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Karsten Plog

Ein Brief aus Hamburg*
Hallo Freunde,

im Norden der Republik macht eine, ich sag mal, sprachliche
Unsitte die Runde, die bei Politikern und Journalisten, Gärtnern
und Juristen, ich sag mal, gleichermaßen anzutreffen ist. Wer
damit begonnen hat, ist unbekannt. Aber ich erinnere mich gut,
daß der schleswig-holsteinische Ministerpräsident Björn Eng-
holm die drei Worte schon gerne nutzte, als er noch im Wahl-
kampf unterwegs war. Doch war das "ich sag mal" für Engholm
offenkundig noch ein (wenn auch schon sehr häufig genutztes)
Stilmittel, so bringen andere diese drei Worte ohne Sinn und
Verstand in jedem zweiten Satz unter. Was aber soll mit diesen
Worten gesagt werden? Sie klingen vorläufig. lch sag mal, das ist
noch nicht endgültig gesagt. Eben so einmal daher- und dahin-
gesagt, die bessere Formulierung kommt noch. Da wird mehr
angedeutet als ausgedrückt. Der Mann weiß noch mehr, als er
uns sagt, er könnte sich auch noch besser äußern, als er jetzt
zeigt. Aber es handelt sich ja schließlich mehr um eine Plauderei
unter unseresgleichen. So mag es gemeint sein, wenn jemand
gelegentlich einmal ein "ich sag mal" in seine Rede einbaut. Wie
aber ist es gemeint, wenn nun einer ständig seinen Zuhörern
versichert, er sage da mal etwas? Weiß er überhaupt, was er da
sagt? Und sagt er überhaupt etwas?

Neulich hatte ich einen Gesprächspartner, der mir einiges zu
sagen hatte. Doch da er nun wirklich aber auch in jeden Satz sein

"ich sag mal" einbaute, begann ich unwillkürlich zu zählen, auf
wie viele Dreigestirne dieser Art er es bringen würde in der
halben Stunde, für die wir uns verabredet hatten. lch habe das
Zählen schließlich aufgegeben, und ich weiß auch nicht, was er
gesagt hat. lch weiß nur: Er wußte etwas und wollte es mir sagen.

Andererseits war seine Rede fließend wie nie zuvor. Das ,ich sag
mal" diente ganz offenbar als eine Art Glattmacher und Quelle
bisher nicht gekannter Sicherheit. Er schaute beim Sprechen
bedeutsamer über seine Lesebrille als sonst, wirkte insgesamt
gewichtiger als an früheren Tagen, als es Mühe machte, ihm eine
nicht allzu zähe Rede zu entlocken. Während ich aber früher
immer wußte, worauf die Rede hinauswollte, hat mich das jüngste
Gespräch mit dem Beschleuniger "ich sag mal" ratlos zurückge-
lassen.

Übertroffen wurde dieser Mann noch von einem anderen Freund
des "ich sag mal", der seine Ausführungen mit der noch wesent-
lich mehr verbreiteten Feststellung "alles klar" abschloß, die in
dem von Kulturphilosophen diagnostizierten Zeitalter wach-
sender Unübersichtlichkeit Generaldirektoren wie Sekretären
gleichermaßen als Abschlußformel aller Erklärungen und Hin-

' Der hier abgedruckte Beitrag war am 10. März 1989 in der "Frankfurter
Rundschau" erschienen. Die Redaktion der "Sprachheilarbeit. dankt
Verlag und Verfasser lür die Nachdruckerlaubnis.
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weise, aber auch verschiedenster sonstiger
Ausführungen dient, Das eher vage »ich sag
mal" wird auf diese Weise auf die Ebene end-
gültiger Gewißheit gehoben, wo es ja nun
wirklich nicht hingehört. Vielleicht würde sich
die Lage ja alsbald, ich sag mal, ein wenig
bessern, wenn der Kieler Regierungschef
Engholm in den kommenden Wochen einmal
ganz auf die drei Worte verzichten würde. Er

erfreut sich schließlich großer Beliebtheit und
ist manch einem, sag ich mal, ein großes Vor-
bitd K,cke
(Karsten Plog ist Mitarbeiter bei der "Frankfurter
Rundschau".)
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HAUPTBEITRAGE

Otto Dobslaff, Berlin (DDR)

Hochschullehrcnde - eine Zielgruppe für
logopädisches* Wirken

Zusammenfassung

Die Kennzeichnung von Risikogruppen ist lür eine
effektive logopädische Prophylaxe eine grund-
legende Voraussetzung. Hochschullehrende, die
weder nach logopädischen Eignungskriterien aus-
gewählt wurden noch eine systematische Sprech-
erziehung durchliefen, oftmals aber starken stimm-
lichen Belastungen unterliegen, bilden eine poten-
tielle Risikogruppe.

Der Autor untersuchte 236 Nachwuchslehrkräfte
von Hochschulen und Universitäten nach ausge-
wählten logopädischen Kriterien. Das aktuelle
Symptomprofil deutet auf die Notwendigkeit einer
zielgerichteten logopädischen Prophylaxe bei die-
ser Population hin.

Dargestellt wird ferner, wie eine zielgerichtete logo-
pädische Einflußnahme unter Berücksichtigung
der gegebenen Möglichkeiten realisiert werden
kann. Genutzt wird datür das postgraduale Stu-
dium Hochschulpädagogik, das in der DDR alle
Berufungskader durchlaufen.

1. Zur Zielgruppe

Die Verhütung von Schädigungen in den Be-
reichen des Sozial- und Leistungsverhaltens
ist eine wesentliche Zielstellung der Rehabili-
tationspädagogik. Um prophylaktische Maß-
nahmen einleiten zu können, bedarf es u. a.
der Kenntnis von möglichen Risikogruppen.
Für die Logopädie stellen z. B. jene Berufs-
gruppen eine potentielle Risikogruppe dar,
die in der Regel ohne sprecherzieherische
Ausbildung sprachlich stark belastet sind und

- Der Begriff "Logopädie" in der DDR meint nach
unserem Begriffsverständnis "Sprachheilpädago-
gik/Sprachbehindertenpädagogik" (vgl. dazu auch
das weithin bekannte "Lehrbuch der Logopädie"
von Becker/Soväk).

dies häufig unter ungünstigen akustischen
Bedingungen.

Eine solche Zielgruppe ist zweifellos der wis-
senschaftliche Nachwuchs an Hochschulen
sowie Universitäten, also junge Wissen-
schaftler, die vorwiegend in der Lehre einge-
setzt sind.

Junge Nachwuchswissenschaftler, die vor-
wiegend eine Lehrtätigkeit ausüben, verdie-
nen unser logopädisches lnteresse vor allem
aus folgenden Gründen: Zunächst ist zu be-
denken, daß für die berufliche Wirksamkeit
des Lehrenden an der Hochschule eine gute
Stimme und eine geschulte Sprechtechnik
oftmals von entscheidender Bedeutung sind,
denn diese können seine erzieherische Wirk-
samkeit erheblich steigern, während sich
diesbezügliche Mängel auf die Gestaltung
des hochschulpädagogischen Prozesses fol-
genschwer auswirken können. Die Beseiti-
gung bzw. Minderung von Mängeln muß da-
her als eine zentrale Zielstellung angesehen
werden, denn dahinter steht ein starkes ge-
sellschaftliches lnteresse. Junge Wissen-
schaftler werden bekanntlich nicht nach logo-
pädischen Gesichtspunkten für die Hoch-
schullehrerlaufbahn ausgesucht, das heißt,
bei ihnen erfolgt nicht wie z. B. bei Lehrern
oder Kindergärtnerinnen vor Beginn der Aus-
bildung eine Stimmeignungsprüfung. Zwar
gibt es unter den Nachwuchswissenschaft-
lern stimmliche Naturtalente, aber dennoch
gilt: Nicht jeder von ihnen ist logopädisch von
vornherein uneingeschränkt für diesen an-
strengenden Sprecherberuf geeignet. lGum
jemand von ihnen verfügt auch über eine
sprecherzieherische Ausbildung. So kann es
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nicht überraschen, wenn einige stimmlich
stark gefährdet sind und sprechtechnisch
nicht uneingeschränkt den Anforderungen
gerecht werden. Der Gefährdungsgrad kann
herabgesetzt bzw. die.Ausprägung negativer
psychosozialer Folgeerscheinungen kann
verhütet, gemindert, verzögert werden, wenn
der Betroffene trotz oftmals ungünstiger
stimmlicher Voraussetzungen über Kennt-
nisse und Fähigkeiten der Stimmhygiene und
der Sprechtechnik verfügt. Die Prävention ist
aus diesem Betrachtungsaspekt heraus ein
objektives Erfordernis, denn in der Tat spie-
geln die logopädischen Befunde von 236
Nachwuchswissenschaftlern (Kandidaten
und Doktoren aus verschiedenen Fachwis-
senschaften, die im Durchschnitt über 8;6
Dienstjahre an der Universität bzw. Hoch-
schule verfügen) die oben genannten ungün-
stigen Prämissen wider.

2. Auffälligkeiten bzw. Mängel

2.1. Stimmliche Auffälligkeiten

Der Anteil stimmlicher Auffälligkeiten, den wir
bei den Nachwuchswissenschaftlern (72
weiblich, 164 männlich) ermittelten, beträgt
8,1 Prozent deutliche stimmliche Beschwer-
den und 5,1 Prozent leichte Beschwerden.
Die Mehrzahl der 31 stimmlich auffälligen
Lehrenden (nämlich 27) hatte Beschwerden
polysymptomatischer Art. lnsgesamt 13,2
Prozent stimmliche Auffälligkeiten erschei-
nen zunächst recht hoch, wenn man Ver-
gleichszahlen von stimmlich auffälligen Päd-
agogen aus polytechnischen Oberschulen
zugrunde legt. Dieser Anteil ist unseres Er-
achtens vor allem auf die fehlenden prophy-
laktischen Voraussetzungen zurückzufüh-
ren. Nur drei von 236 Probanden hatten in
ihrer Schulzeit in künstlerischen Arbeitsge-
meinschaften eine Art Sprecherziehung,
etwa ein Drittel meinte, im Chor etwas über
Stimmbildung und Atemtechnik gehört zu
haben, keiner von den Befragten wurde bis-
her logopädisch oder phoniatrisch begut-
achtet, beraten oder behandelt. Acht bis zehn
Prozent aller Befragten gaben an, bereits
schon einmal oder mehrmals Lehrausfall we-
gen stimmlichen Versagens (Ausbleiben der
Stimme, starke Heiserkeit) im Verlaufe ihrer
Lehrtätigkeit gehabt zu haben. Wie viele be-

reits vor ihrer Lehrtätigkeit an der Hochschule
über stimmliche Auffälligkeiten klagten,
konnte nicht ermittelt werden. Anzunehmen
ist, daß mit Sicherheit einzelne unter ihnen
waren, die ihre Lehrtätigkeit bereits mit einer
stimmlichen Auffälligkeit begannen. Einigen
war ihre funktionelle Stimmstörung noch gar
nicht bewußt geworden. Mängel wurden aus-
schließlich auf Erkältungskrankheiten zu-
rückgeführt.

Das Zusammentreffen dieser ungünstigen
Voraussetzungen mit ungünstigen Lehrbe-
dingungen, wie lange Rededauer (2. B. vier
Stunden Vorlesung) unter oftmals schlechten
akustischen Bedingungen, wenig Zeil lür
Stimmruhe im Tagesrhythmus und in den
Lehrpausen, langes Sprechen unter erhöh-
tem Lärmpegel (2. B. in manchen Praktika),
fördert schneller das Entstehen und die Mani-
festierung von Stimmstörungen. Schlechte
akustische Verhältnisse, wie sie leider noch
vielerorts im Lehrbetrieb an den Hochschu-
len anzutreffen sind, verlangen von dem
sprechtechnisch unausgebildeten Redner
von vornherein eine viel größere lntensität,
eine gesteigerte Dynamik und eine ständige,
zum Teil massive Uberschreitung der lndiffe-
renzlage.

Die stimmlich auffälligen Nachwuchswissen-
schaftler zeigten bei der Überprüfung eine
unterschiedliche Symptomkonstellation. Die
Symptome scheinen aber eine geringe Stabi-
lität aufzuweisen, denn wurde nachgefragt,
wurden auch andere Symptome genannt, die
an anderen Tagen auftraten, aktuell aber
nicht beobachtbar waren. Das aktuelle Sym-
ptomprofil der Dysphonie stellt sich wie folgt
dar (n = 31, Angaben in Prozent):

a) Pathologischer Stimmklang

- belegte Stimme 35,5

- Heiserkeit 29,5

- Überschreitung der
lndifferenzlage 29,0

- Unterschreitung der
lndifferenzlage 3,2

- gepreßte Stimmgebung 19,3

- harter Stimmeinsatz 58,1

- verhauchter Stimmeinsatz 0

- Räusperzwang 12,8

- Hustenreiz/Hüsteln 6,2

- Nasallaute nach hinten verlagert 6,4
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b) Erkennbare Verspannungen/Parakinesen

- Zwangsschlucken,
Zwangsschnalzen 6,4

- zuckende Bewegungen der Hals-
muskulatur und Heraustreten
der Adern 16,0

- Verspannungen der Gesichts-
muskulatur (Stirnrunzeln,
Mundverzerrungen, Augenbrauen-
ziehen) 35,5

- verkrampfte Körperhaltung,
Beinhaltung, geballte Fäuste,
verkrampftes Festhalten 12,8

c) Respirationsmängel

- Thorakalatmung 80,6

- hörbare Atmung 12,8

- flache Atmung 51,6

- unruhige Atmung 9,6

d) Subjektiv empfundene Beschwerden

- schnelle Stimmermüdung 22,6

- Druck und Kitzeln im Rachen 12,8

- Brennen im Kehlkopf 3,2

- Trockenheitsgefühl 12,8

Hinzu kommen noch solche Symptome wie
ein zu schnelles Sprechtempo, verflachte
Sprechmelodie und ein unzureichend sono-
rer Stimmklang bei einigen der stimmlich
Auffäl I i gen. Viele der Sti m mgestörten klagten
über anhaltenden StreB und über zu große
Lehrbelastung und wirkten abgespannt, er-
schöpft und zum Teil nervös. ln der Ubung
stellten wir bei den meisten der stimmlich
Auffälligen manifestierte Dauerspannungen
fest. Lockerungsübungen gelangen ihnen
zum Teil nicht.

2.2. Artikulation

Auch in der Artikulation spiegelt sich die
mangelnde bzw. fehlende Sprecherziehung
wider. Festzustellen sind auch hier vor allem
polysymptomatische Erscheinungen. Von
den Begutachteten 236 Nachwuchswissen-
schaftlern zeigten 23 (9,7 Prozent) nicht
normgerechte artikulatorische Leistungen.
Die Mängel sind in Art und Grad unterschied-
lich.

a) A rti k u I at i on s n ac h I äss ig kelfen bi ldeten d ie
häufigsten Mängel (5,5 Prozent). Die Er-
scheinungen sind:

-verwaschene, nuschelnde, undeut-
liche Lautausformung; die Lautbildung
ist häufig stark nach hinten verlagert;

- unzureichende Sprechbewegungsfer-
tigkeit (gewisse Holprigkeit, Stockun-
gen bei sprechmotorisch schwierigen
Wörtern bzw. Wortfolgen, durch
schnelle Ermüdung hervorgerufene
Versprecher, wie Umstellungen, Ver-
wechslungen, Auslassungen von Lau-
ten und Silben);

- schwach ausgeprägte Artikulationsbe-
wegungen (zu geringe Mundöffnung,
Bewegungen der Oberlippe sehr ge-
ring, Zungenbewegung kraftlos, unge-
nau);

- extrem starke Dialektfärbung.

bl Arti k u I ati onsfe h I b i I d u ng en stel lten wi r bei
4,2Prozenl der Teilnehmer fest, und zwar

- Sigmatismen bei acht Probanden

- lateralis (ein Proband)

- interdentalis (sechs Probanden)

- sonstige (ein Proband)

- Schetismus (ein Proband)

- Chitismus (ein Proband)

c) Erworbene, nicht normgerechte Ange-
wohnheiten, wie längeres Haftenbleiben
auf bestimmten Lauten (meistens am
Wortanfang), überscharfe Lautausfor-
mung (übermäßige Artikulationsbewe-
gung, zu kraftvolle Bewegungen), lalsche
Akzentsetzung ("Leierton"), stöhnendes
Zwischenatmen im Redefluß, Verstöße ge-
gen die Standardaussprache, besonders
die Aussprache bestimmter Endungen
(-ig, -ung, -el), aber auch Lauteinfügungen
nach dem auslautenden m-Laut vor t, das
Abheben des ersten Lautes bei Klusilver-
bindungen im Anlaut u. a.

dl Mangelnde Funktionsstabilität bei Kom-
munikationsbelastung, wie

- Artikulationslabilität (Abgleiten bei Be-
lastung in Fehlbildungen, Verlagerung
der Nasale nach hinten),

- Phonationslabilität (Registerverschie-
bung, Unterschreitung und Uber-
schreitung der lndifferenzlage, Abglei-
ten in eine unzweckmäßige Lautstärke
und in einen falschen Stimmeinsatz,
Verflachung der Sprechmelodie u. a.),
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- Respirationslabilität (Kurzatmigkeit,
flache hörbare Atmung, deutlichere
Thorakalatmung).

