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Jurgen Teumer

Auf
ein
Wort

Sie haben es sicher auch schon bemerkt: Eine Sprachkrankheit
breitet sich aus. Menschen aller Schichten, ob jung oder alt,
mannlich oder weiblich, Bundestrainer oder Freizeitsportler, der
kleine Mann auf der StraBe oder der Méchtegern in der Politik,
Menschen in Leipzig und Rostock genauso wie in Flensburg und
Wanne-Eickel sind von ihr befallen.

Die Krankheit hat bisher gliicklicherweise nur den miindlichen
Sprachgebrauch ergriffen, der ja bekanntlich weniger Zeit |4Bt,
die Wérter und Sétze abzuwégen. Ob sie auch das Schriftliche
heimsucht, kann im jetzigen Stadium noch nicht sicher voraus-
gesagt werden. Mdglich ist es.

Und es ist wie immer: Wenn ein Bazillus in die Gemeinschaft der
Sprechenden einzudringen gedenkt, so sucht er seine schnelle
Verbreitung uber die Medien. Fernsehen und Rundfunk trans-
portieren ihn dann willig in jedes Haus. Sie sind die Garanten
dafir, daB die Krankheit epidemische AusmaBe erreicht.

Bevorzugte Vermittler sind relativ spontane Interviews: StraBen-
Befragungen zum Problem A, Studio-Diskussionen zum Thema
B, Live-Interviews mit dem Prominenten X, und nicht zu verges-
sen: die beliebten Talkshows und Sportsendungen. Hier kann der
Erreger so richtig wiiten — bei den Moderatoren wie bei den Ga-
sten. Horen wir doch einmal ausschnittweise in das Sportstudio
hinein (Transkript eines Live-Interviews):

Moderator: »Herr B., erkléaren Sie doch einmal vor unserem Mil-
lionenpublikum, wie es zu lhrer Entscheidung gekommen ist,
den Spieler R. nicht in die Mannschaft zu nehmen, weil die Fans
haben aus meiner Sicht ein Recht dazu, das von Ihnen zu erfah-
ren.«

Gast: »Ja gut, wissen Sie, das ist ganz einfach und kein groBes
Geheimnis, weil der R. hat schon im Training Schwéchen im
Tackling gezeigt. Und im Grunde ist das ja auch nichts Sensatio-
nelles, weil der R. spielt ja in seinem Verein zur Zeit auch nicht
gerade in Hochform.«

Eine beliebte »Brutstétte« flir den Bazillus ist auch eine der weni-
gen wirklich satirischen Sendungen im Fernsehen.

Ausschnitt: »Oh, der H. K. ist da fein raus, weil der hat ja seine
Speichellecker.« »Nein, der S. kann eigentlich nichts dafir, weil
der ist wirklich so.«

Sie denken, daB sich derartiges nur im Abendprogramm ereig-
net? Bewahre, ein Ausschnitt aus einer x-beliebigen Jugend-
sendung am Nachmittag wird die tageszeitliche Unabhéngigkeit
beweisen!

Moderatorin: »Sag mal, wie erklarst du dir das?«

Fan: »Ganz einfach, weil der ist so echt cool, der hat den geilen
Sound so richtig drauf, und so.«

Lassen wir’s genug sein. Ich will diesen Platz nutzen, um den in
der deutschen Sprachgemeinschaft in Ost und West, in Nord und
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Auf ein Wort

Sud grassierenden Erreger zu entlarven: Es
ist — um gleich die exakte Bestimmung der
Duden-Grammatik aufzugreifen — die kau-
sale (unterordnende) Konjunktion »weil«, die
seit einiger Zeit im Begriffe ist, ihr Terrain aus-
zudehnen zu Lasten der kausalen (nebenord-
nenden) Konjunktion »denn«, jedoch unter
Beibehaltung der fiir den Denn-Satz erforder-
lichen Wortfolge. Zu beklagen ist also hier der
allmahliche Verlust des »Denn«, sieht man
einmal von der in Norddeutschland tblichen
Eigenart ab, »denn« an die Stelle der tempo-
ralen Konjunktion »dann« zu setzen (Beispiel:
Na, denn geht es eben nicht.).

Hoért man bei den besagten Interviews ge-
nauer hin, so entdeckt man zwei Varianten: In
der einen Version wird der (falsche) Kausal-
satz nach der Konjunktion »weil« erst nach ei-
ner deutlich wahrnehmbaren Pause fortge-
setzt, so, als hatte es sich der Sprecher noch
einmal anders Uberlegt, nachdem er bereits
den Kausalsatz mit »weil« begonnen hatte. In
der anderen Version ist dieses kurze Einhal-
ten nicht mehr wahrzunehmen. Die Wortfolge
ist ibergangslos flissig wie in einem richti-
gen Weil-Satz. Ob diese Variante bereits ei-
nen gelaufigen, eingeschliffenen und fortge-
schrittenen Gebrauch anzeigt und damit
schon nicht mehr der BewuBtseinspflicht un-
terliegt?

Fragen wir nach den Entstehungsbedingun-
gen. Ich will dazu die eigenen Fahrten offen-
legen, die mich auf die Spur dieses Bazillus
fiihrten: Es war vor einigen Jahren im Allgéu,
wo ich seiner durch die Bekanntschaft mit
Einheimischen zum ersten Male in ziemlicher
Intensitét gewahr wurde. Inzwischen habe ich
mich bei meinen regelmaBigen Aufenthalten
dort ldngst daran gewdhnt, von ihm beléstigt
zu werden. Die Ansteckungsgefahr ist noch
gering, weil er offenbar Bestandteil des dia-
lektalen Kolorits ist und deshalb keinen
»Krankheitswert« besitzt.

Wenn diese Beobachtung richtig ist, bleibt zu
fragen, was dazu beigetragen haben konnte,
daB andere sich schon von diesem Bazillus
anstecken und ihren Sprachgebrauch von
ihm infizieren lieBen? Ist es nur die heimliche
Sehnsucht aller Bewohner nérdlich der Main-
linie, so viel Originalitdt besitzen zu wollen
wie die des Freistaats und dies auch Uber

unbewuBte Identifikationen sprachlich auszu-
driicken? Ist es vielleicht der gleiche Vor-
gang, der sich auch in der zeitlich parallel
verlaufenen epidemischen Ubernahme des
Fullworts »halt« ausdriickt, das unsere
Landsleute im Siden mundartlich an die
Stelle von »eben, wohl, schon« setzen?

Ich will meine Spekulationen beenden. Aller-
dings kann ich nicht verhehlen, daB ich im
Hochdeutschen das eine (»weil« statt »denn«)
fur falsch, das andere (»halt«) fur Gberflissig
ansehe.

Man wird mich nun vielleicht einen Pedanten
oder gar Sprachpuristen schelten. Sprache
sei etwas Lebendiges, werden manche ein-
wenden, und man solle doch tunlichst keine
Verbotsschilder aufstellen. Jeder misse
schlieBlich so reden diirfen, wie der Schnabel
gewachsen sei. Recht haben diese Kritiker.
Dennoch muB es erlaubt sein, auf Fehlent-
wicklungen hinzuweisen.

Andere werden darauf verweisen, daB sich
derartige sprachliche Moden und Torheiten
erfahrungsgemaB schnell  verfliichtigen.
Recht haben vielleicht auch sie, und ich
hoffe, daB wenigstens die lastige Floskel
»halt« méglichst bald das verdiente Schicksal
der Kurzlebigkeit ereilt.

Was bleibt, ist meine Sorge um das Uberle-
ben des »Denn« in seiner ihm angestammten
Funktion. Es ist zu beflirchten, daB ihm das
»Weil« auf Dauer den Garaus machen wird.
Die Heftigkeit und Breite des Befalls landauf,
landab 148t keine glinstige Prognose zu.

Ich glaube, wir werden uns alle in Selbstzucht
nehmen muissen, damit die Ddmme gegen
die verflachte, stereotyp gebrauchte Einheits-
sprache aufgerichtet und haltbar gemacht
werden kénnen. Helfen Sie mit, daB diese
Zeilen nicht bereits der Nachruf auf die Kon-
junktion »denn« gewesen sind!

7P
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(Dr. Jiirgen Teumer ist Universitétsprofessor
in Hamburg und Redakteur dieser Zeit-
schrift.)
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Hans-~Joachim Motsch, Freiburg/Schweiz

»Padagogische Logopadie« in der Schweiz

Zusammenfassung

Einem groBen Interesse an Rehabilitationskonzep-
ten flr Sprachbehinderte in Nachbarldndern steht
oft eine vergleichsweise geringe Kenntnis gegen-
Uber. Dieser Beitrag soll als Information iiber den
Standort, aber auch die Probleme der Berufskol-
legen/innen in der Schweiz verstanden werden.

In einem ersten Teil werden Aspekte des Wandels
im Berufsfeld wahrend den 40 zuriickliegenden
Jahren nach der ersten Logopédenausbildung der
Schweiz skizziert. In einem zweiten Schritt werden
die ausbildungsméaBigen Konsequenzen dieser
Veranderung im Berufsfeld, also der Wandel in der
Ausbildung und Weiterbildung, angesprochen. Im
dritten und letzten Schritt wird das Profil des Logo-
pdden von heute, seine Kompetenzen und seine
Grenzen, aber auch die Gefdhrdungen sinnvollen
logopédischen Handelns, aufgezeigt.

1. Einleitung

Bei einem Vergleich mit den deutschspra-
chigen Nachbarlandern 4Bt sich feststellen,
daB die Situation bezuglich des Fachperso-
nals, welches sich mit der Vorbeugung, Dia-
gnose und Therapie von Sprachbehinderun-
gen beschéftigt, in der Schweiz seit jeher
wesentlich einheitlicher ist. In der Schweiz
gab es nie die Trennung zwischen Sprachbe-
hindertenpadagogen/Sprachheillehrern  ei-
nerseits und Logopaden als paramedizini-
sches Hilfspersonal andererseits. In der
Schweiz liegt die Diagnose und Therapie der
Sprachbehinderungen in den Hénden von
»Logopéden«, welche mehrheitlich an Institu-
ten studieren, welche dem Verband heilpdad-
agogischer Ausbildungsinstitute (VHpA) an-
gehdren (vgl. Motsch 1981). Welches Berufs-
profil sich hinter diesem »heilpddagogischen
Logopéden« verbirgt, soll im folgenden skiz-
ziert werden.

2. Wandel im Handlungsfeld des
Logopdden

2.1. Ruckblick

Wenn wir die Zeit um 30 Jahre zuriickdrehen,
kénnte sich etwa folgendes abgespielt ha-
ben: Die Logopé&din betritt das Schulhaus mit
ihrem Therapiekoffer unter dem Arm. Sie
suchtihren Platz, entweder im Lehrerzimmer,
im Singsaal, in der Besenkammer oder ge-
rade dort, wo man eine kleine Ecke fir sie
freigelassen hat. Sie packt dort ihr Arbeits-
zeug aus: Spiegel, einige Sonden und Spa-
teln, ihr Aufgabenheft. An der Tiir hdngt ein
handgeschriebenes, verblichenes Schild
»Sprachheilunterricht«. Als erster kommt der
kleine Beat zu ihr. Er wird begriiBt mit dem
Satz: »Beat, heute lernen wir das ,r‘.« Der Un-
terricht gestaltet sich im Vormachen und
Nachmachen. Mit dem Spatel wird versucht,
die Zunge an den rechten Ort zu driicken. Am
Ende werden ins Aufgabenheft einige Zun-
geniibungen zum Uben zu Hause eingetra-
gen. Beat trifft Urs in der Tir, der jetzt herein-
kommt, um das richtige »s« zu lernen.
Heute kommen Urs und Beat immer noch mit
ihrem Sigmatismus oder ihrem Rhotazismus
in die logopédische Therapie. Aber dieses
vielleicht etwas Uberzeichnete Beispiel kann
uns dazu dienen, drei wesentliche Wandlun-
gen in der logopadischen Praxis aufzuzei-
gen:
1. Ausweitung der Klientel und der
Handlungsfelder,

2. Verénderung in dem Verstdndnis von
»Sprachbehinderung« und

3. Verénderung der therapeutischen Ziele

und Arbeitsweisen.
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Hans-Joachim Motsch:

2.2. Vom Sigmatismus zum
Parkinson-Patienten

In den Anfidngen logopé&discher Bemuhun-
gen, um die Jahrhundertwende und in den
ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts,
standen héufig die Artikulationsstérungen
bei Schulkindern im Mittelpunkt der thera-
peutischen Bemuhungen. Oftmals waren es
Lehrer, die neben ihrem Pensum Kindern mit
Artikulationsstérungen weitergeholfen ha-
ben. Die ersten Logopaden an Sprachheil-
schulen versuchten oftmals, den Artikula-
tionsunterricht, den sie fir die Arbeit mit ge-
horlosen Kindern gelernt hatten, auf die
Arbeit bei Sprachgebrechen zu tbertragen.

Bis vor etwa 15 bis 20 Jahren stand die Thera-
pie dieser zumeist leichten bis mittelschwe-
ren Stdrungsbilder auch in den Ausbil-
dungsplénen h&ufig im Vordergrund, so daB
nicht ganz zu Unrecht im Zusammenhang
mit der logopéadischen Arbeit das héBliche
Wort vom »Sigmatismustherapeuten« auf-
kam. Spéter kamen sicherlich andere kind-
liche Sprachfehler, wie sie damals genannt
wurden, hinzu: Satzbaufehler, verzogerte
Sprachentwicklung, Néseln und ansatzweise
auch die Arbeit mit Sprechablauf- oder Rede-
stérungen wie Stottern oder Poltern.

Ein erster Wandel ergab sich jetzt in den zu-
riickliegenden Jahrzehnten in einer enormen
Ausweitung der Klientel, der noch nicht abge-
schlossen ist. Im Kinderbereich erleben wir
die Ausweitung vom Schulalter Uber das Kin-
dergartenalter bis hinein in den Friihbereich.
Heute arbeiten Logop&dden mit sprachlosen
Kindern ab dem zweiten Lebensjahr. Neben
den vorher genannten klassischen héufigen
Sprachbehinderungsformen mussen heute
Logopaden damit rechnen, mit Kindern, die
sprechscheu, mutistisch, autistisch sind, zu
arbeiten. Das Phdnomen zentraler Sprach-
stérungen im Kindesalter oder auch das Phé-
nomen der kindlichen Stimmstérungen wer-
den zunehmend ernst genommen. Hinzuge-
kommen sind — und dies noch nicht
allzulange — die schriftsprachlichen Stérun-
gen im Schulalter, und gerade vermehrt sind
in den letzten Jahren auch Kinder mit Re-
chenstérungen in der logopadischen Praxis
anzutreffen.

Nach der Erkenntnis, daB sprachbehinderte

Kinder haufig auch auffallig sind in anderen
Entwicklungsbereichen (Motorik, Wahrneh-
mung, Denken und Gefiihisleben), vollzog
sich auch die Erkenntnis, daB Kinder, deren
primare Behinderung in diesen genannten
Entwicklungsbereichen liegt, sekundar auch
sprachbehinderte Kinder sind und folglich
auch sprachtherapeutische Férderung bené-
tigen. Somit riickte die Problematik der
Sprach- und Stimmstérungen bei cerebral
Bewegungsgestdrten, bei Lern- und Geistig-
behinderten, bei Blinden und Sehgestérten,
bei Schwerhérigen und Gehérlosen, bei tak-
til-kinasthetisch Gestérten, bei Verhaltensge-
storten bis hin zu straffalligen Kriminellen in
den Arbeitsbereich der Logopéden.

Immer wichtiger wurde in den vergangenen
Jahren — und dies sicherlich vermehrt auch
in der Zukunft — der Erwachsenenbereich:
die Phanomene der Stimmstérungen inklu-
sive der Stimmlosigkeit nach Entfernung des
Kehlkopfs, zentrale Sprach- und Sprechsto-
rungen unterschiedlicher Verursachung.

Neueren Datums sind auch die Beschéfti-
gungen mit Sprach- und Kommunikations-
beeintrachtigungen bei neurologischen Ab-
bauprozessen, z.B. bei multipler Sklerose
oder beim Parkinson-Syndrom bis hin zu
kommunikativen Einschrankungen bei geria-
trischen Erkrankungen.

Mit dieser immensen Ausweitung der Klientel
haben sich logischerweise auch die Hand-
lungsfelder der Logopéaden erweitert. Neben
den klassischen Handlungsfeldern des Logo-
paden in Sprachheilambulatorien von Ge-
meinden, Kantonen oder von Logopéden in
freier Praxis, in Sprachheilkindergérten und
Sprachheilschulen treffen wir nun Logopa-
den in Kliniken, daselbst in phoniatrischen
Abteilungen, neurologischen Abteilungen,
Abteilungen der Rehabilitationsmedizin, in
Kinderkliniken, in psychiatrischen Kliniken, in
Spezialkliniken fir Multiple-Sklerose- oder
Parkinson-Patienten. Wir treffen Logopéden
aber auch in Sonderschulen, Sonderschul-
heimen und Heimen fir geistigbehinderte,
wahrnehmungsgestorte, verhaltensgestorte
und mehrfachbehinderte Kinder. Wir treffen
Logopéaden in Elternhdusern, in Erziehungs-
beratungsstellen, in Altersheimen und in Ge-
fangnissen.
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Bereits hier stellt sich die Frage, ob damit
nicht ein spezifischer Beruf in unzulédssiger
Weise neue Bereiche »erobert«. Sprache ist
etwas Spezifisches, aber nicht etwas spezi-
fisch Logopéadisches, sondern Sprache ist
ein Spezifikum des Menschen. Eine Beein-
trachtigung des Menschen in seiner Sprache,
in seiner Sprachlichkeit, trifft ihn in seinem
spezifischen Menschsein. Es schrankt sein
Menschsein ein im Sinne der Einschrénkung
der Méglichkeiten kultureller Teilhabe, und es
schréankt sein Mitmenschsein einim Sinne ei-
ner erschwerten Kommunikation mit seinen
Mitmenschen. Diese kommunikativen Beein-
trachtigungen kénnen auftreten von der Ge-
burt bis zum Tode, vom Kindes- bis ins Grei-
senalter.

Wenn solche anthropologischen Behauptun-
gen nicht ein reines Lippenbekenntnis blei-
ben sollen, kann es nicht verwundern, daB in
Staats- und Gesellschaftsformen, die viel
Geld flr ein immer langer werdendes, diffe-
renzierteres Schulsystem ausgeben, die viel
Geld ausgeben fur die Zerstérung und Wie-
derherstellung unserer Umwelt, die viel Geld
ausgeben fir eine hoffentlich niemals not-
wendig werdende Landesverteidigung, daB
in diesen Gesellschaftsformen eine ver-
gleichsweise geringe Summe ausgegeben
wird flr therapeutische Hilfestellungen zum
Erwerb, zur Verbesserung, zum Erhalt der
sprachlichen Kommunikationsfahigkeit der
Mitglieder dieser Gesellschatt.

2.3. Vom Defekt- zum Systemdenken

Es war ganz ohne Frage das Verdienst von
Medizinern, sich bereits vor unserem Jahr-
hundert mit Sprach- und Stimmstérungen be-
faBt zu haben, zu einem Zeitpunkt, wo die
Psychologie und Padagogik noch vollauf mit
der Erforschung der normalen kindlichen
Entwicklung zu tun hatte. Mediziner hoben
das Kind »Logopéadie« aus der Wiege und ga-
ben ihm als Rustzeug ihr damaliges medi-
zinisches Verstandnis der Sprachstérungen
(Sprachkrankheit, Sprachgebrechen, Sprach-
leiden) mit. Diese frlhe medizinische Be-
trachtungsweise war individuumzentriert.
Das aufféllige Sprachverhalten wurde als
eine Gegebenheit des Individuums betrach-
tet, welche auf ein krankes Organsystem hin-

weist. Diese frilhe Betrachtungsweise war
isolierend und mechanistisch in dem Sinn,
daB man glaubte, Sprach- und Stimmstérun-
gen seien als Defizite oder Funktionsausfélle,
losgelést von anderen Entwicklungsberei-
chen, lokalisierbar und umschreibbar. Es war
eine Betrachtungsweise, in der Ursachen
haufig nur in Organschédigungen, Organ-
minderwertigkeiten, in Geburtsgebrechen
vermutet wurden. Therapeutische Mdglich-
keiten sah man im Uben, im Trainieren, im
Automatisieren. Dahinter stand ein einge-
schrénktes Spracherwerbsmodell, welches
das Sprachlichwerden des Kindes als einen
zutiefst passiven ReifungsprozeB biologisch
angelegter Fahigkeiten und Funktionen ver-
stand. Dahinter stand ein eingeschrdnktes
Kommunikationsmodell, in welchem verges-
sen wurde, daB zur Kommunikation zumin-
dest noch ein zweiter Partner gehort. Diese
frihen Vorstellungen Uber Sprachstérungen
wirken bis in unsere Tage. Sie haben Nieder-
schlag gefunden in den Gesetzen iber das
Sprachheilwesen, die heute noch Giiltigkeit
besitzen, obwohl sie langst auch schon von
aufgeschlosseneren Fachérzten in ihrem
Denken tGberwunden worden sind. Die Logo-
péadie hatte lange unter diesem gut gemein-
ten, von Medizinern geschnirten Biindel zu
leiden.

Welche Verénderungen in der Betrachtungs-
weise von Sprachstérungen haben sich nun
vollzogen?

1. Sprache und Sprachstérungen sind nicht
isolierbar. Sprache muB immer in ihrem Zu-
sammenhang mit anderen Entwicklungsbe-
reichen gesehen werden. Der Spracherwerb
des Kindes ist eingebettet in die normale Ent-
wicklung des Kindes und kann nur in diesem
Zusammenhang verstanden werden. Sprach-
fahigkeit und Einschrankungen der Sprach-
fahigkeit sind immer als Gegebenheiten ei-
ner Gesamtpersdonlichkeit zu verstehen.

2. Sprache und Sprachbehinderungen sind
nicht nur eine Gegebenheit dieser individuel-
len Persénlichkeit. Sie sind ganz wesentlich
von Umwelt- und Umfeldfaktoren abhéngig,
sowohl in ihrer Verursachung als auch in ih-
ren Folgen als auch, was die Hilfsmdglichkei-
ten fur Sprachbehinderte angeht.
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3. Der Gegenstand logopédischer Bemii-
hungen sollte heute nicht mehr die Sprach-
stérung, also die objektiv feststellbare Auffal-
ligkeit sein, sondern das im Erleben des Men-
schen Wichtigere, ndmlich seine subjektive
Belastung durch seine Stérung. Der Logo-
pade sollte sich dem sprachbehinderten
Menschen verpflichtet fiihlen, nicht der
Sprachstérung und auch nicht dem Hum-
boldtschen Ideal einer unauffélligen Hoch-
sprache.

Das laBt sich verdeutlichen am Beispiel der
»Schweregradkriterien«. Ein Erwachsener
hat ein objektiv sehr auffélliges Poltern. Er ist
sich seiner Storung nicht bewuBt. Er fuhlt
sich nicht behindert und ist somit auch nicht
behindert, obwohl er ein objektiv schweres
Sprachgebrechen hat. Ein anderer Erwach-
sener zeigt ein derart diskretes Stottern, daB
es bisher noch niemandem in seiner Umge-
bung aufgefallen ist. Dennoch leidet er sehr
stark unter diesem Stottern, traut sich nichts
mehr zu und isoliert sich von seiner Umge-
bung. Er fuhlit sich behindert, und dadurch ist
er behindert, obwohl er rein sprachsympto-
matisch eine eher leichte Sprachstérung hat.

Im Handbuch der Sprachbehindertenpéd-
agogik (Knura 1980) wird Sprachbehinde-
rung definiert als »Sprachstérung und die
durch sie ausgeloste personale und soziale
Belastung«. Die personale und soziale Bela-
stung héngt wesentlich von sozialen und ge-
sellschaftlichen Normen ab. Ein Logopéade,
der sich der Kommunikationsfahigkeit ver-
pflichtet fuhlt, ist nicht ein Moralapostel der
Gesellschaft auf sprachlichem Sektor. Er
sollte sich davor hiiten, dem polternden Er-
wachsenen seine Sprachstérung bewuBt zu
machen oder ihm eine Therapie anzuraten.

4. Wenn es zu einer Kommunikationsbehin-
derung gekommen ist, dann heiBt das konse-
qguenterweise, daB die Bezugspersonen des
Sprachgestérten Teil dieser Kommunika-
tionsbehinderung geworden sind. Bezugs-
personen definieren haufig durch jihr Bela-
stetsein und jhre Verarbeitung und ihre Reak-
tionen auf die Stérung die Starke der
Behinderung des Gestérten.

Beispiel: Petra, vier Jahre, einziges Kind ihres
schweizerischen Vaters und ihrer ehemals ungari-
schen Mutter, welche durch ihre Heirat die Schwei-

zer Nationalitét erlangt hat. Die Mutter spricht, ob-
wohl sie bereits (iber 20 Jahre in der Schweiz lebt,
ein auffélliges Schweizerdeutsch. Sie leidet sehr
darunter, aufgrund ihrer Sprache als Auslédnderin
erkannt und behandelt zu werden. Unauffélliges
Sprechen bedeutet fir sie Identitdt. Petra ist
sprachlich gut entwickelt, spontan, sprechfreudig
und etwas altklug. Als sie etwa drei Jahre alt war,
fiel der Mutter auf, daB Petra manche Wérter und
Laute ein- bis zweimal wiederholte. Die Mutter war
sehr besorgt. Weder der Vater noch der konsul-
tierte Kinderarzt teilten diese Sorge. Die Mutter
fiihite sich allein gelassen und begann, das Kind
zu ermahnen und es die »falschgesprochenen
Sétze« wiederholen zu lassen. Petra reagierte teils
mit Verweigern, teils mit noch schlimmeren Wie-
derholungen. Spéter traten Verzégerungen von
Lauten und Satzabbriiche hinzu. Mit vier Jahren
bittet die Mutter, die in der Verschlechterung des
Sprechens ihres Kindes ihre urspriingliche Sorge
bestatigt findet, um therapeutische Hilfe. Bereits
bei der Erstuntersuchung féllt auf, daB die be-
schriebenen sprachlichen Symptome nur in Anwe-
senheit der Mutter auftreten.

Dieses kleine Beispiel zeigt eindriicklich, daB
Sprach- und Kommunikationsbehinderungen
nicht nur eine Angelegenheit des Kindes
sind, sondern durch Einflisse der Bezugs-
personen entstehen, aufrechterhalten wer-
den und sich verschlechtern kénnen. Und
diese Erkenntnis fordert auch nach therapeu-
tischen Konsequenzen. Diese Kasuistik kann
als Uberleitung zum dritten Aspekt des Wan-
dels im Berufsfeld des Logopéden dienen.
Ein Wandel der Therapieziele, der Therapie-
methoden, verbunden mit den dazugehéren-
den diagnostischen Kompetenzen.