2.3. Redeflußauffälligkeiten, übermäßige
Erregung beim Reden, psychisch
bedingte Redehemmungen

Mangelnde psychische Stabilität beim öffent-
lichen Reden und Redeflußauffälligkeiten
sind für Lehrende oftmals stark belastend.
Solche Störungen sind häuliger als erwartet
bei jungen lehrenden Nachwuchswissen-
schaftlern anzutreffen. Allerdings muß betont
werden, daß diese Störungen in den meisten
Fällen nicht den Grad der logopädischen
bzw psychotherapeutischen Behandlungs-
bedürftigkeit erreichen. Das bedeutet, Art
und Grad der Störung

-behindern zwar Kommunikationspro-
zesse, die in großer Offentlichkeit stattfin-
den, stören vor allem das ästhetische
Empfinden der Zuhörer, machen solche
Kommunikationsprozesse aber nicht un-
möglich. Die lnformationsübermittlung ist
in der Regel in vollem Maße gewährleistet,
auch durch Zuhilfenahme von Kompensa-
tionshilfen.

- treten unter normalem umgangssprach-
lichen Verkehr unter bekannten Personen
oder im engeren Arbeitskreis nicht bzw.
nur ganz schwach auf, das heißt, die nor-
male Kommunikation im Arbeitsprozeß
wird nicht beeinträchtigt.

Dennoch verdienen solche Autfälligkeiten un-
ser logopädisches lnteresse, weil sie nicht
nur den Betroffenen psychisch belasten und
dadurch aktuell die Ausschöpfung seines
Leistungsvermögens und seiner sozialen Ef-
lizienz behindern, sondern auch deshalb,
weil diese lnstabilität sich unter Umständen
bei länger anhaltenden ungünstigen äußeren
Bedingungen recht schnell zur relevanten
Störung entwickeln kann.

Anonyme schriftliche Befragungen bei den
Probanden zeigen die subjehive Bedeut-
samkeit solcher Auffälligkeiten für die kom-
munikative lnteraktion im Lehr- und For-
schungsprozeß an der Hochschule. 11,2Pro-
zent sehen in der Übenrvindung solcher
Schwächen eine Möglichkeit, ihre soziale
Wirksamkeit im Proze8 zu erhöhen (Antwort-

häufigkeit auf otfene Frage). ln der Antwort-
skala nimmt dieser Aspekt damit den Rang
zwei ein bei der Nennung von Möglichkeiten
zut Erhöhung der sozialkommunikativen
Wirksamkeit des Nachwuchswissenschaft-
lers im Lehr- und Forschungsprozeß.
Bei unserer Überprüfung zeigten 14 Proban-
den (59 Prozent) eine gewisse lnstabilität im
Redefluß. Bei sechs Personen (2,5 Prozent)
führte die übermäßige Erregung zu solchen
Symptomen wie klonisches Wiederholen von
einsilbigen Wörtern, beschleunigtes Sprech-
tempo, unangemessene Lautstärke, zu star-
ke faukale Enge, verstärktes Auftreten von
Embolophrasien und sogenanntem Verle-
genheitsräuspern, Paraphrasien, Satzab-
bruch und Satzumbau, Weglassen von En-
dungen, Auslassungen von Lauten und Sil-
ben, lGschierungen vor allem in Form von
Clownerien. Die Häufigkeit der Symptome
störte nicht nur das ästhetische Empfinden
der Zuhörer, sondern erschwerte auch die ln-
formationsentnahme aus dem Vortrag. Be-
gleitet wurden diese Symptome von solchen
Sekundärsymptomen wie leichtes Zittern der
Stimme, vegetative Labilität (Schweißaus-
bruch, Erröten u. ä.), motorische Unruhe, Re-
spirationsabweichungen, Körperverkramp-
fungen usw. Diese Erscheinung unterschei-
det sich unseres Erachtens von einer
neurotischen RedefluBstörung mit Krank-
heitsgrad durch folgende Merkmale:

a) Tonisches Verharren im Anlaut, Balbuties-
paroxysmen mit allen Begleitsymptomen
sind nicht zu beobachten.

b) Die oben genannten Symptome treten vor
allem in der Anfangsphase der Rede auf.
Die Häufigkeit zeigt im Verlaufe des Vor-
trages eine fallende Tendenz.

c) Die Symptome zeigen sich - nach Aus-
sagen der Betrotfenen - nur in bestimm-
ten Kommunikationssituationen. Genannt
wurden Sprechen

- in hohen Sprechleistungen (spontaner
freier Vortrag),

- bei unklaren inhaltlichen Vorstellun-
gen,

- bei hoher sozialer Belastung (unbe-
kannte Öffentlichkeit, Anwesenheit
von Autoritäten, negative Erfahrungen
mit dem Publikum u. ä.),
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- bei aktuell situativer Belastung (per-
sönliches Unwohlsein, ungünstige Ta-
geszeit u. ä.).

Bei acht Personen (3,4 Prozent) zei-gte sich
eine Redeflußstörung anderer Art. Ubermä-
ßige Erregungen vor und während des Spre-
chens konnten kaum registriert werden (wa-
ren nicht vorhanden oder wurden gut ka-
schiert). Die Symptomatik, die durch ihre
Häufung das Zuhören erschwerte und das
sprachästhetische Empf inden störte, bestand
in folgendem:

- Einsprechschwierigkeiten (Häufung von
Lapsus linguae, Ausdrucksholprigkeiten,
Wortf indungsschwäche u. ä.),

- zunehmende Propulsionstendenz (intra-
und extraverbale Akzeleration verbunden
mit Allegroformen, Silbenauslassungen
und Weglassen von Endungen),

- recht frühzeitiges Auftreten von Ermü-
dungserscheinungen (Versprecher infol-
ge kinästhetisch-kinetischer Differenzie-
rungsschwäche).

Hinzu traten in einigen Fällen eine extreme
Häufung von Embolophrasien, aber auch
phonatorische und respiratorische Abwei-
chungen, Konzentrationsmängel und eine
teilweise hektische Gestik. Wir registrierten
diese Symptome in einer Sondersituation.
Ein Teil der Betroffenen meinte aber, daß sich
diese Auffälligkeiten nicht durchgängig in
»normalen« Belastungssituationen zeigen,
von ihnen aber schon selbst wiederholt in An-
forderungssituationen beobachtet worden
sind.

3. Logopädische Prophylaxe

ln Gesprächen mit Hochschulpädaqogen
bzw Logopäden/Rhetorikern aus derCSSR
und Ungarn kam zum Ausdruck, daß ähn-
liche Beobachtungen zur stimmlich-sprach-
lichen Situation der Hochschullehrkräfte
auch dort vorliegen. Die Notwendigkeit, sich
diesem Problem zu stellen, ist also von allge-
meinem lnteresse.

Nun sind die dargestellten Erhebungsresul-
tate zwar nicht alarmierend, sie sollten aber
auch nicht bagatellisiert werden, denn jeg-
licher Lehrausfall im Ausbildungsgeschehen
sollte im lnteresse der Erreichung hoher Aus-

bildungsergebnisse vermieden werden. Wir
meinen deshalb, die oben genannten Kenn-
zeichnungsresultate berechtigen durchaus
zu der Forderung, Hochschullehrende als
Zielgruppe für konzentrierte logopädische
prophylaktische Maßnahmen zu betrachten.
Und vor allem sollten zunächst die jungen
Wissenschaftler für logopädische Präventiv-
maBnahmen vorgesehen werden, die erst am
Beginn ihrer Hochschullehrerlaufbahn ste-
hen. Damit beginnend, kann dann im Rah-
men der Hochschullehrerweiterbildung das
logopädische Wirken allmählich ausgedehnt
werden. Die motivationalen Voraussetzun-
gen bei solchen Themen bzw. Unterweisun-
gen sind bei unseren Nachwuchswissen-
schaftlern durchaus vorhanden. Bei Umfra-
gen brachten über 90 Prozent zum Ausdruck,
daß sie einer solchen Qualifizierung positiv
gegenüberstehen.

Die Dringlichkeit logopädischer prophylakti-
scher Maßnahmen wird recht deutlich, wenn
wir die ermittelte prozentuale Häufigkeit auf
die Grundgesamtheit (alle Hochschulleh-
rende) beziehen und in absoluten Zahlen be-

trachten. lm Jahre 1984 waren an den Hoch-
schulen und Universitäten in der DDR 30062
Lehrende (Hochschullehrer, übrige Lehr-
kräfte) tätig und 1985 30331. Dies hieße,
etwa 2500 davon wären stimmlich behand-
lungsbedürftig, etwa 1500 mü8ten eine Anlei-
tung und Beratung haben zur Behebung ihrer
artikulatorischen Unzulänglichkeiten und
etwa 2500 zur Qualifizierung ihres Redeflus-
ses. Nicht erfaßt sind dabei die sprecherzie-
herischen Notwendigkeiten. Ebenfalls ist zu
bedenken, daß es prozentual ähnlich viele
stimmlich-sprachlich auffällige Fachschul-
lehrer gibt, da dort im Prinzip gleiche Aus-
wahlkriterien für den Einsatz gelten.

Ausgehend von diesen Überlegungen und
von den gegebenen Voraussetzungen prüf'
ten wir die Möglichkeit, ob nicht ausgewählte
lnhalte zur logopädischen Prophylaxe, zur
Sprecherziehung und Rhetorik im Rahmen
des postgradualen Studiums Hochschulpäd-
agogik, eine seit langem in der DDR be-
währte Form der pädagogischen Qualifizie-
rung des wissenschaftlichen Hochschulleh-
rernachwuchses, vermittelt werden könnten.
Seit nunmehr schon acht Jahren befaßt sich
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ein Themenkomplex in diesem Studium mit
der sprachlichen Gestaltung von Lehrveran-
staltungen. Die lnhalte werden in Form von
Vorlesungen, Übungen in Kleingruppen und
zum Teil auch durch Einzelkonsultationen
vermittelt. lnsgesamt qualifizieren sich mit
Hilfe unserer Einrichtung jährlich 70 bis 80
junge Wissenschaftler. Eine wesentliche Ziel-
stellung dieser rhetorischen Qualifizierung
lautet: Vervollkommnung der sprachlich-ge-
stalterischen Fähigkeiten der Hochschullehr-
kräfte, was die Korrektur bzw. Hinweise zur
Selbstkorrektur sprachlicher und/oder stimm-
licher Mängel einschließt. Dazu gehören
auch die Aneignung von rhetorischen Grund-
kenntnissen und Grundregeln der Stimm-
hygiene. Zur Realisierung dieser Zielstellung
werden folgende Schwerpunkte abgehan-
delt:

- Kennenlernen wesentlicher sprachlicher
Gestaltungsprinzipien von Vorlesungen,

- Gebrauch nonverbaler, paralinguistischer
und stilistischer Wirkungsmittel,

- Kenntnisse zur Grundmethodik zur Ver-
meidung, Minderung oder Beseitigung
von übermäßigen Erregungen beim Re-
den und von psychisch bedingten Rede-
hemmungen sowie von Redeflußstörun-
gen,

- Grundregeln der Sprech. und Stimm-
hygiene,

- Hinweise zur Methodik der Selbstbehand-
lung logopädischer Auffälligkeiten.

Die Vermittlung erfolgt bei diesen inhalt-
lichen Schwerpunkten vor allem in Verbin-
dung mit praktischen Übungen, wobei die
Lockerung, die Aktivierung und die Korrektur
im Vordergrund stehen. Großen Wert legen
wir bei den Übungen darauf, daß die Teilnefr-
mer sensibler gegenüber stimmlichen,
sprachlichen und gestalterischen Mängeln
werden. Die Selbsteinschätzung und die kol-
lektive Fremdbeurteilung nach einem Bewer-
tungsalgorithmus, die sich anschließenden
Problemdiskussionen, die bewußte Verwen-
dung akustischer, optischer und taktiler Kon-
trollhilfsmittel, die hyperbelartige Demonstra-
tion des Richtigen und Falschen und andere
methodische Mittel sollen die Effizienz dieser
Übungen wesentlich steigern und verstärkt
auch zur weiteren Selbsterziehung anregen.

Die Gestaltungsmethodik hatte aber auch fol-
gende Besonderheit zu beachten. Die ausge-
bildeten Fachwissenschaftler sind zugleich
auch darin zu befähigen, auf die sprach-
lichen Fähigkeiten ihrer Studenten in den
Lehrveranstaltungen EinfluB zu nehmen.
Hochschulstudenten von heute sind bekannt-
lich zum großen Teil potentielle Leitungs-
kader für das politische und wirtschaftliche
Management von rnorgen. Für diese Tätigkeit
sind auch hochentwickelte Fähigkeiten im
Bereich der lautsprachlichen Kommunikation
von großer Bedeutung. Und wie andere Un-
tersuchungen vom Autor zu diesem Problem-
kreis nachdrücklich belegen, besteht bei
einem Großteil der gegenwärtigen Studenten
dafür ein unübersehbarer Nachholbedarf.
Um diesem Aspekt in der Ausbildung der
Nachwuchswissenschaftler Rechnung a)
tragen, wurden in der Vermittlungsmethodik
auch solche Akzente gesetzt:

- Kommentierung der auftretenden negati-
ven stimmlichen/sprachlichen Erschei-
nungen und Erhellung der Ursachenkon-
stellation,

- bewußte algorithmusartige Kommentie-
rung des logopädischen Vorgehens bei
der Korrektur von Auffälligkeiten im Be-
reich der Phonation, Respiration und Arti-
kulation,

- Bewertungstraining von lautsprachlichen
Leistungen nach festen Vorgaben,

- sichern, daß alle wesentlichen stimm-
lichen, respiratorischen und artikulatori-
schen Auffälligkeiten übersichtsmäßig
vorgestellt werden, auch wenn diese nicht
in der konkreten Übungsgruppe auftreten.

Trotz der vielen Aspekte, die es bei der
methodischen Umsetzung zu beachten galt,
versuchten wir, folgende drei Gestaltungs-
prinzipien nicht zu vernachlässigen:

- die Aussagen so praxisrelevant wie mög-
lich und so theoretisch wie nötig zu halten,

- das praktische Tun der Teilnehmer in den
Vordergrund zu stellen, die rein theoreti-
schen Unterweisungen auf ein Minimum
zu reduzieren sowie diese durch Selbst-
studienhinweise zu ergänzen,

- den zu vermittelnden lnhalt mit der darge-
botenen Form durch den Lehrenden in
Übereinstimmung zu bringen, das heißt,
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beijeder Einzelübung ist auch das Lernen
nach dem Vorbild zu sichern. Die an-
schauliche Demonstration auf der Grund-
lage akustischer, optischer und taktiler
Vergleiche hat gegenüber der verbalen
Darstellung eindeutig Priorität zu besit-
zen.

Unsere bisherigen Erfahrungen bei Nach-
wuchswissenschaftlern besagen, daß wir mit
solchen lnhalten und methodischen Gestal-
tungsweisen in starkem MaBe der Erwar-
tungshaltung der Teilnehmer entgegenkom-
men. Die Bereitschaft, das lnteresse und der
Lernwille der Teilnehmer waren sehr hoch
einzuschätzen. Zur Wirksamkeit dieser Ver-
anstaltungen können wir gegenwärtig noch
keine detaillierten Aussagen treffen. Aktuell
gelang es zwar, bei einigen Teilnehmern
Grundkorrekturen vorzunehmen, für deut-
liche Auffälligkeiten eine logopädische Be-
handlung zu vermitteln oder einzelne Grund-
fähigkeiten anzubahnen. lnwieweit und in
welchem Maße aber eine Langzeitwirkung

mit unserer Vorgehensweise erzielt werden
kann und inwieweit positive Auswirkungen im
Hinblick auf die Lehrdisziplin, auf die ziel-
gerichtete EinfluBnahme zur Herausbildung
sprachlich-rhetorischer Fähigkeiten bei den
Studenten zu verzeichnen sind, bleibt wei-
teren Untersuchungen vorbehalten.
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Untercuchung zu den Percönlichkeitsmerkmalen und
dem [ern- und Leistungsverhalten bei Poltercrn

Zusammenfassung

Die Literatur zum Thema Poltern wird einerseits
durch die geringe Anzahl von Publikationen und
andererseits durch mangelnde Absicherung der
Aussagen anhand empirischer Forschungen cha-
rakterisiert. lm Rahmen einer Examensarbeit
(Kleinsorge 1987) wurden die Aussagen zu den
Persönlichkeitsmerkmalen und dem Lern- und Lei-
stungsverhalten von Polterern überprüft. Es wur-
den 42 Polterer aus Hamburger Sprachheilgrund-
schulen und 150 Nichtpolterer aus Regelschulen
mit Hilfe eines Lehrerfragebogens untersucht. Da-
bei ergaben sich Abweichungen bei den Polterern
in nahezu allen untersuchten Gebieten: Bei den
Persönlichkeitsmerkmalen zeigte sich eine Ten-
denz zu einem stärkeren kindlichen Verhalten,

beim Lern- und Leistungsverhalten traten allge-
meine Leistungsschwächen in last allen Fächern
auf, und der Vergleich der Schullaufbahnen ergab
eine bedeutend größere Zahl der verspäteten Ein-
schulungen bei den Polterern. Die Ergebnisse
spiegeln zu einem großen Teil die Aussagen der
Literatur wider, jedoch wird besonders darauf hin-
gewiesen, wie problematisch der Umgang mit ei-
nem stereotypen Persönlichkeitsbild ist.

1. Problemstellung

Die Literatur zum Thema Poltern ist durch
eine geringe Anzahl von Publikationen ge-
kennzeichnet, die sich wiederum oft auf we-
nige und in der Regel dieselben Quellen be-
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ziehen (Freund 1952, Luchsinger 1963, Weiss
1964, Arnold 1970). Hinzu kommt, daß die
Aussagen nur selten einer kritischen Über-
prüfung durch empirische Untersuchungen
unterzogen wurden. Viele Abhandlungen ba-
sieren allein auf Erfahrungswerten der Auto-
ren, die nicht durch Vergleichsdaten nichtpol-
ternder Personen abgesichert sind. Dieser
unbefriedigende Stand der Forschung wird
auch bei dem in dieser Untersuchung behan-
delten Komplex der Persönlichkeitsmerkmale
und des Lern- und Leistungsverhaltens deut
lich. Trotz der fehlenden Überprüfung der
Aussagen und auftretender Widersprüche
kann man beobachten, wie einige Behaup-
tungen von Autoren unkritisch übernommen
werden und so die Ausbildung eines stereoty-
pen Bildes des Polterers gefördert wird.

ln den Beschreibungen der Poltersymptoma-
tik finden sich neben der Darstellung der
sprachlichen Symptome fast immer auch An-
gaben zu den psychischen Eigenschaften
des Polterers. Dort liest man dann von Attri-
buten wie "hastig", "unkontrolliert", "impul-
siv", »expansiv", "motorisch unruhig", "ungl-
dentlich", "zerstreut" u. ä. Diese Eigenschaf-
ten sollen den "typischenn Polterer be-
schreiben. Außerdem werden oft mit Hilfe
einer Tabelle typische Persönlichkeitsmerk-
male von Polterern und Stotterern gegen-
übergestellt. Zu dieser erstmals von Freund
(1952) aufgestellten Tabelle meinl Knura
(1980, S.47): "Problematisch ist eine Differen-
tialdiagnose nach,typischen Charakterzü-
gen', durch die sich polternde von stotternden
Menschen unterscheiden sollen. (. . . ) Da es
weder,den Polterer' noch ,den Stotterer' gibt,
trägt sie eher zur Vorurteilsbildung im Sinne
von plakativer Zuschreibung als zur Differen-
tialdiagnose bei." Das Anliegen dieser Unter-
suchung war es, zu überprüfen, ob es tat-
sächlich "poltertypische Eigenschaftsn" gibt,
die sich von denen der Normalsprecher un-
terscheiden.

Als zweiter Bereich wurde untersucht, inwie-
weit sich die Aussagen zum Lern- und Lei-
stungsverhalten bei polternden Grundschü-
lern bestätigen lassen. Ubereinstimmend be-
richten viele Autoren von einer mangelnden
Konzentrationsfäh igkeit bei Polterern (G ru n d-
mann 1977, Pascher/Bauer 1984, Weiss 1964,

Wirth 1983), die sich auch negativ auf die
Schulleistungen auswirke. Besondere
Schwierigkeiten hätten die Polterer im Be-

reich der Schriftsprache, besonders beim Le-
sen (Luchsrnger 1963, l4ler.ss 1964). Beim
Schreiben spricht Luchsinger (1963, S. 16) so-
gar von "Schreibpoltern«. Außerdem wird den
Polterern eine besondere technisch-mathe-
matische Begabung zugeschrieben, das
heißt, sie würden "konkrete, präzise und wis-
senschaftliche Beschäftigungen von lnge-
nieur, Mechaniker, Techniker, Buchhalter
etc." bevorzugen (Arnold 1970, S.535).

2. Anlage der Untersuchung

Zur Überprüfung der Aussagen in der Litera-
tur wurde im Rahmen des Seminars "Rede-
störungen" (ws 1986/87) bei Prof. Dr. J. Teu-
mer (Universität Hamburg) ein Fragebogen
erstellt, der verschiedenste Bereiche der Pol-
terstörung erfaßte (2. B. Ursachen, Therapie-
maßnahmen, Begleitsymptomatik u. ä.). Die-
ser Fragebogen wurde an Lehrer/innen aus-
gehändigt, die in der zuvor durchgeführten
Vorbefragung an Hamburger Sprachheil-
schulen polternde Schüler gemeldet hatten.
Für die vorliegende Untersuchung wurden
aus diesem Gesamtfragebogen folgende Be-
reiche ausgewertet:

- Persönlichkeitsmerkmale

- Lern- und Leistungsverhalten des Kindes

- aktueller Lern- und Leistungsstand des
Kindes

- Schullaufbahn des Kindes.

Diese Bereiche wurden zudem aus dem Ge-
samtfragebogen herausgelöst und zu einem
Vergleichsfragebogen zusammengestellt.
Die Vergleichsbefragung wurde an Grund-
schulen des Bezirks Hamburg-Mitte durchge-
führt.
lnsgesamt lagen 64 ausgefüllte Fragebögen
über polternde Schüler vor. Um eine mög-
lichst homogene Altersgruppe zu erhalten,
wurde die Gruppe der Polterer auf die Grund-
schüler beschränkt $ =  ). Bei der Ver-
gleichsbefragung wurden 150 Fragebögen
aus acht Schulen und24 Klassen ausgewer-
tet.

Die Befragung der Sprachheillehrer/innen er-
folgte im Januar1987. Die Vergleichsbefra-



Untersuchung ... bei Polterern 115

gung wurde im August/September 1987
durchgeführt. Die Auswertung der erhobe-
nen Daten erfolgte im Rechenzentrum der
Universität Hamburg mit dem Statistic
Package for Social Sciences (SPSS).

lm ersten Teil des Fragebogens wurden per-
sönliche Daten und Angaben zur sozialen Si-
tuation des Kindes erhoben. Dabei zeigte
sich, daB sich die Polterergruppe und die Ver-
gleichsgruppe hinsichtlich Altersstruktur, Na-
tionalzugehörigkeit und Angaben zur Familie
(Haushaltsgröße, erziehende Personen, Stel-
lung in der Geschwisterreihe, berufliche Si-
tuation der Eltern) nicht signifikant unter-
scheiden. Ein hoch signifikanter Unterschied
(1-Promille-Niveau) ergab jedoch die Vertei-
lung der Geschlechter. Der Anteil der Jungen
liegt in der Polterergruppe bei 83,3 Prozent, in
der Vergleichsgruppe nur bei 46,0 Prozent.

Bei den Polterern sind außerdem die Anga-
ben zum Störungsbild entscheidend. Hier
zeigte sich, daß das Poltern nur bei einem
Schüler als alleinige Sprachstörung auftrat,
bei allen anderen war es mit anderen StÖrun-
gen vergesellschaftet: mit
Dysgrammatismus bei 69,0 0/o der Polterer
Stammeln bei 57,1 o/o der Polterer
LRS bei 45,2o/o der Polterer
Stottern bei 35,7 o/o der Polterer
sonstigen Störungen bei 1 1,9 0/o der Polterer

Ein Störungsbewußtsein ist nach Auskunft
durch die Sprachheillehrer/innen bei 33,3
Prozent der Polterer vorhanden, während
64,3 Prozent ihre Störung nicht wahrnehmen.

3. Ergebnisse

lm folgenden werden die wichtigsten Ergeb-
nisse tabellarisch dargestellt. Es wird jeweils

Tabelle 1: Verteilung der Bewertungen 1 bis 5 (in Prozent) für die Persönlichkeitsmerkmale

gering ausgeprägt
23

stark Signifikanz-
prüfungPersönlichkeitsmerkmale o/o 4

Selbstdisziplin
PG
VG

14,3
10,0

35,7
11,3

35,7
40,0

9,5
31,3

4,8
7,3 h. s.

Lebhaftigkeit
4,8
6,0

1 1,9
18,7

26,2
30,7

PG
VG

31,0
30,0

26,2
14,7

Wunsch nach sozialer Anerkennung
PG
VG

0,0
1,3

9,5
4,7

28,6
44,0

28,6
18,0

33,3
32,0

allgemeines Sozialverhalten
0,0
2,0

21,4
15,3

45,2
28,7

PG
VG

23,8
36,7

9,5
16,7

Kontaktfähigkeit
PG
VG

2,4
1,3

11,9
10.0

33,3
28,7

31,0
44,0

21,4
16,0

Kooperationsbereitschaft
2,4
2,7

PG
VG

21,4
14,O

38,1
30,7

23,8
38,0

'14,3

14,7

Bereitschaft zur Rücksichtnahme
PG
VG

9,5
2,0

21,4
16,7

40,5
25,3

16,7
38,0

'l l,9
18,0 s. s.

Angstlichkeit
26,2
30,0

PG
VG

11,9
14,0

28,6
33,3

23,8
16,0

9,5
6,0

Kreativität
26,2
25,3

PG
VG

2,4
3,3

28,6
39,3

31,0
20,7

1 1,9
'I 1,3

Fähigkeit zur Selbstkritik
50,0
26,0

PG
VG

14,3
5,3

28,6
40,0

0,0
6,0

7,1
22,7 h. s.

Bedürfnis nach Zuwendung
0,0
0,0

PG
VG

9,5
14,0

19,0
37,3

42,9
27,3

28,6
21,3

Selbständigkeit
PG
VG

2,4
4,7

21,4
'15,3

47,6
33,3

14,3
34,7

14,3
12,0

Selbst§icherheit
PG
VG

2.4
5,3

45.2
19,3

33.3
42,7

11.9
22,7

7.1
10,0 s.

Frustrationstoleranz
PG
VG

1 1,9
8,0

42,9
16,0 24,7

21,4
40,7

21,4 2,4
5,3 s.

Durchsetzungsfähigkeit
4,8
3,3

38,1
36,7

19,0
32,0

PG
VG

23,8
18,7

14,3
9,3

Zielstrebigkeit
PG
VG

9,5
4,O

31,0
2'1,3

42,9
2A,O

11,9
32,O

4,8
'14,7 s. s.

Selbstbeherrschung 18,0
PG
VG

1 1,9
9,3

40,5 35,7
38,0

7,1 2,4
8,7 h. s.
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Tabelte 2: Übersicht der Häufigkeitsverteilungen beim Lern- und Leistungsverhalten und bei den
Sc h u I leist u n qen (i n P rozent)

keine
qut mittel schlecht Anqabe

Signifikanz-
prürunq

Konzentrationsläh i gkeit ,,0
s. s.

45,2
46,0

PG
VG

16,7
36,0

35,7
18,0

Merkfähigkeit
PG
VG

19,0
49,3

47,6
40,0

33,3
'to,7 h. s.

Unterrichtsmitarbeit PG
VG

3t,0
42,7

14,3
15,3

54,8
42.0

Deutsch (insgesamt) 9,5PG
VG 42,7

52,4
46,7

33,3
10,0

4,8
o,7 h. s.

PG

VG
9,5

40,7
19,0
26,7

47,6
24,7

23,8
8,0 h. s.

Aufsatz
PG

VG
0,0

16,7
21,4
24,7

21,4
10,7

57,'l
48,0 s. s.

Lesen 4,8
0,0

PG

VG
28,6
49,3

33,3
30,0

33,3
20,7

mündliche Ausdrucksf ähigkeit
40,5
42,7

7,1
0,0

PG
VG

11,9
49,3

40,5
8,0 h. s.

Mathematik 2A
46

PG
VG

,6
7

40,5
39,3

7,1
0,0

23,4
14,0 s.

Sport
PG

VG
45,2
42,7

38,1
41,3

11,9
14,7

4,8
1,3

Werken/Kunst PG
VG

16,7
36,0

57,1
54,7

21,4
8,7

4,8
0,7 s. s.

Musik ,6
,0

47,

50,

PG

VG
14,3
44,0

26,2 11,9
0,75,3 h.s

Tabelle 3: Vergleich der Angaben zur Schullaufbahn (in Prozent)

PG
ja

VG
ja

Signifikanz-
prüfungAnqaben zur Schullaufbahn

Kindergartenbesuch 61 ,9 56,7

Verspätete Einschulung 47,6 4,7 h. s.

Wiederholung einer / mehrerer Klasse/n 16,7 7,3

Wiederholte Umschuluno 14,3 1,3 s. s.

die prozentuale Verteilung der Bewertungen
für die Polterergruppe (PG) und für die Ver-
gleichsgruppe (VG) angegeben. Zusätzlich
finden sich Angaben zur Signifikanz (Tabelle
1 und 2: U-Test von Mann/:t1lhitney; Tabelle 3:
Chi-Quadrat) der aufgetretenen Unterschie-
de:

h.s. = höchst signifikant p <0,001
s. s. = sehr signifikant p <0,01
s. =signifikant p<0,05
n.s. = nicht signifikant p >0,0S

(in den Tabellen Leerstellen).

4. lnterpretation

Für eine korrekte lnterpretation der Ergeb-
nisse ist es unerläßlich, die einschränkenden
Bedingungen, die sich aus der Anlage der
Untersuchung ergeben, zu berücksichtigen:

- ln der Poltererstichprobe befindet sich nur
ein Schüler, bei dem das Poltern als alleinige
Störung diagnostiziert wurde. Alle übrigen
weisen mindestens eine weitere Sprachstö-
rung auf, bei 35,7 Prozent liegt zusätzlich ein
Stottern vor. Aussagen über die Persönlich-
keitsmerkmale und das Lern- und Leistungs-
verhalten »reiner« Polterer läßt diese Untersu-
chung daher nicht zu.

Rechtschreibung

s.
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- Die Daten sind allein für die Altersgruppe
relevant, in der sie erhoben wurden, da die
Kinder sich in der Entwicklung befinden und
die untersuchten Eigenschaften altersspezi-
fisch ausgeprägt sind. ln dieser Untersu-
chung beschränkt sich die Aussagekraft so-
mit auf die Grundschule.

- Ein entscheidendes Kriterium bei der Be-
wertung der Ergebnisse ist die ungleiche Ver-
teilung der Geschlechter innerhalb der bei-
den Stichproben.

- Die Art der Befragung hat zur Folge, daß
nicht das Selbstbild der Schüler erfragt wird,
sondern die subjektive Meinung der Lehrer/in
über ihre Schüler. Dieses Fremdbild unter-
liegt verschiedenen Einflüssen, wie etwa per-
sönlichen Motiven (2. B. Antipathie) oder be-
stimmten, durch die Lektüre der Fachliteratur
gewonnenen Erwartungshaltungen, die die
Beurteilung ve'zefien.