2.4. Vom Nachhilfeunterricht zur
Kommunikationstherapie

Eine erste weniger wesentliche Verénderung
148t sich in quantitativer Hinsicht nachwei-
sen. Ausgehend von den anfanglichen Versu-
chen, mit Artikulations- und Absehmethoden
zu arbeiten, sind im gesamten logopédi-
schen Raum bis heute mehrere hundert spe-
zifische Methoden fir die immer differenzier-
ter werdende Klientel und fir die sich immer
mehr ausdifferenzierenden Handlungsfelder
entstanden. Viel wesentlicher ist ein qualita-
tiver Wandel. In den Anfdngen logopédischer
Tatigkeit sind ohne Zweifel Merkmale eines
Nachbhilfeunterrichts in Sachen Zungenlage
nachzuweisen, wobei der Begriff »Nachhil-
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feunterricht« nicht abschéatzig, sondern in sei-
nem durchaus positiven Sinne der Hilfestel-
lung fir Kinder, die ihr Lernziel unter norma-
len Erziehungs- und Schulungsbedingungen
nicht erreichen, verstanden werden soll. Bald
einmal muBte man feststellen, daB sich Spra-
che nicht erlernen 4Bt durch Nachsitzen
oder Strafarbeiten, indem man hundertmal
schreibt »Ich soll schone Satze bauen«.

Eine Grundlage des Spracherwerbs und
auch des Sprachwiedererwerbs ist die Moti-
vation zur Kommunikation. Diese Motivation
entsteht in einer Beziehung zu einem Du, mit
dem man kommunizieren will. Sprachliche
Fortschritte lassen sich nur erzielen unter
Lernbedingungen, die den individuellen
Lernméglichkeiten Rechnung tragen und ein
Nachlernen, Neulernen, Wiedererlernen,
»Ausprobieren-diirfen«, »Anwenden-wagen«
ermoglichen. Der Logopdde muBte zuneh-
mend hinter seinem Pult hervorkommen,
seine Lehrerrolle ablegen und sich mit einer
Therapeutenrolle anfreunden. Wesentliches
Merkmal dieser Therapeutenrolle ist, daB es
dem Logopéden gelingen muB, eine thera-
peutische Beziehung zu schaffen zum
Sprachbehinderten und seinen Bezugsper-
sonen, eine Beziehung, die den motivationa-
len Grund zur Initiierung von Lernprozessen
darstellt.

Das therapeutische Ziel hat sich von Sprach-
korrektur auf Erhéhung der Kommunikations-
fahigkeit erweitert. Diese terminologischen
Verénderungen von Sprachheillehrer zu Lo-
gopéde, von Sprachheilunterricht zu logopa-
discher Therapie, von Sprachtherapie zur
Kommunikationstherapie sind nicht mit dem
Austausch sprachlicher Leerformeln zu ver-
wechseln. Wéhrend friiher der Logopade mit
seinem Latein am Ende war, wenn der
Sprachbehinderte keine weiteren sprachli-
chen Fortschritte mehr erzielt hat oder wenn
er die im Therapieraum erzielten Fortschritte
nicht auf sein Alltagsleben drauBen Ubertra-
gen konnte, setzen sich heute Logop&den
weiter gesteckte Ziele:

— Sie versuchen, den Sprachbehinderten
auf ein Leben trotz der Sprachbehinderung
vorzubereiten.

— Sie versuchen, seine Kommunikationsfé-
higkeit durch den Einsatz nonverbaler, nicht-

sprachlicher Kommunikations- und Ersatz-
strategien zu erweitern.

— Sie versuchen, dem Sprachbehinderten
bei der Bewéltigung problematischer Alltags-
situationen Hilfestellung zu bieten.

— Sie versuchen, seine Selbstsicherheit
und seine soziale Kompetenz zu erhéhen.

Therapieziele erstrecken sich hé&ufig nicht
nur auf das sprachbehinderte Individuum,
sondern sie umfassen die anderen kommuni-
kationsbehinderten Systemglieder, beispiels-
weise nicht nur den Aphasiker, sondern auch
die in ihrer Kommunikation behinderten An-
gehdrigen, nicht nur das stotternde Kind,
sondern seine Eltern, seine Geschwister,
seine Kindergartnerin und seinen Lehrer.
Gute logopédische Therapie ist heute nicht
mehr Sprachtraining, sondern umfaBt Erzie-
hungshilfe und Lebenshilfe (vgl. Motsch 1979,
1986).

An dieser Stelle ist die Frage berechtigt, ob
der Logopéde mit diesen Zielen die Grenzen
seiner Kompetenz (iberschreitet, ob er fiir
derartige Ziele methodisch geristet ist, ob
daflr nicht andere zusténdig sind.

Wenn Eltern mit ihrem sprachbehinderten
Kind zu einem Logopadden kommen, dann
steht ein Kind vor ihm mit seiner Sprachkom-
petenz, aber auch ein Kind mit seinen Ang-
sten, Erwartungen, ggf. Verhaltensauffallig-
keiten. Hinter diesem Kind kdénnen Eltern
stehen mit ihrer Betroffenheit, ihren Schuld-
geflhlen, inrem inkonsequenten Erziehungs-
stil und ihren sprachlichen Uber- oder Unter-
forderungen. Ist ein Logopade wiinschbar,
der sagt: »Liebe Eltern, ich schaue mir die
Sprache lhres Kindes an. Gehen Sie dann
drei Zimmer weiter. Da ist der Fachmann fir
Geflihle und Gedanken.« Ist ein Logopéade
wiinschbar, der mit Petra (siehe Beispiel
oben) sofort anfingt, Sprechiibungen zu
machen?

Jede gute logopéadische Tatigkeit hat erziehe-
rische und psychische Wirkungen und Aus-
wirkungen auf den Sprachbehinderten und
seine Bezugspersonen. Diese Wirkungen
sind auch dann da, wenn der Logopade nicht
darauf vorbereitet wurde, wenn er es gar
nicht merkt oder wenn er es bewuBt ausklam-
mern will oder sogar abstreitet. Ein Logo-
pade, dem es beispielsweise nicht gelingt,
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vorhandene Schuldgefiihle bei Eltern anzu-
sprechen und sie darin zu entlasten, verstérkt
durch sein Tun ggf. diese Schuldgefiihle und
behindert diese Eltern in ihren Méglichkeiten,
frei und positiv mit ihrem Kind umzugehen.
Die Frage ist daher nicht, ob es derartige Wir-
kungen gibt, sondern wie gut und wie seriés
Logopaden auf diesen Aspekt ihrer Arbeit
vorbereitet werden.

Bevor nachfolgend die ausbildungsméBigen
Konsequenzen angesprochen werden, sollen
die drei Aspekte des Berufswandels kurz zu-
sammengefaBt werden:

1. Vom Sigmatismus zum Parkinson-Patien-
ten: Erweiterung der Behinderungsformen
und Handlungsfelder in der logopédischen
Praxis.

2. Vom Defekt- zum Systemdenken: Notwen-
digkeit, die Gesamtpersonlichkeit des Kindes
und sein Umfeld in die Betrachtung der
Sprachbehinderung miteinzubeziehen.

3. Vom Nachhilfeunterricht zur Kommunika-
tionstherapie: Notwendigkeit der Erweiterung
therapeutischer Ziele, Entwicklung quantita-
tiv vielfaltiger und qualitativ anspruchsvoller
therapeutischer Methoden als logische Kon-
sequenz der zweiten Verénderung.

3. Ausbildung und Weiterbildung
des Logopéden

Auch die Ausbildung zum Logopéden hat
sich verandert. Vor 40 Jahren konnten die er-
sten Logopéaden nach einem einwdchigen
Schulungskurs zur Diplomierung gelangen.
Bis in die sechziger Jahre war die Ausbildung
ein- bis zweijadhrig. Heute haben wir im
Schweizer Durchschnitt eine reale Ausbil-
dungsdauer von vier Jahren. Vielleicht deutet
sich hinter dieser quantitativ zeitlichen Veran-
derung, in der Verlangerung der Studien-
dauer, auch eine qualitative Verédnderung der
Ausbildung an. Seit 1980 haben wir in der
Schweiz eine Rahmenordnung zur Ausbil-
dung des Logopéaden, welche die minimalen
Rahmenbedingungen der Ausbildung zum
Logopéden als Hochschulstudium oder auf
dem Niveau eines Hochschulstudiums fest-
schreibt. Das Logopéadiestudium ist heute ein
anspruchsvolles Studium und bewegt sich an
mehreren Ausbildungsstétten bereits heute

auf dem qualitativen Niveau eines akademi-
schen Studiums.

Was beinhaltet heute ein Logopadiestudium?
An der Universitét Freiburg wird Logopéadie
als Integrationswissenschaft mehrerer Wis-
senschaftsgebiete verstanden. Dies driickt
sich derart aus, daB der Logopédiestudent
heute vertiefte Kenntnisse aus den Bereichen
Medizin, Psychologie, Linguistik und Heil-
padagogik aufnehmen, verarbeiten und ver-
stehen muB.

— Die medizinische Féchergruppe setzt
sich zusammen aus Neurobiologie, Neuro-
logie, Padiatrie, Phoniatrie, HNO-Kunde, Kie-
ferorthopédie und Psychopathologie.

— Die psychologische Féchergruppe be-
steht aus Sozialpsychologie, Entwicklungs-
psychologie, péadagogischer Psychologie
und Tiefenpsychologie.

— Die Linguistik umfaBt insbesondere die
Sozio- und Psycholinguistik mit dem Schwer-
punkt der Spracherwerbstheorien und deren
Konsequenzen fur die Arbeit mit sprach-
erwerbsgestorten Kindern.

— Pi4dagogik und die heilpddagogische Fé-
chergruppe beinhalten insbesondere die Ver-
mittlung eines heilpddagogischen Berufsver-
standnisses sowie die Grundlagen zum Ver-
stdandnis anderer Behinderungsformen, mit
denen der Logopéde, wie zuvor ausgefiihrt,
heute zunehmend zu tun hat.

Auf diesen Pfeilern eines sogenannten
Grundlagenwissens baut dann die spe-
zifisch-logopadische Wissens- und Hand-
lungskompetenz auf. Neben dem Wissen
Uber die Behinderungsformen erhalten die
Logopéaden eine fundierte diagnostische und
therapeutische Ausbildung. Im diagnosti-
schen Bereich erwerben sie Grundlagen der
Psychodiagnostik und Entwicklungsdiagno-
stik, welche sie durch ihre spezifischen logo-
padischen Diagnostikmethoden ergénzen.
Im therapeutischen Bereich erlernen sie
nicht nur spezifisch-logopddische Arbeits-
methoden, sondern auch psychologische
Grundlagen und Techniken logopé&dischen
Handelns. Als Beispiele sind zu nennen: Me-
thoden der Verhaltensbeobachtung, der the-
rapeutischen Gesprachsfihrung, der Eltern-
arbeit, des therapeutischen Rollenspiels,
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Trainingsmethoden im Sinne von Selbst-
sicherheitstraining oder auch Elterntraining.
Uber diese Methoden héren und lesen die
Logopédiestudenten nicht nur in ihren Vor-
lesungen und Seminaren. Jedem Studenten
wird die Gelegenheit geboten, in etwa acht
mehrtdgigen Selbsterfahrungseinheiten ver-
teilt Gber die vier Studienjahre in kleinen
Gruppen diese Methoden schrittweise zu er-
lernen und Sicherheit zu gewinnen (vgl.
Motsch 1983a, Hartmann, Reiser, Motsch
1987). Damit alles Wissen und alle Selbst-
erfahrungen ihre Fortflihrung in der Praxis
finden, sind sechs Praktika in das Studium
der Logopédie integriert. Mindestens ein Drit-
tel der gesamten Studienzeit ist dem Erwerb
praktisch therapeutischer Handlungskompe-
tenzen reserviert. Es gibt wenig Hochschul-
studien, die bereits in ihrer Ausbildung einen
derart groBen Anteil an Praxis haben (vgl.
Haeberlin u.a. 1982).

4. Profil des Logopéden

Am Ende des Studiums besitzen die Logopé-
den ein breites und fundiertes Versténdnis fir
Sprache und Sprachbehinderungen. Es sind
Fachleute, die auf die Diagnose und Therapie
der hé&ufigsten Sprachbehinderungen theo-
retisch und praktisch vorbereitet sind. Es sind
Fachleute, die ein Grundwissen und eine
Grundkompetenz mitbringen, um sich immer
weiter lernend in das von ihnen gewéhlte
Arbeitsfeld einarbeiten zu kénnen. Es sind
kompetente Gespréachspartner fiir andere
Fachleute im Berufsfeld, fir Psychologen,
Fachérzte, Lehrer, Kindergértnerinnen.

Selbstverstandlich sind sie nicht fiir alle ge-
nannten Probleme handlungsreif vorbereitet,
beispielsweise nicht fir die seltenen Hand-
lungsfelder und Klientelgruppen wie cere-
bralbewegungsgestodrte Kinder, Kehlkopflose
oder auch Parkinson-Patienten. Aber das um-
fassende Ausbildungsprofil erméglicht ihnen
eine Einarbeitung unter Supervision. Berufs-
spezifische Weiterbildungsangebote haben
hier die Funktion, diese teilweise notwendige
Spezialisierung oder Vertiefung von Kompe-
tenzen zu férdern.

Logopéden sind vorbereitet auf eine selb-
stédndige und eigenverantwortliche Tatigkeit,
aber auch auf die Zusammenarbeit mit ande-

ren Fachkréften. Sie kennen inre Grenzen, an
denen sie die Hilfe anderer Fachleute in An-
spruch nehmen missen.

5. Gefdahrdungen logopédischen Arbeitens

Unabhéngig davon, daB sich in allen Regio-
nen der Schweiz groBe Verbesserungen der
logopédischen Versorgung vollzogen haben,
und dies mit Finanzierungshilfen von Bund,
Kantonen und Gemeinden, ist dennoch vie-
les beim alten geblieben. Das verénderte Ver-
sténdnis von Sprachbehinderung, das verén-
derte Verstandnis von logopadischer Thera-
pie oder auch das Versténdnis von der Kom-
petenz des Logopaden wird bedauerlicher-
weise von vielen Personen und Instituten
nicht geteilt. Gesetzgebende Instanzen, logo-
padische MaBnahmen finanzierende Stellen,
regionale, kommunale Arbeitgeber gehen
heute noch haufig von Betrachtungen aus,
die als historischer Ausgangspunkt der Ent-
wicklung des logopadischen Berufes skiz-
ziert wurden: von der individuumzentrierten
und isolierten Betrachtung der Sprachstérun-
gen, von der Einschatzung der logopédi-
schen Therapie als Einzelunterricht im Fach
»Unauffélliges Sprechen«, von der Einschét-
zung des Logopéaden als Artikulationstrainer.

Neu diplomierte Logopédden erleben somit
h&aufig nach ihrer Ausbildung eine Erndichte-
rung am Arbeitsplatz durch administrative
Zwénge, Entmindigungen und Bevormun-
dungen. Es geht dabei weniger um die gro-
Ben ungelésten Probleme der Finanzierungs-
licken im Erwachsenenbereich, der Finan-
zierungslicken im Frihbereich. Es geht
vielmehr um die alltaglichen kleineren Er-
schwernisse. Diese beginnen mit den haufig
zugemuteten Rahmenbedingungen thera-
peutischen Arbeitens:

— ungeeignete Therapierdume,

— fehlende Kredite fiir Therapiematerial,

— administrative Vorschriften fiir die Dauer
und die H&ufigkeit von Therapiezeiten
u.v.m.

Noch gravierender wirkt sich die Nichtan-

erkennung neuer Therapieziele aus, so die

Definition logopéadischer Tétigkeit als »reine

Arbeit mit dem Kind«, die Verunmdglichung

therapieraumexterner Arbeit, die Verken-

nung sensibler und hochwirksamer spiel-
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therapeutischer Zugénge als Zeitverschwen-
dung oder Nicht-Therapie, die Nichtfinanzie-
rung der Umfeldarbeit mit Bezugspersonen,
Eltern, Lehrern usw. Die Realitdt des Ar-
beitsplatzes erlebt der Absolvent héufig nicht
als die Erméglichung sinnvollen logopédi-
schen Arbeitens, sondern als Erschwerung
logopadischen  Arbeitens. Logopédische
Therapie wird haufig zur Therapie unter er-
schwerten Bedingungen.

Verstandnis und Hilfestellung erhélt der Lo-
gopéde leider viel zu selten von benachbar-
ten Fachkréaften. Bei neu entstehenden und
entstandenen Schulgesetzen und kantonalen
Bestimmungen muB eine Tendenz konstatiert
werden, daB Nachbardisziplinen /nterdiszi-
plinaritit als Unterdisziplinaritit verstehen.
Obwohl! uns nachweislich mit dem Logopé-
den ein spezialisierter Hochschulabsolvent
fur den Bereich der Diagnose und Therapie
der Sprachbehinderungen zur Verfligung
steht, fiihlen sich zunehmend andere Berufs-
gruppen préadestiniert, die fachliche Kontrolle
dieser Berufstétigkeit zu Gbernehmen. Konn-
te man vor wenigen Jahren noch hoffen, daB
es sich dabei darum handelt, daB man noch
nicht registriert hat, daB nun ein qualifizierter

Fachmann auf dem Berufsfeld ist, so missen
wir heute davon ausgehen, daB man bewuBt
negieren will, daB es einen derartigen Fach-
mann gibt. Fehlentwicklungen, bei denen
Schulérzte zustandig fir die Sprachabklérun-
gen sind, Schulinspektoren die fachliche
Kontrolle von Logopaden ubertragen wird,
Psychologen nicht nur die fachliche Kontrolle
beanspruchen, sondern auch Logopéden
partiell entmiindigen, so z.B. bei der Ab-
klarung schriftsprachlicher Stérungen, Ab-
klarungs- und Behandlungsstellen getrennt
werden, sind unriihmliche Beispiele von
fachfremden Administratividsungen und ar-
gumentativ nicht begriindbaren Kompetenz-
zuschreibungen.

Facharzt, Psychologe, Linguist und Logo-
pade sind Fachleute mit spezifischem Fach-
wissen. Wiinschenswert ware eine horizon-
tale, transdisziplinére offene Kooperation, bei
der jeder seine Starken einbringen kénnte.
Die Realitat zeigt jedoch, daB das vertikale
Hierarchie- und Machtdenken einerseits und
das interdisziplindre Kompetenzgerangel an-
dererseits nach einer Phase von Interdiszipli-
naritatsbeschwérungen neu erbliiht. Bezo-
gen auf die Logopadie erwecken viele Bestre-
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bungen der sogenannten »Nachbarberufe«
den bedngstigenden Eindruck, daB man
nicht an einer wachsenden Kompetenz des
Logopéden interessiert ist, daB sie sich kei-
nen kompetenten Partner wlinschen, son-
dern eher gefligiges Hilfspersonal mit profun-
dem Halbwissen.
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Anschrift des Verfassers:

Dr. Hans-Joachim Motsch
Heilp&dagogisches Institut der

Universitét Freiburg/Schweiz
Petrus-Kanisius-Gasse 21, CH-1700 Freiburg

Herr Dr. Motsch ist Heilpddagoge, Logopade
und Psychologe. Seit mehr als zehn Jahren
leitet er die Abteilung Logopéadie der
Universitéat Freiburg/Schweiz. Seine
Therapie- und Forschungsschwerpunkte:
Sprechablaufstérungen, Stérungen des

Spracherwerbs, Zusammenarbeit mit Eltern.

Peter Wettstein, Zlirich

in der Schweiz

Berufsbild und Ausbildung der Logopéad(inn)en

Zusammenfassung

Das Berufsfeld der Logopéad(inn)en umfaBt in der
Schweiz sowohl! die Gebiete der Sprachbehinder-
tenpédagogik wie auch der Logopédie. Beratung,
Abklarung und Behandlung von Sprachbehinder-
ten geschieht schwergewichtlich im Rahmen der
Volksschule. Die Befédhigung zur logopédischen
Tatigkeit wird durch ein Studium auf Hochschul-

niveau erworben (vier Jahre). In Zusammenarbeit
von Ausbildungen und Berufsverbdnden entstan-
den Grundsatzpapiere zum Berufsbild, welche
hohe berufsethische Ziele formulieren. Die Zahl
der Institutionen fiir die Stimm- und Sprachrehabi-
litation nimmt laufend zu. Ein groBes Stellenange-
bot in verschiedenen Arbeitsbereichen und flexible
Arbeitszeiten erklédren die Attraktivitat des Berufes.



222

Peter Wettstein:

1. Die logopéddische Versorgung

Die Behandlung sprachlich behinderter Kin-
der und Erwachsener wird in der Schweiz
durch ein vergleichsweise dichtes Netz von
Institutionen sichergestellt. Trdger dieser
Institutionen sind hauptséchlich die o&ffent-
lichen Schulen. Diese fuhren sogenannte
Ambulatorien fur Sprachbehinderte, dazu
Sprachheilkindergéarten und in groBen Stad-
ten auch Sprachheilklassen. GemaB den in
unserem Institut erfaBten Daten von uber
1200 Fachkréften sind rund 80 Prozent aller
Logopad(inn)en in diesem Bereich tétig (die
Zahlen geben das Haupttatigkeitsgebiet an;
nicht selten wird teilzeitlich in verschiedenen
Bereichen gearbeitet). Weitere 8 Prozent
arbeiten in den 16 Sprachheilschulen der
Schweiz. Die Sprachheilschulen sind &ffent-
liche oder private Internate mit eigenen
Sprachheilklassen und/oder -kindergéarten.
Meistens stehen sie auch externen Schiilern
der ndheren Umgebung offen.

Kliniken und medizinische Rehabilitations-
einrichtungen beschéftigen weitere 8 Prozent
der Logopéad(inn)en. Diese Institutionen un-
terstehen den Gesundheitsdirektionen und
konnen oft nicht die gleichen Anstellungs-
bedingungen anbieten wie die Schulen.

Nur zégernd entwickeln sich freie logopadi-
sche Praxen oder Praxisgemeinschaften mit
HNO-Arzten bzw. Phoniatern. lhr Anteil an
der logopédischen Versorgung dirfte im Mo-
ment etwa 1 Prozent betragen. Dagegen bie-
ten praktisch alle Sonderschulen fiir Geistig-
behinderte und Kérperbehinderte Sprachthe-
rapie an. Logopé&d(inn)en, welche in diesem
Bereich der Mehrfachbehinderungen arbei-
ten, ergédnzen diese Téatigkeit héufig teilzeit-
lich mit Behandiungen in Ambulatorien der
Volksschule.

Grundsétzlich betreuen die Logopéd(inn)en
sowohl Kinder wie auch Erwachsene. Es ar-
beiten

nur mit Kindern 77 Prozent
mit Kindern und Erwachsenen 21 Prozent
mit Erwachsenen 2 Prozent.

2. Logopédie an der Volksschule

Wie bereits dargestellt, tragen die Volksschu-
len den Hauptanteil der logopédischen Ein-

richtungen. Zur Volksschule zéahlen in der
Schweiz die Vorschulstufe, die Normal-(Re-
gel-)klassen, die Sonder-(Hilfs-)klassen so-
wie die Sonderschulung fir kérperlich oder
geistig Behinderte.

Wie sich die praktische logopédische Tétig-
keit in diesem Bereich gestaltet, méchte ich
mit Auszligen aus einem Papier der Berufs-
verbande* belegen (ZBL 1980):

»1. Welche Kinder sollen dem Logopéadischen
Dienst gemeldet werden?

Kinder mit:

— Sprachentwicklungsverzégerung

— Stammeln, Néaseln (Dyslalie)

— Satzbaustérungen (Dysgrammatismus)

— Stottern, Poltern (Dysfluenz)

— gewissen Formen von schweren Stérungen
beim Erwerb des Lesens und Schreibens (Dys-
lexie, Dysorthographie)

— Stimmstérungen (Dysphonie).

2. Aufgaben des Logopédden
2.1. Logopddische Abklérung

In einer umfassenden Abkldarung werden Sprach-
verstandnis, gesprochene und eventuell geschrie-
bene Sprache gepriift.

AuBerdem wird auf Auffélligkeiten der Sinneswahr-
nehmung, der Grob- und Feinmotorik sowie des
Verhaltens geachtet. Bei Bedarf werden weitere
Abklarungen beantragt.

Aufgrund der Abkldrungsergebnisse erstattet der
Logopéde den Eltern, der Schulbehérde und dem
Lehrer bzw. der Kindergértnerin Bericht und veran-
laBt die erforderliche logopédische Behandlung.

Ist die Einweisung in einen Sprachheilkindergar-
ten, eine Sprachheilklasse oder eine Sprachheil-
schule angezeigt, stellt der Logopéde der Schul-
pflege entsprechenden Antrag.

2.2. Logopddische Beratung

Anfragen und Abklarungsergebnisse verpflichten
den Logopdden, Beratungsfunktion zu Uberneh-
men.

Er berét das sprachbehinderte Kind und seine An-
gehdrigen, Fachleute, Lehrkrafte und Schulbehér-
den.

Beratung weist den Weg zu anderen Fachkréften,
zu MaBnahmen im Verhalten gegeniber dem
Sprachbehinderten und zur Mithilfe seitens der
Umgebung.

* Anmerkung: In den Zitaten ebenso wie im sonsti-
gen Text wurde die in der Schweiz Ubliche Schreib-
weise ss zu dem bei uns gebrauchlichen B veran-
dert.
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Der Friihberatung bei Sprachbehinderung ist volle
Aufmerksamkeit zu schenken.

23. Logopéadische Behandlung

Sie hat zum Ziel, die sprachliche Kommunikations-
fahigkeit des betreffenden Kindes und damit seine
soziale Integration zu férdern.

Der Logopédde plant die zur Verbesserung der
Stimme sowie der gesprochenen und geschriebe-
nen Sprache notwendigen padagogisch-therapeu-
tischen MaBnahmen.

Er fihrt die logopadischen MaBnahmen in eigener
Kompetenz durch.

Logopédische Therapie ist Einzelbehandlung. In
Ausnahmefallen kann der Logopade Kleingruppen
bilden.

Uber seine Arbeit fiihrt er ein Behandlungsproto-
koll.

Zur Erreichung seines Zieles bemiht er sich um
die notwendige Zusammenarbeit mit  Eltern,
Schule und zustandigen Fachkréften (Arzten, Psy-
chologen, Psychomotoriktherapeuten usw.).

Der AbschiuB der Behandlung ist den Eltern, der
zusténdigen Schulbehérde und dem Lehrer bzw.
der Kindergértnerin mitzuteilen.

2.4. Logopddische Kontrolle

Der Logopéde flihrt angezeigt Kontrollen vor Auf-
nahme bzw. nach AbschluB der Behandlung
durch.

3. Arbeitsraum, Einrichtung, Material

Ein ruhiger, gentigend groBer, besonderer Arbeits-
raum ist wenn mdglich im Schulhaus oder in Schul-
hausnéhe zur Verfligung zu stellen.

Es sollen vorhanden sein:

Tageslicht, gute Beleuchtung, flieBendes Wasser,
abschlieBbare Schranke, passende Arbeitstische
und Stiihle, Tonband- bzw. Kassettengerat, Logo-
péadenspiegel, Wandtafel, Moltonwand.

Telefon, Schreibmaschine, Kopiergeréte usw. in er-
reichbarer Nahe.

4. Invalidenversicherung

Liegt eine Sprachstérung im Sinne des ,Kreis-
schreibens Uber die Behandlung von Sprachge-
brechen in der Invalidenversicherung’ vor, so ist
Uber die fur logopéadische IV-Abklarungen zustéan-
dige Stelle geméaB den Weisungen der Erziehungs-
direktion bei der kantonalen Invalidenversiche-
rungskommission Antrag auf Kostengutsprache zu
stellen. Die Abgeltung erfolgt gemé&B entsprechen-
dem Tarifvertrag.

5. Aufsicht

Der logopédische Dienst untersteht der Aufsicht
der Schulbehérde.

6. Anstellungsbedingungen

6.1. Voraussetzungen

Bedingung fiir die Anstellung als Logopade ist der
Besitz eines vom Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung anerkannten Diploms.

Vorbehalten bleibt die Feststellung der Gleichwer-
tigkeit eines auslédndischen Diploms durch das
Bundesamt flir Sozialversicherung in Zusammen-
arbeit mit dem Schweizerischen Berufsverband
der Logopéaden.

6.2. Pensum

Das Vollpensum betragt 28 Stunden wochentlich
(Abklarung, Behandlung, Beratung).

Teilpensen sind moglich.

AuBerhalb der wéchentlichen Pflichtstundenzahl
erledigt der Logopéde alle tibrigen Arbeiten: Vor-
bereitungen, Berichte und Gutachten, Verkehr mit
der Invaliden- und anderen Versicherungen, Be-
schaffung und Herstellung von Material, Studium
der Fachliteratur usw.«

3. Ausbildungsbedingungen

Die breite fachliche Kompetenz, welche von
den Logopad(inn)en in der Schweiz gefordert
wird, setzt natiirlich auch eine entsprechend
fundierte Ausbildung voraus. Die Ausbil-
dungsinstitute haben sich 1980 in Zusam-
menarbeit mit den Berufs- und Fachverbén-
den auf ein gemeinsames Rahmenpro-
gramm geeinigt, so daB alle Diplome als
gleichwertig eingestuft werden kénnen.

Einige Ausschnitte aus diesem Grundsatz-
papier vermitteln ebenfalls ein Bild des logo-
péadischen Berufsfeldes (VHpA 1981):

»1. Grundsétzliches

1.1. Logopéadie

Die Fachdisziplin Logopéadie beschaftigt sich mit
dem in seiner Kommunikationsféhigkeit beein-
trachtigten Menschen. lhr Ziel ist es, die Kommuni-
kationsféhigkeit des sprachbehinderten Menschen
zu verbessern und eine aus der Sprachbehinde-
rung erwachsende Benachteiligung in seinem so-
zialen und beruflichen Lebensbereich zu verhin-
dern oder zu vermindern.

1.2. Logopédden

Der Logopéde Ubt einen eigenstandigen Beruf
aus. Er arbeitet mit anderen Fachleuten zusam-
men, ist aber in seinem Arbeitsbereich verantwort-
lich.

Er ist Fachmann fiir Stérungen der Sprache in ge-
sprochener und geschriebener Form sowie fiir Sté-
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rungen der Stimme bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen.

Er ist befahigt zur Beratung, Abklarung und Be-
handlung.

2. Organisation des Studiums

Das Studium der Logopédie ist ein Vollzeitstudium
an einer Universitit oder einer Institution, die den
Kriterien dieser Rahmenordnung gentgt.

2.1. Aufnahmebedingungen

— Lehrerdiplom

— Matura

Uber die Anerkennung anderer Ausbildungen ent-
scheidet die Ausbildungsstétte.

Zusatzbedingungen: Normales Gehér, normale
Stimme, normale Sprach-, Rede- und Sprechféhig-
keit, Tétigkeit im erzieherischen Bereich und Ein-
blick in die logopadische Tétigkeit gelten als uner-
laBliche Voraussetzung.

3. Studienziele

Das Studium beféhigt den diplomierten Logopé-
den zur Ausiibung folgender Funktionen:

3.1. Beratungsfunktion

Diese Funktion erstreckt sich insbesondere auf die
Vorbeugung von Sprachbehinderungen und die
Unterstitzung der Behandlung.

3.2. Abkldrungsfunktion

Diese Funktion erstreckt sich auf Behinderungen
der Kommunikation durch Stérungen der Sprache
und Stimme. Dazu gehdéren u.a.:

— Acalculie/Dyscalculie

— Agrammatismus/Dysgrammatismus

— Agraphie/Dysgraphie

— Akustische Agnosie

— Alalie/Dyslalie

— Alexie/Dyslexie (Legasthenie)

— Anarthrie/Dysarthrie

— Anorthographie/Dysorthographie

— Aphasie/Dysphasie

— Aphonie/Dysphonie

— Mutismus

— Poltern

— Rhinophonie

— Sprachentwicklungsriickstand

— Stottern

3.3. Behandlungsfunktion

Diese Funktion erstreckt sich auf alle unter 3.2. auf-
gefuhrten Sprachbehinderungen.«

Die zunehmende Ausweitung der logopadi-
schen Téatigkeit und ein differenzierteres Be-
handlungsinstrumentarium erforderten seit-
her eine schrittweise Verlangerung der Aus-
bildungen auf effektiv vier Jahre (vgl. dazu

den Beitrag von Motsch). Dazu kommt eine
an den meisten Orten obligatorische Fortbil-
dung, welche die Ausbildungsinhalte ergénzt
oder vertieft.

4. Zum Selbstverstdandnis der
Logopédd(inn)en

Ausbildungen und Berufsverbdnde setzten
sich in den letzten Jahren mit einigem Erfolg
dafiir ein, die Wandlungen innerhalb der Lo-
gopédie in Richtung Kommunikationsthera-
pie in der Offentlichkeit bewuBt zu machen.
Dies wurde wesentlich durch das Selbstver-
standnis der Logopéad(inn)en gestitzt, wel-
ches sich einerseits in Anspriichen auf Re-
spektierung der Selbsténdigkeit des Berufes
und andererseits in der Formulierung von ho-
hen Anforderungen an sich selbst &uBerte.
Auch dazu einige Belegstellen (LRB/VAL
1984):

»1. Einleitung

Ein kurzer Riickblick auf die Verhéltnisse im
deutschsprachigen Raum seit Beginn des 20.
Jahrhunderts zeigt, daB etwa bis zum ersten Drittel
unseres Jahrhunderts Diagnose und Therapie der
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen fast aus-
schlieBlich von Arzten durchgefiihrt wurden. In der
Folgezeit entstand eine Tendenz zur Aufspaltung
der urspriinglich einheitlichen Grundkonzeption
dieses Fachgebietes nach zwei Richtungen: Einer-
seits fand eine Trennung von Diagnose und Thera-
pie statt, dergeméB die diagnostische Komponente
allein in die Kompetenz des Arztes gehore, wéh-
rend die Therapie unter seiner Aufsicht von medi-
zinisch, pddagogisch oder sprechtechnisch vorge-
bildeten speziell geschulten Fachkréften durchge-
fihrt werden sollte. Die zweite Spaltungstendenz
betraf das Verstdndnis des Phdnomens der
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen selbst.
Sind sie eher als Krankheiten oder als Entwick-
lungshemmungen und/oder psychisch bedingte
Behinderungen zu verstehen? Je nach Beantwor-
tung dieser Frage gehoren sie in die Hand des Arz-
tes und seiner paramedizinischen Hilfskrafte oder
zum speziell sprachheilpadagogisch ausgebilde-
ten Heilpddagogen, Lehrer oder Psychologen.

Wihrend in Deutschland diese Entwicklung zur
Entstehung zweier verschiedener Berufe fiihrte,
zum Beruf des Logopdden und zu dem des
Sprachheillehrers — womit schwerwiegende Pro-
bleme geschaffen wurden —, fand in der Schweiz
erfreulicherweise keine derartige Trennung statt.
Alle Ausbildungen der Schweiz gehen von einer
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eigenstédndigen, autonomen und umfassenden
Auffassung des Logopéddenberufes aus.

Heute besteht die Notwendigkeit, den ganzheit-
lichen Charakter dieses Berufes vertieft zu erfas-
sen. Nur in der Logopédie stehen die sprachliche
Kompetenz und ihre Stérungen als solche im Zen-
trum von Erkenntnis und therapeutischer Aktivitét.
Der Handlungsbereich des Logopédden wird da-
durch bestimmt, daB sprachliche Kompetenz Spra-
che als Mittel zu Weltverstdndnis — Selbstver-
sténdnis und Kommunikation beinhaltet. Es ist die
spezifische Aufgabe des Logopé&den, beim Aufbau
dieser Féhigkeiten (Horverstehen — Sprechen —
Lesen — Schreiben) und bei der Uberwindung von
organisch, psychisch oder sozial begriindeten
Sprachstérungen mitzuwirken. Der Logopéde er-
kennt seine Aufgabe als autonom, bekennt sich
aber zugleich zur notwendigen Zusammenarbeit
im Team mit den verschiedenen Fachéarzten und
anderen therapeutischen und péadagogischen
Fachleuten.

2. Therapeutische Situation

Das Versténdnis von Therapie — Unterricht — Er-
ziehung und das Verhdltnis dieser drei Tatigkeits-
felder zueinander sind immer wieder Gegenstand
kontroverser Diskussionen. Diese Ausgangslage
erfordert den Versuch, die eigene Betrachtungs-
weise zu charakterisieren.

Es geht bei der Aufgabe der Logopéaden nicht um
Lehren oder Heilen, sondern darum, Stérungen
der Sprachentwicklung vermeiden zu helfen, wo
dies mdglich ist (primére Pravention), und bei be-
stehenden sprachlichen Behinderungen das Kind
und den Erwachsenen auf dem Weg zu der ihnen
erreichbaren optimalen sprachlichen Kompetenz
zu begleiten und sie zu férdern.

Diese Aufgabe kann nur in einem kontinuierlichen
Dialog mit dem Sprachbehinderten und mit seinen
Bezugspersonen erfiillt werden. Bei dieser Art von
Kooperation ist es unerléBlich, sich stets der Gefah-
ren jeder Form von Machtausiibung bewuBt zu sein
und alles einzusetzen, um ein Vertrauensverhélt-
nis aufzubauen, das geférdert wird durch person-
liches Engagement, fachliche Kompetenz und Re-
spektierung der Freiheit des Sprachbehinderten.

Die Verantwortung des Logopéaden beginnt mit der
logopdadischen Abklarung und umfaBt die diagno-
stischen, beratenden und therapeutischen Aktivi-
taten bis zum AbschluB der Behandlung. Da die
Tatigkeit des Logopéaden eigenverantwortlich ist,
Uberl&Bt er weder anderen Logopaden noch ande-
ren Fachleuten die fir seine Therapie notwendige
logopédische Abkléarung. Auch fir die Wahl seiner
Methoden und die Bestimmung der Dauer seiner
Behandlung ist er verantwortlich.

Die Entscheidung, ob eine Therapie begonnen

wird oder nicht, obliegt allein dem Sprachbehin-
derten oder seinen legalen Vertretern. Besteht
hierliber Unklarheit, sollte der Logopéde den be-
troffenen Personen genligend Zeit einrdumen,
durch eigene Entscheidung zu ihrem EntschluB zu
kommen.

Die angestrebte partnerschaftliche Haltung fordert
vom Logopéaden die kontinuierliche Bereitschaft,
seine Methoden, sein Verhalten und seine Grund-
einstellung zu uberprifen und die Fragen und
Reaktionen des Sprachbehinderten und seiner Be-
zugsperson bezliglich der Zusammenarbeit wahr-
zunehmen und auf sie einzugehen.

Der Logopdde bemiht sich, alles zu vermeiden,
was zu ungerechtfertigten Hoffnungen oder Ang-
sten seiner Partner flihren kénnte. Seine diagno-
stischen Feststellungen und Beobachtungen wéh-
rend des Therapieverlaufes vermittelt er seinen
Partnern in einer Form, die ihnen verstandlich und
hilfreich ist. So wird z.B. jede Etikettierung durch
Fach- oder Modebegriffe unterlassen.

Der Logopéde ist sich der Grenzen seiner Kompe-
tenz bewuBt und verpflichtet, mit Einwilligung des
Sprachbehinderten oder seiner legalen Vertreter,
andere Fachleute zu weiteren Abklarungen beizu-
ziehen, wo dies nétig ist. Stellt es sich heraus, daB
die fur den Sprachbehinderten priméar notwendige
Therapie auBerhalb der Kompetenz des Logopa-
den zu suchen ist, informiert er den Sprachbehin-
derten sofort und berdt ihn Uber die weiteren
Schritte. Dies setzt voraus, daB der Logopéde Uber
Inhalt und Einsatzmdglichkeiten aller einschlégi-
gen Fachbereiche Bescheid weiB.

Der Logopéde sowie die bei ihm praktizierenden
Studenten der Logopédie und die Hospitanten sind
an das Berufsgeheimnis gebunden. Alle Informa-
tionen, die er im Zusammenhang mit seiner dia-
gnostischen, beratenden und therapeutischen Ta-
tigkeit erlangt, unterstehen der Schweigepflicht,
von der ihn nur der Sprachbehinderte oder dessen
legale Vertreter entbinden kénnen. Die Schweige-
pflicht ist zeitlich unbegrenzt und gilt auch dann,
wenn die Behandlung abgeschlossen ist. Das glei-
che gilt fur Aktivitditen des Logopéden in For-
schung, Lehre und bei wissenschaftlichen Publi-
kationen.

Die stdndige Erweiterung der Forschung auf allen
einschlagigen Gebieten der Wissenschaft, die Ent-
wicklung neuer Behandlungskonzepte und Metho-
den und die Ausdehnung des Aufgabenbereichs in
Richtung frihe Kindheit und Alter erfordern die
permanente Fortbildung des Logopéden.

3. Kollegiale Situation
3.1. Mit anderen Logopéden

Die Beziehungen unter Kollegen sind gepragt
durch Kooperations- und Hilfsbereitschaft.
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Jede Form von Konkurrenzierung (inklusive finan-
zielle Uber- oder Unterbietung) sowie jede nega-
tive Beurteilung von Kollegen nach auBen solite
vermieden werden. Der Logopéde sucht den fach-
lichen Austausch mit seinen Kollegen.

Zur Kollegialitat gehort auch die Bereitschaft, sich
fiir die Betreuung von Studenten zur Verfliigung zu
stellen.

3.2. Mit anderen Fachleuten

Dem direkten Kontakt mit allen gleichzeitig an der
Betreuung eines Sprachbehinderten Beteiligten
muB besondere Sorgfalt gewidmet werden. Mind-
liche Kontakte sind, wenn irgend mdglich, zu be-
vorzugen.

Bei aller Wahrung der Autonomie der logopéadi-
schen Tétigkeit kommt der intensiven Kooperation
im Team mit anderen Fachleuten groBe Bedeutung
zu. Bei der Behandlung von Mehrfachbehinderten
bedenkt der Logopade die Gefahren der Uberthe-
rapierung und geht in seinen Entscheidungen be-
zuglich der Durchfiihrung einer logopédischen
Therapie von seinem Uberblick iiber die Gesamtsi-
tuation des Sprachbehinderten aus. Hierdurch
tragt der Logopade auch bei zur Vermeidung von
Kompetenzkonflikten mit anderen Fachleuten.

4. Gesellschaftliche Situation

4.1. Offentlichkeitsarbeit

Es gehort zu den Aufgaben des Logopéden, sich
einzusetzen fiir die Information der Offentlichkeit
Uber die Bedeutung der Sprache fiir den Men-
schen und Gber Art und Auswirkung von Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen. Dazu gehért auch
die Aufklarung tber Aufgaben und Méglichkeiten
der logopéadischen Therapie.

Der Logopade vertritt in der Offentlichkeit die
Rechte und Bedurfnisse der Sprachbehinderten
sowie auch die Erfordernisse seines eigenen Be-
rufsstandes. Falls notwendig, wird er daflr auch
politisch aktiv. Die Offentlichkeitsarbeit dient aus-
schlieBlich den obengenannten Zielen. Jede Form
von Propaganda fur die eigene Tatigkeit muB un-
terbleiben.«

5. Die Arbeitssituation

Die rasche Zunahme von Institutionen fur die
Stimm- und Sprachrehabilitation seit bald 20
Jahren hat zu einem empfindlichen Mangel
an Logop&ad(inn)en gefiihrt. Besonders land-
liche Gebiete und Bergregionen mussen oft
jahrelang auf die Besetzung offener Stellen
warten (vgl. Heft 4/88, S.198). Die Kapazitat
der Ausbildungsinstitute wird teilweise durch
die Zahl der verfligbaren Praktikumsplatze
begrenzt, zum Teil auch durch rdumliche und

personelle Einschrankungen. Eine gewisse
Zuriickhaltung ergab sich aus dem Bestre-
ben, eine Logopadenarbeitslosigkeit unter al-
len Umstanden zu vermeiden. Immerhin wird
in nachster Zukunft die Zahl der Studien-
platze angehoben.

Uber 90 Prozent der in der Logopédie tatigen
Fachkréfte sind Frauen. Sie schétzen ganz
besonders die Mdoglichkeit der Teilzeitarbeit
neben der Familie (zum Teil mit sehr kleinen
Pensen). Wie die nachstehende Grafik zeigt,
188t sich nur rund ein Drittel der Logopéad(in-
n)en fir ein volles Pensum verpflichten.

Arbeitszeit der Logopédd(inn)en
(summarische Ubersicht)

[ L]

Arbeitsstunden pro Woche

Bei den Verantwortlichen steht zur Zeit in Dis-
kussion, ob ein Mindestpensum von sieben
Stunden/Woche (1/4 Stelle) den Mangel et-
was lindern konnte. Allerdings muB befiirch-
tet werden, daB sich einige Logopéad(inn)en
ganz aus dem Beruf zurtickziehen wirden.
Ein Anreiz fur ein solches Pensum ergibt sich
bereits jetzt aus dem Umstand, daB eine ei-
gentliche Anstellung erst ab sieben Stunden/
Woche erfolgt. Darunter wird in der Regel
stundenweise abgerechnet (unter Wegfall ge-
wisser Sozialleistungen).

Generell zeichnet sich die Arbeitssituation
der Logopad(inn)en in der Schweiz durch ein
groBes Stellenangebot, eine breite Palette
von Einsatzbereichen und die Mdglichkeit
flexibler Arbeitszeit aus. Damit ist auch der
seit Jahren beobachtete GroBandrang zum
Studium weitgehend erklart. Die aligemein
guten Berufsbedingungen diirfen aber nicht
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darlber hinwegtduschen, daB auch in der
Schweiz im Einzelfall nicht nur »paradiesi-
sche« Zustdnde herrschen und noch man-
ches verbessert werden kann.
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Dirk Randoll, Frankfurt/Main

Erfahrungen und Ergebnisse bei der Anwendung des
Systematic Fluency Training for Young Children
(SFTYC) von R.E. Shine

Zusammenfassung

Die direkte, symptombezogene Behandiung des
beginnenden Stotterns im Vorschul- und friihen
Grundschulalter stellt in den deutschsprachigen
Léndern eher eine Ausnahme dar. In diesem Bei-
trag wird Uber die Erfahrungen bei der Durchfiih-
rung der direkten, symptombezogenen Therapie
nach dem Programm von Shine (1980, 1985) und
deren Ergebnisse anhand einiger Einzelfille be-
richtet. Sie zeigen, daB es hinsichtlich der Diagno-
stik, der Indikation sowie der Intervention bei be-
ginnendem Stottern unabdingbar ist, unterschied-
liche entwicklungspsychologische Aspekte bzw.
individuumspezifische Gegebenheiten starker zu
berlcksichtigen, als dies bei diesem Therapiepro-
gramm der Fall ist. SchluBfolgernd wird fiir die Ein-
beziehung direkter, symptombezogener Sprechfér-
dermaBnahmen in eine methodenkombinierte und
mehrdimensionale Behandlungskonzeption bei
beginnendem Stottern pladiert.

1. Vorbemerkung

Im deutschsprachigen Raum sind bislang
keine empirischen Untersuchungsergeb-
nisse zur Wirksamkeit direkter, symptombe-
zogener InterventionsmaBnahmen bei begin-
nendem Stottern im Vorschul- und frihen
Grundschulalter veréffentlicht worden. An-
ders stellt sich die Situation in den anglo-

amerikanischen Landern dar, in denen be-
reits auf langjéhrige praktische Erfahrungen
mit der direkten Behandlung des beginnen-
den Stotterns zurlickgegriffen werden kann
(vgl. Schulze und Johannsen 1986, 1987,
Fiedler und Standop 1986). Die in diesen
Landern diesbezlglich mitgeteilten Evalua-
tionsergebnisse sind vielversprechend und
gaben AnlaB dafir, eine Form der direkten
Behandlung im Hinblick auf die Durchfiihr-
barkeit und die Wirksamkeit anhand einiger
Einzelfélle zu Giberpriifen. Es handelt sich da-
bei um das von Shine (1980, 1985) ent-
wickelte und in den USA erprobte Systematic
Fluency Training for Young Children, das ins
Deutsche (ibersetzt (vgl. Randoll 1985 a) und
bereits in einer Kurzfassung vorgestellt
wurde (vgl. Randoll 1985Db).

Die direkte, symptombezogene Behandlung
des beginnenden Stotterns stellt in der Bun-
desrepublik vor allem im Vorschulalter eher
die Ausnahme als die Regel dar (siehe die
Befragungsergebnisse von Johannsen und
Schulze 1986). Der Arbeit am Symptom wird
vor allem mit dem Argument begegnet, daB
dadurch beim Kind ein Problem- bzw. Sto-
rungsbewuBtsein geschaffen und in der



228

Dirk Randoll:

Folge eher zur Chronifizierung als zur Redu-
zierung des Stotterns beigetragen werde.
Diese Sichtweise wurde wesentlich durch die
symptomatogene und diagnosogene Theorie
Johnsons und Mitarbeiter (1959) gepragt, die
mittlerweile allerdings als zu undifferenziert
und in ihrer AusschlieBlichkeit als widerlegt
gilt (vgl. McDearmon 1968; Jehle und Randoll
1987). Dariiber hinaus finden sich bei den
mitgeteilten Ergebnissen zu direkten Be-
handlungen des beginnenden Stotterns
keine Hinweise auf negative Behandlungs-
effekte, die gegen symptombezogene thera-
peutische MaBnahmen sprechen wirden
(vgl. Martin, Kuhl, Haraldson 1972; Reed und
Godden 1977; Jehle und Randoll 1987).

2. Grundlegende Informationen zum
Zustandekommen und den Bedingungen
der Untersuchung

Im Rahmen des am Deutschen Institut fir In-
ternationale Padagogische Forschung bear-
beiteten Projekts »Beratung von Eltern stot-
ternder Vorschulkinder« (Jehle und Randoll
1984; Randoll und Jehle 1986; Jehle und
Randoll 1987) ergab sich die Notwendigkeit,
fiir die Félle mit beginnendem Stottern alter-
native Behandlungsmadglichkeiten zur Verfi-
gung zu haben, bei denen eine Elternbera-
tung in dem geplanten Umfang nicht méglich
war bzw. bei denen die Elternberatung keine
oder nur unzureichende Effekte zeigen
wirde. Da die institutionellen Voraussetzun-
gen fir Sprachtherapien in einem gréBeren
Umfang am Deutschen Institut nicht gegeben
sind und die wenigen, an uns Uberwiesenen
Falle primar in das Beratungsprojekt einbezo-
gen wurden, war damit zu rechnen, daB nur
wenige ambulante Therapien mit dem
»Shine-Programm« durchgefuhrt werden
konnten. Aus diesem Grund wurden Mitarbei-
terinnen aus dem Sprachheilzentrum Bad
Salzdetfurth um ihre Unterstlitzung gebeten,
indem sie die von ihnen durchgefiihrten The-
rapiefalle nach dem »Shine-Programme« aus-
fahrlich dokumentieren und dem Autor zur
Verfligung stellen sollten.! Nachdem der Au-
tor in einem vierzehntdgigen Workshop in
den USA in die Vorgehensweise der Therapie
nach Shine eingefiihrt und eingearbeitet wor-
den war, wurde das Therapiemanual ins

Deutsche (ibertragen (vgl. Randoll 1985 a);
danach erfolgte die Einarbeitung der Mit-
arbeiterinnen aus dem Sprachheilzentrum in
die Handhabung und Anwendung des lber-
setzten Programms. Die urspriingliche Pla-
nung sah vor, eine Serie mehrerer Einzelfélle
mit dem standardisierten Programm durch-
zufiihren, um Hinweise auf dessen Durch-
fiihrbarkeit und Wirksamkeit zu erhalten. Im
Zuge der praktischen Anwendung des Pro-
gramms ergaben sich allerdings Verénderun-
gen im Hinblick auf die verwendeten Materia-
lien sowie auf das therapeutische Vorgehen
selbst (siehe Kapitel 3.3.2). Da sich daruber
hinaus sowohl die therapeutischen Bedin-
gungen als auch die Interessen am Sprach-
heilzentrum von denen des Autors unter-
schieden, kénnen die darzustellenden Félle
und ihre Ergebnisse strenggenommen nicht
miteinander verglichen werden. Im Hinblick
auf die therapeutischen Bedingungen wer-
den am Sprachheilzentrum Bad Salzdetfurth
tberwiegend schwerere Félle mit Mehrfach-
behinderungen vorgefunden und stationér
behandelt, wahrend der Autor dagegen ledig-
lich die Moglichkeit einer ambulanten Be-
handlung hat. Hinsichtlich der unterschied-
lichen Interessen werden am Sprachheil-
zentrum Bad Salzdetfurth die dortigen
Méglichkeiten einer multifaktoriellen Be-
handlung des Stotterns — entsprechend dem
Versténdnis der Symptomatik — genutzt,
wahrend der Autor primar »nur« an der Eva-
luation des »Shine-Programms« interessiert
war. Weil sich dennoch vergleichbare
Schwierigkeiten bei der Anwendung des Pro-
gramms ergeben haben, werden die Erfah-
rungen in der Anwendung des Programms
zusammengefaBt beschrieben.

3. Ergebnisse
3.1. Stichprobe

Insgesamt wurden sieben Kinder (sechs Jun-
gen und ein Madchen; Durchschnittsalter 6;1
Jahre; Spannweite 4;8 bis 9;1 Jahre) mit der

1 An dieser Stelle mochte ich mich fiir die Ko-
operationsbereitschaft, das groBe Engagement
und fir die vielen Anregungen der Mitarbeiterin-
nen des Sprachheilzentrums Bad Salzdetfurth,
Frau Dipl.-Psych. C. Dunsing, Frau |. Stephan und
Frau K. Henze, herzlich bedanken.
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deutschsprachigen Version des »Shine- den mindestens 200 vom Kind gesprochene
Programms« behandelt. Vier Kinder wurden ~ Worter transkribiert und im Hinblick auf ver-
vom Autor ambulant und drei von verschiede-  schiedene Variablen (vor allem der Haufigkei-
nen Mitarbeiterinnen aus dem Sprachheil- ten der verschiedenen Unflussigkeitsarten)
zentrum Bad Salzdetfurth stationdr betreut.  »fein-analysiert«. Die Indikationsentschei-
Bei funf Kindern wurde die Therapie volistdn-  dung zur direkten Therapie wird im wesentli-
dig durchgefiihrt und dokumentiert, in zwei  chen auf der Basis der ermittelten Stotterrate
Féllen (ambulant und stationdr) wurde sie  und unter Beriicksichtigung der Stotterarten
vorzeitig beendet. getroffen (siehe den Indikationsvorschlag bei
3.2. Diagnose Shin_e in Randoll 1985 b). In Ergdnzung zur
Ermittlung verschiedener Sprechdaten er-
folgt ein standardisiertes Elterninterview, um
vor allem Informationen (ber psychosoziale
Bedingungen und uber die Entstehung/Ent-
wicklung des Stotterns zu erhalten. Dariiber
hinaus wird im »Shine-Programm« die Uber-
prifung der Artikulationsféhigkeit des Kin-
des, seines Sprachentwicklungsstandes so-
wie vermuteter motorischer und auditiver De-
fizite empfohlen.