4.1. Zu den Persönlichkeitsmerkmalen

Bei der Analyse der Ergebnisse fällt auf, daß
gerade jene Persönlichkeitseigenschaften
signifikante Abweichungen aufweisen, die
den Grad der sozialen Reife des Kindes be-
schreiben (Selbstdisziplin, Fähigkeit zur
Selbstkritik, Selbstbeherrschung, Zielstre-
bigkeit, Bereitschaft zur Rücksichtnahme,
Bedürf nis nach Zuwendung, Selbstsicherheit
und Frustrationstoleranz). Es scheint sich bei
der Polterergruppe um Kinder zu handeln,
die noch sehr stark ausgeprägte kindliche
Verhaltensweisen zeigen. Diese Häufung ist
auffällig, da in der Literatur das Poltern als
Folge einer verzögerten Sprachentwicklung
interpretiert wird. Die vorliegenden Ergeb-
nisse lassen die Vermutung zu, daß sich
diese Entwicklungsverzögerung nicht auf die
Sprache beschränkt, sondern die gesamte
kindliche Persönlichkeitsentwicklung beein-
trächtigt.
Die größten Differenzen bestehen bei der un-
tersuchten Polterergruppe in der Selbstkon-
trolle, die durch die Variablen Selbstdisziplin
und Selbstbeherrschung erfaßt wurde. Beide
Variablen sind eng miteinander verbunden,
wie auch die nahezu übereinstimmenden Er-
gebnisse zeigen. Außerdem kann zu diesem
Komplex noch die Variable Zielstrebigkeit
hinzugezählt werden. Die Abweichungen bei

diesen Variablen bestätigen die Ergebnisse
von Grundmann (1977), der bei Polterern eine
mangelnde Steuerung nachwies.

Die eingangs erläuterten einschränkenden
Bedingungen verpflichten zu einer zurück-
haltenden lnterpretation. Besonders die un-
gleiche Verteilung der Geschlechter in den
beiden Stichproben hat entscheidenden Ein-
fluß auf die Bewertung der Ergebnisse. Bei
der Entwicklung des Persönlichkeitsf ragebo-
gens für Kinder (PFK), der für etwa die Hälfte
der untersuchten Kinder (ab neun Jahre) nor-
miert ist, wurde festgestellt, daB weibliche
Versuchspersonen mehr Willenskontrolle
zeigten (SeitzJRausche 1976, S. 15). Es ist da-
her anzunehmen, daß die Ergebnisse hin-
sichtlich der Variablen Selbstdisziplin und
Selbstbeherrschung verzerrt sind, da sich in
der Vergleichsgruppe deutlich mehr Mäd-
chen befinden. Es ist zu vermuten, daß bei
einem Vergleich, der jeweils nur die männ-
lichen Probanden einschließt, das Ergebnis
eine tendenzielle Angleichung erfahren
würde.

Die festgestellten Abweichungen finden sich
zum Teil in der Beschreibung des Verhaltens
lernschwacher Schüler von Angermaier
(1980) wieder. Er beschreibt den Arbeitsstil
rechtschreibschwacher Schüler, die die Pol-
terer ohne Zweifel auch sind, als impulsiv. Die
Lernmotivation sei durch Mißerfolge belastet,
wodurch sich solche Schüler nicht durch Lei-
stung Anerkennung verschafften, sondern
vielmehr durch "Auffallenwollen, aggressive
Kompensation des verletzten Geltungsstre-
bens, schließlich völliges Sich-Gehenlassen
und Mutlosigkeit" (S.212). Diese Verhaltens-
auffälligkeiten hätten zwangsläufig Auswir-
kungen in den anderen Fächern. Die umfas-
senden Leistungsdefizite und die mangelnde
Selbstkontrolle, die bei den untersuchten Pol-
terern festgestellt wurden, lassen vermuten,
daß diese Erklärung für auffallendes Verhal-
ten auch auf sie zutreffen kann.

Die in dieser Untersuchung festgestellten Ab-
weichungen bei 

-den 
Persönlichkeitsmerkma-

len zeigen eine Ubereinstimmung mit den Li-
teraturaussagen hinsichtlich des unbe-
herrschten, unreifen Wesens der Polterer. Die
Autoren, die Poltern als Symptom einer allge-
meinen Sprachschwäche erklären (Freund,
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Luchsinge4 Weiss, Arnold), betrachten diese

"anlagemäßige lmpulsivität" (Luchsinger
1963, S.61) neben der angeborenen Sprach-
schwäche als elementaren Bestandteil der
Polterstöru n g. Die I nterpretation der U ntersu-
chungsergebnisse hat hingegen gezeigt, daß
andere Erklärungsversuche für diese Abwei-
chungen möglich sind.

Zusammenfassend ist festzuhalten :

- Die geringere Ausprägung sozialer Reife
deutet auf eine Entwicklungsverzögerung
hin, die nicht auf die Sprache beschränkt
ist.

- Die Ergebnisse zur Selbstkontrolle lassen
sich vermutlich zu einem großen Teil aus
der ungleichen Geschlechterverteilung
der Stichproben erklären.

- Die Einschätzung der Persönlichkeits-
merkmale erfolgte durch Lehrer/innen,
die durch ein stereotypes Bild in der Lite-
ratur beeinflußt sein könnten.

- Das impulsive Verhalten erinnert an lern-
schwache Schüler, welche durch die an
sie gestellten Anforderungen überfordert
sind.

Diese offenen Fragen bieten interessante An-
satzpunkte und Denkanstöße, um der Proble-
matik der stereotypen Persönlichkeitsbe-
schreibungen in der Literatur zu begegnen.
Sie verdeutlichen, daß die kritiklose Über-
nahme dieser Typisierungen dem Phänomen
nicht gerecht wird. Vielmehr ist in jedem Fall
eine genaue Diagnose des auffallenden Ver-
haltens nötig, um die etwaigen Ursachen zu
ergründen. Nur so ist eine Therapie möglich,
die auch im affektiven Bereich fallspezifische
I nterventionsstrategien verfolgt.

4.2. Zum Lern- und Leistungsverhalten

Die Polterer wurden hinsichtlich ihrer Kon-
zentrations- und Merkfähigkeit deutlich
schlechter eingeschätzt als die Normalspre-
cher. Dieses Ergebnis spiegelt die Aussagen
der Literatur exakt wider. Alle Autoren sind
sich einig, daß bei den Polterern eine vermin-
derte Konzentrationsfähigkeit und oFt auch
schlechtere Gedächtnisleistungen vorliegen.
Ein Diagnoseverfahren bezüglich des Pol-
terns sollte diese Abweichungen miteinbezie-
hen, da sie auch in der Therapie zu berück-
sichtigen sind (vgl. Weiss 1964).

4.3. Zu den Schulleistungen

Sämtliche erfaßten Leistungen in den sprach-
lichen Fächern wurden bei den Polterern
schlechter beurteilt als bei den Normalspre-
chern. Die ermittelten Ergebnisse stimmen
mit den Angaben in der Literatur weitgehend
überein. Die größten Schwächen wurden bei
der Rechtschreibung, der mündlichen Aus-
drucksfähigkeit sowie bei der Gesamtein-
schätzung des Faches Deutsch festgestellt.
lnteressant ist die Tatsache, daß die Unter-
richtsmitarbeit unter der mangelnden münd-
lichen Ausdrucksfähigkeit nicht zu leiden
scheint. Zu vermuten ist, daß die besondere
Schulsituation in der Sprachheilschule, wo
alle Kinder in ihrem sprachlichen Ausdruck
beeinträchtigt sind, dazu beiträgt, daß der so-
ziale Druck des "Anderssprechens" nicht
auftritt und Sprechhemmungen dadurch ver-
mieden werden. Eine weitere mögliche lnter-
pretation dieses scheinbaren Widerspruchs
ist im fehlenden Störungsbewußtsein der Pol-
terer begründet. Nur ein Drittel dieser Polte-
rergruppe (33,3 Prozent) hat bisher ein Stö-
rungsbewußtsein entwickelt, die restlichen
zwei Drittel nehmen somit ihre einge-
schränkte mündliche Ausdrucksfähigkeit
nicht als Mangel wahr.

Die Annahme von Lesestörungen bei Polte-
rern ist in der Literatur unumstritten. Weiss
(1964) geht sogar soweit, Lesestörungen im
Zweifelslall als entscheidendes diagnosti-
sches Symptom (»ds6islve diagnostic sym-
ptom, S.39) zu betrachten. Zwar konnten in
dieser Untersuchung schlechtere Leselei-
stungen als bei den Normalsprechern festge-
stellt werden, doch ist zugleich zu beachten,
daß das Lesen von allen sprachlichen Fähig-
keiten, die beurteilt wurden, die geringsten
Abweichungen darstellt. Eine Erklärung die-
ser Beobachtung ergibt sich aus der Unter-
suchung nicht.

Alle Ergebnisse in den sprachlichen Fächern
deuten darauf hin, daB diese Polterergruppe
umfassende Schwächen im Umgang mit der
Sprache aufweist. Deutlich wird dies auch bei
der Einschätzung der Gesamtleistungen im
Fach Deutsch. Die Aussagen der Literatur
hinsichtlich der sprachlichen Leistungen wer-
den somit bestätigt. Die Annahme, beim Pol-
tern handele es sich um ein Symptom eines
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umfassenderen Störungsbildes, das alle Mo-
dalitäten der Sprache beeinflußt, wird durch
diese Ergebnisse unterstützt.

Die Leistungen der Polterer in den Fächern
Mathematik, Werken/Kunst und Musik wur-
den schlechter beurteilt als bei den Normal-
sprechern. Nur im Fach Sport konnte kein
signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den. lm Gegensatz zu den Leistungsdefiziten
im sprachlichen Bereich, die als mehr oder
weniger direkte Auswirkungen der Sprach-
störung erwartet werden konnten, überra-
schen die Abweichungen in den nichtsprach-
lichen Fächern. Da bei den Polterern im all-
gemeinen von einer durchschnittlichen lntel-
ligenz ausgegangen wird, verwundert insbe-
sondere die schlechtere Beurteilung im Fach
Mathematik.

Eine einseitig technisch-mathematische Be-
gabung, wie sie Arnold (1970) als typisch für
die Polterer annimmt, kann mit diesen Ergeb-
nissen nicht bestätigt werden. Vielmehr deu-
ten die Leistungsdefizite auch im nicht-
sprachlichen Bereich, besonders in Mathe-
matik, auf eine umfassende, fächerübergrei-
fende Minderleistung hin. Als eine Ursache
dieser Schwächen kann die äußerst schwa-
che Konzentrations- bzw. Merkfähigkeit ange-
nommen werden, da diese als elementare
Lernvoraussetzung auf alle Leistungen Ein-
fluB nimmt. Es ist anhand der vorliegenden
Ergebnisse nicht möglich zu bestimmen, ob
die Leistungsdefizite aus einer Minderbega-
bung erwachsen oder ob die Polterer bei
einer vorhandenen durchschnittlichen Bega-
bung ihr Potential nicht ausnutzen. Weiss
(1964) geht von der letzteren lnterpretation
aus und stellt fest, daß es sich bei den Polte-
rern oft um »underachiever" handelt.

ln einem direkten Vergleich der Leistungen
der Polterer in Deutsch und in Mathematik er-
gab sich ein signifikanter Unterschied. Die
Leistungen in Deutsch waren schlechter als
in Mathematik. Das Bild des Polterers als
mathematisch hochbegabter Mensch, der
aufgrund seiner Sprachschwäche zum kon-
kreten Denken neige, vertritt Arnold (19701.

Zwar konnte in dieser Untersuchung ein Un-
terschied zwischen sprachlichen und mathe-
matischen Leistungen nachgewiesen wer-
den, doch darf dabei nicht vergessen wer-

den, daß Polterer in ihren mathematischen
Leistungen durchaus nicht "hervolla§€Ir«
(S.535), wie es von Arnold beschrieben wird.
Vielmehr gibt es lediglich innerhalb einer um-
fassenden Leistungsschwäche graduelle Ab-
stufungen, wobei erwartungsgemäB die
sprachlichen Leistungen schlechter ausfal-
len als die mathematischen.

Die starken Leistungsdefizite in Musik wer-
den auch in der Literatur erwähnt. So gehtAr-
nold (1970) davon aus, daß das musikalische
Talent gewöhnlich sehr schlecht ausgeprägt
sei, er spricht in diesem Zusammenhang von
Tontaubheit, jedoch sieht er Unmusikalität
nicht als ein obligatorisches Symptom des
Polterns an. ln seiner Untersuchung konnte
Grundmann (1972 S.85) keine signifikanten
Unterschiede in der Musikalität von Polterern
und Nichtpolterern sichern. Die Schwierig-
keit, Lernleistungen und Begabungen an-
hand von Schulleistungen in den einzelnen
Fächern zu bestimmen, tritt bei der Musikali-
tät besonders deutlich hervor. Es ist fraglich,
ob die Ausprägung der Musikalität, das heißt
des Rhythmusempfindens, der auditiven Dif-
ferenzierungsfähigkeit und der Fähigkeit zu
singen, über eine so globale Fragestellung
hinreichend erfaßt wird. Dennoch kann man
davon ausgehen, daß die Polterer größere
Schwächen in ihren musikalischen Leistun-
gen haben als die Normalsprecher.

4.4. Zur Schullaufbahn

Zur Schullaufbahn wurden vier Angaben
überprüft. Dabei zeigten sich bei zwei An-
gaben, "verspätete Einschulung. und "wie-
derholte Umschulung", signifikante Unter-
schiede. Die Polterer werden demnach häufi-
ger verspätet eingeschult sowie häufiger
umgeschult. Nahezu jeder zweite Polterer
dieser Stichprobe wurde verspätet einge-
schult. Eine Zurückstellung vom Schulbe-
such erfolgt in der Regel dann, wenn das
Kind den Anforderungen des Schulbetriebes
nicht gewachsen zu sein scheint. Da sich bei
den Angaben zum Kindergartenbesuch kei-
ne Unterschiede ergaben, kann man davon
ausgehen, daß die verspäteten Einschulun-
gen nicht durch eine weniger intensive Vorbe-
reitung auf die Schulzeit zu erklären sind.
Vielmehr muB man eine Verzögerung in der
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Entwicklung des Kindes annehmen, die über
die Polterstörung hinausgeht. Unterstützt
wird diese Annahme durch die allgemeinen,
in nahezu allen Leistungsbereichen auftre-
tenden Defizite.
Die insgesamt schlechteren Schulleistungen
der Polterer lassen vermuten, daß die Zahl
der Wiederholungen einer oder mehrerer
Klassen bei den Polterern größer sein müßte.
Obwohl der prozentuale Anteil von "Wieder-
holern" bei den Polterern tatsächlich höher
ist, läßt er sich jedoch statistisch nicht absi-
chern. Die größere Zahl der wiederholten U m-
schulungen läßt sich mit der lnstitution Son-
derschule erklären. Die Zahl der wiederholten
Umschulungen stimmt mit der Zahl derjeni-
gen überein, die nicht seit der Einschulung
die Sprachheilschule besuchen (14,3 Pro-
zent). Die Umschulung in die Sprachheil-
schule erhöht naturgemäß die Wahrschein-
lichkeit einer wiederholten Umschulung.

4.5. Diskussion

Die Untersuchung der Persönlichkeitsmerk-
male und des Lern- und Leistungsverhaltens
polternder Grundschüler ergab in beiden Be-
reichen bedeutende Abweichungen. Die Viel-
schichtigkeit der Beeinträchtigungen ver-
deutlicht die Komplexität der Sprachstörung,
die sich keinesfalls auf den Redefluß be-
schränkt. Die verschiedenen Ergebnisse, ins-
besondere das kindlichere Verhalten und die
hohe Zahl an verspäteten Einschulungen,
aber auch die zahlreichen weiteren Sprach-
störungen, erwecken den Eindruck, daß es
sich beim Poltern um eine Störung der
Sprachentwicklung handeln könnte. ln neue-
ren Veröffentlichungen, besonders bei
Grohnfeldt (1986), wird die Mehrdimensiona-
lität und der interaktive Charakter von
Spracherwerbsprozessen betont. Der
Spracherwerb wird nicht isoliert von der all-
gemeinen Entwicklung des Kindes gesehen.
Knura (1980, S. 19) meint dazu: "lm allgemei-
nen gesondertwerden auch das Stottern und
das Poltern behandelt, obwohl eine Einord-
nung dieser Syndrome unter der l(ategorie
,Entwicklungsstörungen der Sprache' zu be-
gründen wäre." JGtegorisiert man die unter-
suchten Polterer nicht primär durch das Pol-
tern, sondern beachtet in erster Linie die wei-
teren Sprachstörungen, wie z. B. Dyslalie

oder Dysgrammatismus, so sind sie durch-
aus in das Konzept der Störungen der
Sprachentwicklung einzuordnen. Die An-
nahme, es handle sich beim Poltern um ein
Symptom eines umfassenden, grundlegen-
den Störungsbildes und nicht um eine iso-
lierte Störung, scheint gerechtfertigt.