Grundlegend fur die Diagnose im »Shine-
Programme« ist die umfassende Stotterana-
lyse (Comprehensive Stuttering Analysis), in
der vor allem die Ermittlung der Arten und
Héufigkeiten von Sprechunfliissigkeiten so-
wie die Globaleinschatzung sogenannter
»physiologischer« Variablen (z.B. Artikula-
tion, Phonation) vorgesehen ist. Aus neun
Sprechaufgabenbereichen (siehe die Le-
gende in Tabelle 1) werden die Haufigkeiten ; : .
der gestotterten Worter pro Minute (GW/M) o-2-1. Diagnostische Ergebnisse

ermittelt und nach einer vorgegebenen Sy- 3.2.1.1. Zur Sprechsymptomatik

stematik zu einem Gesamtwert zusammen-  In Tabelle 1 sind die Haufigkeiten der gestot-
gefaBt (zu den gestotterten Wortern zahlen  terten Wérter pro Minute (GW/M) aus der Ein-
Ganz- und Teilwortwiederholungen sowie gangsdiagnose fur jeden Einzelfall in den
Prolongationen und Blocks). Aus dem auf entsprechenden Sprechaufgabenbereichen
Tonband aufgezeichneten Sprechaufgaben-  sowie zusammengefaBt tiber vier Sprechauf-
bereich »Unterhaltung mit Therapeuten«<wer-  gabenbereiche wiedergegeben.

Tabelle 1: Anzahl der gestotterten Wérter pro Minute (GW/M) in den einzelnen Sprechaufgabenbereichen
aus der Eingangsdiagnose je Einzelfall sowie zusammengefaBt die Anzahl der GW/M aus den
Sprechaufgabenbereichen 4, 5, 7, 8, 9 und die gesamte Sprechzeit des Kindes (die Félle V, E, P
wurden am Sprachheilzentrum stationdr behandelt)

Gestotterte Worter pro Minute Sprechzeit

Sprechaufgabe: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 [Gesamt gesamt
Fall|Alter |Geschl. (4+5+7+8+9) | (Min.)
Sch 8559 m 0 J14.3 ] 6.6 - 21,6 - 12,2} - - 16.8 4,46
S 6:5 m 0 0 3,6 - 25 35 22 - - 23,5 6.39
B 931 m 2 4,8 18,3 15,1]113,7|13.4|16 20 12 12,9 13.61
M 4:10 m 0 0 6.9 - 0 0 - - 18,3 9.0 3,49
v 63 m 0 0 0 - 7 15 11.5] 5,515 10,4 10.8

E 5; w 0 2,110 - 4,51 9,3| 4.4 3.3} - 3,32 8.9

BE 4:8 m - - - - = - 9.3&?) =} = 9::3(2) 3,44

Legende: 1. Reihensprechen; 2: Nachsprechen; 3: Benennen von Bildern; 4: Lesen; 5: Monolog;
6: Fragen/Antworten; 7: Unterhaltung mit Therapeuten; 8: Unterhaltung mit fremder Person;
9: Unterhaltung mit Eltern.
—: Nicht erhoben bzw. keine Informationen zur Verfiigung.

* Bei Fall P standen nur die Daten aus dem Transkript zum Sprechaufgabenbereich 7 zur Verfigung.
Das »?« deutet auf einen vermuteten Erhebungsfehler bei der Ermittlung der Sprechzeit (3,44 Min.) und
der daraus ermittelten Sprechgeschwindigkeit (45,6 Worter/Min.) hin; die Anzahl der auf der Basis der
Sprechzeit berechneten GW/M (9,3) unterscheidet sich eventuell deshalb deutlich von den Prozenten
gestotterter Worter (20,5 Prozent; siehe Tabelle 2).
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In der Tendenz nehmen die Haufigkeiten der
GW/M mit der Zunahme der Komplexitét der
Sprechaufgabe deutlich zu. Entsprechend
den Uberlegungen von Stocker (1980) han-
delte es sich bei der Sprechweise dieser Kin-
der demzufolge um beginnendes Stottern.
Stocker geht davon aus, daB Variationen in
der Sprechunflissigkeit mit der Zunahme der
kommunikativen Verantwortlichkeit (level of
demand) charakteristisch fur beginnendes
Stottern sind, wéhrend bei entwicklungs-
bedingtem Stottern die Haufigkeit der
Sprechunfliissigkeit unabhangig von der
Komplexitét der Sprechaufgabe vergleichbar
verteilt sein soll. Mit Ausnahme der Félle E
und P liegen die zusammengefaBten Haufig-
keiten der GW/M (iber dem von Shine als Risi-
kobereich definierten Kriterium von 10 GW/M.
Die ermittelten und nach Arten der Sprech-
unfliissigkeiten differenzierten Haufigkeiten
zeigen, daB im Fall E trotz vergleichsweise
niedriger globaler Stotterrate aufgrund der

Anzahl der Blocks von beginnendem Stottern
ausgegangen werden muBte (siehe Tabelle
2). Beim Fall P gaben die Prozente gestotter-
ter Worter (%GW) sowie die Haufigkeiten von
Prolongationen und Blocks deutliche Hin-
weise auf eine beginnende Stottersymptoma-
tik.

Dagegen zeigen sich bei den Féllen B und S
Uberwiegend Ganz- und Teilwortwiederho-
lungen, die nach Shine in dieser Haufigkeit
ihres Auftretens dem Risikobereich zuzuord-
nen sind. Weitere diagnostische Daten gaben
jedoch AnlaB dafiir, mit diesen Kindern den-
noch die direkte Therapie zu beginnen. Beim
Fall M entsprach die wéhrend der Eingangs-
diagnose gezeigte Sprechweise des Jungen
nach Aussagen der Mutter nicht der anson-
sten zu beobachtenden Sprechweise. Die
aus diesem Grund aus Haus-Tonaufzeich-
nungen hinzugezogenen Sprechdaten wei-
sen eindeutig auf beginnendes Stottern hin
(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Anzahl gesprochener Worter (ZW), Anzahl gesprochener Worter pro Minute (ZW/M), Anzahl
gestotterter Worter (GW), Anzahl gestotterter Wérter pro Minute (GW/M), Prozent gestotterter
Warter (%GW), Anzahl der Ganzwort-(WW) und Teilwortwiederholungen (LS) sowie Prolonga-
tionen (P) und Blocks (B) aus dem Feintranskript aus der Eingangsdiagnose zum Sprech-
aufgabenbereich »Unterhaltung mit Therapeuten« je Einzelfall

Fall W ZW/M GW GW/M* %GW WW LS P B
abs.| gew. | abs.| gew. | abs.| gew. | abs.|gew.

Sch 84 84 16 16 19 4 4.7 5 5.9 5 5.9 2 2.4

s 145 97 33 22 22,7] 10 69 21 Q4.5 0 0 2 1.4

B** 165 124 23 17.3 13,9 7 4,2 14 8.5 2 1:2 0 0

M** 318 111 82 28,8 2547 5 1.6 29 9.1 48 p5.1 0 0

v 117 66 25 14 21.4 5 4,2 14 p1.9 0 0 6 8,

E 165 73 19 8.4 11.6 7 4,2 6 3,6 1 0.6 5 3.

P 171 46(?) 35 9.3(?2 20,5 0 0 6 3,5 16 9.4 13 7.6

Legende: gew.: Gewichtete Anzahl der jeweiligen Arten der Sprechunflissigkeit pro 100 gesprochener

Worter.
abs.:

Absolute Haufigkeit der jeweiligen Art der Sprechunflissigkeit.

* Die erstellten Transkripte stellen nur Ausschnitte aus der Gesamtsprechzeit dar, so daB die GW/M aus
dieser Tabelle von denen aus Tabelle 1 differieren kénnen.

** Beim Fall B war es aus technischen Griinden nicht méglich, aus der Eingangsdiagnose in der Institu-
tion ein Feintranskript zu erstellen; von daher beziehen sich diese Daten auf die erste Haus-Tonaufzeich-
nung. Im Fall M beziehen sich die hier mitgeteilten Daten aus den bereits genannten Griinden ebenfalls

auf eine Haus-Tonaufzeichnung.

3.2.1.2. Weitere diagnostische Daten

Die Uber die Analyse der Sprechweise des
Kindes hinaus erhobenen diagnostischen
Daten wurden aus Gesprachen mit den El-
tern, aus Verhaltensbeobachtungen des Kin-
des wéhrend der Diagnose und wéhrend ei-

ner Spielsituation, aus verschiedenen Tests
(H-S-E-T von Grimm und Schéler 1978, Rey-
nell 1985, Riley und Riley 1984, Frostig,
PPVT) sowie aus verfligbaren Krankenak-
ten/Gutachten gewonnen. Dabei zeigte sich,
daB die stationar behandelten Kinder im Ver-



Erfahrungen und Ergebnisse bei der Anwendung des SFTYC

231

gleich zu den ambulanten Fallen vermehrt
Artikulationsdefizite, ~ Sprachentwicklungs-
verzogerungen bzw. Defizite in der sprach-
lichen Kompetenz sowie Auffélligkeiten im
Verhalten (z.B. Aufmerksamkeitsstérungen,
Schiichternheit aufgrund hohen Leidens-
drucks, Enuresis, Enkopresis) aufwiesen, wie
dies — entsprechend den Aufgaben des
Sprachheilzentrums — zu erwarten war. Im
Hinblick auf die Auspragung verschiedener
Sprechvariablen (siehe Tabelle 2) waren da-
gegen die ambulant behandelten Kinder auf-
félliger. Die bei den stationdr behandelten
Kindern in der Tendenz haufiger aufgetrete-
nen Auffélligkeiten bzw. Defizite wurden nicht
als notwendigerweise stotterspezifisch als
vielmehr fur die direkte Therapie eventuell
hinderlich bewertet.

3.2.2. Anmerkungen zur Diagnose bei Shine

Die umfassende Stotteranalyse hat sich —
nach intensivem Einliben des Therapeuten in
die diagnostische Vorgehensweise — als
relativ einfach zu handhabendes und auch
6konomisches diagnostisches Instrumenta-
rium erwiesen. Zur Diagnose im »Shine-Pro-
gramme« sind dennoch die folgenden kriti-
schen Anmerkungen notwendig:

1. Beim beginnenden Stottern ist insbeson-
dere im Vorschulalter mit einer phasenhaften
Entwicklung (Van Riper [1982] spricht von Os-
zillation), d. h. mit hohen Variationen in der
Sprechunfllssigkeit, zu rechnen. Da die Indi-
kationsentscheidung zur direkten Therapie
bei Shine im wesentlichen auf der Basis der
in der einmaligen Eingangsdiagnose ermit-
telten Daten erfolgt, kdnnen keine datenbezo-
genen Aussagen Uber den Entwicklungsver-
lauf der Symptomatik, d.h. auch nicht tiber
eventuelle Trends in Richtung einer Spontan-
remission, gemacht werden. Zwar werden die
wéhrend der Diagnose anwesenden Eltern
danach befragt, ob die kindliche Sprech-
weise typisch fur die ansonsten zu beobach-
tende Sprechweise ist; allerdings reicht dies
— auch angesichts der durchschnittlichen
Gesamtsprechzeit der Kinder in der Ein-
gangsdiagnose von 7,84 Minuten — fiir eine
objektive Einschétzung der Sprechsympto-
matik nicht aus.

2. Im »Shine-Programme« wird die Uberprii-
fung weiterer, mit beginnendem Stottern

eventuell einhergehender Variablen empfoh-
len (z.B. Artikulation, auditive Fahigkeiten).
Dem ersten Anschein nach wird dadurch der
Forderung nach einer mehrdimensionalen
Diagnostik hinreichend entsprochen. Diese
diagnostischen Daten haben jedoch keine
Konsequenzen fir die Indikation bzw. fiir die
Art der Intervention. Ausschlaggebend fiir die
Indikation im »Shine-Programmc« ist die auf
der Basis der Sprechunfliissigkeit zu tref-
fende Entscheidung, ob es sich im Einzelfall
um beginnendes Stottern handelt oder nicht,
unabh&ngig von anderen, eventuell vorzufin-
denden Auffalligkeiten bzw. Defiziten. Der
empfohlene diagnostische Aufwand steht
demnach in keinem Verhaltnis zu dem Thera-
pieangebot.

3. Die vorgegebenen Fragen an die Eltern
geben zu wenig Informationen insbesondere
Uber ihre Einstellungen zum Kind und zur
Sprechweise des Kindes, (iber ihre Reaktio-
nen auf Stottern, Uber Erziehungsstile sowie
Uber spezifische Probleme der Familie und
des Kindes. Fir eine direkte Therapie even-
tuell kontraindizierte Aspekte bleiben eben-
falls weitgehend unberticksichtigt.

4. Die im amerikanischen Original beigefiig-
ten Bilder und Bildergeschichten sind zu un-
strukturiert und zu wenig anschaulich, sie
muBten daher durch geeignetere Materialien
ersetzt werden.

Aus den Erfahrungen mit der Durchfiihrung
der Diagnose sind folgende SchluBfolgerun-
gen zu ziehen:

a) Es ist notwendig, die kindliche Sprech-
weise Uber einen langeren Zeitraum zu beob-
achten (z.B. durch mehrere Tonaufzeich-
nungen zu Hause) sowie Veranderungen im
Setting vorzunehmen, um verschiedene Stér-
variablen (z.B. Neuheit der Umgebungsbe-
dingungen und Personen), die sich eventuell
extrem nachteilig (aber auch glinstig) auf das
Sprechverhalten des Kindes auswirken kén-
nen, besser zu kontrollieren.

b) Die Fragen an die Eltern missen um die
angesprochenen Aspekte ergénzt werden.
c) Es fehlt an Kriterien, aufgrund derer im
Einzelfall eine direkte Behandlung nicht an-
gezeigt ist.

d) Ferner fehlt ein Angebot an alternativen
Therapiemdglichkeiten, die fiir eventuell vor-
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zufindende weitere Defizite bzw. Stérungen
angezeigt sein kénnten.

3.3. Zur Therapie

Die Therapie nach Shine zielt auf die Ver-
anderung physiologischer, prosodischer und
linguistischer Variablen sowie auf die Habi-
tuierung eines neuen Sprechmusters beim
Kind ab. Durch ein Wahrnehmungstraining,
durch Modellvorgaben des Therapeuten so-
wie durch operante Techniken wird die kogni-
tive Reprasentanz des neuen Sprechmusters
beim Kind angestrebt. Dem Therapiepro-
gramm liegt ein Manual bei, aus dem die je-
weils durchzufiihrenden Therapieschritte,
die Reihenfolge ihrer Prasentation, Kriterien
zur Erreichung von Teilzielen, die zu verwen-
denden Stimulusmaterialien usw. entnom-
men werden konnen. Die Anforderungen an
die vom Kind durchzufiihrenden Sprechauf-
gaben werden systematisch von z.B. Ein-
wortduBerungen bis hin zum freien Erzéhlen
erhéht (zur therapeutischen Vorgehensweise
im einzelnen siehe Randoll 1985b). Die The-
rapie wird grundsétzlich als Einzeltherapie
durchgefiihrt, das Programm selbst wurde
primar fir den ambulanten Einsatz fir drei-
bis neunjahrige stotternde Kinder konzipiert.

Die vom Autor durchgefiihrten Félle erhielten
zweimal wochentlich — mit zeitlichen Unter-
brechungen wegen Urlaub, Krankheit usw. —
ambulante Sprachtherapien; die Dauer einer
Therapiesitzung betrug im Durchschnitt 45
Minuten. Die Anzahl der Therapiesitzungen
betrug im Durchschnitt 24 (Spannweite 20 bis
26), die Dauer der Therapie erstreckte sich
Uiber durchschnittlich 6,3 Monate. In Einzelfal-
len wurden, von dem Programm abweichend,
zusétzliche Ubungen durchgefiihrt und/oder
das therapeutische Vorgehen modifiziert
(siehe hierzu weiter unten). Dariiber hinaus
wurde der Elternberatung mehr Beachtung
geschenkt, als dies im Programm empfohlen
wird. In allen ambulanten Fallen wurden vier
Elternberatungssitzungen (Einzelgespréache)
durchgefiihrt. Am Sprachheilzentrum erhiel-
ten die stationar behandelten Kinder tégliche
(zum Teil dreimal) Sprechiibungen, zum Teil
wurden diese Ubungen um weitere therapeu-
tische MaBnahmen (z. B. Spieltherapie, moto-
rische Ubungen, Wahrnehmungstraining) —

soweit sie indiziert erschienen — erganzt.
Die Anzahl der Stottertherapiesitzungen be-
trug bei den zwei vollstandig durchgefuhrten,
stationdren Fallen im Durchschnitt 260; die
Dauer der Therapie erstreckte sich Uber
durchschnittlich 18 Monate.

3.3.1. Therapieergebnisse: Verdnderungen
in der Sprechsymptomatik

Um Verdnderungen in der Sprechsymptoma-
tik der Kinder dokumentieren zu kénnen,
wurden die ermittelten Sprechdaten aus der
Eingangsdiagnose (umfassenden Stotter-
analyse) mit denen aus der AbschluBerhe-
bung verglichen. Zum weiteren Vergleich lie-
gen dariiber hinaus Daten aus zum Teil meh-
reren Zwischendiagnosen vor, die Anhalts-
punkte Uber den Entwicklungsverlauf der
Sprechunflissigkeit wéhrend der Therapie-
phase geben.

Bei der Interpretation der vorliegenden Daten
sind folgende einschréankende Bedingungen
zu bericksichtigen:

1. Die Treatmentbedingungen sowie das the-
rapeutische Vorgehen sind sowohl zwischen
den Gruppen (ambulant/stationar) als auch
innerhalb der Gruppen nicht véllig miteinan-
der vergleichbar, so daB erzielte Effekte auf
unterschiedliche Bedingungen zurlickge-
fihrt werden mussen.

2. Es liegen keine Angaben zur Reliabilitét
der ermittelten Sprechdaten vor.

3. In den meisten Fallen basiert die Dia-
gnose auf der einmaligen Erhebung der kind-
lichen Sprechweise. Von daher kénnen keine
datenbezogenen Aussagen Uber den Ent-
wicklungsverlauf vor Therapiebeginn ge-
macht werden. Die ermittelten Sprechweisen
der Kinder sind keinesfalls ausreichend, um
eventuelle Effekte der Therapie auf deren
Basis begriinden zu kénnen.

4. Die bei den ambulanten Féllen miteinan-
der zu vergleichenden Sprechdaten wurden
aus Erhebungen in unterschiedlichen Set-
tings (in der Institution/zu Hause) erhoben.
Am Sprachheilzentrum erfolgten dagegen
alle Erhebungen durch dieselbe Therapeutin
in einer vergleichbaren Umgebung. Spezi-
fische Storvariablen wie z. B. Gewéhnung an
eine neue Situation und Person, aber auch
Selbstprophezeiungen seitens der Therapeu-
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ten (in dem Sinne, als daB keine unabhéngi-
gen Beurteiler der Sprechflissigkeit heran-
gezogen wurden), wurden demnach nicht
kontrolliert.

In Tabelle 3 sind die Verdnderungen der ver-
schiedenen Sprechvariablen zu unterschied-
lichen Zeitpunkten der Therapie fiir jeden
Einzelfall wiedergegeben.

Tabelle 3: Héufigkeiten verschiedener Sprechvariablen im Vergleich vor, wéhrend und zum AbschiuB der
Therapie aus der Feinanalyse der Transkripte zum Sprechaufgabenbereich 7 (Diagnose nach
Shine) bzw. aus Haus-Tonaufzeichnungen (Diagnose zu Hause) je Einzelfall (Abklrzungen

siehe Tabelle 2)

Fall|Datum | Phase Diagnose| ZW |ZW/Min | GW |GW/M FEGW WW LS P B
abs.| gew abs.| gew. | abs.| gew. | abs.| gew
Sch 7.85 | vor Shine 84 84 16 16 19 4 4.8 5 5.9 5 5.9 2 2.4
7.85 | vor zuhause |[356 114 49 15,7 13,8 21 5.9 17 4.8 8 2,2 3 0.8
1.86 | abschl. |zuhause |778 123 109 16.2 14 45 4.3 41 4.3 15 1;9 8 1.0
S 9.86 | vor Shine 145 97 33 22 22,7 10 6.9 21 p4.5 0o 0 2 1.4
1.87 | abschl. |Shine 448 83 9 1,6 2 4 0.9 5 1.1 0 0 0 0
B 1.87 | vor zuhause [165 124 23 17.3 13.°9 7 4.2 14 8.5 2 1.2 0 o
2.87 | vor Shine - - 33 16 - - - - - - -
5.87 | vor zuhause |[218 128 10 5.9 4.6 2 0.9 8 3.7 0 0 0 0
6.87 | wihrend |Shine 221 131 26 15,4 11.8 2 0.9 16 7.2 6 2,7 2 0.9
9.87 | wdhrend {zuhause |[114 90 4 3,15 3.5 2 1,75 2 1,75 0 [ 0 0
12.87 | abschl. {Shine 136 118 24 20,9 17.6 1 0.7 21 15.4 1 0.7 0 0
M 11.86 | vor Shine 135 108 23 18.4 17 3 2,2 4 3 16 fp1.8 0 0
12.86 | vor zuhause |318 111 82 28,8 25,7 5 1.6 29 9,1 48 Q15,1 0 ]
4.87 | wdhrend |zuhause [162 113 32 22,3 19.7 5 |3.1 24 p4.8 3 1.9 0 0
7.87 | abschl. |zuhause [601 103 29 5 4.8 3 0.5 24 4.0 2 0.3 0 [}
12.87 | nach zuhause [316 141 20 8.9 6.3 4 1.3 12 3.8 4 1,3 0 0
1.88 | nach zuhause (411 121 11 3.2 2.7 3 0.7 8 1.9 0 0 0o 0
2.88 | nach zuhause [149 133 8 7.2 5.4 1 0,7 6 4.0 1 0.7 0 0
\Y 4.85 | vor Shine 117 66 25 14 21.4 5 4,2 14 1.9 0 0 6 5.1
7.85 | wahrend |Shine 131 87 11 7.5 8.3 4 3.0 6 4.6 0o 0 1 0.8
3.86 | wdhrend |Shine 93 4 4.3 0 0 o 0 3 3.2 1 1.0
6.86 | abschl. |Shine 128 64 3 1,3 2,3 1 0.8 1 0.8 1 0.8 0 0
E 4.84 | vor Shine 165 73 19 8.4 11,5 7 4,2 6 3.6 1 0.6 5 3.0
9.85 | widhrend|Shine 200 89 11 4.8 535 ) 0 5 2;5 1 0.5 5 2.5
2.86 | abschl. |Shine - - 2 1 - - - = - - - - -
P 12.85 | vor Shine 171 46(?)| 35 9.3(?)] 20,5 0 |o 6 3.5 16 9.4 13 7.6
6.86 | wihrend|Shine 142 49(?)] 23 7.612)| 15.2 1 0.7 1 0.7 12 8,45 9 6.3
2.87 | abschl. |Shine 111 40(?)] 34 12,2(?)} 30,6 0 o 5 4.5 2 1.8 27 [24.3

Bei den stationér behandelten Fallen V und E
hat sich die Sprechfliissigkeit im Vor- und
Nachtherapievergleich deutlich verbessert;
bei den ambulant behandelten Féllen trat
eine Verbesserung in der Sprechfliissigkeit
bei den Féllen S und M auf. Eine Zunahme
der Sprechunflussigkeiten ist dagegen bei
den Féllen B (ambulant) und P (stationar; Ab-
bruch der Therapie) zu beobachten. Beim
Fall Sch (ambulant; Abbruch der Therapie)
haben sich nur geringfligige Veranderungen
in der Sprechunflissigkeit ergeben.

Die Wirksamkeit der Therapie ausschlieBlich
auf der Basis der ermittelten Sprechdaten zu
beurteilen wére angesichts der kleinen Stich-
probe unangebracht. Die im folgenden zu-
sammengefaBten Erfahrungen sollen daher

einige Anhaltspunkte iber Bedingungen flr
Verénderungen bzw. fiir das Ausbleiben von
Effekten sowie Uber grundsétzliche Pro-
bleme bei der Anwendung des Programms
geben.?

3.3.2. Anmerkungen zu Problemen bei der
Durchfihrung der Therapie nach dem
»Shine-Programme«

Die therapeutische Vorgehensweise nach
dem »Shine-Programm« lieB — entsprechend
der zugrundeliegenden Logik der Therapie

2 Fur den interessierten Leser kdnnen die hier aus
Raumgrinden nicht abgedruckten Fallbeschrei-
bungen vom Autor angefordert werden. Sie geben
weiteren Einblick in die Probleme bei der Anwen-
dung des »Shine-Programmss«.
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Dirk Randoll:

— spontanen AuBerungen und Handlungen
des Kindes sowie spielerischen Ubungen nur
wenig Raum. Die haufigen, zum Teil stereoty-
pen Wiederholungen ein und derselben bzw.
vergleichbarer Sprechiibungen mit Stimulus-
materialien, die den Kindern trotz ihrer Viel-
falt schnell bekannt wurden und zudem den
unterschiedlichen, altersbedingten Anforde-
rungen nicht entsprachen, flihrten in vielen
Féallen zu Motivationsproblemen beim Kind,
zu Therapieverweigerungen und zum Teil zu
-abbriichen. Die Therapeuten sahen sich im-
mer wieder mit dem Problem konfrontiert,
spontane AuBerungen des Kindes zu unter-
driicken bzw. unbeachtet zu lassen, um dem
Therapieprogramm zu folgen oder von der
Therapie abweichend mit dem Risiko darauf
einzugehen, daB dadurch zu erzielende
Ubungseffekte (z. B. Habituierung des neuen
Sprechmusters) nicht in dem gewinschten
AusmaB erfolgen wiirden. Je enger sich der
Therapeut in seinem Vorgehen an dem Pro-
gramm orientierte, desto problematischer
entwickelte sich seine Beziehung zum Kind,
das immer wieder dazu aufgefordert werden
muBte, die geforderten Sprechibungen
durchzufiihren.

Eine weitere Schwierigkeit ergab sich im Zu-
sammenhang mit der Durchflihrung des
Minzverstarkungsprogramms, das mit dem
Ziel der Motivationssteigerung eingesetzt
werden soll. Explizit verstarkt werden flissige
AuBerungen des Kindes sowie die addquate
Verwendung der entsprechend geforderten
Sprechweise. Sprechunflissigkeiten und der
fehlerhafte =~ Gebrauch der langsamen
Sprechweise werden mit Verstarkerentzug
und mit der Wiederholung einer Serie von
Sprechiibungen »bestraft«. Dies hatte zur
Folge, daB die meisten Kinder darauf fru-
striert und aggressiv reagierten. Die Erfah-
rungen mit der Anwendung des Miinzverstéar-
kungsprogramms haben gezeigt, daB es ins-
besondere flr junge Kinder ungeeignet und
in Frage zu stellen ist. Fruchtbarer dagegen
erwiesen sich das Anbieten der alternativen,
langsamen Sprechweise und die verbale
Riickmeldung Gber die Angemessenheit der
Anwendung dieser Sprechweise, wie dies zu
Beginn der Therapie vorgesehen ist. Die mei-
sten Kinder erreichten die geforderten Zwi-

schenziele problemlos und durchliefen alle
Therapieschritte in einem relativ kurzen Zeit-
raum, ohne daB jedoch eine hinreichende
Generalisierung der im Therapiesetting er-
zielten Sprechfllssigkeit eintrat; in Einzelfal-
len muBten hierzu zusétzliche Ubungen
durchgefiihrt werden. Zwar sind im Pro-
gramm Transferibungen vorgesehen; diese
sind jedoch im Vergleich zu den ansonsten
durchzufiihrenden Sprechiibungen unstruk-
turierter, ihnen kommt ein vergleichsweise
untergeordneter Stellenwert zu, und der
Ubergang von den Sprechlbungen zum
Transferprogramm erfolgt zu plétzlich. Die bei
einigen der durchgefiihrten Félle zu beob-
achtenden Generalisierungsprobleme sind
vor allem darauf zuriickzufuhren, daB in der
Therapie eine »Kunstsituation« geschaffen
wird, innerhalb derer es den Kindern relativ
leicht fallt, flissig zu sprechen. Sobald die
Kinder diesen Rahmen verlassen hatten bzw.
die kontrollierenden Bedingungen nicht mehr
gegeben waren, stiegen die Sprechunflussig-
keiten erneut erheblich an. Ubungen, die
sich enger an den Erlebnissen und Interes-
sen der Kinder, d. h. an der kindlichen Reali-
tat, orientieren, wéaren daher unbedingt zu
fordern. Es ware in diesem Zusammenhang
notwendig, eine Balance zwischen dem Grad
der Strukturiertheit der Sprechiibungen und
der kindlichen Spontaneitét, ihren Interessen
und Bedirfnissen zu finden.