Für die sprachheilpädagogische Praxis ist es
von entscheidender Bedeutung, die Komple-
xität der Symptomatik zu kennen. Die Dia-
gnose darf nicht auf eine Oberflächensym-
ptomatik, in diesem Fall den gestörten Rede-
lluß, begrenzt bleiben, sondern muß vielmehr
breit angelegt alle in Frage kommenden Stö-
rungsbereiche umfassen. Allein auf diesem
Weg kann eine geeignete, auf den individuel-
len Fall zugeschnittene Therapie veranlaßt
werden. Die im Leistungsbereich ermittelten
Defizite weisen darauf hin, daß dem Polterer
auch im Unterricht Hilfe zukommen muß, da-
mit er seine Schwächen ausgleichen kann.
Besonders im Hinblick auf das Letztgenannte
erscheint eine Unterrichtung in einer Sprach-
heilschule ratsam, da dort mit den besonde-
ren Möglichkeiten die umfängliche Störung
am besten erkannt und angegangen werden
kann.
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Einstellungen Stotternder
und Nicht-Stotternder
zur Kommunikation: Einige
Ergebnisse aus der
Anwendung der Skala
»S 24« von Erickson und
Andrews/Cutlerl

Zusammenfassung

Einstellungen sind wichtige Faktoren der Sympto-
matik und der Therapie Stotternder. Unter den ver-
schiedenen lnstrumenten zu ihrer Erfassung
wurde die ,S24" als Skala zu ,Einstellungen zur
Kommunikation " von E tickson und And rews/Cutler
entwickelt und getestet. Sie ist inzwischen in meh-
reren angloamerikanischen Therapieuntersuchun-
gen eingesetä worden. Die von den Autoren ins
Deutsche übersetzte Version ist in der vorliegen-
den Studie mit je einer deutschsprachigen Gruppe
Stotternder und Nicht-Stotternder auf ihre Eignung
überprüft worden. Sie erwies sich anhand mehre-
rer Kriterien lür die therapeutische Praxis sowie für
Therapieuntersuchungen als gut brauchbar. Die
Validität der Skala muß jedoch noch systemati-
scher überprütt werden.

1. Einleitung

Forschung und Praxis zeigen, daß Stottern
von einem Geflecht verschiedener, in Wech-
selwirkung zueinander stehender Faktoren
bestimmt wird, deren Rolle als Ursachen-

und/oder Folgenvariablen noch nicht eindeu-
tig festzulegen ist. Einige dieser Komponen-
ten verdienen - auch wenn sie nicht direkt
Ausgangspunkt der Störung zu sein schei-
nen - Beachtung innerhalb der Therapie.
Dazu gehören z. B. Selbstbild, Kommunika-
tionseinstellung und -verhalten sowie spezi-
fische Umgangsformen und Sprechgewohn-
heiten.

Hierbei ist die Einstellung zur Kommunika-
tion, außer zur Beschreibung der Symptoma-
tik oder als eigenständige Behandlungsvaria-

1 Wir bedanl(en uns bei den Autoren der Skala

"S24", Dr. RobertErlckson, Western Michigan Uni-
versity, Kalamazoo, und Dr. Gavin Andrews, fhe
University of New South Wales, Australien, sowie
bei der American Speech-Language-Hearing As-
sociation ("Journal of Speech and Hearing Re-
search" bzw. ,- Disorders") für die Genehmigung
zur Übersetzung und deutschsprachigen Veröf-
fentlichung der Skala,S24".
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ble, ein wichtiges Kriterium für die Wirkung
einer Therapie. Wie derartige Einstellungen
zur eigenen Sprechweise zu messen und in
welchem Zusammenhang zu den objektiven
Sprechdaten sie zu sehen sind, war Hauptan-
liegen verschiedener Untersuchungen. lm
Laufe der vergangenen Jahre wurden im eng-
lischsprachigen Raum mehrere Verfahren
zur Einstellungsmessung entwickelt und er-
probl. Dabei reicht die Palette vom einfachen
Fragebogen bis hin zu umfangreichen Test-
verfahren.

Silverman (1980) geht davon aus, daB das
Erkennen von zu verändernden Verhaltens-
weisen eine Voraussetzung für das Aufstellen
von einstellungs- und verhaltensorientierten
Therapiezielen ist. Das von ihm entwickelte
,Stuttering Problem Profile" (SPP) - weni-
ger ein Test als vielmehr eine Sammlung stö-
rungsrelevanter l(om m un i kationseinstell u n-
gen - soll dem Therapeuten und Klienten
eine Hilfe sein. Woolfs (1967) "pglssptions of
Stuttering lnventory" (PSl) ist eine 60 ltems
umfassende Skala für die Hand des Thera-
peuten zur Einschätzung des Stotterns mit
den lGtegorien,Anstrengung", "Vermei-
dung" un6 "Erwartungn. Mit der Skala soll
das Selbstverständnis des Stotternden im
Hinblick auf seine Sprechunflüssigkeit ge-
messen werden. Erickson stellte 1969 seine

"Scale of Communication Attitudes" (S-
Scale) vor, die Andrews und Cutler (1974) auf-
grund einer ltemanalyse von 39 auf 24 ltems
kürzten. Die Skala zielt auf die Einstellung
zur Kommunikation, wodurch Vergleichser-
hebungen an Nicht-Stotternden möglich und
sinnvoll sind. Lanyon (1967) entwickelte die

"Stuttering Severity (SS)-Scale" mit 64 ltems,
die den Schweregrad des Stotterns erfaßt.
Diese Skala ist mit 72 Prozent der ltems vor
allem auf das Verhalten Stotternder ausge-
richtet. 28 Prozent der Aufgaben betretfen die
Einstellung zum Sprechen. Watson, Gregory
und Kistler (1987) verötfentlichten mit dem

"lnventoU of Communication Attitudes" ein
sehr umfangreiches Instrumentarium. Die 39
Items aus 13 Kommunikationsbereichen sol-
len jeweils unter vier verschiedenen Aspek-
ten bewertet werden. Dem Probanden steht
hierzu eine Skala mit den Werten von 1 bis 7
zur Verfügung.

2. Entwicklung der "524"
Ericksons S-Scale (1969) zur Kommunika-
tionseinstellung wurde aufgrund verschiede-
ner, u.a. statistischer, Selektionsverfahren
von 1060 ltems auf 39 reduziert. Aufgrund
des Split-Half- und des Spearman-Brown-
Verfahrens konnte Erickon (1969) eine zu-
friedenstellende Reliabilität der Skala nach-
weisen. Bei einer Stichprobe von 120 Stot-
ternden und 1zl4 Nicht-Stotternden wurden
negative Kommunikationseinstellungen der
Probanden mit je einem Punkt bewertet. Da-
bei ergab sich für die Gruppe der Stotternden
ein Mittelwert von 25.65 (Spannweite: 6 bis
37) und für die Nicht-Stotternden von 13.24
(Spannweite: 2 bis 33). Die Test-Rohwerte
lagen bei 95 Prozent der Stotternden über
dem Mittelwert der Nicht-Stotternden. Erick-
son stellt im Vergleich zu weiteren Untersu-
chungen und Befragungen einen engen Zu-
sammenhang der S-Scale zu folgenden Be-
reichen fest:

1. Selbst- und Fremdeinschätzung (Ihera-
peut) des Stotterschweregrades,

2. Selbsteinschätzung der Verbesserung
seit Therapiebeginn,

3. Selbsteinschätzung und Selbstbeschrei-
bung von Kommunikationseinstellungen.

Die von Erickson festgestellte Qualität der S-
Scale als Meßinstrument der Einstellung zur
Kommunikation konnte von Andrews und
Cutler (1974) bestätigt werden. Nach einem
ersten Test mit der vollständigen Skala
("S 39") reduzierten sie die Zahl der ltems auf
24 ("$l!«) (deutsche Version, übersetzt
durch die Autoren, im Anhang). Kriterium da-
für waren u. a. die Retest-Reliabilität und der
Zusammenhang mit Therapieerfolgen. Die
Daten wurden zu Beginn und am Ende einer
dreiwöchigen lntensivtherapie erhoben (Ia-
belle 1). Dazwischen wurde der Fragebogen
jedem Klienten nach Erreichen der Sprech-
flüssigkeit (das heiBt vor der Transferphase)
vorgelegt, wobei der Mittelwert mil 14.27
(Spannweite: O bis 24; Stanclardabweichung:
5.73) in etwa zwischen den Werten der
Anfangs- und Enderhebung liegt, das heißt,
die Angleichung der "S24"-Werte der Stot-
ternden an die der Nicht-Stotternden wurde
erst nach Anwendung der neuen Sprech-
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weise auch außerhalb der Therapieeinrich-
tung erreicht.

3. Ergebnisse aus Untersuchungen mit der
Skala "524"

ln Tabelle 1 sind Evaluationsergebnisse aus
mehreren Therapiestudien wiedergegeben,
in denen neben der Sprechflüssigkeit auch
die Einstellung zur Kommunikation mit der
»§l{« §€messen wurde. Es ist zu sehen, daß
sich bei Andrews und Cutler (1974) die Stot-
ternden (vor der Therapie) und die Nicht-
Stotternden deutlich unterschieden haben.
Die Stotternden wiesen unmittelbar nach der
Therapie parallel zu den Sprechdaten eine
positivere Einstellung auf und haben sich der
der Nicht-Stotternden stark angenähert.

Verschiedene Autoren beschäftigen sich mit
dem Zusammenhang der Rohwerte der

"S24" und Langzeit-Therapieerfolgen. Nach
einer Studie von Guitar und Eass (1978) mit
20 Stotternden steht die mit ds1 »§!4" §e-
messene Einstellungsänderung im Verlauf
einer lntensivtherapie in engem Zusammen-

hang mit deren Langzeitergebnis. Die Korre-
lation zwischen den Test-Rohwerten direkt
nach der Behandlung und der Stotterrate
(Prozent gestotterter Silben) ein Jahr nach
Abschluß der Therapie betrug 0.62. Die Auto-
ren sehen in ihren Resultaten die Unterstüt-
zung der Annahme, daß Stotternde, die wäh-
rend der Therapie keine positive Verände-
rung ihrer Einstellung zur Kommunikation
erzielen, zu schlechteren Langzeitergebnis-
sen kommen als Stotternde, bei denen dies
der Fall ist (S.397). Stotternde der Gruppe 1

(Test-Rohwert von 9.0 oder darunter nach der
Transferphase) zeigten ein Jahr nach der Be-
handlung signifikant weniger Symptome als
diejenigen der Gruppe 2 (Test-Rohwerte über
9.O). Guitar und Eass (1978) kommen zum
Schluß, daß die "S24" ein guter lndikator für
den zu erwartenden Langzeiterfolg einer
Therapie ist, und sie meinen, daß die Skala
dazu dienen kann, den Grad der (Einstel-
lungs-)"Flsifs" Stotternder zu ihrer Sprechfä-
higkeit festzustellen, bevor sie aus einer The-
rapie entlassen werden.

Tabelle 1: Mittel- und Streuungswerte der "S 24" und der Sprechflüssigkeiten von Stofternden und Nicht-
Stotternden aus mehreren Untersuchungen in verschiedenen Ländern

AJtorirrEn/
AJtor€n

Zdtt d.

vln

tlittetrcrt
(;)

\or rEdt

Strda16
rcidug (SD)

\or rdl

$rn€ite
(s)

\,Of fdl

Spredrnf tibsigkei ten

(Z gestotterter Si tben)

\m rEdr

A',DREI§, qn[ER (194)
- Stotterr*
- Nidrt-Stotter*

12

ä
19.2. 9.11

9,14

4.?4 5.18

5.38

9-?4 1-18

1-21

BGERG (1S1, S. 6 u. 9() 16 17.* 6.53 11-B 3-14 16,55 1,11

OJITAR, BASS (198) a 20.m 8.85 3.93 6.v 7-24 1-?1 9,% 0,0

lIlllE u.a. (1ß1, S. 16) s 19.3 7.1 3.6 4.1 14,6 0,3

JEHLE, BGERG (1S7)
- Endrsere
- J€erdliöe

8

7

19.0

14.7

8.6
7.5

14-24

11-'19

2-18

1-1?

18,0

21,6

0.7
4,1

JEHLE, B(BERG, ti{ANZ (i.V.)
- Jr€erdtide
- Endrsere

7Ä

8

17.3

16.6

8.7

14-6

8-24

10-24

0-21

4-24

12,4

?1,2

1,6

2,4

JEHLE, KHil, REI,IIER 11 16.6 11.3 11-20 ?-18



124 Peter Jehle, Thomas Kühn und Joachim A. Renner:

Zu ähnlichen Ergebnissen kommen Andrews
und Craig (1988) bei einer Studie mit 84
Stotternden: 97 Prozent der Klienten, die die
drei Therapieziele "flüssiges Sprechen",
»normale Einstellung zur Kommunikation"
und "Verinnerlichung von Kontrollüberzeu-
gungen (locus of control)" erreichen konnten,
sprachen auch zehn Monate später noch
flüssig (Stotterrate unter 2 Prozent). Acht
Klienten konnten diese Therapieziele jedoch
nicht oder nur teilweise erreichen, obwohl
sechs von ihnen direkt nach der Therapie
eine Stotterrate von 0,7 Prozent gezeigt hat-
ten. Diese acht Klienten waren bis zur Nach-
untersuchung rückfällig geworden (Stotter-
rate über 2 Prozenl). Dementsprechend ge-
langen Andrews und Craig zur Auffassung,
daß nicht das Erreichen eines einzelnen The-
rapiezieles eine positive Langzeitprognose
rechtfertige, sondern das Erreichen aller drei
oder zumindest zweier Ziele.
Frischmuth (1978) überprüfte die um 20 ei-
gene ltems erweilerte Form der,S24". Eine
Faktorenanalyse über diese 44 ltems mit 107
Stotternden (19 Frauen, 88 Männer = 'l :6) er-
gab einen Generalfaktor von 24 ltems, der
sich aus 15 ursprünglichen und neun neu hin-
zugefügten ltems zusammensetzt. Die ltem-
analyse führte zur Selektion von acht der 44
Items, unter denen sich die ltems Nr. 6, '11, 15
der ursprünglichen "S24" befanden. Für die
Testendform mit 36 ltems wurde eine Split-
Half-Reliabilität von .93 und eine interne Kon-
sistenz von .91 ermittelt, die als sehr gut zu
bewerten sind.

4. Eigene Untersuchung

Unsere eigene Untersuchung betraf die
Uberprüfung der von uns ins Deutsche über-
setzten Skala 'S24" bezüglich einiger Test-
gütekriterien und die Ermittlung von diagno-
stischen Vergleichswerten deutschsprachi-
ger Stotternder und Nicht-Stotternder (siehe
Tabelle 2, Spalte 1 und 2).

Die Erhebungen wurden mit mehreren Grup-
pen von Stotternden und Nicht-Stotternden
durchgeführt. Die meisten Stotternden wur-
den unmittelbar zu Beginn ihrer Therapie ge-
testet.2 Dabei trat folgendes Problem auf:
Das zahlenmäßige Verhältnis von Männern
und Frauen unter den Stotternden beträgt

Tabelle 2: Personendaten sowie Mittel- und
Stre u u ngswe rte de r E i nstel I u ngen,
getrennt nach Stotternden und Nicht-
Stotternden und deren Untergruppen

etwa 4:1 (in unserer stichprobe = 34:10).
Die Stichprobe der Nicht-Stotternden setzt
sich jedoch aus 33 Männern und 100 Frauen
zusammen. Diese Eigenart unserer Stich-
probe wurde bei der Frage, ob die verschie-
denen Untergruppen (Tabelle 2) für die wei-
teren statistischen Auswertungen zusam-
mengefaßt werden können, berücksichtigt,
indem die entgegengesetzte zahlenmäßige
Relation zwischen Frauen und Männern der
Nicht-Stotternden rechnerisch korrigiert
wurde.s Die Befragten waren Erwachsene
und Heranwachsende (drei Personen unter
16 Jahre). Ein Blick auf die jeweiligen Mittel-
werte der Gruppen der Stotternden und
Nicht-Stotternden ergab folgendes Bild: Die

2 Wir bedanken uns bei den Befragten und bei
Herrn P. A. Kreuels, Sprachheilinstitut in lnzell, und
bei Frau und Herrn Schoenaker, Rudolf Dreikurs
lnstitut in Sinntal-Züntersbach, für ihre Hilfe bei der
Untersuchung.