Es stellte sich heraus, daB die an den Thera-
peuten gestellten Anforderungen in der The-
rapie zu hoch waren. Die verschiedenen,
vom Therapeuten zu leistenden Aufgaben
(z.B. gleichzeitiges Protokollieren  der
sprachlichen AuBerungen des Kindes, Stop-
pen der Sprechzeit, Verteilen von Minzver-
stérkern) lieBen es nicht zu, seine Aufmerk-
samkeit auch auf andere, ggf. wichtige Varia-
blen in der Therapie zu lenken. Die starre
Handhabung des Programms fiel den Thera-
peuten sehr schwer, ihre Funktion lag in
deren Wahrnehmung in der rein technischen,
therapeutischen Tétigkeit beschrankt.

Die Therapie zielt ausschlieBlich auf die suk-
zessive Erweiterung fllissigen Sprechens
nach einem vorgegebenen Therapieplan ab.
Daher bleiben verschiedene Aspekte wie
z.B. die allgemeine Forderung des kind-
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Spiele zur Hoérschulung fiir den Sch-Laut

Nach VAN RIPER liegt die erste Aufgabe der Stammler-
therapie nicht in der Lautanbildung, sondern in der
Hoérerziehung.

Fir Kinder mit Artikulationsstérungen soll diese gezielt auf
die Wahrnehmung bestimmter, nicht oder fehlerhaft
ausgesprochener Laute ausgerichtet und systematisch
aufgebaut sein.

Die Spielserie enthilt Spielpline + Legetafeln + Kontroll-
tafeln + Spielmarken + Kartenspiel

Spiele zur Hoérerziehung fiir den S-Laut

Die Spielserie dient der Steigerung der audi-
tiven Wahrnehmung im sprachlichen Bereich.

Sie enthilt phonematische Differenzierungs-
iibungen, Lokalisationsiibungen, Ubungen zu
dhnlich klingenden Wortern, Reimwértern
und der Wortlinge.

Die ,,Spiele zur Horerziehung fiir den S-Laut”
ergdnzen die bisher vorliegenden Spiele zur
Horerziehung fiir den sch- bzw. k- und t-Laut
sowie die Spiele zur Stammlerbehandlung

fir den s-Laut.




Spiele zur Stammlerbehandlung und Hérerziehung
fir die Laute'’k und t ‘

Diese Spielserie beinhaltet Bildmaterial zur Horerziehung
und Stammlerbehandlung.

* Der Stammlerbehandlung sollen Mafnahmen zum Abbau der

akustischen Differenzierungsschwiche vorangehen, hier
speziell die-Laute k und t betreffend.

Das Frogramm enthilt auflerdem einen nach phonetischen
Gesichtspunkten aufgebauten Lehrgang zum Erlernen bzw.
Einiiben des T-Lautes in Silben, Wértern und Sitzen.

Es stelit somit eine Ergéinzung der ,,Spiele zur Stammler-
behandlung” dar.

Spiele zur Stammlérbehandlung

Die Stammlerspiele enthalten Bild- und Spielmaterial zur
Einiibung bestimmter Laute und Lautverbindungen in Silben,
Einzelwortern und Satzen.

Durch die Vielseitigkeit der Spielformen ist die sprachliche
Motivation des Kindes leicht zu erreichen. Die Spiele ermog-
lichen einen hohen Sprachumsatz.

(Als Gesamtprogramm und als Einzelprogramme fiir die
Laute f, s, sch, k, g und r erhiltlich.)

T

Spiele fiir Dysgrammatiker
Folge 1: Pripositionen

Fiir die Konzeption waren zwei Gesichtspunkte

entscheidend:

1. Nur haufiges Uben (d.h. Héren und Sprechen)
shnlicher Satzreihen versetzt das Kind in die Lage,
diese allmihlich auch in die Spontansprache zu
integrieren.

2. Das Kind kann zum wiederholenden sprachlichen
Tun nur motiviert werden, wenn dies in einer
Weise geschieht, die seiner Wesensart entspricht —
dem spielerischen Handeln.

Das Programm umfafit 27 Spielplane. Jeder Spielplan
befafit sich mit nur einer Praposition, wobei die
Anzahl der zu iibenden Sitze zwischen 3 und 30
schwankt.

Ingesamt enthilt die Spielserie ca. 420 Satzreihen.




Spiele fiir Dysgrammatiker
Folge 2: Bildkarten zum Satzaufbau

Training der Syntax

Steigerung der Speicherfahigkeit
Anregung zu sprachlicher Kreativitdt
Motivation durch Bildmaterial

und selbsttitiges, spielerisches Handeln
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N F3'5 o & GEN FRAG Spiele fiir Dysgrammatiker Neu ab Sept. 84
FR.GEN FRAGEM|/—=F | FRAGEN Folge 3: Fragesitze
G7K FRGIN FR73TN FR*7 RIGEN FR .
TGSl PR Fragen spielen in der Alltagskommunikation eine wesentliche Rolle.

§FLGERF Ziel dieser Folge: Das Kind iibernimmt die Rolle des Fragenden.

‘GE",“E Gebriuchliche Frageformen werder eingeiibt, gefestigt und erweitert
\ ;'Jf.: in Bezug auf Art und Umfang der Fragestellung.
ot Die Spiele sind fiir den Einsatz in Kleingruppen besonders
VAT geeignet. Dadurch werden echte Frage- und Antwortsituationen
' geschaffen.
JARH
1k FRAGEN

ser zusammengestellte Material ist der kindlichen
trfahrungs- und Beobachtungswelt entnommen.

Das Programm beginnt mit Zweiwortsitzen

(Papa sigt. Otto baut. usw.) und endet mit schwierigen
Satzbauplinen wie Kausalsdtzen.

Die Fotoserie ist auch zum Einsatz in der Therapie
von Aphasien geeignet.

Wihrend der allgemeinen Schulferien in Baden-Wiirttemberg ist auch das Sprachheilzentrum geschlossen.
Zu diesen Zeiten kdnnen deshalb Ihre Bestellungen nicht bearbeitet und ausgeliefert werden.
Fiir dadurch entstehende Verzdgerungen bitten wir um lhr Verstandnis.



Anhand des Bildmaterials konnen Vokale, Konsonanten und
die wichtigsten Konsonantenverbindungen gepriift und ein
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Uberpriifung von Einzelsitzen mit visueller Unterstiitzung

Das Priifmaterial erméglicht eine informelle Uberpriifung
Bildgeschichte zum freien Erzihlen

der grammatikalisch-syntaktischen Fihigkeiten von
sprachentwicklungsverzégerten bzw. dysgrammatisch
Jedem Programm sind 20 Protokollbégen beigefiigt.

sprechenden Kindern.
Uberpriifung des Sprachverstindnisses

Satze zum Vor- und Nachsprechen

Priifmittel fiir Dysgrammatiker
Nacherzihlung

Anhaltspunkt fiir den Sprachentwicklungsriickstand hinsichtlich
Aufbau des Priifmittels:

der Lautbildung gewonnen werden. Wesentlich ist, daf das Kind

durch das Bildmaterial zum spontanen Sprechen motiviert wird.
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lichen Selbstwertgefiihls oder der Mittei-
lungsfreude, aber auch die Behandlung an-
derer (sprachlicher) Defizite weitgehend un-
beriicksichtigt. Der Forderung nach einer
mehrdimensionalen Behandlung des Stot-
terns wird die Therapie nach Shine nicht ge-
recht, auch wenn die integrierte Elternbera-
tung dies suggerieren mag.

Wenn das Programm als eine Komponente in
der Behandlung des beginnenden Stotterns
eingesetzt wird, wie dies am Sprachheilzen-
trum erfolgte, ist es m. E. und nach kritischen
Uberarbeitungen durchaus brauchbar. Insbe-
sondere die Verwendung der langsamen
Sprechweise und das — bei richtigem Ge-
brauch — daraus resultierende flissige Spre-
chen hat in Einzelfédllen dazu gefiihrt, daB
Kinder erstmals die Erfahrung machen konn-
ten, flissig sprechen zu kdénnen. Allerdings
ergab sich am Sprachheilzentrum das Pro-
blem, daB die Aufarbeitung psychischer und
kognitiver Defizite nicht analog zu den zeit-
lich recht schnell erreichten Therapiezielen
im »Shine-Programme verlief. Von daher wére
es notwendig, verschiedene Behandlungs-
komponenten zeitlich besser aufeinander ab-
zustimmen.

4. SchluBfolgerungen zur direkten
Behandlung des beginnenden Stotterns

Eine wesentliche Schwierigkeit bei der direk-
ten, symptombezogenen Behandlung des
Stotterns nach dem »Shine-Programme« be-
stand in der — mit fortschreitender Therapie-
zeit — Zunahme von Motivationsproblemen
beim Kind und in den daraus resultierenden
Therapieverweigerungen. Es muB davon
ausgegangen werden, daB Kinder im Vor-
schul- und im frihen Grundschulalter kogni-
tiv nur in unzureichendem MaBe in der Lage
sind, die Notwendigkeit bzw. den Sinn einer
therapeutischen Behandlung zu verstehen.
Dieses mangelnde Versténdnis ist nicht not-
wendigerweise Resultat eines mangelnden
Stérungs- bzw. ProblembewuBtseins oder ei-
nes fehlenden Leidensdrucks seitens des
Kindes, wie dies mehrfach als Argument
gegen direkte BehandlungsmaBnahmen an-
gefiihrt wird, als vielmehr auf entwicklungs-
bedingte Fahigkeiten und Méglichkeiten des
Kindes zuriickzufiihren. Weil Stottern multi-

faktoriell bedingt ist, ist die Begriindung der
Indikationsentscheidung ausschlieBlich auf
der Basis der Sprechunflissigkeiten des Kin-
des unzureichend und das Ziel des Aufbaus
flussigen Sprechens nur eines unter meh-
reren anderen moglichen Zielen. Zu fordern
ist daher eine mehrdimensionale und metho-
denkombinierte Behandlung, die stets auf
der Basis der im Rahmen einer umfassenden
und, bezogen auf die Sprechunfliissigkeit, in
zeitlicher Hinsicht zu erweiternden Differen-
tialdiagnostik abzukldrenden individuellen
Fahigkeiten, Méglichkeiten und Gegebenhei-
ten seitens des Kindes (und auch seiner EI-
tern) erfolgen muB. Unter Beriicksichtigung
dieser Pramissen wére es beispielsweise
méglich, direkte, symptombezogene Sprech-
tibungsbehandlungen durch spieltherapeuti-
sche, psychomotorische oder rhythmisch-
musikalische Ubungen zu ergénzen bzw.
neben Einzeltherapien auch Gruppenbe-
handlungen durchzufiihren, um die Behand-
lung fiir das Kind abwechlungsreicher und at-
traktiver zu gestalten.

Grundsétzlich wird dafir pladiert, eine Be-
handlung méglichst friihzeitig zu beginnen,
um noch gegebene Entwicklungsmdglichkei-
ten des Kindes zu nutzen. Der direkten, sym-
ptombezogenen Behandlung sollte durchaus
auch schon in friihem Vorschulalter — bei
entsprechender Bericksichtigung verschie-
dener entwicklungspsychologischer Aspekte
im Rahmen der methodischen und didakti-
schen Planung und Vorgehensweise — als
eine mégliche Behandlungskomponente ein
hoher Stellenwert zugeschrieben werden.
Das Therapieprogramm von Shine enthélt
diesbeziiglich einige, fur die praktische
Arbeit durchaus brauchbare Ubungskompo-
nenten, die im Rahmen einer mehrdimensio-
nalen Behandlung des Stotterns nach zum
Teil kritischen Uberarbeitungen ihren Platz
finden sollten.
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und Petra Lange, Oldenburg

Katamnese zur Behandlung
stotternder Kinder im Vor-
schulalter mit begleitender
Elternberatung

Zusammenfassung

Bei vorliegendem Bericht handelt es sich um die
Auswertung einer Katamnese, erhoben an 28 ehe-
mals stotternden Vorschulkindern nach erfolgter
direkter Therapie und begleitender Elternbera-
tung. Das Therapiekonzept wird kurz vorgestellt
und bestétigt, daB die direkte Behandlung des
Stotterns im Vorschulalter ihre Berechtigung hat.

Die im folgenden dargestellte Katamnese
erfaBt 28 Kinder im Alter von fiinf bis sechs
Jahren und deren Eltern, die im Zeitraum
1980 bis 1985 in der Sprachheilambulanz der
Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Weser-
Ems e.V,, in Oldenburg behandelt wurden.
Das Behandlungskonzept, das wir hier in
Kurzform darstellen, beinhaltet verschiedene
Vorgehensweisen.

Alle Kinder im Vorschulalter, das betrifft etwa
die Gruppe der drei- bis flinfjéhrigen, die von
ihren Eltern wegen »Schwierigkeiten beim
Herausbringen von Wértern« oder »Stottern«
oder »manchmal bleibt er/sie hdngen« an-
gemeldet wurden, erhalten innerhalb von
vierzehn Tagen einen Vorstellungstermin mit
anschlieBendem Beratungsgesprach. Bei
dieser Erstuntersuchung wird ein Konstruk-
tionsspiel, Kind und ein Elternteil, per Video
aufgenommen. Dies dient zur Diagnose der
Stottersymptomatik des Kindes und als
Grundlage fur das Gesprach mit den Eltern.
Die Eltern haben nach dieser Beratungsein-
heit jederzeit die Méglichkeit, sich wieder in
der Ambulanz zu melden. Nach unserer Sta-
tistik melden sich pro Jahr etwa 30 Eltern mit
ihrem stotternden Kind an. In die Behandlung
kommen davon etwa 20 Prozent. Diese The-
rapie beginnt immer etwa ein Jahr vor der
Schule und ist eine kombinierte Eltern-Kind-
Behandlung. 20 Therapieeinheiten fir das
Kind werden von zehn Elternabenden beglei-
tet.

An einem Informationsabend werden die EI-
tern in das Behandlungskonzept eingefihrt.
Bedingung ist die Teilnahme beider Eltern-
teile an den Elternberatungen. Danach kon-
nen sich die Eltern entscheiden. Es findet
einmal in der Woche eine Gruppentherapie
(vier Kinder) statt, bei der die Eltern Uber
Video ihr Kind und das Verhalten des Thera-
peuten beobachten kénnen. Sie erhalten
eine Therapielbersicht, die die Inhalte und
Ziele der verschiedenen Ubungen transpa-
rent macht. AuBerdem werden die Therapie-
stunden aufgezeichnet, so daB an den Eltern-
abenden Material, das verschiedene Bera-
tungsinhalte unterstitzt, zur Verfligung steht.

Inhalte der Elternabende sind Informationen
Uber die normale Sprachentwicklung, tber
normale »Sprechunfliissigkeiten«, iber Stot-
tern, und es werden gemeinsam mit den EI-
tern verschiedene Verhaltensméglichkeiten
in Kommunikationssituationen: Eitern—Kind,
erarbeitet. Dazu wird das Rollenspiel als Mit-
tel eingesetzt. Es geht uns nicht um eine vol-
lige Verdnderung des Verhaltens der Eltern,
sondern um eine addquatere Umgehens-
weise mit dem stotternden Kind. Sie sollen er-
kennen, welche Bedingungen das unfliissige
Sprechen des Kindes aufrechterhalten. Eine
gute Hilfe fir uns Therapeuten, die mit Eltern-
gruppen arbeiten, ist das Minchener Trai-
ningsmodell von Paul /nnerhofer.

Inhalte der Therapiestunden mit den Kin-
dern sind rhythmische Ubungen, gelenkte
Sprachspiele, in denen den Kindern eine
rhythmisierte Sprechweise vermittelt wird
(langsam, laut, deutlich zu sprechen), die in
der ganzen Therapiestunde angewendet
wird. Im weiteren Verlauf kommen freie Spiel-
situationen hinzu, die einen Transfer des un-
gestorten Sprechens ermdglichen. Den Kin-
dern wird also eine direkte Verédnderung ihres
Sprechverhaltens Gber die Sprechhilfe ange-
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boten. Der Therapeut achtet weiterhin auf
Kommunikationsregeln im Umgang mit ande-
ren Kindern und versucht Modell zu sein fiir
ruhiges, langsames und deutliches Spre-
chen.

DIAGNOSE: Anamnese ——

Nach einer komprimierten Phase werden
etwa sechs Therapieeinheiten in Abstdnden
bis zum Schulbeginn als Nachsorge und
Kontrolle durchgeftihrt.

Erstinterview — Mutter od.Eltern-Kind-Fragebogen

Interaktionsspiel zwischen Eltern und Kind—> Videoaufnahme

Uberpriifung des Sprechens und der Begleiterscheinungeﬁ

VORBEREITENDE MASSNAHMEN:

- Gruppenzusammenstellung

- Transparenz der Therapie——> Entscheidung zur Teilnahme

ZIELE FUR DIE KINDER:

- Forderung des fliissigen Sprechens in
verschiedenen Sprechleistungsbereichen

- Forderung von verbalen Ausdrucksmég-
lichkeiten

- Gewdhnung an langsames, lautes, deut-
liches Sprechen

- Gewohnung an Kommunikationsregeln und
kommunikationsfoérdernde Verhaltens-
weisen

- Stabilisierung von angstfreien Ver-
haltensweisen

ZIELE FUR DIE ELTERN:

- ruhiges Sprechen als Modell

- mit Ruhe und Zeit sich dem Kind verbal zuwenden
- ruhige Reaktion auf den Inhalt des Gesprochenen

- eigene Erregung vermeiden wdhrend unfliissigen
Sprechens des Kindes

- Verdnderung der Einstellung zum Stottern
- Verdanderung der ErziehungsmaBnahmen dem
stotternden Kind gegeniiber
L—————% - mehr Beachtung der kindlichen
Bediirfnisse

- partnerschaftlicher Umgang mit
dem Kind

- Verdnderung der familidren Inter-
aktion

Reduzierung der Symptomatik Q——I

Abbildung 1: Zusammenfassung des Behandlungskonzepts

Diese Form der Therapie (vgl. Abbildung 1)
haben wir seit 1980 jedes Jahr einmal durch-
gefihrt. Um die Effektivitdt zu Uberpriifen,
haben wir innerhalb einer Projektarbeit der
Logopéadischen Lehranstalt Oldenburg eine
Katamnese der Jahrgdnge 1980 bis 1985 er-
hoben. In diesem Zeitraum wurden 32 Kinder
behandelt. Alle diese Familien bekamen ei-
nen Fragebogen fir Eltern und Kind zuge-
schickt, der Fragen

— zur Beurteilung des Sprechens zum
jetzigen Zeitpunkt,

— zum Sprechen nach AbschluB der
Therapie,

— nach situativen Schwierigkeiten,

— nach weiteren Behandlungen des
Stotterns,

— nach Beurteilung der schulischen
Leistungen und

— nach der Bewertung der Elternberatung
enthélt.

28 von 32 Familien haben den ausgefiiliten
Fragebogen zuriickgeschickt (siehe Auswer-
tung). Die Symptomatik der Kinder zu Beginn
der Therapie wurde nach einer Checkliste

von Cooper und Cooper 1985 (aus Schulze
und Johannsen 1986, S.188) bewertet. Wir
benutzten dazu die vorhandenen Videoauf-
nahmen des Anfangsstatus und die Anamne-
se aus den Akten (siehe Seite 239).

Diese Aussagen wurden zusammen mit dem
Elternfragebogen als Grundlage fiir die Aus-
wertung benutzt.

Die nebenstehend abgebildete Checkliste
enthélt 27 Fragen aus drei Bereichen, die flr
den chronischen Verlauf eines Stotterns von
Bedeutung sind:

1. Biographische Indikatoren (familidre Bela-
stung, Verlauf und erstes Auftreten der Un-
flissigkeiten);

2. Merkmale auf der Einstellungsebene (wie
das Kind seine eigene Symptomatik wahr-
nimmt und damit umgeht);

3. Merkmale auf der Verhaltensebene: Wie
sieht das Symptom aus? Zeigen sich Atem-

' Wir bedanken uns bei Herrn Dipl.-Psych. Fritz
Steinmeier, der die Auswertung per Computer
durchfiuhrte.
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Diese Checkliste ist fiir Kinder im Alter von drei bis acht Jahren entwickelt worden. Die Beantwortung der
Fragen erfordert die Mitarbeit der Eltern. Jede Frage sollte erldutert und mit den Eltern eingehend bespro-
chen werden. Die entsprechende Antwortkategorie pro Frage bitte mit einem (X) kennzeichnen.

|. Biographische Indikatoren fiir einen chronischen Stotterverlauf

1.
2.

3.

Kommt chronisches Stottern in der Familie vor? ....................
Nimmt der Schweregrad der Sprechunfliissigkeiten
(Haufigkeit, Dauer, Konsistenz) zu? ..............................

Traten die Sprechunflissigkeiten erstmals eher in der Form von
Blockierungen auf? ......... ... .. .. ... ...

4. Bestehen die Sprechunfllssigkeiten oberdauernd seit dem Erstauftreten?

5.

Bestehen die Sprechunflissigkeiten seit zwei Jahren oder langer? . . . ..

Il. Indikatoren fir einen chronischen Stotterverlauf auf der Einstellungsebene

1.
2.

3.
4.
5.

Nimmt das Kind seine eigenen Sprechunfliissigkeiten wahr? .. .. ... ...

Erlebt das Kind wegen seiner Sprechunflissigkeiten kommunikative
Angstoder Furcht? ... ... . ... ... . ...

Befiirchtet das Kind, daB sich seine Sprechprobleme verschlimmern? . . .
Vermeidet das Kind Sprechsituationen? ... ........................

Zeigt das Kind beziiglich seiner Sprechunfliissigkeiten Arger oder
Frustrationsgefiihle? .:.:.:..:ivoiipmicsssnsincsinarmrsvsismsrmas

WIl. Indikatoren fir einen chronischen Stotterverlauf auf der Verhaltensebene

s
2.

o]

10.
a5
12,
13.
14.
15.
16.

17.

Gehdren zu den Sprechunflissigkeiten Dehnungen/Lautdehnungen? . . .

Bestehen die Wiederholungen weniger aus Ganzwort- oder
Satzwiederholungen und héufiger aus Teilwortwiederholungen? . ... ...

. Werden die Teilwortwiederholungen von sichtbaren StreB- und

Anspannungsreaktionen begleitet? . .......... .. .. ... ... ... .. ...

. Treten die Teilwortwiederholungen mehr als dreimal

bHeiM:SOIDON WOTAUE? & . v u v s 5w s s 5 i 58 5o 5 o0 5 560 8 58 8 5 908 & 598 8 50 5 &

. Tritt bei Silbenwiederholungen ein erhohtes Sprechtempo auf? ........
. Wird wahrend der Silbenwiederholungen der Schwa-Laut

inaddquat produzient? .. ....::wws e enmssmasensainesn s was wws e

. Ist der Atemstrom wéhrend der Wiederholungen héufig unterbrochen? . .
. Dauern die Dehnungen ldnger als 1 Sek.an? ......................
A Betrégt der prozentuale Anteil der Dehnungen an den Sprechunfliissig-

Treten die Dehnungen unrund und unterbrochenauf? .............. ..
Treten bei Dehnungen sichtbare Anspannungsreaktionen auf? ........
Werden die Dehnungen plétzlich beendet (keine gleitenden Uberginge)?
Ist der Atemstrom bei stimmhaften Lauten unterbrochen? . .......... ..
Sind die Pausen (Schweigen) vor AuBerungsbeginn ungewdhnlich lang?

Ist die Sprechmelodie eingeschrankt und monoton? . ................

Kommt es wahrend einer Sprechunflissigkeit zum Abbruch des
Blickkomtakts? ... .:c:imismismisnd i hss @i MEsps S AT F S HARME T RETE

Kommt es wéahrend einer Sprechunflissigkeit zu beobachtbaren
Verzerrungen des Gesichts oder zu Kérperbewegungen? . ............

Gesamt der Ja-Antworten . ... ...

ja
[
]

O

O

nein

00 O gooogoo oo oo o o o0 40 4gog o goo g o

0 0 OOoboooo oo oo 0o 0o 40 0o ooo b ooo O bzsg

0— 6 Ja-Antworten: Remission wahrscheinlich
7 — 15 Ja-Antworten: Sorgfaltige Beobachtung notwendig
16 — 27 Ja-Antworten: Chronischer Verlauf wahrscheinlich

Abbildung 2: Checkliste nach Cooper und Cooper (entnommen bei Schulze und Johannsen 1986, S. 188)
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stérungen? Ist die Sprechmelodie verandert,
und versucht das Kind im Gesamtkdrperbe-
reich die Symptome zu Giberwinden?

Der Therapeut beantwortet diese Fragen ge-
meinsam mit den Eltern; die Anzahl der »Ja«-
Antworten ergibt den wahrscheinlichen Ver-
lauf der Sprechunfliissigkeiten mit den Kate-
gorien

0— 6 Ja-Antworten: Remission wahr-
scheinlich;
Sorgféltige Beob-
achtung notwendig;
Chronischer Verlauf
wahrscheinlich.

7 —15 Ja-Antworten:

16 — 27 Ja-Antworten:

Hinweis: Da wir die Checkliste erst zum Zeitpunkt
der Katamneseerhebung ausgefiillt haben, mis-
sen wir hier klarstellen, daB alle Fragen, die in die-
ser Liste gestellt werden, auch in der Erstiberpri-
fung und Anamneseerhebung dokumentiert wur-
den.

Ergebnisse: Bei der Auswertung ergab sich
folgende Zuweisung der 28 Kinder aus den
Therapiegruppen:

1 Kind 0— 6 Ja-Antworten;
15 Kinder 7 — 15 Ja-Antworten;
12 Kinder 16 — 27 Ja-Antworten.

Bei den meisten Kindern konnte nicht mehr
von leichter Symptomatik im Sinne eines Ent-
wicklungsstotterns  gesprochen  werden.
Zwolf Kinder wiesen bereits schwere toni-
sche Symptome auf, die in unterschiedlichen
Positionen von Wort und Satz vorkamen.

Weiter haben wir festgestellt, daB Hdchst-
werte im Bereich der Verhaltensebene lie-
gen, die deutliche Hinweise auf Einsatz von
Uberwindungsmechanismen, die das Kind
kompensatorisch fir den flissigen Sprech-
ablauf einsetzt, geben. Mehr als 50 Prozent
der Kinder weisen hohe Werte in den biogra-
phischen Merkmalen auf. Bei 64 Prozent der
behandelten Kinder kam chronisches Stot-
tern in der Familie vor.

Der Behandlungserfolg ist unabhéngig von
den drei erfaBten Indikatoren — von der bio-
graphischen und der emotionalen Belastung
sowie der Manifestation auf der Verhaltens-
ebene — und héngt auch nicht mit der
Schwere der urspriinglichen Symptomatik
zusammen. Dies haben wir durchgéngig be-
obachtet. Wir wagen deshalb die vorsichtige

Aussage, daB der Verlauf des Stotterverhal-
tens in diesem Alter, auch bei manifest er-
scheinender Symptomatik, durch direkte
Therapie glinstig beeinfluBt werden kann.

20]

2

—

leichtes
Stottern

iiberwiegend mittl.Stottern

symptomfrei
Abbildung 3: Beurteilung der momentanen
Symptomatik des Kindes
durch die Eltern

symptomfrei

Die Eltern berichten weiter, daB in aufregen-
den Situationen bei ihren Kindern Unsicher-
heiten im Sprechen zu beobachten sind, ob-
wohl sie sonst durchgangig symptomfrei
sprechen. Eltern, die selbst Stotternde wa-
ren, bestdtigen, daB es ihnen schwerféllt,
ganz flieBend zu sprechen, wenn die Situa-
tion streBbesetzt ist. Die Aussagen zur Eltern-
befragung deckten sich mit den von uns for-
mulierten Zielen (vgl. Abbildung 1) fir die
therapeutische Intervention in der Elternbe-
ratung.

207

Information Reflexion Austausch mit

d. Brzieh.-Stils and.Eltem

Abbildung 4: Was wurde von den Eltern als
hilfreich empfunden?

keine Auss.
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Die Information tiber Sprachentwicklung und
Stottern wurde als hilfreich empfunden,
flhrte zum Abbau von Angsten und machte
die Eltern in ihrem Verhalten ruhiger und
gelassener. Es werden im einzelnen Angst-
abbau, mehr Vertrauen in die Zukunft und
eine Verringerung vorhandener Schuldge-
fihle genannt.

10

|

Angstabbau Ruhiger/

Gelassener

Erziehungs- keine Auss.

haltung ver-
bess.

Abbildung 5: Was hat sich bei den Eltern
verdndert?

Die Reflexion des eigenen Erziehungsstils
gemeinsam mit anderen Eltern und den The-
rapeuten verbesserte die Erziehungshaltung
und machte sicherer im Umgang mit dem
stotternden Kind. Im einzelnen werden ge-
nannt: Das Kind nicht verbessern, zuhéren
kénnen, ruhiger auf das Kind reagieren kén-
nen, verstarkt als sprachliches Vorbild wir-
ken. Wir kénnen somit sagen, daB die von
den Eltern berichteten Effekte schwerpunkt-
maBig in den Bereichen »Gefiihle« und »Kom-
petenz« liegen.

SchluBbemerkung: Die Auswertung der Fra-
gebogenaktion der Jahrgdnge 1980 bis 1985
ermutigt uns, die Therapie, so wie sie konzi-
piert und individuell erweitert wurde, fortzu-
fuhren. Wir stellen fest, daB Eltern, die in die-
sen Therapiegruppen waren, bei Schwierig-
keiten mit den Kindern den Kontakt immer
wieder zu uns aufnehmen, so daB wir tUber
die weitere Entwicklung der Kinder informiert
sind und helfen kénnen. Darliber hinaus
beobachten wir seit 1984 eine deutliche Zu-
nahme von Anmeldungen stotternder Vor-

schulkinder und eine Abnahme der Anmel-
dungen stotternder Schulkinder. Diese Ten-
denz zeigt, daB es wichtig ist, diese Arbeit im
Vorschulbereich fortzusetzen.
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fur Logopédie. Oldenburg 1987. (Unverdffent-
licht.)
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Auf ein Wider-Wort

zu den »provokatorischen Notizen iiber Theorie
und Therapie des Stotterns und des
Stotternden« von W. Wertenbroch (In: Die
Sprachheilarbeit 33 [1988], S. 107—109)

Gleich zu Anfang sei gesagt, daB die provokatori-
sche Absicht, die der Artikel von Herrn Werten-
broch verfolgen soll, sich fir mein Geflhl in einem
Rundumschlag erschopft, der nur noch wenige
Steine aufeinanderlaBt und eher entmutigend wir-
ken durfte, wenn man ihn denn allzu ernst ndhme.

Dennoch gebiihrt Herrn Wertenbroch Dank, da er
sehr ehrlich und offen seiner Hilflosigkeit und Wut
dariiber Ausdruck gibt, daB sich Generationen von
Sprachheilpddagogen, Logopéden, einige Psy-
chologen und wohl er selbst auch am Stottern oder
an den Stotternden die Z&hne ausbeiBen. Man
kénnte fast vermuten, daB es Herrn Wertenbroch
ahnlich geht wie seinen Klienten, die auch wiitend
und enttduscht einsehen missen, daB sie dem
Stottern gegeniber ziemlich hilflos sind, auch
dann, wenn sie irgendwelche »scharfen Geschit-
ze«, seien es Sprechtechniken, rauschende Kopf-
horer, spitze Taktgeber und &hnliches gegen ihr
unbeherrschbares Sprechen und damit auch ge-
gen sich selbst auffahren. Selbst wenn es gelingt,
das Stottern gegen eine Sprechtechnik einzutau-
schen, die oft noch seltsamer und unpersénlicher
klingt als das Stottern selbst, so ist man mit einem
»Holzbein« immer noch nicht so ausgestattet, wie
es die sogenannten »Normalsprechenden« sind.
Vielleicht liegt aber gerade in der Abnormitét des
Stotterns die Moglichkeit, mehr darliber zu erfah-
ren, was freilich bedeuten miBte, daB man, Thera-
peut wie Klient, aufhort, es zu bekdmpfen und mit
allen Mitteln zum Schweigen bringen zu wollen.
Die weitere Konsequenz ware, daB man sich vom
padagogischen Ansatz abwenden und sehr viel
mehr als bisher einen psychologischen Weg in der
Behandlung einschlagen und entwickeln muBte.

Meines Erachtens liegt genau hier der Knack-
punkt, und ich denke auch der Ausweg aus dem
Dilemma, in dem sich Herr Wertenbroch befindet.

Er moniert mit Recht mangelnde Stringenz und
nicht exakt definierte Begriffe in den Verdffentli-
chungen zum Thema »Stottern«. Die Stringenz
hort in fast jedem in den letzten Jahren in der
»Sprachheilarbeit« veroffentlichten Artikel schlag-
maéBig dann auf, wenn es um den Begriff der »Per-

sonlichkeit« des Stotternden geht. Man verwendet
hier Begriffe wie »Notwendigkeit einer charakter-
lichen Umerziehung« oder nicht néher benannte
»psychische Faktoren« und &hnlich nebulése Um-
schreibungen mehr, ohne jemals zu fragen oder zu
untersuchen, welche Rolle diese Faktoren wie und
wann in der Geschichte und im aktuellen Zustand
des Klienten gespielt haben. Das Problem liegt
darin, daB viele derer, die Stotternde behandeln,
sich auf dem Gebiet der »Personlichkeit« kaum
auskennen, geschweige denn sich hier ernsthaft
um Weiterbildung und Vervollkommnung ihres
Wissens bemiiht haben. Kurzum, entscheidend fur
das Dilemma ist eine therapeutische Inkompetenz
auf einem Gebiet, das gerade in puncto Stottern
zweifelsfrei und unwidersprochen gréBte Wichtig-
keit hat: der Psychologie und Psychotherapie, ver-
standen als die methodische und verantwortungs-
volle Anwendung psychologischen Wissens.
Genausowenig wie es »das Stottern« gibt (Es gibt
nur Menschen, die es tun, und diese sind immer
mehr als »nur« Stotternde.), gibt es »die Persénlich-
keit« des Stotternden. Aber sehr wohl hat ein Stot-
ternder eine ganz bestimmte Personlichkeit, da er
ein einzigartiges Individuum ist. Diese Personlich-
keit kann dabei durchaus »zwanghaft« oder »hin-
tenherum aggressiv« sein oder ein »sadistisches
Uber-Ich« besitzen. Dies kann sein, und wenn es
so ist, so muB der Therapeut dies erst einmal ak-
zeptieren. Im Ubrigen kann ich hier keine »negati-
ven Bewertungen« erkennen. Den einzigen »nega-
tiven« Wert sehe ich darin, daB die Betroffenen lei-
den (seien es die Klienten selbst oder, im Falle
stotternder Kinder, mehr die Eltern). Ob das Leid
nun darin besteht, daB die Betroffenen sich selbst
und ihr Stottern nicht akzeptieren, und/oder darin,
daB ihnen ihre Mitmenschen das Leben schwer-
machen, ist im Grunde sekundér. Das Leid ist der
Grund, warum jemand in die Therapie kommt oder
gebracht wird. (Ich stehe auf dem Standpunkt, daB
der Therapeut von Kindern auch das Leid der
Eltern ernst nehmen muB.)

Aber zuriick zur Frage der Akzeptanz. Wenn ich als
Therapeut einen Klienten akzeptieren soll, so
mdchte ich gerne — so gut es geht — wissen, was
ich akzeptieren muB. Hier sind wir dann bei der
Frage der Diagnose, die mehr umfassen muB als
Etiketten wie: »Tonisch-klonisches Stottern mittel-
schwerer Auspragung mit Mitbewegungen der mi-
mischen Muskulatur und Atemfehlhaltung«. Die
Diagnose muB auch die Personlichkeit des Klien-
ten und sein Lebensumfeld mit einbeziehen.
Wichtig ist, daB es dabei nicht darum geht, ob man
einen Zusammenhang zwischen Stottern und ei-
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ner in einigen Bereichen fehlentwickelten Persén-
lichkeit konstruieren kann; man kann einen sol-
chen Zusammenhang aber zumindest vermuten
und muB diese Vermutung mittels einer Diagnose
Uberprifen.

Die Diagnose eines so vielschichtigen und keines-
wegs einheitlich definierten Gegenstandes wie
Personlichkeit hdngt natirlich stark vom Stand-
punkt des Diagnostikers ab. Aber ein Standpunkt
ist die Conditio sine qua non von Diagnostik (iber-
haupt. Mit »Standpunkt« meine ich hier nicht so et-
was wie »gute Menschenkenntnis« oder »Einfiih-
lungsvermdgen«, sondern ich meine damit einen
wissenschaftlich gesicherten Standpunkt, der ein
methodisches Vorgehen erlaubt.

Hier ist nun wieder von Belang, welche Methode
oder welchen Standpunkt der jeweilige Therapeut
far sich gewdhlt hat. Aber gleich welche Methode
es ist, ob psychoanalytisch, verhaltens-, gestalt-
oder gespréachstherapeutisch, die Methode hilft
ihm, das, was er sieht, zu ordnen. Darliber hinaus
bekommt er Kriterien an die Hand, mit deren Hilfe
er entscheiden kann, ob er fiir den vor ihm stehen-
den Klienten auch der richtige Therapeut ist und ob
er in der Lage ist, diese Personlichkeit mit in die
Behandlung zu nehmen. Es wére interessant zu
wissen, wie viele Sprachheilpddagogen, Logopé-
den und Psychologen sich einen solchen Stand-
punkt erarbeitet haben und ihn dariber hinaus im-
mer wieder uberprifen und um neue Erkenntnisse
erweitern und absichern. Ich flirchte, daB es sehr
wenige sind, viel zu wenige.

Aus der Sicht des Klienten ist das methodische
Vorgehen auf dem Gebiet »Personlichkeit« auch
von Belang. Ohne das Aufdecken von Zusammen-
héngen zwischen Stottern und Personlichkeit, sei
es implizit durch Trainings oder explizit durch eine
analytische Deutung beispielsweise, funktioniert
keine Therapie. Der Klient aber kann sich, wenn er
die Methode des Therapeuten in dieser Hinsicht
kennt, auch entscheiden, ob er sich darauf einlas-
sen will oder ob er sich lieber jemand anderen
sucht. Dies mag sich auf das Verhaltnis von Thera-
peut und Klient sehr férdernd auswirken. Damit ist
auch gesagt, daB nicht jeder Therapeut jeden Stot-
ternden behandeln kann, und ich denke auch nicht
kénnen muB.

In meinem Artikel in Heft 1/88 der »Sprachheilar-
beit« habe ich das Stottern als den Ausdruck einer
gestérten Einheitlichkeit des Betroffenen zu be-
schreiben versucht und auf die Wichtigkeit einer
umfassenden Therapie hingewiesen. Dies noch-
mals zu betonen ist auch der Zweck dieser Zeilen.
Die Analyse vieler Veréffentlichungen machte
deutlich, daB der psychologisch/psychotherapeuti-
sche Teilaspekt stark unterreprédsentiert ist. Zwar

wird erimmer wieder erwéhnt, aber letztlich mit un-
qualifizierten oder ungenauen AuBerungen abge-
wertet.

»Das Stottern«gibt es tatséchlich nicht. Gleichwohl
kann man stotternde Menschen behandeln, wenn
beide Partner es wollen und kénnen. Die Behand-
lung ist aber kein »urpddagogisches Problems, wie
es Westrich, Richter und viele andere sich und ih-
ren Kollegen immer wieder weismachen wollen. Es
ist genausowenig ein urpsychologisches Problem
oder ein ausschlieBliches Problem der Gesell-
schaft. Es betrifft alle Bereiche. Solange man aber
aus Angst, Unkenntnis oder Bequemlichkeit den
Bereich der Persénlichkeit des Stotternden derart
vernachldssigt und sich nicht um ein metho-
disches psychotherapeutisches Vorgehen bemiiht,
hat man keine Chance, aus dem Behandlungs-
dilemma, wie es Herr Wertenbroch eindrucksvoll
beschrieben hat, zu entkommen.
Andreas Bachhofen
Diplom-Psychologe
Mitarbeiter der Sprachheilambulanz
des Kreises Neuss

Im Gespréch

»Integration« in Schule und
Kindergarten in Hamburg

AnlaB dieses Berichts ist eine Preisverleihung: Die
»Stiftung Grundschule« vergab den mit 10000 DM
dotierten »Grundschulpreis 1988« an die »Arbeits-
gemeinschaft Eltern fur Integration« fiir deren Be-
muhen um Einrichtung eines Modellversuchs »In-
tegrationsklassen«.

Die Preistrégerin ist eine Burgerinitiative von Eltern
behinderter und nichtbehinderter Kinder in Ham-
burg mit gegenwaértig 180 Mitgliedern. Sie entstand
Anfang der achtziger Jahre mit dem Ziel, die ge-
meinsame Erziehung behinderter und nichtbehin-
derter Kinder in allgemeinen Einrichtungen (vom
Kindergarten bis zum Ende der Schulpflicht)
durchzusetzen.

Der Preis wurde am 22. September 1988 im Audito-
rium maximum der Universitdt Hamburg im Rah-
men der Fachtagung »Integration behinderter Kin-
der in der Grundschule« durch Professor Dr. Ri-
chard Meier, Stiftung Grundschule, Ubergeben.
Bei der Preisverleihung war eine Reihe namhafter
Persénlichkeiten aus dem Bildungsbereich zuge-
gen. In mehreren Festansprachen (Frau Schul-
senatorin Rosemarie Raab; Frau Irmgard Kar-
watzki, Parlamentarische Staatssekretdrin beim
Bundesminister fir Bildung und Wissenschaft;
Professor Dr. Jakob Muth, Universitdt Bochum;
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Frau Ingrid Korner, Sprecherin der »Arbeitsge-
meinschaft Eltern fir Integration«) wurden die Zu-
kunftsorientierung dieses Grundschulpreises und
die Notwendigkeit der Hervorhebung der sozialen
Dimension der Allgemeinbildung ganz besonders
betont.

Die Eltern (ibergaben Frau Senatorin Raab einen
Scheck tber 20000 DM zur Einrichtung eines
»Beratungszentrums Integration«; Frau Senatorin
Raab wiirdigte die Initiativen der Eltern, indem sie
das Elternbegehren als ihre Aufgabe annahm und
ihrerseits 20000 DM seitens der Schulbehérde fir
eine Grundausstattung dieses Beratungszentrums
zur Verfugung stellte; Integration behinderter
Schiler und Schulerinnen solle als gemeinsame
Aufgabe von Schulverwaltung und Eltern aufgefaBt
werden, so Frau Senatorin Raab.

Die Grindungsklasse des Schulversuchs aus
Hamburg-Schenefeld begeisterte das Publikum
durch schwungvolle, frohliche und nachdenkliche
Lieddarbietungen; mit groBem SelbstbewuBtsein
iberbrachte sie die Botschaft: »Mischung muB
sein« (Kinder-Sortier-Lied).

Die »Arbeitsgemeinschaft Eltern fir Integration«
erreichte, nachdem manche Widerstédnde in den
Behérden und Schulen Uberwunden worden wa-
ren, daB mit Schuljahresbeginn 1983/84 drei Inte-
grationsklassen eingerichtet werden konnten. Das
Projekt hat sich bis zum Schuljahr 1988/89 auf
38 Klassen an zwdlf Grundschulen sowie zusétz-
lich sechs Sekundarklassen an vier Gesamtschu-
len erweitert.

Die KlassengrdBe betragt 15 bis 20 Schiiler. Zwei
bis vier Kinder sind behindert. Im Schuljahr
1987/88 besuchten 97 behinderte und 445 nichtbe-
hinderte Kinder die Integrationsklassen. Gruppiert
man die behinderten Kinder nach der mutmaB-
lichen Sonderschulzugehérigkeit, so muBten von
ihnen

— 29 eine Schule fur Geistigbehinderte,

— 24 eine Schule fur Kérperbehinderte,

— 18 eine Forderschule (ehemals »Schule fir
Lernbehinderte«),

— 14 eine Sprachheilschule,

— 10 eine Schule fur Verhaltensgestorte,

— 1 eine Schule fur Sehbehinderte und

— 1 eine Schule fir Blinde

besuchen.

Fir das Hamburger Integrationsprojekt sind ver-
schiedene Prinzipien kennzeichnend:

— So sollen z. B. in einer Integrationsklasse még-
lichst Kinder mit verschiedenen Behinderungsar-
ten sein. Eine Ausgrenzung bestimmter Behinde-
rungsarten oder -grade findet prinzipiell nicht statt
(Prinzip der »offenen Aufnahmetoleranz«).

— Erziehung und Unterricht sind in einer Integra-
tionsklasse stets die gemeinsame Aufgabe von
drei Padagogen: einem Grundschullehrer oder ei-
ner Grundschullehrerin, einem Erzieher oder einer
Erzieherin mit 30 Wochenstunden und einem Son-
derschullehrer oder einer Sonderschullehrerin mit
2.5 Wochenstunden pro behindertem Kind (Prinzip
der »multiprofessionellen Versorgung«). In jeder
Schulstunde sind wenigstens zwei Pddagogen an-
wesend.

— Die nichtbehinderten Kinder werden nach den
geltenden Richtlinien und Lehrpldnen fir die
Hamburger Grundschulen unterrichtet; flr die
behinderten Kinder gelten die Richtlinien der ent-
sprechenden Sonderschulen (Prinzip des »zieldif-
ferenten Lernens«). Die Zeugnis- und Versetzungs-
bestimmungen der Grundschule finden bei den
behinderten Kindern keine Anwendung. Die Kin-
der riicken mit inrer Stammgruppe auch ohne Ver-
setzung in die néchste Klassenstufe auf.

— Die Integrationsklassen sind im schulrechtli-
chen Sinne »Schulversuch«. Die Einrichtung sol-
cher Klassen setzt die Zustimmung aller Beteilig-
ten voraus (Prinzip der Freiwilligkeit).

Das Projekt »Integration behinderter Kinder in der
Grundschule« — so die offizielle Projektbezeich-
nung — wurde von 1984 bis 1988 von der Bund/
Lander-Kommission fir Bildungsplanung und For-
schungsforderung als Modellvorhaben geférdert.
Die wissenschaftliche Begleitung wurde von Pro-
fessor Dr. Hans Wocken (Universitdt Hamburg) ge-
leitet. Die bisherigen Erfahrungen und Ergebnisse
sind in folgenden Veréffentlichungen dokumen-
tiert:

Wocken, Hans / Antor, Georg (Hrsg.): Integrations-
klassen in Hamburg. Oberbiel: Jarick 1987.

Hinz, Andreas /| Wocken, Hans (Hrsg.): Gemein-
sam leben — gemeinsam lernen beim Hamburger
Integrationszirkus. Bericht vom 5. Bundeseltern-
treffen. Hamburg: Curio 1987.

Wocken, Hans /| Antor, Georg / Hinz, Andreas
(Hrsg.): Integrationsklassen in Hamburg Il. Ham-
burg: Curio 1988.

Nachdem der Modellversuch jetzt beendet worden
ist, soll nach Aussagen der Hamburger Schulsena-
torin Raab der gemeinsame Unterricht behinderter
und nichtbehinderter Kinder zunéchst in den er-
sten vier Grundschuljahren in Hamburg zum Re-
gelfall werden (siehe: »Hamburger Morgenpost«
vom 5. September 1988). Zu diesem Zwecke will
die Schulsenatorin noch in der laufenden Legisla-
turperiode die Integration ins Schulgesetz aufneh-
men lassen. (Kommentierende Anmerkung: DaB
von der dann erfolgenden Entwicklung auch die
Sprachheilschulen nicht ausgenommen werden,
liegt auf der Hand. Alle Betroffenen wéren sicher
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gut beraten, sich langfristig auf diese neuen Her-
ausforderungen einzustellen und an dem Verande-
rungsprozeB aktiv mitzuwirken.)

Eine gewisse Flankierung der integrativen MaB-
nahmen im Schulalter sollte durch entsprechende
Initiativen und Planungen im Bereich der Kinder-
géarten (Kindertagesstatten) erfolgen.

Mit der Drucksache 12/492 vom 3. Mérz 1987 legte
der Senat auftragsgemaB der Birgerschaft der
Freien und Hansestadt Hamburg (dem Parlament)
einen Plan vor, dessen Zielsetzung darin bestand,
die allgemeinen Kindertagesstatten mit einem be-
darfsgerechten integrativen Angebot zu versehen.
Hierzu war vom Senat vorgeschlagen worden, dem
Prinzip der Wohnortndhe folgend, die vorhande-
nen 23 Sondereinrichtungen fir behinderte Kinder
(mit Ausnahme derjenigen fur gehérlose Kinder),
die in der Zustandigkeit der »Vereinigung stadti-
scher Kinder- und Jugendheime« stehen (die ge-
ringere Zahl der Sondergruppen in Einrichtungen
freier Trager sollte von dem Vorhaben zunéchst
nicht tangiert werden), schrittweise aufzulésen.
Das Ziel war, auf diese Weise im Zeitraum von drei
Jahren eine flachendeckende Versorgung mit Inte-
grationsgruppen in den Regeleinrichtungen (Kin-
dertagesstatten) herstellen zu kénnen. Da die
Mehrzahl der in den Sondereinrichtungen betreu-
ten etwa 950 Kinder sprachbehindert sind, hétte
diese Klientel fiir das Gelingen des Konzepts einen
nicht unwesentlichen Stellenwert.

Die Ankiindigung, Integrationsgruppen einzurich-
ten, hat Zustimmung und Bedenken ausgeldst. Zu-
stimmend wurde vor allem die in dem Vorhaben
formulierte gesellschaftspolitische Dimension zur
Kenntnis genommen, die selbstverstédndlich auch
eine wichtige padagogische Perspektive beinhal-
tet. Mit erheblicher Kritik bedacht wurden in Anhé-
rungen und anderen 6ffentlichen Bekundungen ei-
nige der Rahmenbedingungen, so beispielsweise
die vorgesehenen GruppengrdBen (20 Kinder, dar-
unter vier behinderte).

Trotz derartiger Bedenken sollte das Vorhaben
nach Verabschiedung durch die Birgerschaft ab
1. August 1988 in die Tat umgesetzt werden, aller-
dings zunéchst nur auf eine stadtische Region be-
grenzt mit lediglich 25 von 187 in der Endstufe ge-
planten Gruppen.

Nach einer letzten Meldung muBte der Start dieses
Vorhabens jedoch verschoben werden. Auseinan-
dersetzungen Uber die tarifliche Eingruppierung
der in den Integrationsgruppen Beschéftigten sol-
len der Grund gewesen sein.

Redaktionelle Bearbeitung
Jurgen Teumer

Personalia

Sprachheilbeauftragter Ludwig Mees
in Viersen verabschiedet

In einer kleinen Feierstunde wurde am 1. Septem-
ber 1988 im Kreishaus Viersen (Rheinland) Kollege
Ludwig Mees als bisheriger Sprachheilbeauftrag-
ter der Stadt und des Kreises Viersen verabschie-
det sowie sein Nachfolger Herr Biirvenich in sein
Amt eingefiihrt.

In Festansprachen wiirdigte man seitens der Kreis-
verwaltung, der Arbeitsgemeinschaft kommunaler
Sprachheilbeauftragter und seitens der im Kreis
Viersen tétigen Sprachtherapeuten das nunmehr
Uber dreiBigjahrige segensreiche Wirken des
scheidenden Sprachheilbeauftragten. Insbeson-
dere wurden seine Initiativen um die Betreuung
sprachgestdrter Kinder im Vorschulalter hervorge-

hoben. Gregor Heinrichs

Einblicke

Bericht lber die Feier
»100 Jahre stadtische Hilfen fiir
Sprachbehinderte in Diisseldorf«

Die Landeshauptstadt Disseldorf konnte in ihren
Hilfen flr Sprachbehinderte auf eine hundertjah-
rige Tradition zurlickblicken. Dies war ein AnlaB fur
eine Feierstunde, auf der Oberbiirgermeister Klaus
Bungert, Oberstadtdirektor Karl Ranz und der Lan-
desarzt Dr. Linck am 30. Mai 1988 vor einer groBen
Zuhdrerschaft sprachen.

Die stadtischen Hilfen fir Sprachbehinderte, so
Oberstadtdirektor Karl Ranz, begannen im Jahr
1888, als die erste Hilfsschulklasse in Disseldorf
ihre Arbeit aufnahm. Da in ihr auch solche Kinder
heilpddagogisch betreut wurden, die wegen ihrer
»Sprachgebrechen« durch die allgemeine Schule
nicht hinreichend geférdert werden konnten, war
der tagliche Artikulationsunterricht fester Bestand-
teil des Stundenplans.

Von dort aus entstanden bald die ersten stadti-
schen Sprachheilkurse, in denen sprachgestérte
Volksschulkinder auBerhalb der Unterrichtszeit
durch Sprachheillehrer gezielte Hilfen erhielten.
Ab 1921 kamen noch durch das Phonetische Insti-
tut der Stadtischen Krankenanstalten (jetzt Uni-
Kliniken) Sprachheilhilfen, insbesondere fir
sprach- und stimmgestoérte Erwachsene, hinzu.
Nach Inkrafttreten des Bundessozialhilfegesetzes
wurden die bisherigen schulischen Sprachheilam-
bulanzen dem Sozialamt zugeordnet.
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Heute gibt es stadtische Hilfen fiir den betroffenen
Personenkreis bei den Stadtdmtern 50 und 53
(kommunale Sprachheilambulanzen), 51 (inte-
grierter Sprachheilkindergarten sowie additive
Sprachtherapie in Brennpunktkindergérten), 54
(additive Sprachtherapie in Kliniken) und 40
(Sprachheilgrundschule mit Sonderschulkinder-
garten fur Sprachbehinderte und sprachsonder-
padagogische MaBnahmen in lbrigen Sonder-
schulen). Nach dem Vorbild der Stadt bieten inzwi-
schen auch einige andere Trager Hilfen fiir
Sprachbehinderte an.