3 Wir bedanken uns bei Herrn Dipl.-Päd. Christoph
Sczesny und Herrn Dr. Gerhard Serdel(Deutsches
lnstitut) für die statistischen Berechnungen (mit
der Programmbibliothek SAS, Version 5) und für
die Durchsicht des Manuskriptes.
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Stotternden unterschieden sich von den
Nicht-Stotternden deutlich; bei den Nicht-
Stotternden gab es bei den einzelnen Grup-
pen zwischen Männern und Frauen keine
starken und keine gleichgerichteten Unter-
schiede; bei den Stotternden traten etwas
größere, aber gegengerichtete Unterschiede
auf .

Unter Berücksichtigung der erwähnten zah-
lenmäßigen Relation zwischen Frauen und
Männern im statistischen Verfahren ergab
sich zwischen den Geschlechtern über beide
Gruppen zusammen kein signifikanter Mittel-
wertsunterschied (F = O.17i p > .68). Die Prü-
fung auf Mittelwertsunterschiede zwischen
den vier bzw zwei Untergruppen getrennt bei
den Nicht-Stotternden und den Stotternden
ergab ebenfalls keine signifikanten Unter-
schiede (F = .37; p ) .77 bzw. F = .O2;

p ) .90). Diese Ergebnisse boten für die
Berechnung von Testgütekriterien die Mög-
lichkeit, diese Untergruppen ohne Rücksicht
auf das Geschlecht zu einer Gesamtgruppe
der Befragten und zu zwei Gruppen "Stot-
ternden und "Nicht-Stotternde" zuammenzu-
fassen. Dadurch stand uns bei den Nicht-
Stotternden (N = 133) eine ausreichende
Vpn-Zahl zur Verfügung, bei den Stotternden
(N = 44) war die Zahl statistisch nicht völlig
ausreichend, ist aber bei der Schwierigkeit,
stotternde Versuchspersonen zu finden,
durchaus brauchbar.

Eine Hauptachsenfaktorenanalyse mit Vari-
max-Rotation zur Prüfung der Dimensionali-
tät der Skala ergab aufgrund des "Scree-
Tests" einen einzigen Faktor über alle 24
Items. Die aufgeklärte Varianz beträgt 228
Prozent, die Ladungen der einzelnen ltems
auf dem Faktor liegen zwischen .191 bis .719,

bei drei ltems'unter .30. Da die Skala sowohl
differentielle Vergleichswerte von Nicht-
Stotternden liefern als auch die Einstellungen
Stotternder vor und nach der Therapie erfas-
sen soll, wurden die ltemanalysen über beide
Gruppen zusammen (Stotternde und Nicht'
Stotternde) durchgeführt. Gütekriterien für
die gesamte Skala wurden über alle Proban-
den (N = 177), aber zur Kontrolle auch ge-
trennt lür die Stotternden und Nicht-Stottern-
den, berechnet.

Eine ersfe ltemanalyse wurde mit dem Pro-

gramm ASIA von Buehrer (o.J.) und Kohr
(1978) durchgeführt. (Mit diesem Programm
werden ltemmengen zu möglichst homoge-
nen und konsistenten ltemkombinationen
stru ktu riert. ln einem sch rittweisen Vorgehen
werden zunächst die beiden ltems mit der
höchsten Korrelation als "Kern der zu bilden'
den Skala" gesucht. Dann wird ein drittes
Item ermittelt, das mit diesem "Kern" am
höchsten korreliert, anschließend das vierte,
fünfte usw. ltem. Diese Prozedur wird been-
det, wenn ein zuvor definiertes Abbruchkrite-
rium erreicht ist, z. B. eine »Minimale Trenn-

schärfe des letzten einzubeziehenden ltems"
oder die "Abnahme der internen Konsistenz
der Skala" durch ein weiteres ltem. ASIA lie-
fert dann verschiedene Kennwerte für die ein-
zelnen ltems und für die gesamte Skala.)
Über alle 177 Ypn ergab dies entsprechend
dem zweiten Abbruchkriterium ("Abnahme
der internen Konsistenz"), daB alle ltems die-
sem Kriterium genügen und somit in der
Skala bleiben können. Die vier letzten nach
diesem Kriterium in die Skala aufgenomme-
nen ltems sind die Nr. Z 8, 10 und 11 (in der
Reihe zunehmender Korrelation).

ln einer zweiten ltemanalyse mit dem Pro-
gramm "MUCH" wurden je ltem folgende
Kennwerte ermittelt: Schwierigkeit, Trenn-

schärfe und Zuverlässigkeit. Als weiteres Kri-

terium wurde der Selektionskennwert aus Ta-

fel 11 von Lienert (1969, S.'t41 f. und S. 153)

abgelesen; in ihn gehen die Trennschärfe
und die Schwierigkeit ein (Tabelle 3).

Aufgrund dieser Ergebnisse sind die 24 ltems
folgendermaßen zu beurteilen: Nach den Re-
I iabi I itätswerten wie den Selektionsken nwer-
ten sind die ltems Nr. Z 8 und 10 die schwäch-
sten ltems und könnten aus der Skala aus-
geschieden werden. Aufgrund beider ltem-
analysen kommen wir zum Schluß, daß die
Mehrzahl det 24 ltems der Überprüfung
standgehalten hat, bei drei ltems sind die
Gütekriterien nur sehr knapp bzw. nicht erfüllt
worden. Dies sind die ltems Nr.Z I und 10.

Folgende Testgütewerte für die gesamte

Skala wurden getrennt für die beiden Grup-
pen und zusammen über alle Personen er-
mittelt (Tabelle 4). Die Gütewerte aus allen
Personen würden für Einzelurteile über die
beiden Gruppen eine Überschätzung der Re-
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Tabelle 3: Schwierigkert, Trennschärfe und
Reliabilität je ltem über alle
Versuchspersonen (N = 177)

Tabelle 4: Testgütekriterien tür die gesamte Skala
von 24 ltems, getrennt lür Stotternde
und Nicht-Stotternde und für beide
Gruppen zusammen
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liabilität bedeuten. Die getrennte Berech-
nung (Spalten zwei und drei) zeigt jedoch,
daß die Unterschiede in den Reliabilitätswer-
ten nicht zu hoch, sondern in einem sehr zu-
friedenstellenden Bereich liegen. Die abso-
lute Höhe der Reliabilitätswerte ist ebenfalls
recht gut.

Erickson (1969, S.720) unternahm mit der
Skala von 39 ltems eine erste Validierung.
Von insgesamt 120 Stotternden beurteilten
diejenigen mit sehr negativer Einstellung zur
Kommunikation ihre Gefühle in Unterhal-
tungssituationen als signifikant belastender,
und sie identifizierten bei sich schwerere

Stotterprobleme als diejenigen mit positive-
rer Einstellung. Die Korrelation zwischen der
Einstellung und dem selbst eingeschätzten
Schweregrad des Stotterns betrug r = .46.

Die Konstruktvalidität wird durch das Ergeb-
nis unserer Faktorenanalyse unterstützt.

Die Ergebnisse in Tabelle 1 sind auch unter
dem Aspekt der Validierung der Skala zu in-
terpretieren. Die Experimentalgruppen be-
standen vor der Therapie aus Personen, die
im Selbsturteil und Urteil der Therapeuten
»Stotternde mit Bedarf an Therapie" waren.
Über die jeweiligen Gruppen betrachtet, än-
derten sich die Einstellungen bis zum Ende
der Therapie in gleicher Richtung wie die
zentrale Variable der Sprechweise, die
Sprechunflüssigkeit. Mit der Skala wird also
wohl im Vor-Nachtherapievergleich ein
Aspekt gemessen, der für die Stotterproble-
matik relevant ist. ln unserer Studie konnten
bisher erst elf Vor-Nachtherapiemessungen
durchgeführt werden. Daher wurde zur diffe-
renzierten Prüfung der Kriteriumsvalidität auf
Daten aus Untersuchungen von E. Boberg in
lGnada mit insgesamt 57 jugendlichen und
erwachsenen Klienten zurückgegriff en (Bo-
berg 1981; Jehle und Boberg 19ü; Jehle, Bo-
berg und Manzin Vorbereitung). Die Korrela-
tion zwischen den Einstellungswerten und der
Sprechunflüssigkeit vor bzw. nach der Thera-
pie und zwischen den Ditlerenzen der Vor-
und Nachtherapiewerte betragen r = .24, t =
.19 und r = .06. Dies sind keine engen Zusam-
menhänge, und nur die Korrelation zwischen
den Vortherapiewerten mit r = .24 ist tenden-
ziell signifikant (p = .O71). Helps und Dalton
(1979) fanden zwischen "S24"-Werten und
Prozent gestotterten Wörtern vor der Thera-
pie eine Korrelation von r = .40 und nach der
Therapie vofl r = .29. Guitar und Eass (1978)
fanden zwischen den Nachtherapiewerten
der Einstellung und der Sprechunflüssigkeit
bei 20 Klienten ein r = .62. Andrews und Cut-
ler (1W4) hatten dagegen vor der Therapie
eine Korrelation von r = .06 erhalten. Die
Werte sind also sehr diskrepant ausgefallen,
sie verueisen auf einen sehr niedrigen bis
mittleren Zusammenhang. Es ist zumindest
zu vermuten, daß neben einem gemeinsa-
men Faktor noch spezifische Faktoren ge-
messen werden. Die Frage des Zusammen-
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hangs zwischen Sprechdaten und Einstellun-
gen ist also aufgrund der vorliegenden Daten
noch unentschieden. Wir versuchen derzeit,
mehr Vor-Nacherhebungen von Einstellungs-
und Sprechdaten durchzuführen.

5. Schlu9folgerungen

Zusammenfassend ergeben die Literatur-
durchsicht und unsere eigene Untersuchung
zur Skala "S24" folgende Schlußfolgerun-
gen: Aufgrund der ltemanalyse von Andrews
und Cutler (1974), die zu der bereits reduzier-
ten und verbesserten Version (s1 »§l{" ge-
führt hat, und anhand unserer Ergebnisse
der ltemanalyse halten wir 21 der 24ltems für
völlig geeignet, in der Skala zu verbleiben.
Wir plädieren aus praktischen Gründen der
Vergleichbarkeit ausländischer und inländi-
scher Untersuchungen jedoch dafür, die drei
Items Nr. Z 8 und 10 in der Skala zu be-
lassen.
Es wird zu prüfen sein, ob die Skala durch
eine zusätzliche Befragungsdimension - die
situationsbezogene Beantwortung der 24
Feststellungen (siehe Ulliana und lngham
1984) - erweitert werden sollte. Gegen eine
Erweiterung der Antwortvorgaben um den si-
tuativen Kontext würde sprechen, daß der
Proband in der Testkonstellation den situa-
tiven Zusammenhang bewußt oder unbewußt
aus seiner persönlichen Erfahrung heraus
konstru iert. Diese Su bjektivität ist Vorausset-
zung für die Erfassung der Kommunikations-
einstellung, denn das objektiv meßbare Ver-
halten in einer bestimmten Situation ist nicht
notwendigerweise lndiz für die innere Einstel-
lung und Selbsteinschätzung.
Ebenfalls könnte die Beurteilungsmöglichkeit
von der dichotomen Form nstimmt - stimmt
nicht" auf eine z. B. vier- oder sechsstufige
Form gebracht werden. Es ist jedoch zu be-
rücksichtigen, daß mit jeder - für sich ohne
Zweitel informationsfördernden - Enveite-
rung die Anforderung an den Klienten beim
Beurteilen der 24 Feststellungen gesteigert
und der Zeitaufwand für das Ausfüllen und
Auswerten der Skala erhöht werden.
Wir halten die Skala für geeignet, eine
Gruppe von Stotternden bezüglich der Ein-
stellungen zur Kommunikation von Nicht-
Stotternden zu unterscheiden und Einstel-

lungsveränderungen Stotternder im Vor- und
Nachtherapievergleich ztJ erfassen. Zur
Beurteilung der Einstellung einzelner Stot-
ternder liefert die Skala brauchbare Daten für
die Praxis, einmal für den Vor- und Nachthe-
rapievergleich, zum anderen bezüglich der
Berücksichtigung der Einstellungen in der
Therapie-und Nachsorge. Zu diesem letzten
Aspekt sind aber zusätzliche Erhebungen
und diagnostische Gespräche erforderlich.
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Anhang : Ü berarbeitete Erickson-Andrews/Cutler-
Ei nstel I u ngsskala zu r Kom m u n i katio n
(Erickson 1969; Andrews, Cutler 1974) -
Ubersetzung durch die Autoren

8- Idr bin ilf F6ta ud Parti6 ein

g6g'änsf rs.di qer |ttsEd.
9. EdE Lde sdEiE sidl nidlt rdrt d

fthto, m idr mit itrB sp.€dE.

10. Idr [Eg 6 nidrt, LMe eirer
§utett6.

11. Idr stet(e in GntTddishsioE h&fig
Frä96.

12. Es fättt oir teidrt, heim Re(kr Eic
stim 4 kmtrcttiffi.

13. Es trEdrt nir nidrts *, ff ei6 Gnape

d spaedH.
14. ldl sF.edre nidrt gü ru, m die A.beit

M & käß, die idt rirtlidl triidrte.

15. reiE Stim ist heim spr€dE ftdrt ft
sEdm ud B km ihr teidrt aJ*i6.

16. rrdmt bin idr dad.ter €ßirrt,
Hie idr sp.edE.

17. Idr stette fiidr &r Gista $EdlsiMtie
6 mit &otüd setbsMtraF.

18. Es giht M sigE LMe, mit &E idr

l,eidrt sPr€dE km.
19. ldr sFedE b6er als idr sdlEibe.

20- Idr bin häiig lFäs, ET idr sp.edE.

21. Es fättt mir sdis a strEdE, ET idr

nittEsLüafficf{e.
22. Idr bin zi6tidr ffiidtttidr tr

reiffi $tdrtäigkeit.
8. Idr rcttte DiGe e ktar a6sp.cdE kijtlE

uia # tüe-
24. Adr m idr die ridltigE Antfft cite,

kfrte idl sie häif ig nidrt 9S6,
Eil idr kEst hatte, sie Ga§f€d6.

()

()
()
()

()

()

()
()
()

()

1. ldr gla-b, dalt id1 'lrtidwje bim

$ftdF eiE g*s Eißhrk mdE.

2, ldr kun nit f6t a(l,a Lüo gm gut

ft&r.
3. Es fättt mir sdrr teidt, miE zrhöG tu

sda8, rdrEd idr ff eiff Gn+pe sgtdE.
4. Es fättt für sdH, mit LM6 rie Eiffir

Ldrff-in c(br Eiter \Egszta d sEdä.
5. sdo *r ceffie, in ör Öffottidtkeit d

+r€d6, f,sdralckt ßidr.

6. gei einigF lljftm fättt mir 6
Assf€dE sdi€ff ats bei aüm.

7. Idr sgs btd aLL6 n ßidr lsu, ffi
idr mit reiffi R€C hrym h*.
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Gerd Mühlhausen, Flensburg

Langzeitklassen in der
Sprachheilgrundschule

Zusammenfassung

Nach der Wiedergabe einer Begründung, die 1972
zur Einrichtung der ersten Langzeitklasse führte,
werden Lehrererfahrungen dargestellt. Es wird
eine Standortbestimmung versucht, bei der die
dem Leitsymptom "Sprachstörung« beizuordnen-
den anderen Störungen von Lebensleistungen Er-
wähnung finden. Die Position des Sprachheilleh-
rers in bezug auf diese Variante seines Aufgaben-
bereiches wird angedeutet.

1. Einleitung

Es gibt eine nicht geringe Anzahl sprachgestörter
Kinder, die trotz hinreichenden lntelligenzpoten-
tials der Doppelbelastung von Lehrplananforde-
rungen und Sprachtherapie im ersten Schuljahr
nicht gewachsen sind. Offenbar verhindern auch
Defizite in anderen Lebensbereichen die Lern-
erfolge. Nach einigen Vorversuchen wurden im
Jahre 1972 in Flensburg Langzeitklassen für Schul-
anfänger eingerichtet. Unsere damaligen Motive
zur Einrichtung solcher Klassen gingen über das
hinaus, was als Antragsbegründung seinerzeit for-
muliert wurde. Es ging uns auch darum, einen päd-
agogischen Freiraum zu schaffen, den damaligen
Tendenzen (Programmunterricht, Fachlehrerprin-
zip, lnformationspädagogik) ausweichen zu kön-
nen und der Heilpädagogik in der Schule Raum zu
schatfen.