Einen besonderen Anklang fand das Spiel, das die
Kinder aus dem stadtischen integrierten Sprach-
heilkindergarten Garath auf ungewohnter Bihne
vortrugen. Die anschlieBenden Fachvortrége lUber
auditive Wahrnehmungsstérungen (Prof. Dr. Esser,
Audiologisches Zentrum Dusseldorf-Gerresheim)
und Uber diagnostische Verfahren bei kindlichen
Horstorungen (Frau Dr. med. A. Lamprecht, Uni-
Kliniken Ddusseldorf) fanden ein interessiertes
Publikum.

Die Organisation fir diese Feierstunde, zu der
auch Sprachheilbeauftragte und Vertreter benach-
barter Kommunen gekommen waren, hatte die Be-
ratungsstelle fir Sprach- und Stimmgestérte tber-
nommen, die seit 1965 eine Einrichtung des stadti-
schen Sozialamtes ist und der Fachaufsicht des
Gesundheitsamtes untersteht. Die stédtischen
Sprachtherapeuten boten Interessierten einen Tag
der offenen Tur an und berichteten in gut besuch-
ten praxisnahen Veranstaltungen aus ihrer Arbeit.

Gregor Heinrichs
Sprachheilbeauftragter

50 Jahre Sprachheilschule
BernstorffstraBe in Hamburg-Altona
- Fortschritt oder Fehlentwicklung? -

Am 30. Mai 1988 feierte die Sprachheilschule
BernstorffstraBe in Hamburg-Altona ihr flinfzigjah-
riges Bestehen.

Diese Schule wurde als vierklassige Grundschule
erdffnet und entwickelte sich zunéchst schnell. Der
Zweite Weltkrieg und seine Folgen — Kinderland-
verschickung und die fast vollige Zerstérung des
Schulgebdudes — machten einen Neubeginn im
August 1945 unter sehr schwierigen Bedingungen
notwendig. Im Laufe der folgenden Jahre stieg die
Schiilerzahl stetig, Beratung und Ambulanz wur-
den immer starker frequentiert. 1956 wurde ein
Schulkindergarten eingerichtet, 1960 zog die
Schule in ein groBeres Gebdude — Bernstorff-
straBe 147 — um, das in den folgenden Jahren
noch weiter ausgebaut wurde. Sie war zusténdig
fur die Schilerschaft des Hamburger Westens, in
dessen AuBenbezirken die Bevélkerungszahlen

stark anstiegen. Aus diesem Grunde wurde 1969
eine »AuBenstelle« in dem Stadtteil Lurup einge-
richtet, die sich inzwischen zu einer Zweigstelle mit
einer voll ausgebauten Grundschule entwickelt
hat. »Stammhaus« (1. bis 6. Schuljahr) und Zweig-
stelle zusammen haben zur Zeit 18 Schulklassen
und zwei Schulkindergartengruppen mit insge-
samt 240 Schilern. 34 Lehrer/innen und zwei
Sozialpadagoginnen sind dort tatig.

Doch wichtiger ist die fachlich-organisatorische
Entwicklung dieser Einrichtung: Wahrend die be-
handlerische Tétigkeit der Fachpadagogen in den
Anfangsjahren hauptséchlich auf die hier einge-
schulten Kinder beschrénkt war, wird heute dar-
Uber hinaus eine erheblich gréBere Zahl in ambu-
lanten MaBnahmen erfaBt. In die Schulkindergar-
tengruppen und in die Schulklassen werden nur
Schiler mit erheblichen und umfassenden
Sprach-/Sprechstérungen aufgenommen. Fir die
Behandlung der noch nicht schulpflichtigen Kinder
und der Schuiler mit isolierten Sprechfehlern steht
dagegen eine ausgebaute Ambulanz zur Verfi-
gung. Am Beginn aller MaBnahmen aber steht die
fachpéadagogische Untersuchung mit Beratung, in
der die erste Diagnose erstellt und die ihr entspre-
chende Behandlung empfohlen wird.

In der aus AnlaB des Schuljubildums zusammen-
gestellten Fest- und Informationsschrift »50 Jahre
Sprachheilschule BernstorffstraBe« (zu beziehen
durch die Sprachheilschule) finden sich aufschluB-
reiche Zahlen aus den letzten sechs Jahren:

— Es wurden in diesem Zeitraum 4615 Kinder in
den Beratungsstellen der Schule vorgestellt,
von diesen

— erhielten 2715 ambulante Behandlung,

— 433 wurden in die Sprachheilschule aufgenom-
men.

Die ambulanten Behandlungen erstrecken sich im
allgemeinen uber zehn bis zwdlf Sitzungen. Die
durchschnittliche Verweildauer der eingeschulten
Kinder in der Sprachheilschule betragt 2;8 Jahre,
jedoch verlassen mehr als 50 Prozent diese Schule
bereits nach einem oder zwei Jahren.

Nicht nur die Bevélkerungsentwicklung fuhrte zu
einer gesteigerten Nachfrage nach Sprachbe-
handlung, sondern vor allem die Erkenntnis, daB
sprachliche und sprecherische Fahigkeiten in un-
serer hochentwickelten Gesellschaft eine ent-
scheidende Rolle fiir den Lebensweg des einzel-
nen spielen. Um eine Frihbehandlung (»Préven-
tion«) auch fur weiter entfernt wohnende Kinder zu
ermdglichen, wurde 1983 die sogenannte »AuBen-
ambulanz« eingerichtet: Fachpadagogen gehen in
Grundschulen des Einzugsbereiches der Sprach-
heilschule und diagnostizieren die Schiler der Vor-
schulklassen und der 1. Klassen. AnschlieBend
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flhren sie dort Sprachbehandlungen durch. Etwa
alle drei Monate wechseln sie den Standort.

Die Sprachheilschule BernstorffstraBe hat sich im
Laufe eines halben Jahrhunderts zu einer gut
durchstrukturierten Spezialeinrichtung entwickelt,
die schon sehr vielen Kindern geholfen hat, St6-
rungen in ihrer sprachlich-sprecherischen Ent-
wicklung zu Gberwinden. lhr Auftrag ist es, dies
fachgerecht in moglichst kurzer Zeit zu leisten. Sie
wirkt damit entscheidend auf das Schulschicksal
und den weiteren Lebensweg der Betroffenen ein.

Gerade zum jetzigen Zeitpunkt, da allenthalben

die Existenzberechtigung spezieller Schulen in

Frage gestellt und daflr die sogenannte »Integra-

tion« aller auf irgendeine Weise in ihrer Entwick-

lung behinderten oder gestorten Kinder gefordert
wird, sollte folgendes klargestellt werden:

— Sprach-/Sprechstérungen kénnen beseitigt
oder wenigstens erheblich gemindert werden!

— Institutionen wie die Sprachheilschule kénnen
ein umfassendes und konzentriertes Behand-
lungskonzept realisieren.

— lhre Schuler empfinden sich keineswegs als
»ausgesondert«, sondern genieBen die sehr in-
dividuelle Betreuung durch die Fachpéadago-
gen, die — neben der eigentlichen Sprachbe-
handlung — den gesamten Schulalltag fur die
sprachliche und die psychosoziale Férderung
nutzen.

— Nach AbschluB der Behandlung erfolgt die
echte Integration (d. h. wirkliche Eingliederung
und nicht nur Tolerierung!) in die entsprechen-
den Regelschulklassen.

Schon im vorigen Jahrhundert, als noch alle Schii-

ler gemeinsam unterrichtet wurden — bis auf die,

die als »bildungsunféhig« galten —, wurde der

Wunsch nach besonderen Einrichtungen fir Kin-

der mit Lernschwierigkeiten laut. Seitdem ist ein

differenziertes Spezialschulsystem entstanden,
bei dessen Entwicklung Hamburg vielfach als Vor-
bild gewirkt hat und um das wir bis heute auch
beneidet werden. Eine umfangreiche praktisch-
wissenschaftliche Arbeit wurde dadurch provo-
ziert, deren Ergebnisse die Diagnostik und die

Therapie der Sprach- und Sprechstérungen ver-

bessern halfen und dazu beitrugen, daB die Ver-

weildauer der Schiler in der Sprachheilschule

(siehe oben) verhéltnismaBig gering gehalten wer-

den kann.

Der Gewinn fiur die Schullaufbahn und damit fur

den weiteren Lebensweg der Kinder, der durch die

konzentrierte Therapie in den Sprachheilschulen
erzielt werden kann, ist so bedeutend, daB »Bela-
stungen«, wie z.B. ldngere Schulwege und die

Schwierigkeiten, Freundschaften im Wohnviertel

zu pflegen, wéahrend dieser Zeit dagegen hinge-

nommen werden kénnen.

Das Kollegium der Schule BernstorffstraBe hat an-
1aBlich der Jubildumsfeier — ebenso wie Vertreter
der Elternschaft, der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik e.V., der Schulbehérde und
des Bezirksamtes Altona — deutlich bekundet, daB
das Erhalten und Foérdern dieser Einrichtung
ebenso sinnvoll wie notwendig ist. Die Auflésung
dieser und anderer Spezialschulen bedeutet einen
péadagogischen und schulpolitischen Rickschritt.

Das Konzept der Sprachheilschule, wie es z.B. in
den Hamburger »Richtlinien fir das Sonderschul-
wesen« von 1974 definiert wurde, ist keinesfalls
Ausdruck einer Fehlentwicklung, sondern das Er-
gebnis einer vor allem durch die fachliche Praxis
und auch durch Wissenschaft und Forschung ge-
stitzten sinnvollen und segensreichen Entwick-
lung, die noch nicht abgeschlossen ist.

Anschrift der Schule: Sprachheilschule Bernstorff-
straBe, BernstorffstraBe 147, 2000 Hamburg 50.

Anschrift der Verfasserin: Oberstudienratin Erika
Leites, Fachpadagogin fir Hoér-, Sprach- und
Stimmgestérte, Am Hange 49, 2000 Norderstedt 1.

50 Jahre Hamburger Sprachheilschule
BaererstraBBe

AnléBlich des finfzigjdhrigen Bestehens der
Sprachheilschule BaererstraBe erschien in den
»Harburger Anzeigen und Nachrichten« der fol-
gende Artikel:

»Beste Forderung fiir Kinder« —

Schulsenatorin Raab wiirdigte Arbeit der
Sprachheilschule.

»Im Zentrum darf nicht die Frage nach der Schul-
form stehen, sondern die beste Férderung fir je-
des einzelne Kind.« Jeder Hamburger Junge und
jedes Hamburger Médchen sollte den individuel-
len Féhigkeiten entsprechend geférdert werden.
Von diesem Gedanken aus sollten alle weiteren
Uberlegungen tber den Unterricht in Sonderschu-
len oder Integrationsklassen abhangig gemacht
werden. Mit viel Beifall bedachten die Teilnehmer
eines Festaktes anldBlich des flinfzigjahrigen Be-
stehens der Sprachheilschule BaererstraBe diese
Aussage der Hamburger Schulsenatorin Rosema-
rie Raab.

In ihrem Festvortrag war die Senatorin zuvor aus-
fuhrlich auf die Urspriinge des Sprachheilwesens
in Hamburg eingegangen und hob dabei beson-
ders die groBe Bedeutung privater Initiativen her-
vor.

So waren es Eltern und besonders engagierte Leh-
rer, die vor etwa 100 Jahren eine private Schule fur
85 Hamburger Kinder einrichteten, nachdem sich
in der Burgerschaft keine Mehrheit »fur eine Klasse
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fir stotternde Kinder« gefunden hatte. Erst zwolf
Jahre spéater wurde eine Klasse fiur Kinder mit
Sprachstérungen in einer staatlichen Schule ein-
gerichtet, und 1919 kamen weitere Klassen hinzu.

»Wie fast Uberall bei der Férderung behinderter
Kinder waren es private Vorleistungen, die den
Grundstock legten, bis der Staat diese Aufgabe
Ubernahme, erkldrte Senatorin Raab.

Sie machte auf zwei Besonderheiten im Sprach-
heilwesen gegentiber anderen Sonderschulen auf-
merksam: Sprachheilschulen seien Durchgangs-
schulen: Ziel sei es, den Schiler, die Schilerin
durch Abbau der Sprachbehinderung zur Entfal-
tung seiner geistig-seelischen Kréfte zu fihren, um
ihn in die allgemeine Schule zu integrieren. AuBer-
dem spiele die ambulante Behandlung vor Ort bei
Kindern mit Sprachstérungen eine groBe Rolle.

Schaue man in die Zukunft, so lieBen sich in Ham-
burg zwei neue Formen der Férderung sprachbe-
hinderter Kinder erkennen: den sogenannten »Pra-
ventionslehrer« in der Grundschule und die Inte-
grationsklassen im Regelschulwesen.

Diese neuen Arbeitsformen richteten sich nicht ge-
gen die Sonderschulen, »kénnten sie aber eines
Tages Uberflissig machen«, so die Senatorin. Und:
Es durfe keine Denkverbote beim Thema »Integra-
tion« geben. Wenn Eltern in der gemeinsamen Un-
terrichtung von behinderten und nichtbehinderten
Kindern den besseren Weg der Férderung séhen,
muBte man dies akzeptieren.

Dies diirfe aber niemals miBverstanden werden als
Kritik an der Arbeit der Sonderschullehrer, die in
der Regel voll Engagement und in der Stille, im
Verborgenen, groBe Arbeit leisteten. Die Schulse-
natorin dankte an dieser Stelle den Pddagogen von
der Sprachheilschule fir ihre geleistete Arbeit.

Unter den Gésten waren neben Gesundheitsdezer-
nent Dr. Peter Grieve auch die erste Lehrerin der
Sprachheilschule BaererstraBe, Hanna Papst-
Jurgensen. Sie schilderte in ihrem Vortrag an-
schaulich, wie vor 50 Jahren die Arbeit mit zwei
Sprachheilklassen in der BennigsenstraBe begann
und durch die Kriegsjahre erheblich erschwert
wurde.

Doch nicht nur die Erwachsenen beteiligten sich
am Festprogramm. Zum Gelingen trugen maBgeb-
lich auch die Schiler und Schilerinnen bei mit Ge-
sang, Tanz und einem Theaterstiick.

Ideenplatz

Fingerspiele als ein Beitrag zur
(sprachlichen) Entwicklungsférderung

Das folgende Fingerspiel soll zunéchst einmal
SpaB machen, Kindern und Erwachsenen. Dar-
Uber hinaus erfillt es aber zweifellos auch noch
andere Funktionen, die einen Beitrag zur Entwick-
lungsforderung eines Kindes leisten. Um welche
Bereiche es sich hierbei handelt, soll ausschnitt-
weise kurz aufgelistet werden.

1. Der sensorische Aspekt

Im Gegensatz zur Bewegung des Mundes beim
Sprechen kann die Tétigkeit der Hande direkt (also
ohne ein Hilfsmittel wie den Spiegel) durch die Au-
gen beobachtet und kontrolliert werden. Damit wird
die bei sprachbehinderten Kindern in der Regel
recht gut entwickelte optische Wahrnehmung ge-
nutzt und die Auge-Hand-Koordination als wichtige
»Werkzeugleistung« (z. B. Schreiben lernen) gefér-
dert.

2. Der motorische Aspekt

Dieses Fingerspiel spricht mehrere motorische
Ebenen an. Die Strophen an sich verlangen die
Ausfiihrung von Einzelbewegungen, die deutlich
voneinander abgegrenzt sind. Sinnvoll wird das
Fingerspiel, wenn diese Bewegungsformen in eine
bestimmte Reihenfolge, in ein serielles Muster inte-
griert werden. Zudem wird die harmonische Ver-
bindung der linken und der rechten Hand verlangt,
z.B. in der gleichzeitigen Realisierung beider Sei-
ten.

3. Der kognitive Aspekt

Das Fingerspiel strebt an, auf angenehme Weise
»Wissen« zu vermitteln, Lernen zu initiieren. In die-
sem Beispiel werden die Finger selbst, ihre Anord-
nung und Bezeichnung zum Gegenstand des Ler-
nens.

4. Der sprachliche Aspekt

Die gezielte Bewegung der Hande wird im Finger-
spiel mit der Sprache gekoppelt, dies ist der flr uns
zentrale Aspekt. In diesem Fingerspiel ist der Text
zwar relativ lang, er wiederholt sich von der Struk-
tur der Satze jedoch flinfmal und variiert im Lexi-
kon nur geringfligig. Diese Verdnderungen bezie-
hen sich einerseits auf die einzelnen Finger, womit
die zu erlernenden Begriffe deutlich herausgeho-
ben werden, andererseits kommt es flr die einzel-
nen Finger zu unterschiedlichen Bewegungsmu-
stern, die sprachlich markiert werden. Dies betrifft
einmal die Bewegungsgeschwindigkeit (schnell,
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langsam), die auch eine entsprechende Sprechge-
schwindigkeit verlangt, und die Bewegungsart
(stolpern, kriechen, hipfen). Sie kann wiederum

Die Finger wandern

mit einer Modulation der Stimme bzw. Sprech-
weise in Verbindung gebracht werden (abgehack-
tes Sprechen, tiefe Stimme, hohe Stimme).

Sprache

Bewegung

1. Ein Daumen sah aus seiner Hand und dachte sich:

Hurra, da driiben steh ja ich.

Dann sprach der Daumen zu dem andern,
von nun an wollen wir gemeinsam wandern.
Der eine auf der linken,

der andere auf der rechten Seite,

so suchen sie ganz langsam das Weite.

a) Fauste vor der Brust

b) Daumen werden aus den Fausten
herausgezogen

c) Daumen nicken sich zu

d) Daumenspitzen berlhren sich

e) Linke Faust=Ilinker Oberschenkel
Rechte Faust=rechter Oberschenkel

f) Fauste (Daumen nach oben) laufen
langsam bis zum Knie

a) Fauste vor der Brust

Hurra, da driben steh ja ich.

Dann sprach der Ringfinger zu dem andern,
von nun an wollen wir gemeinsam wandern.
Der eine auf der linken,

der andere auf der rechten Seite,

so suchen sie kriechend das Weite.

2. Ein Zeigefinger sah aus seiner Hand und dachte sich: b) Zeigefinger werden aus den Féusten
Hurra, da driiben steh ja ich. herausgezogen
Dann sprach der Zeigefinger zu dem andern, c) Zeigefinger nicken sich zu
von nun an wollen wir gemeinsam wandern. d) Zeigefingerspitzen berlihren sich
Der eine auf der linken, e) Linke Faust=Ilinker Oberschenkel
der andere auf der rechten Seite, Rechte Faust=rechter Oberschenkel
so suchen sie ganz schnell das Weite. f) Fauste (Zeigefinger nach oben) laufen
schnell bis zum Knie
a) Fauste vor der Brust
3. Ein Mittelfinger sah aus seiner Hand und dachte sich: b) Mittelfinger werden aus den Fausten
Hurra, da driiben steh ja ich. herausgezogen
Dann sprach der Mittelfinger zu dem andern, c) Mittelfinger nicken sich zu
von nun an wollen wir gemeinsam wandern. d) Mittelfingerspitzen beriihren sich
Der eine auf der linken, e) Linke Faust=linker Oberschenkel
der andere auf der rechten Seite, Rechte Faust=rechter Oberschenkel
so suchen sie stolpernd das Weite. f) Mittelfinger voraus, stolpert bis zum
Knie (abgehacktes Sprechen)
a) Fauste vor der Brust
4. Ein Ringfinger sah aus seiner Hand und dachte sich:  b) Ringfinger werden aus den Fausten

herausgezogen

c) Ringfinger nicken sich zu

d) Ringfingerspitzen beriihren sich

e) Linke Faust=linker Oberschenkel
Rechte Faust=rechter Oberschenkel

f) Ringfinger voraus, Faust wird
nachgezogen (tiefe Stimmme)

5. Ein Kleiner Finger sah aus seiner Hand und
dachte sich:
Hurra, da driben steh ja ich.

Dann sprach der Kleine Finger zu dem andern,

von nun an wollen wir gemeinsam wandern.
Der eine auf der linken,

der andere auf der rechten Seite,

so suchen sie hipfend das Weite.

a) Fé&uste vor der Brust

b) Kleine Finger werden aus den Fausten
herausgezogen

c) Kleine Finger nicken sich zu

d) Kileine Fingerspitzen bertihren sich

e) Linke Faust=linker Oberschenkel
Rechte Faust=rechter Oberschenkel

f) Kleine Finger senkrecht hoch — mehrere
Spriinge bis zum Knie (hohe Stimme)

Axel Holtz
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Weitwinkel

Logopédisches Jubildum in Norwegen

Wahrend die finnische Organisation fiir Logopédie
und Phoniatrie im Jahre 1987 ihr finfundzwanzig-
jéhriges Jubildum gefeiert hat, waren 1988 die Nor-
weger dran. Ihr Fachverband »Norsk Logopedlag«
existierte 40 Jahre.

Die norwegische Berufsbezeichnung »logoped«
kann vielleicht Deutsche glauben lassen, daB es
sich um eine medizinisch orientierte Ausbildung
handelt. Jedoch sind norwegische »logopeder«
ahnlich wie deutsche Sprachbehindertenpédago-
gen Lehrer und Sonderpddagogen (siehe: Die
Sprachheilarbeit 30 [1985], S.225—233).

Das »Norsk Logopedlag« hat im Jubildumsjahr
rund 900 Mitglieder. Das ist die groBe Mehrheit der
in Norwegen tétigen »Logopéaden«.
Das Jubildum wurde mit einem Fest wahrend der
Kurstage und der Hauptversammlung in Voss be-
gangen. Die nationale »Norsk Tidsskrift for Logo-
pedi« erschien mit einem Jubildums-Sonderheft.
Alf Preus/Martin Kloster-Jensen

Jeder Vierte sollte zum Ohrenarzt

Wahrend des Hessentages 1988 in Hofheim hat
der Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWV) ko-
stenlos das Hoérvermdgen der Hessentagsbesu-
cherinnen und -besucher Uberprift. Fast 900 Per-
sonen haben an dem etwa flinf Minuten dauernden
Test teilgenommen. Bei jeder vierten Testperson
wurden Auffélligkeiten im Hoérvermégen festge-
stellt. Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
wurde das Testprotokoll ausgehandigt und ange-
raten, einen Hals-Nasen-Ohrenarzt aufzusuchen.

Der LWV ist in Hessen u. a. der Trager der Schulen
fir Horbehinderte und Gehorlose, der Freiherr-
von-Schiitz-Schule in Bad Camberg, der Schule
am Sommerhoffpark in Frankfurt (Main), der Jo-
hannes-Vatter-Schule in Friedberg und der Her-
mann-Schafft-Schule in Homberg (Efze).

Gisela Heimbach

dgs-Nachrichten

Landesgruppe Rheinland

Zum neuen Schuljahr ist eine weitere Sprachheil-
schule im Sekundarbereich | gegriindet worden:
Rheinische Landesschule fir Sprachbehinderte,
Vetschauer StraBe 16—18, 5100 Aachen, Telefon
(0241) 17 10 71. Schulleiter: W. Rober.

Aufgrund von Umziigen usw. haben sich die Adres-
sen einiger Sprachheilschulen geédndert. Das
aktuelle Verzeichnis kann bei Theo Borbonus,
Guts-Muths-Weg 28, 4300 Essen 1, angefordert
werden.

Mittlerweile ist auch die 4. Auflage der Begutach-
tungsanleitung bei Stimm-, Sprech- und Sprach-
stérungen erschienen. Sie kann angefordert wer-
den bei der Arbeitsgemeinschaft fir Gemein-
schaftsaufgaben der Krankenversicherung, Rel-
linghauser StraBe 93—95, 4300 Essen 1.

Theo Borbonus

Rezensionen

Ulrike Franke: Arbeitsbuch Aphasie.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 1987. 36 DM.

Mit diesem Buch wendet sich Ulrike Franke an
Aphasiker und Aphasikerinnen, die keine Moglich-
keit (mehr) haben, an sprachtherapeutischen MaB-
nahmen teilzunehmen. Die Anregung zur Konzep-
tion des Materials entstammt den in USA ge-
bréuchlichen Workbooks, »mit denen Aphasiker fir
sich zu Hause gezielt an ihren Sprach- und
Sprechstérungen arbeiten und sich sprachlich
innerhalb ihrer Féhigkeiten beschaftigen kdnnen«
(S. V.). Als Zielgruppe flr die zum autodidaktischen
Gebrauch erstellte Materialsammlung nennt die
Autorin »vor allem Sprach- und Sprechgestorte
(Dysarthriker oder Sprechapraktiker) mit schweren
bis mittelschweren Beeintrachtigungen« (S. VII).
Der angesprochene Personenkreis wird an keiner
Stelle des Buches préaziser beschrieben, ebenso
bleibt offen, welche Klassifikationsmerkmale der
Zuschreibung »schwere bis mittelschwere Beein-
trachtigung« zugrunde liegen.

Das Buch besteht aus sieben Kapiteln mit den
Bereichen: 1. Sprachverstandnis. 2. Artikulation.
3. Lesen und Lesesinnverstandnis. 4. Wortfindung.
5. Schreiben. 6. Grammatik. 7. Rechnen.
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Leitlinie beim Aufbau der einzelnen Kapitel ist das
Prinzip der ansteigenden Schwierigkeit. Auswahl-
kriterien fur die inhaltliche Ebene werden nicht
genannt und sind nicht zu erkennen.

Das Kapitel Sprachverstdndnis umfaBt die Ubungs-
teile: Auf Bilder zeigen (9 Aufgaben), Auf Kérper-
teilbilder zeigen (9 Aufgaben), Auf Kérperteile
zeigen (13 Aufgaben), Anweisungen befolgen (15
Aufgaben), Korperteilfunktionen finden (13 Aufga-
ben), Ja-Nein-Fragen (Gibt es .. .?) (26 Aufgaben),
Ja-Nein-Fragen (Ist die Mutter eine Frau?) (25 Auf-
gaben), Tatigkeitsworter bestimmen (12 Aufgaben),
Waorter, die es gibt/nicht gibt (10 Aufgaben), Was ist
erfreulich/unerfreulich? (34 Aufgaben), Wérter
durch Gesten erklaren (12 Aufgaben).

Unklarheiten auf der semantischen Ebene er-
schweren teilweise das L6ésen der Aufgaben.

Dem Kapitel Artikulation sind sieben bekannte
Zungenibungen, acht Aufgaben zur Stimmge-
bung, vorwiegend basierend auf Vitalfunktionen,
Ubungen zum automatisierten Sprechen sowie
Artikulationstibungen der Vokale und Konsonanten
zugeordnet.

Die Arbeit an den Lauten erfolgt nach immer glei-
chem Prinzip: Isolierte Produktion des Lautes, Arti-
kulation sinnloser Silben und Satze.

Umfangreiches Ubungsmaterial bietet das Kapitel
Lesen mit 29 verschiedenen Aufgabentypen. Zum
erfolgreichen Lesen notwendige Teilfunktionsbe-
reiche wie z. B. Sinnerwartung und visuelle Gliede-
rungsfahigkeit werden trainiert.

Angaben zu personlichen Daten werden im Kapitel
zur Wortfindung gelbt; dieser Abschnitt enthélt
einen Fragenkomplex, der primar Allgemeinbil-
dung erfaBt und nicht, dem Anspruch gemas, Wort-
findung trainiert.

Im Kapitel Schreiben werden auf 15 Seiten
Schreib- und Rechtschreiblibungen aus den Berei-
chen Schwungiibungen, Abschreiben von Buch-
staben, kleinen Wértern und Zahlen angeboten,
auBerdem sollen Selbstlaute und Konsonanten in
Lickenwdrter eingesetzt werden.

Hauptakzente der Ubungen zum Bereich Gramma-
tik liegen auf dem Tétigkeitswort, das in der richti-
gen Bedeutung gefunden, in Einzahl und Mehrzahl
und in die richtige Zeit gesetzt werden muB. Die
letzte Sequenz dieses Kapitels beschaftigt sich mit
Fragewdrtern.

SchlieBlich sollen im letzten Teil des Buches unter
der Uberschrift Rechnen Uhrzeiten abgelesen,
Zeitangaben vorgelesen, Zahlen subtrahiert und
addiert werden. Als besonders problematisch ist
der Bereich 7.2 »Fragen nach Zahlen beantworten«
anzusehen; auch hier wird Allgemeinwissen abge-
fragt (Wie viele Erdteile gibt es?). Ein Zusammen-

hang zu der zu trainierenden Funktion »rechnen«
ist hier nicht mehr herzustellen.

U. Franke versteht ihre umfangreiche Material-
sammlung als Anregung fiir Logopéaden und gibt
verschiedentlich Ratschlége fiir Angehorige, die
als Kotherapeuten angesprochen sind. In der Ein-
leitung findet sich der Hinweis, daB mit Bleistift
gearbeitet werden soll, so daB Lésungen wieder
ausradiert und neu erarbeitet werden kénnen. Ein
wiederholtes Durcharbeiten des Arbeitsbuches
erscheint in Anbetracht der immer gleichen Kon-
zeption der einzelnen Ubungen und der langwei-
ligen grafischen Darstellungen unwahrscheinlich.
Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich ohne
Zweifel um eine fleiBige Zusammenstellung von
Ubungen, bei denen jedoch kommunikative
Zusammenhédnge und Situationsbeziige vollig
auBer acht gelassen werden. Folgt man Poeck,
Weniger u.a. Autoren, die als anzustrebendes
Therapieziel fir Aphasiker die Ermdglichung
sprachlicher Kommunikation in Alltagssituationen
nennen, so drangt sich die Frage nach der speziel-
len Eignung der Ubungen fiir Aphasiker auf.
ErwiesenermaBen werden die besten therapeuti-
schen Erfolge mit Therapieformen erzielt, die auf
einen speziellen sprachlichen Defekt gerichtet
sind. Vom Einsatz des vorliegenden Materials kann
man bestenfalls eine allgemeine Stimulierung der
sprachlichen Tatigkeit erwarten. Sicherlich ist es
den Néten und Schwierigkeiten aphasischer Men-
schen angemessener, in bedeutsamen kommuni-
kativen Situationen sprachliche Tétigkeiten anzu-
regen und sich fir die Weiterfiihrung notwendiger
therapeutischer MaBnahmen einzusetzen.

Inge Kramer

Wir bitten um Beachtung des
dieser Zeitschrift beiliegenden
Bestellzettels fiir Lehrmittel
und Schriften zur Sprachheil-
pddagogik.

Der Verlag
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Rezensionen

Lothar Werner: Stottern — Hilfe! Schriftenreihe
»Hilfe zur Selbsthilfe«, Band 11, herausgegeben
von H. Kratzmeier. Verlag fur Medizin Dr. Ewald
Fischer, Heidelberg 1988. 72 Seiten. 12 DM.

Der Autor, Professor an der Pddagogischen Hoch-
schule Heidelberg und durch entsprechende Ver-
offentlichungen ausgewiesener Fachmann auf
dem Gebiet der Stotterertherapie, will mit dem vor-
liegenden schmalen Béndchen in 15 kurzen Kapi-
teln Rat geben und Mut machen zugleich. Diesem
Anspruch geméaB enthélt die Schrift im ersten Teil
Informationen Uber das Stottern selbst, seine ver-
muteten Ursachen und beobachtbaren Symptome.
Daneben werden die Verordnung von Medikamen-
ten und der Einsatz technischer Gerate in der The-
rapie problematisiert. Exemplarisch (und sicher
nicht ganz uneigenniitzig) beschreibt Lothar Wer-
ner ausfihrlicher den biokybernetischen Behand-
lungsansatz. Auch aufgrund seiner fachsprachli-
chen Uberfrachtung und Komprimierung wirkt die-
ses Kapitel nach meiner Einschétzung ein wenig
als Fremdkorper in einer Darstellung, die sonst
eigentlich wohltuend verstandlich geschrieben
worden ist.

Im zweiten Teil, eingeleitet durch eine Ubersicht
Uber die beratenden und hilfegebenden Institutio-
nen, stehen solche Themen im Vordergrund, die
sich an Stotternde und ihre Angehérigen wenden.
Sie sollen den zweiten Anspruch des Bandes ein-
|6sen, also ermutigen und mithelfen, die Betroffe-
nen aus der teils unfreiwilligen Isolation, Resigna-
tion und Passivitdt herauszufiihren, und ihre Be-
reitschaft wecken, dem Problem Stottern aktiv zu
begegnen und es selbst anzupacken. Hierzu geho-
ren Informationen Uber das Miteinander von Stot-
ternden und Nichtstotternden, die Grenzen von
Therapien und uber die Brichigkeit von Behand-
lungserfolgen, nicht zuletzt auch uber Selbsthilfe-
gruppen und das Problem der Berufswahl. Am
SchluB stehen vor allem Anschriften von Verbén-
den und Personen, bei denen Rat und Hilfe einge-
holt werden kénnen.

Es ist zu wiinschen, daB die Schrift einen mog-
lichst groBen Kreis von Lesern erreicht. Angesichts
des Leidensdrucks und mancher Vorurteile kann
es gar nicht genugend Informationen und Infor-

mierte geben. Jiirgen Teumer

e

diagnostik

Marhold

Hildegard Heidtmann: Neue Wege der Sprach-
diagnostik. Analyse freier Sprachproben.
Marhold-Verlag, Berlin 1988. 168 Seiten, 26 DM.

Jedem Sprachbehindertenpddagogen stellt sich
immer wieder das Problem, nicht nur Sprachbehin-
derungen zu erkennen, sondern sie vor allen Din-
gen nach verschiedenen Kriterien (Art, Umfang,
Struktur ... usw.) zu klassifizieren. Sprach-Diagno-
stik also als unverzichtbare Voraussetzung fur
moglichst optimales Sprachlernen, sei es im Unter-
richt oder in der Therapie.

So entsteht haufig die Frage nach adaquaten
Sprachtests — bzw. Prifverfahren, die zum einen
Sprache nicht nur als Konglomerat linguistisch be-
schreibbarer Teilfunktionen ansehen, sondern
auch den »Funktionstrdger« betrachten, und die
zum anderen Hinweise fur die Therapieplanung
geben. Hinzu kommt bisweilen der Umstand, daB
eine (latente) Unzufriedenheit mit den bestehen-
den Diagnoseverfahren besteht, die sich u. U. darin
ausdrickt, diese zu modifizieren oder im Extrem-
fall resigniert ganz auf »objektive« Verfahren zu
verzichten.

Wenn nun ein Buch mit dem vielversprechenden
Titel »Neue Wege der Sprachdiagnostik« erschie-
nen ist, so sollte es nicht nur das Interesse des
frustrierten Diagnostikers hervorrufen. Auch wenn
der Untertitel »Analyse freier Sprachproben« zu-
nachst eine Begrenzung auf die Untersuchung von
Sprachentwicklung(sstérungen) impliziert, so ist
die zu besprechende Arbeit auch zur Entwicklung
eines grundlegend neuen Verstdndnisses von
Sprachdiagnostik allgemein geeignet. Was ist nun
das »Neue« an diesem Buch? Bislang sind sehr
vielféltige Veréffentlichungen — insbesondere aus
dem anglo-amerikanischen Raum — zu diesem
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Themenbereich erschienen, die aufgrund ihrer
linguistischen Pragung und nur schwer in die
sprachbehindertenpadagogische Praxis umsetz-
baren Uberlegungen vorwiegend im wissenschaft-
lichen Raum Resonanz finden. In die tagliche Ar-
beit mit Sprachbehinderten flossen diese Metho-
den selten ein, schienen sie doch wenig
praktikabel (z.B. bezlglich der Untersuchungs-
und Auswertungsdauer) zu sein. Die Folge ist/war,
daB trotz des Unbehagens vieler Kolleginnen und
Kollegen die allerorts bekannten Tests eingesetzt
werden.

Hildegard Heidtmann faBt in inrem Buch zunéchst
die Kritik an Sprachentwicklungstests zusammen,
wobei die Testsituation als unnatirliche, untypi-
sche Kommunikationssituation in Frage gestellt
wird. AnschlieBend werden Bedeutung und Merk-
male freier Sprachproben herausgearbeitet, es fol-
gen Anmerkungen zur Auswabhl freier Sprachpro-
ben sowie Anleitungen zur Transkription. In den
nachfolgenden Kapiteln werden zwei Mdglichkei-
ten zur Auswertung freier Sprachproben vorge-
stellt, nédmlich Sprachprofile und linguistische Ana-
lysen. Hervorzuheben ist, daB dies jeweils anhand
von (gut nachvollziehbaren) praktischen Beispie-
len geschieht.

Zusammenfassend scheint mir dieses Buch Uber-
aus geeignet zu sein, als Grundlagenliteratur zu
fungieren, die es dem Leser ermdglicht, einen
Uberblick tiber neuere Forschungsarbeit auf die-
sem Gebiet zu erhalten. Dem bisher in der Sprach-
diagnostik vernachlassigten Bereich der pragmati-
schen Fahigkeiten wird durch die Erhebung freier
Sprachproben als Grundlage fiir den sprachdia-
gnostischen ProzeB Rechnung getragen.

Auch wenn es dem Leser bei der ersten Lektire
dieses Buches noch nicht gelingen sollte, freie
Sprachproben als neue Wege seiner Diagnostik zu
akzeptieren, so sollte nach Auffassung der Autorin
»der Leser zu einem problembewuBten, theore-
tisch fundierten Umgang mit diesen Verfahren an-
geregt werden«.

Dieses scheint mir ein realisierbarer Anspruch zu
sein. Uwe Forster

O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzdgerungsgeréte fir die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzégerer
fir die ambulante Behandlung

Unsere Broschlre gibt Hinweise flr
die Anwendung und Therapie der
Geréte und kann kostenlos
angefordert werden.

S-Meter

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

Audiotest AT 6.000

Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberprifung des Sprachgehdrs.

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fiur Einzel- und Reihen-
gehdruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
Waldesrand 43, 4630 Bochum 5
Telefon (0234) 475769
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Rezensionen / Buch- und Zeitschriftenhinweise

Heilpadagogisches Institut
der Universitit Freiburg /Schweiz

Herausgeber: Professor Dr. Urs Hacberlin

|

Josefine Kramer

| Der Sigmatismus

Ursachen und Behandlung

Antonius-Verlag

Josefine Kramer: Der Sigmatismus. Ursachen
und Behandlung. Antonius-Verlag, Solothurn
1988. 3. neubearbeitete und ergénzte Auflage.
200 Seiten, zahlreiche Abbildungen, kartoniert.
35 sFr.

Wissen Sie eigentlich, wodurch der Sigmatismus
cacuminalis gekennzeichnet ist? Wenn nicht, so
kdénnten Sie dariiber und liber weitere 15 Sigmatis-
musformen im vorliegenden Buch, nunmehr nach
1939 und 1967 in dritter Auflage erschienen, Auf-
kldrung erhalten. Aber diese Nachhilfe Uber die
Vielfalt der Erscheinungsformen ist es nicht allein,
die das Buch zum unentbehrlichen Nachschlage-
werk macht. Die inzwischen Uber 80jéhrige
Schweizer Autorin, Dr. phil. h. c., Psychologin, dipl.
Heilpédagogin und Logopéadin, hat sich die Mihe
gemacht, die Kenntnisse uber die normale und ab-
weichende Bildung der S-Laute, die Arten und Ur-
sachen der Fehlbildungen, die MaBnahmen zur
Diagnose und Behandlung zu sammeln und mit
dieser dritten Auflage auf den aktuellen Stand zu
bringen. Gegenlber der zweiten Auflage wurde die
Bezugsliteratur von 246 auf jetzt 363 Titel erwei-
tert. Dieser Sachverhalt hat sich zwar kaum auf die
Gliederung der Neuauflage, wohl aber auf einige
inhaltliche Belange ausgewirkt: So wurden neben
begrifflichen Korrekturen (u. a. der Verzicht auf den
Begriff des »physiologischen« Stammelns) vor al-
lem die neuen Einsichten in die Ursachen (so die
Bedeutung falscher Schluckbewegungsmuster
oder auch von auditiven Wahrnehmungsstorun-
gen) ebenso aufgenommen wie erweiterte Be-
handlungsansétze, hier in erster Linie einige appa-
rative Hilfen und die Myofunktionelle Therapie. Bei
alledem ist nicht verlorengegangen, was die
sprachheilpddagogische Arbeit am Problem der
Sigmatismen jahrzehntelang gepragt hat (und
heutzutage zu Recht als tberholt gilt): neben dem
Einsatz von Spateln, Sonden und Stentsplatten der
Rickgriff auf das Sortiment an Ableitungsmetho-
den und die Uberwiegend passive Rolle des Kin-
des bei der Behandlung des Sigmatismus. Dem
Schweizer Kollegen Motsch, der der Autorin bei

der Durchsicht des Manuskriptes behilflich war, ist
daher zuzustimmen, wenn er im Geleitwort das
Buch auch einen »lesenswerten Klassiker mit the-
rapiehistorischem Wert« nennt. Lehrende und Ler-
nende in unserem Fach werden darauf immer wie-
der zuriickgreifen missen. Jiirgen Teumer

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Aus anderen Zeitschriften

Der Sprachheilpadagoge. Vierteljahres-
zeitschrift fiir Sprachgeschéadigten- und
Schwerhorigenpadagogik, Wien/Osterreich
Nr.3, 1988

Josef Schultheis, Kiel: Stottern im Schulalter und
seine Behandlung. S. 1—6.

Anneliese Vycruta, Wels: Stottern als Reaktion auf
unerkannte  cerebrale = Bewegungsstérungen.
S.7—11.

Arete Deisenhammer, Wels: Wissenschaftstheore-
tische Erwagungen zu den Faktoren Unsicherheit
und Angst im Zusammenhang mit menschlichem
Sprachverhalten. S. 12—17.

Uwe Pape, Wentorf: Intensive Stotterertherapie.
S.18—24.

Frank Herziger, Ravensburg 1: Entwicklung der
Therapie am Sprachheilzentrum Ravensburg.
S.25—27.

August Bergmann, Hamburg: Einfuhrung in die
Akzentmethode und praktische Ubungen damit.
S.28—35.

Eva Jancak, Wien: Familienprobleme und Persén-
lichkeit des stotternden Kindes. S. 36—39.

Martha D. Gobel, Falls Church: Verwendung eines
Microcomputers in der Stottertherapie. S. 43—49.
Arno Deuse, Bremen: Computerunterstitztes Trai-
ning der Sprechflissigkeit mit Stotternden im Rah-
men einer mehrdimensionalen Differentialdiagno-
se und Therapie. S. 50—60.

Karin Méderl, Graz: Praktische Arbeit nach der
Methode Fernau-Horn. S. 61—66.

Waltraud Hammer, Graz: Rollenspiel in der Be-
handlung des Stotterns. S.67—72.

Heidelinde Metzeler, Graz: Stottertherapie nach M.
Seeman. S.73—82.

Heinrich Zawichowsky, Tulln: Musiktherapeuti-
scher Ansatz in der Behandlung des Stotterns.
S.83—86.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr.3, 1988

A. S. Sawgorodnaja und E. A. Nikulina, Moskau:
Vorschulische Erziehung von Kindern mit all-
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gemeinem Sprachentwicklungsriickstand. S. 151—
155.

E. G. Retschizkaja, Moskau: Entwicklung der Lern-
tétigkeit jingerer gehorloser Schiiler. S. 156—161.
T. A. Basilowa, Moskau: Entwicklungsbedingun-
gen erster Gebarden taubblinder Kinder. S. 162—
167.

Nr.4, 1988

Gertraud Frank, Berlin-Ost/DDR: Weiterentwick-
lung des Konzepts der muttersprachlichen Bildung
und Erziehung in der Gehdrlosenschule. S.211—
217.

Gertraud Frank und Maja Kapr, Berlin-Ost/DDR:
Programm fir die Bildungs- und Erziehungsarbeit
gehdrloser Vorschulkinder. S.218—222.

L. N. Meschtscherskaja, Moskau: Ambulante Be-
treuung stotternder Jugendlicher und Erwachse-
ner. S.223—228. Arno Schulze

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Weiterbildung fiir Lehrpersonen
an Schulen des Gesundheitswesens
(LGW) der Universitat Osnabriick

Am 30. November dieses Jahres lauft die Bewer-
bungsfrist zur Immatrikulation fir das Sommer-
semester 1989 im berufsbegleitenden Studien-
gang »Weiterbildung fir Lehrpersonen an Schulen
des Gesundheitswesens« (=LGW) an der Universi-
tat Osnabriick ab. Aufgenommen werden bis zu
zwolf Bewerber/innen, die eine abgeschlossene
Berufsausbildung in Logopéadie/Sprachtherapie
sowie Berufspraxis und Lehrtdtigkeit bzw. eine
mindestens zweijéhrige Praxisanleitung nachwei-
sen. Werden nicht alle Platze von dieser Bewerber-
gruppe beansprucht, kann unter bestimmten Vor-
aussetzungen eine begrenzte Anzahl anderer
Bewerber/innen bericksichtigt werden. Bewer-
bungsunterlagen sind anzufordern beim Immatri-
kulationsamt der Universitdt Osnabrick, Postfach
4469, 4500 Osnabrick. Auskinfte erteilen die
Dozentinnen des Studiengangs unter folgenden
Telefonnummern: (0541) 608-42 44 und -4243 und
-42 45,

Tagungen und Kongresse

Inzigkofener Gespriche

Die 21. Inzigkofener Gespréache finden vom 10. bis
12. Mérz 1989 in Inzigkofen (bei Sigmaringen)
statt. Rahmenthema: Der Rhythmus als Element
sprachlicher, sprecherischer und stimmlicher The-

rapieverfahren. Organisation, Programmgestal-
tung und Leitung: Dr. phil. Geert Lotzmann, Dipl.
Sprechwissenschaftler und Logopade. Dienst-
anschrift: Universitdt Heidelberg, Sprechwissen-
schaft und Sprecherziehung, Pléck 79—81,
6900 Heidelberg, Telefon (06221) 54 72 33/34. Pri-
vatanschrift: BothestraBe 120, 6900 Heidelberg,
Telefon (06221) 38 17 89. Das »Vorprogramme« sowie
weitere Tagungsinformationen kénnen ab 1. De-
zember 1988 bei einer der oben angegebenen
Adressen angefordert werden.  Geert Lotzmann

Arbeitskreis AKoP

Der Arbeitskreis Kooperative Padagogik e.V.
(AKoP) hélt im Fruhjahr und Sommer 1989 wieder
eine Reihe von Fortbildungskursen zur psycho-
motorischen Erziehung, zur kérpernahen Zusam-
menarbeit mit behinderten Menschen, zur Bobath-
Behandlung und zu weiteren einschlagigen The-
men ab.

Néahere Informationen und Anmeldung bei AKoP-
Fortbildung, Univ.-Prof. Dr. F. Schénfelder, Flieder-
straBe 14, 3057 Neustadt 1.

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

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

ENDLICH die richtigen
Kopiervorlagen!

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

w Verlag
Persen

Sigrid Persen

Dorfstr. 14, D-2152 Horneburg/Niederelbe
Telefon: 0 41 63 /67 70 von 0—24 Uhr
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Vorschau

Vorschau

M. Grohnfeldt: Das Studium der Sprachheilpéad-
agogik zwischen Theorie und Praxis.

B. Neumann: Das friihe diagnostische Inventar.

J. Breckow: Was bedeutet Sprachbehinderung? —
Beziehungen zwischen Kindern untereinander
und zu ihren Erzieherinnen bei gestérten
Spracherwerbsprozessen.

R. Bahr und H. Nondorf: Praxis sprachtherapeu-
tischen Spielens.

R. Eckert: Neuere Aspekte in der Integrierten Ent-
wicklungs- und Kommunikationsférderung
sprachbehinderter Kinder.

J. Steiner und U. Worms: Struktur und Kommunika-
tion als komplementére Elemente der Aphasie-
therapie.

H. Rodenwalat: Beratung oder Belehrung? — Das
Gesprach mit Bezugspersonen von Menschen
mit sprachlichen Unzulénglichkeiten.

R. Rameckers: Die flexible Eingangsstufe. — Ein
Vorschlag zur Verbesserung der Integrations-
chancen sprachbehinderter Schiler.

E. TroBbach-Neuner: Aspekte des Lesenlernens an
der Schule fur Sprachbehinderte — Konsequen-
zen flr den Unterricht.

G. Diller: Geistige Operationen in Beziehung zur
Lautsprach- und Gebardenkommunikation.

R. Dimler: Lesen durch Schreiben. Ein Erfah-
rungsbericht Uber J. Reichens Leselehrgang in
einer Diagnoseklasse.

J. Steiner: Der kommunikative Ansatz in der Apha-
sietherapie.

Wir suchen ab sofort oder spéter
eine Logopadin

moderne Cafeteria).

wir behilflich.

Tel.-Nr. (02191) 591-221 (Durchwabhl) erteilt.

Stiftung Tannenhof
Evangelische Nervenklinik
Remscheid

— 800 Betten in zwei psychiatrischen Kliniken, einer neurologischen und einer
gerontopsychiatrischen Klinik sowie einer psychiatrischen Langzeitabteilung —

Das Arbeitsverhéltnis und die Bezahlung richten sich nach dem Bundes-
angestelltentarifvertrag kirchlicher Fassung (BAT-KF). Es werden die im &ffentlichen
Dienst Uiblichen Sozialleistungen gewéhrt (ferner Betriebskindertagesstétte,

Einzelzimmer im Wohnheim stehen zur Verfligung; bei der Wohnungssuche sind

Bewerbungen sind schriftlich an die Geschéftsfuhrung der Stiftung Tannenhof,
Postfach 1204 60, 5630 Remscheid 11, zu richten. Telefonische Auskiinfte werden unter
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Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und
ziehen Sie es unter der dafiir vorgesehenen Metall-

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir fur

schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch.  »Die Sprachheilarbeit«
Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie Sammelmappen

diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos
die weiteren Hefte einziehen kénnen.

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

Der Preis betragt 19,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fir die Doppel-
jahrgange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewtnschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhangenden Bestellvor-
druck zu streichen.

An Wartenberg & Sohne Verlag - TheodorstraBe 41 . 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

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

Nicht gewiinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

-————————————————————————————--><g
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Fir unsere Rehabilitationsklinik fir Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen
(Fertigstellung November 1988) und unser Stimmheilzentrum suchen wir
weitere

Logopaden/-innen

Chefarzt ist Prof. Dr. med. H. Gundermann.

Bad Rappenau liegt verkehrsgiinstig an der BAB 6 zwischen Heidelberg und
Heilbronn.

Bewerbungen richten Sie bitte unter Angabe lhres Gehaltswunsches an die
Personalabteilung der

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

Fur unseren Sprachheilkindergarten in Lineburg suchen wir ab 1. Februar 1989

eine Sprachtherapeutin oder Logopadin

fir eine Beschéftigung von 20 Stunden wéchentlich.

Bewerbungen sind zu richten an:

Sprachheilkindergarten des Di6zesan-Caritasverbandes Hildesheim

Georg-Boéhm-StraBe 18, 2120 Lineburg.




KLINIK AM EICHERT

1000 Betten

14 Kliniken und Institute

Akademisches Lehrkrankenhaus

der Universitat Ulm

Kreiskrankenhaus der Zentralversorgung
seit September 1979 in Betrieb

GOPPINGEN

hat 52000 Einwohner,

liegt landschattlich reizvoll am FuBe

der waldreichen Schwébischen Alb
zwischen Stuttgart und Ulm. Die lebhafte
Stadt bietet viele Freizeitmdglichkeiten.

Wir suchen zum 1. Januar 1989 einen/eine

Logopaden/Logopadin

dem/der wir viel Entfaltungsspielraum bei der selbstédndigen, eigenverantwortlichen
Betreuung unserer Patienten mit Sprach-, Sprech- und Phonationsstérungen bieten.
Entsprechende Berufserfahrung setzen wir ebenso voraus wie die Bereitschaft zu kollegialer
Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachabteilungen.

Bitte bewerben Sie sich innerhalb von vier Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige bei der

KLINIK AM EICHERT
Personalabteilung
Postfach 660

7320 Goppingen

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & Sohne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50




Die Sprachheilarbeit

C 6068 F

Wartenberg & Séhne GmbH WSS 007807
Druckerei und Verlag JUERGEN JFSSKE
TheodorstraBe 41w HILDEGARDS -

2000 Hamburg 50 -DEGARDSTR, 21

1000 BERLIN 31

(00511 %

mit

staatlich
gepriifte
Berufe BBS

Zukunft

Bernd-Blindow-Schulen

Ab sofort oder spéter suchen wir haupt- und nebenberuflich fir eine interessante Lehr-
tatigkeit an unserer in Griindung befindlichen Berufsfachschule fiir Logopédie

Logopéaden(innen)
Linguisten(innen)
Sonderschullehrer(innen)

(Atem-, Stimm- und Sprachlehrer).

Wir bieten lhnen einen selbstdndigen Aufgabenbereich und erwarten aufgeschlossene
Personlichkeiten mit einschldgiger Berufserfahrung.

Als Schulorte kommen zunéchst Hannover und Buckeburg in Frage.

Bitte bewerben Sie sich mit den ublichen Unterlagen.
HerminenstraBe 17 f, 3062 Biickeburg, Telefon (05722) 250 17

Die Heilpadagogische Hilfe Osnabriick sucht zum nachstmdéglichen Termin fiir
den Kindergarten des Heilpddagogischen Bildungszentrums eine/einen

Logopadin/Logpéaden
Sprachheiltherapeutin/Sprachheiltherapeuten

Im heilpédagogischen Kindergarten werden zur Zeit ca. 40 entwicklungs-
verzdgerte, behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder im Alter zwischen
3 und 6 Jahren umfassend geférdert. Die sprachtherapeutische Behandlung
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit weiteren therapeutischen Fachkréften
(Padagogen, Psychologen, Beschéftigungstherapeuten und Krankengymnasten).

Die wéchentliche Arbeitszeit betrdgt 40 Stunden. Die Vergltung erfolgt analog
dem BAT mit den Ublichen Sozialleistungen.

Wir erwarten Interesse an der Arbeit mit behinderten Kindern, fundierte
Kenntnisse in der Diagnostik und Therapie kindlicher Stérungsbilder
(einschlieBlich Mund- und EBtherapie) sowie eine positive Einstellung fiir eine
Tatigkeit in christlicher Verantwortung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an die

Heilpédagogische Hilfe Osnabriick,
IndustriestraBe 7, Postfach 4224, 4500 Osnabrick.