2. Vorüberlegungen zum Untefficht
in der Langzeitklasse 1972

Schulpflichtig werdende Kinder mit Sprachstörun-
gen haben in der Regel ein Defizit an Sozial- und
Realerfahrungen. Sie sind daher vorübergehend
im Lernen formaler Unterrichtsinhalte im normalen
Schulverband behindert. Daraus resultiert, daß die
Arbeit nach Lehrplan bei diesen Kindern im Laufe
des ersten Schuljahres unter zunehmenden Zeit-
druck geriet, der für Lehrer, Schüler und Eltern
zum Gefühl der Minderleistung führte. Die phase
des Nachholens von Sozial- und Bealerfahrungen
kollidierte mit den Schulleistungsforderungen ein-
schließlich der zusätzlichen Sprachtherapie zum
Schaden der Lernerfolge. Das Wiederholen des er-
sten Schuljahres (Sitzenbleiben) stellte nur eine
sehr unbefriedigende Lösung dat.Zwat waren die
Kinder ein Jahr älter geworden, auch "schulerfah-
rener« in positiver wie in negativer Hinsicht; doch
ist es begreiflich, daß es mit Schul- und Lernfreu-
digkeit vorbei ist, wenn alles, was ein Jahr lang zu
Mißerfolgserlebnissen geführt hatte, nun noch ein-
mal von vorn beginnt.

Die Langzeitklasse hat die Aufgabe, diesen Kin-
dern im Verlauf von zwei Jahren den Stoff des er-
sten Schuljahres zu vermitteln. Sie bietet die Mög-
lichkeit dazu:

a) durch systematisches Nachholen der phasen
der frühkindlichen Entwicklung, die wegen des
mangelhaften Sprechvermögens nicht zur norma-
len Reife haben führen können;

b) durch vielseitiges - nicht mehrfach gleiches -Angebot des Lernstoffes und durch Dehnen der
Ubungsphase.

lhr Auftrag gerät nicht mit dem Auftrag des Schul-
kindergartens in Konflikt, dieser kann die unter b)
genannte Aufgabe nicht erfüllen. Die Vielseitigkeit
des Angebotes von Lernstoff wird dadurch gewähr-
leistet, daB viele Realbegegnungen geschaffen
werden, deren Bewältigung ein Lösungserlebnis in
Richtung des formalen Lernzieles ermöglicht. Je-
des Lösungserlebnis setzt für die Kinder ausrei-
chend Zeit für Probieren voraus.

Dem weitverbreiteten Schularbeiten-Dilemma der
Schulanfänger sollte entgegengewirkt werden, in-
dem man nur bereits gesicherte Kenntnisse und
Fertigkeiten als Trainingsstotf verwendet. Die ver-
längerte Übungsphase bietet dafür die Vorausset-
zung.
Für die Langzeitklasse kommen sprachgestörte
Schulanfänger in Frage, deren subjektive poten-
tielle Leistungsfähigkeit nicht unterhalb der Norm

\a;.M
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liegt. Bereits im Vorjahre zurückgestellt gewesene

überalterte Kinder sollten nicht in die Langzeit-

klasse aufgenommen werden. Versuche mit der
Aufnahme von Siebenjährigen, die bereits ein Jahr
im Schulkindergarten gewesen sind, haben ge-

zeigt, daß ein zweiter Versuch, zur Schulreife zu

führen, nicht von Erfolg war und in diesen Fällen

Lernbehinderung im Vordergrund stand.

3. Lehrerertahrungen

Die Langzeitklas§en (LZ 1 und LZ 2) wurden seit
Einrichtung 1972 bis zum Ende des Schuljahres
1986/87 von einem Kollegen (Hans-Helmut
Schmidt) und von mir geführt. Die siebziger Jahre
waren geprägt durch die Abkehr von der "Pädago-
gik vom Kinde aus" und die verstärkte Hinwendung
zur Programmpädagogik mit Einschluß der Mög-

lichkeit, Lernmaschinen einzusetzen. Für Lernver-

sager führte es dann zu einer Vielzahl von Förder-

maßnahmen, die sich aber fast zwangsläulig an

weiteren Förder»programmeno orientierten, die

die Kinder entweder aus dem Normalunterricht
herausnahmen oder ihnen zusätzliche Tagesar-

beitszeit aufbürdeten. Die Einrichtung der Lang-

zeitklassen schien uns daher ein notwendiger und
gangbarer Weg, um unseren sprachgestörten Kin-

dern mit ihren verschiedenen Begleitsymptomen
gerecht werden zu können.
Bei einer Rückbesinnung nach 16 Jahren fiel uns

besonders aul: Allen Kindern gemeinsam waren

nur Sprachstörungen größeren Umfangs und -
mit Ausnahmen - ,bedingte Schulreife" nach ei-

nem der gängigen Schulreifetests. Die für die ein-

weisende Behörde erstellten Diagnosen waren

aussagekrättig lür die Einweisung in die Sprach-

heilgrundschule und die Zuweisung in die Lang-

zeitklasse, sie gaben aber kaum einen Hinweis

darauf, wie mit dem Kind umzugehen sei, sie wa-
ren nicht behandlungsrelevant. Sie boten nicht
mehr und nicht weniger als ein Leiflmptom otl-
mals sehr umlassender Störungsbilder.

Sie stellten an den Lehrer zunächst einmal die Auf-
gabe einer individuellen Diagnose im weitesten

Sinne einer Standortbestimmung der verschieden-
sten Lebensleistungen jedes Kindes und ihrer Ge-

wichtung im Hinblick auf die Sprachstörung und

die Leistungen in der Schule. Ohne in einem Pro-

gramm forteilen zu müssen, war dazu nun Zeit. Sie

war dabei von "Schule" im Unterrichtsrahmen er-

lüllt und konnte es auch nach der in den Anlänger-
tests ausgewiesenen intellektuellen Basis sein.
Leistung im Unterrichtsrahmen war und ist ein Ziel;

Schulleistung ist als Maß auch den meisten Eltern
geläulig und so als Erfolgsbarometer in Elternge-

sprächen durchaus brauchbar. Wenn uns von El-

tern auBerdem gelegentlich Besserungen im Ver-

haltensbereich mitgeteilt werden, so sehen wir

darin eine Ermutigung, in die durch die Langzeit-

klasse gewonnene Zeit auch weiterhin soziokultu-

relle Lebensaulgaben (Spiel - Hygiene - Früh-

stück) mit einzubeziehen.

Die Verzahnung von lndividualbedürfnissen und

Gruppendynamik war in den Langzeitklassen ein

Dauerproblem. Es blieb z. B. der Schülerakzeptanz
der Gruppenansprache in den verschiedenen
Jahrgängen verschieden lange der Erfolg schlicht-
weg versagt. Unsere intensiven und wiederholten
Bemühungen, außer dem feststehenden Ziel, die

Lernleistung des ersten Schuljahres nach Verlauf

von zwei Jahren zu erreichen, auch den Weg, die
Methodik und Didaktik in lehrplanähnlicher Form

aufzustellen, blieben ohne Erfolg. Die Struktur der
Jahrgänge war derart unterschiedlich, das Lern-

verhalten der einzelnen Kinder wie später auch der
Gruppe war lahrgangsweise so verschieden, daB

alle lormalen Selbstvorgaben des Lehrers schon
im nächsten Zweijahresgang beiseite gelegt wer-

den muBten und eine grundsätzliche Neuorientie-
rung angezeigt war.

Eine weitere - bedrückende - Erfahrung war, da8

das bedeutsame Kommunikationsmittel Gestik -
Mimik auf Schülerseite, auch der Schüler unter-

einander, nicht oder falsch verstanden wurde.

Hier wurde deutlich, daB Sprachschwäche oder
Sprachstörung sehr oft eine umfassende lGmmu-
nikationsstörung mit EinschluB des gestörten Ver-

ständnisses von Mimik und Gestik ist. Für jedes

Kind, sei es das mit dem ausdruckslosen "Beton-
§esicht" oder das Kind mit mimischer Hypermoto-

rik, muB der Lehrer die situationsgerechte Deutung
lernen! Uns blieb nichts übrig, als zunächst mi-

misch, gestisch und verbal überschwellig zu »sen-

den" mil dem Ziel baldiger Normalisierung. Spra-

che ist ein Kommunikationsmittel, das, zumindest
in diesem Alter, vorwiegend im Umgang miteinan-

der wirksam gelördert werden kann. Klare, kurze

Sätze, saubere Artikulation des Vorbildes, ruhige
mimisch-gestische Begleitung, sinngerechte und

emotionsgerechte Betonung und Satzmelodie und

- man möge mir verzeihen - vollständige, gram-

matikalisch richtige Sätze des Lehrers haben auf
die Dauer höheren therapeutischen Wert als z. B.

punktuelle Korrekturen an falscher Artikulation ei-

nes Kindes.
Alle gezielten Sprachübungen - von der Laut-

anbahnung bis zur Satzbildung und Wortschatz-

erweiterung - können nur exemplarischen Wert

haben. Von Nutzen und Erfolg sind sie nur, wenn
das Kind die Fähigkeit besitzt, diese Exempel zu

übertragen! Und genau daran mangelt es unseren

Langzeitklassenkindern (nur ihnen?) zur Verzweif-

lung des Symptomtherapeuten, der den Erfolg so-

lort sehen will. DaB damit längertristig dennoch Er-

folge erzielt werden können, ist meines Erachtens
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vonrviegend daraut zurückzuführen. daB das Kind
auch bei einer Symptombehandlung Aufmerksam_
keitsförderung im Bereich Sprache und Wertbei_
messung und -erhöhung durch den Eruachsenen
erfährt. Das ist aber beispielsweise durch nicht auf
das Symptom zielende Spiele mit Sprache in der
Gruppe ebenso zu erreichen. Zudem entlassen sie
den Lehrer aus dem Zwang, korrigieren zu müssen
und das Mitteilungsbedürfnis zu stören. Sie för-
dern den Gemeinschaftssinn und die Spielregel-
idee.
Für gut dargebrachte angemessene Unterrichtsin-
halte zeigt der normale Schulanfänger ein natür-
liches lnteresse. Kleine "Nachhilfen" des Lehrers
reichen hin, um auch gegen Stundenende die Auf-
merksamkeit wachzuhalten. Die Leistung birgt
auch für ErstkläBler ihren Lohn in sich und moti-
viert für die neue Aufgabe. Die Lebensleistungs-
kette "Aufmerksamkeit - Motivation - Leistung -Befriedigung" ist bei unseren Langzeitklassenkin-
dern vielfach nicht zu erkennen und wohl auch
nicht vorhanden; auf sie ist also ganz bewuBt ein
besonderes Augenmerk zu richten. Das problem
ist uns Sprachheillehrern nicht fremd, soweit es die
Aufmerksamkeit, die Motivation und die Leistung
angeht. ln einer Langzeitklasse soll und kann so-
wohl für den einzelnen wie für die Gruppe der fina-
len Pause nach einer solchen Leistung Raum und
Zeit gegeben werden, erfüllt mit erlebbarer Befrie-
digung. lst der Lehrer in der Lage, dies mit seinen
Kindern zu tun, wird er bald merken, daß diese Be-
sinnung Kräfte zu neuer Motivation in den Kindern
weckt.
Zu der oben beschriebenen Standortbestimmung
gehört auch eine solche mit Blick auf die häusliche
Erziehungssituation. Hier geduldig und einfühl-
sam Kenntnisse zu erlangen und zu verarbeiten
braucht Zeit. Die Kenntnisse in Elternberatung um-
zusetzen - im Sinne von Beistand und wirklicher
Hilfe - geht weit über Lob und Tadel von Schullei-
stungen, "Therapieleistungen« und des Verhaltens
in der Schule hinaus.
Natürlich fragen wir uns nach den Ursachen der of-
fensichtlich zunehmenden Störungsbilder, die uns
zur Einrichtung der Langzeitklassen veranlaßt ha-
ben. Das Feld mutmaBlicher Ursachen erstreckt
sich von "MCD" bis zu "Veränderungen der Gesell-
schaft* (vgl. hierzu die Beiträge von Hartig-Gönn-
heimer und Buddemeier in Heft 4/Bg dieser Zeit-
schrift).
Hartig-Gönnheimers Aussage (S. 187): "Mit Sicher-
heit ist es für die therapeutische Arbeit wenig effek-
tiv, ein Kind mit dem Begriff MCD zu etikettieren",
kann nicht dick genug unterstrichen werden. Liegt
es doch verteufelt nahe, MCD als hinreichende
Diagnose zu betrachten, sich mit diesen drei (me-
dizinisch klingenden) Buchstaben aus der umfas-

senden heilpädagogischen Verantrivortung entlas-
sen zu fühlen und sich auf die "klassische" Sym-
ptombehandlung zurückzuziehen.
Was gesellschaftliche Veränderungen - wohlge-
merkt: zum Unguten - angeht, so können wir nur
ziemlich hilflos darauf hinweisen und die bösen
Folgen, so gut wir es vermögen, bei den Kindern
"nachbessern". Dafür brauchen wir pädagogi-
schen Freiraum. Eine Möglichkeit ist die Langzei!
klasse.

Und die Erfolge dieser Zweijahresklassen? Gewiß,
es liegen mittlerweile ermutigende, statistisch viel-
leicht verwertb are Zahlen vor. Aber was sagen sie
aus? Für den Einzelfall: nichts. Zum Vergleich eine
Kontrollgruppe ohne diese Förderung einzurichten
verbietet sich.

ln Kenntnis dessen, daß pädagogische Versuche,
die von den lnitiatoren oder solchen, die ihnen na-
hestehen, beurteilt werden, immer erfolgreich ver-
laufen und daB zum Beweis dessen eine Scheinob-
jektivität aufgebaut werden mu8, halte ich mich mit
einer Erfolgsbeurteilung zurück. Eine Summe von
Subjektivitäten ergibt noch keine Objektivität.
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Einblicke

Bericht über die Arbeit im
Realschulzweig der Sprachheilschule
ZitzewitzstraBe, Hambulg
Schauen wir auf das fünfundsiebzigjährige Beste-
hen des Sprachheilwesens in Hamburg im Jahre
198/ zurück, so sei an dieser Stelle auch ein Blick
auf den Realschulzweig an einer Hamburger
Sprachheilschule gestattet.

1955 wurde auf Betreiben des damaligen Schullei-
ters der Sprachheilschule lGrolinenstraBe die er-
ste Mittelschulklasse eröffnet. ln jedem folgenden
Schuljahr kam eine neue Klasse hinzu, und Ostern



132 Einblicke

1959 konnte die erste Prüfung lür die Schüler der

Klasse M 10 abgehalten werden. Damit hatte sich

im Bereich der Sprachheilschule die Mittelschule
etabliert. Dieser Mittelschulzweig war nicht nur der
einzige in Hamburg, sondern in der gesamten Bun-

desrepublik Deutschland überhaupt. Nach einigen
Jahren des Bestehens wurde die Mittelschule in

Hamburg in Realschule umbenannt.

Nach dem Neubau der Sprachheilschule Zilzewitz-
straBe in Hamburg-Wandsbek im Jahre 1980 zog

auch der Realschulzweig von der Sprachheil-
schule J(arolinenstraBe mit in den neuen Gebäude-

komplex um.

Wurde nun seit 1955 in jedem Jahr eine Realschul-
klasse 7 eingerichtet, so gab es auch Jahre, in de-

nen Parallelklassen geführt werden muBten. Bis

zum Schuljahresende 1986/87 haben 383 Schüler
den RealschulabschluB in der Sprachheilschule
erhalten.
Der Besuch des Realschulzweiges in der Sprach-
heilschule erstreckt sich in der Regel über vier
Jahre, das heißt von Klasse R7 bis Klasse R10.

Rechtzeitig vor Beginn des Schuliahres melden
die Sprachheilschulen Hamburgs die Schüler, die
in die Realschulstule übergehen möchten. Es han-

delt sich dabei um Kinder, die den Anforderungen
der Regelschule, bedingt durch ihre sprachlichen
Probleme, nicht gerecht werden können, aber
doch mit intensiven FÖrdermaBnahmen den Real-

schulabschluB erhalten können.

Es werden aber nicht nur Kinder aus den Hambur-
ger Sprachheilschulen für den Einstieg in die
Klasse R7 gemeldet, sondern es können ebenso

Schüler vorgestellt werden, die bedingt durch stei-
genden Leistungsdruck in Gymnasien sprachlich
auffällig geworden sind. Letztgenannte Schüler
können auch zu einem späteren Zeitpunkt in den

Realschulzweig umgeschult werden. Weiterhin
können zu Beginn der Klasse R9 Schüler mit gu-

ten Leistungen aus dem Hauptschulbereich der
Sprachheilschule aufgenommen werden, damit
sie einen qualifizierteren SchulabschluB erlangen.

Wir finden in den Realschulklassen vorwiegend
stotternde und polternde Schüler, aber auch Schü-

ler mit Lese-Rechtschreib-Schwäche, autistischen
Verhaltensweisen und mutistischen Symptomen.
Dazu kommen Schüler mit operierten Lippen-

Kiefer-Gaumenspalten und Dysarthrien.

Sind nach dem Besuch der 8. Realschulklasse die
sprachlichen Auffälligkeiten behoben, so kann
eine Umschulung in die Regelschule des Wohnbe-
zirks erlolgen. Der gröBte Teil der Schüler verbleibt

ledoch bis zum AbschluB der Klasse R'10 im Klas-

senverband.

Der Besuch des Realschulzweiges der Sprachheil-
schule erfordert von den Schülern einen besonde-

ren Aufwand an Zeit. Da nur in der Sprachheil-
schule Zitzewitzstraße ein Realschulzweig exi-

stiert, mÜssen die Schüler nicht §elten einen

Schulweg von gut einer Stunde in lGuf nehmen,

da sie aus allen Stadtteilen Hamburgs und auch

aus den angrenzenden Gebieten Schleswig-Hol-

steins und Niedersachsens anreisen müssen. Ste-

hen aul dem Stundenplan einer Klasse R 10 pro

Woche bis zu 32 Unterrichtsstunden, so kann man

ermessen, welch ein langer Schultag für die Schü-

ler zu bewältigen ist.

lm Realschulbereich der Sprachheilschule werden

alle Fächer unterrichtet, die auch in den Regel-

schulen erteilt werden. Pro Klasse stehen zusätz-

lich vier Sonderstunden für therapeutische Maß-

nahmen zur Verfügung. Ab Klasse I kommen dann

zwei Wochenstunden für den Unterricht in den

Wahlpflichtfächern hinzu. Es kann zwischen zehn

Angeboten ausgewählt werden' AuBerdem kann

ab Klasse R8 eine zweite Fremdsprache auf frei-

williger Basis hinzugenommen werden.

Es wird sehr viel Wert auf Gespräche mit den El-

tern gelegt, um rechtzeitig die Berufsberatung und
-findung einzuleiten. Aus diesem Grund absolvie-

ren die Schüler der Realschulstufe zwei Betriebs-
praktika von le drei Wochen.

Es ist nicht selten, daB im Laufe der vier Realschul-
jahre bis zu drei, in Ausnahmefällen auch vier Klas-

senreisen durchgeführt werden.

lm letzten Schuljahr schreibt jeder Schüler eine

Jahresarbeit über ein Thema, das er selbst ge-

wählt hat.
Am Ende des 10. Schuljahres werden in den Haupt-
tächern (Deutsch, Mathematik, Englisch) mehr-

stündige AbschluBarbeiten geschrieben.

Nach dem Verlassen des Realschulzuges der
Sprachheilschule gehen die Schüler in Berufs-

sparten, die auch von den Schülern der Regel-

schulen gewählt werden. Die Mädchen und Jun-
gen erlernen in der Hauptsache Berufe im Bereich

der Verualtung, des Handels und Handwerks und

der Pflege. Ein Teil der Schüler der Abschlußklas-
sen R10 besucht aber auch weiterführende Schu-
len in der Stadt Hamburg, und es ist nicht selten,

daB Schüler später einen AbschluB von Fachschu-
len und Gymnasien erhalten.

Nach Beendigung der Schulzeit kommen die ehe-

maligen Schüler gern zu einem Besuch in die

Schule, oder sie organisieren Klassentreffen. Bei

diesen Begegnungen erfährt der Lehrer, daB ein
sehr groBer Teil der Schüler die erstrebten Beruls-
ziele erreicht hat.

Das Bestehen eines Realschulzweiges an einer
Sprachheilschule wird von allen Beteiligten als
sehr positiv für die Zukunftschancen der Schüler
eingeschälzt. Friedrich Lochmann
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Ollver Bloodstein: A Handbook on Stuttering.
National Easter Seat Society. Chicago, lltinois 10BZ
4. Auflage.531 Seiten. Paperback. 1Z9S U$Dollar.
Nach weiteren sechs Jahren hat Oliver Bloodstein
eine 4. Auflage seines inzwischen längs zum
Standardwerk gewordenen "Handbook on Stutte-
ring" v61ge1"n1 und, dem Zweck des Buches ent-
sprechend, die inzwischen angefallene Literatur
(über 300 neue Titel) mit Weiterentwicklungen der
Theorien und mit neuen Ergebnissen einbezogen.
Der 431 Seiten umfassende Text ist in elf tGpitel
gegliedert. Zunächsl geht es um Aspekte der
Symptomatologie und damit verbunden um pro-
bleme der Definition und Erfassung des Stotterns.
lm zweiten lGpitel ordnet der Autor die zahlreichen
Vorschläge zu ,ifheorien über die Entstehung des
Stotterns" und "Theorien über das aktuelle Auftre-
ten des einzelnen Stotterereignisses(, indem er
auch folgende inhaltliche Gruppierungen vor-
nimmt: Theorien des Zusammenbruchs des Spre-
chens, Antizipationshypothesen, psychoanalyti-
sche Theorien. Das dritte tGpitel enthält Angaben
zur Häufigkeit des Stotterns. ln den nächsten drei
)Gpiteln geht es um die Person, die stottert: einer-
seits z. B. um physiologische und neurophysiologi-
sche Prozesse, um motorische Fähigkeiten, ande-
rerseits um Persönlichkeitsmerkmale, um die Ent-
wicklungsgeschichte und den familiären Hinter-
grund. lm siebten lGpitel werden verschiedenste
Merkmale, die mit dem Auftreten des Stotterereig-
nisses in Verbindung stehen, in ihrer Verteilung
und Häufigkeit dargestellt. Anschlie8end wird in ei-
nem eigenen lGpitel auf vier kontroverse Merk-
male eingegangen. ln lGpitel neun behandelt
Bloodstein verschiedene Aspekte des beginnen-
den Stotterns, der normalen Sprechunflüssigkeit
und Merkmale der janeiligen Kinder. Das schwie-
rige Unterfangen der zusammenfassenden

SchluBfolgerung und der Bewertung bezüglich der
zentralen Theorieansätze, Daten und offenen Fra_
gen unternimmt der Autor im zehnten lGpitel, um
abschließend Fragen der Behandlung des Sto!
terns, der Spontanremission, des Rückfalls bzw.
der Stabilität der Therapieetfekte zu behandeln.
Die einzige Erwartung, in der sich ein Leser ent-
täuscht sehen könnte, betrifft die knappe Darstel_
lung der Behandlung. Zahlreiche Verknüpfungs_
punkte zwischen Theorie- und Forschungsfragen,
praktischen Problemen sowie den Ergebnissen
könnten deutlicher behandelt werden. Abgesehen
davon kann die Qualität des Handbuchs von
Bloodstein nicht genug hervorgehoben werden. Es
b-ietet einen Zugang sowohl zu einem kompletten
Uberblick über die Vielfalt der derzeitigen, teils
auch der früheren Fragestellungen, Hypothesen
und Ergebnisse der Stotterforschung als auch ei-
nen Zugang zu Einzelaspekfen dieser Themen.
Der Autor hat es verstanden, die Entwicklungsten-
denzen und Fortschritte rückblickend und aktuali-
sierend aufzuzeigen, eindeutige Forschungsbe-
funde gegenläufigen Ergebnissen sachlich abwä-
gend gegenüberzustellen und dabei die Flut ten-
denzielleri aber nicht signifikanter Ergebnisse zur
weiteren Verfolgung einer Thematik zu diskutieren.
Durch die Ausstattung des Buches mit zahlreichen
Tabellen, Registern sowie dem fast unerschöpf-
lichen Literaturverzeichnis ist dieses Handbuch für
Studierende wie für Forscher bestens geeignet
zum profunden Studium der gesamten Stotterpro-
blematik und von Einzelaspekten sowie zur Orien-
tierung über den derzeitigen Stand der Forschung.
Wer sich mit Stottern befaßt, sollte es nicht ohne
dieses Handbuch tun! pebrJehle

IqE*e8.lI{rlffi
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Geert lotzmann (Hrsg.): Das Selbstverständnis
des Therapeuten im KommunikationsprozeB.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 't9gg. 244 Seiten.
34 DM.

Dieser Sammelband vereinigt Beiträge von Dia-
gnostikern und Therapeuten, die primär mit Stö-
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rungen der verbalen Kommunikation bela8t sind:
Linguislen, Logopäden, Sprecherzieher, Arzte,

esycnotogen und Sonderpädagogen. lm Mittel-
punkt steht dabei die Frage, wie sich der Therapeut

bei seinem Bemühen um die Moditikation des ge-

störten Kommunikationsprozesses selbst ein-

schäta, welche Bedenken er z. B. hinsichtlich sei-

ner J(ompetenz hat und ob bzw. wie seine eigene

Unsicherheit und seine Angste den Therapiepro-

zeB beeinflussen.
Der erste Beitrag von Gundermann: 'Vom Sinn,
Nutzen und den Schwierigkeiten, ein Therapeut zu

sein., ist als gleichermaBen anspruchsvoller wie
ansprechender Einstieg in die Thematik zu verste-

hen. Gespickl mit Zitaten von Van Biper bis Sartrc
hat er beinahe einen philosophisch anmutenden
Charakter. Studierende wie langjährig Berufserfah-

rene werden beispielsweise bei dem Satz: "Der
Therapeut ist kein Gott; er ist nur dann wirklich Hel-

fer, wenn er Kenntnisse, Fähigkeiten und Mensch-
lichkeit in Einklang zu bringen in der Lage ist",

nicht nur zum individuellen Nachdenken, §ondern

hotfentlich auch zur gemeinsamen Diskussion an-
geregt.

An diese sehr lesenswerten Ausführungen schlieBt

sich die Arbeit von Geissner an. ln dem vielver-

sprechenden Titel,Therapeutische Kommunika-

tion - zwischen Reparaturgesinnung und All-

machtsphantasie* skizziert der Verfasser Fälle aus

der eigenen Praxis. Ausgangspunkt seiner thera-
peutischen lntervention ist die Einsicht in die Kom-

munikationsbiographie des Klienten; es wird auf

das Zusammenwirken psycho- und soziostrukturel-
ler Faktoren aufmerksam gemacht. lm nächsten
Beitrag berichtet die Psychologin und Logopädin

Reichelt von einem Workshop. Therapeuten, Aus-

bilder und Studierende versuchten anhand der
Frage: ,ifherapeut sein - Wie lernt man das?",
Ausbildungsinhalte von ihrem Bild des kompeten-

ten Therapeuten abzuleiten. lnsbesondere für
Sprachbehindertenpädagogen wi rd der Artikel von

Holtz »Or.r' Lehrer als Therapeutn von lnteresse

sein. Der Verfiasser wirft die These auf, da8 das
sprachtherapeutische Vorgehen von Pädagogen

einem traditionellen medizinischen Fremdver-
ständnis unterliege. AnschlieBend werden von

H o ttz allernalive Vorstel lu n gen theoretisch aufge-

arbeitet und anhand der Arbeil des Therapieleh-
rers im Schulkindergarten für Sprachbehinderte
praktisch demonstriert.
Folgendes Zitat von Bogers, das den lnhalt des
Beitrages von Schnorrenberg rntt dem Titel "Das
sprecherzieherische Gespräch" im wesentlichen
reflektiert, soll als "lnhaltsangabe" herangezogen
werden: ,Meine Überzeugung besagt, da8 in den

verschiedensten Berufen, bei denen es um die Be-

ziehung zu Menschen geht, die Beschatlenheit der

zwischenmenschlichen Beziehung zum Klienten

als wichtiges Element den Erfolg bestimmt" (1972

s.180).
,Durch Entspannung und l(onzentration zu Selbst-

verständnis und Einverständnis im sprech- und

stimmtherapeutischen ProzeB" nennt Fefzer sei-

nen Beitrag. Für Sprachbehindertenpädagogen
scheint darin insbesondere der Uberblick über

Entspannungsmethoden von lnteresse zu sein'

Vom autogenen Training bis zu Yoga und Tai Chi

werden derartige Verfahren vorgestellt und im Hin-

blick auf ihre Bedeutung im sprech- und stimmthe-

rapeutischen ProzeB untersucht.

Eine theoretische und praktische Auseinanderset-

zung mit dem Psychodrama gibt der Beitrag des

Kinder- und Jugendpsychiaters Seqger. "Psycho-
somatisches Selbstverständnis (am Beispiel der

Behandlung von Sprach- und Sprechstörungen)"
heiBt sein Thema, wobei der Bezug zum Titel des

zu besprechenden Buches erst im Verlauf des Le-

sens deutlich wird.

Ein klar strukturierter und informativer Artikel über
Balintgruppen kommt von GutwinskiJeggle. Aul'
grund ihrer Tätigkeit als Logopädin und Psycholo-
gin scheint die Autorin besonders prädestiniert,
,Die Beziehung zwischen Therapeut und Patient"

in verschiedenster Hinsicht zu durchleuchten.

Steffens Arbeit über 'Das Selbstverständnis des
Familien-Psychotherapeuten" richtet sich in erster

Linie an die Sprachbehindertenpädagogen, die
über ihren eigenen Wirkungsbereich hinaus in an-

dere Felder der Therapie blicken möchten.

Einen sehr praxisnahen Beitrag zur Aphasiethera-
pie bringen Engl- l(asper und Oh lendoi rnil »Zu T ä-

tigkeit und Selbstverständnis von Aphasiethera-
peuten". Die Autorinnen gehen davon aus, daß

sich aus der aphasischen Symptomatik Besonder'
heiten - positive Etfekte und Problome - erge-

ben; beides wird transparent gemacht. Aussagen

zum Selbstverständnis liegt die Festslellung zu-
grunde, da8 das Fach Aphasietherapie recht jung

sei und daB in diesem Bereich Therapeuten mit

verschiedener Ausbildung in unterschiedlichen ln-

stitutionen arbeiten. lnsgesamt ein informativer
und empfehlenswerter Bericht.

Die das Buch beschließenden Beiträge von Hane-

leld: ,Personenzentriertes Lernen und Arbeiten -
Darstellung eines Konzepts zur Rehabilitation von

Psychiatriepatientinnen und 'patienten" , und Kem-
per: "Zum Selbstverständnis des personenzen-
trierten Kinderpsychotherapeuten im Kommunika'
tionsprozeB., scheinen weniger an Sprachbehin-
dertenpädagogen gerichtet zu sein. Nichtsdesto-
weniger sind sie denjenigen zu empfehlen, die Ein-

blick in psychotherapeutische Arbeit nehmen

möchten.
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Das eindeutige Votum für ein Lesen dieses Buches
soll mit einem Zitat aus dem bereits besprochenen
Beitrag von Gundermann unterlegt werden: "Nicht
aus dem in Überlegung zur Ausbildung so oft ge-
hörten Tugendkatalog entwickelt sich der spätere
Therapeut, sondern aus einem Mängelwesen, und
so wenig man jenen vorbehaltlos zur Krone der
Schöpfung hochstilisieren darf, so zurückhaltend
muB man sich gegenüber allen Omnipotenzbestre-
bungen des Therapeutentums verhallen."

Uwe Förster

Joachim Neppert und Magnüs P6tursson:
Elemente einer akustischen Phonetik.
Mit 78 Abbildungen und 17 Tabellen.
2., überarbeitete und erweiterte Auflage.
Helmut Buske Verlag, Hamburg 1986. 299 Seiten.
28 DM.

Die herkömmliche Teilung der Phonetik in artikula-
torische, akustische und auditive scheint nach wie
vor ihre Gültigkeit zu haben. Aber sie ist und bleibt
ein pädagogischer Kunstgriff, der mehr auf Be-
trachtungsweisen abzielt als auf zu verselbständi-
gende Komponenten. So läBt sich z. B. nicht fest-
stellen, welche von diesen Teildisziplinen die älte-
ste oder etwa die fortgeschrittenste oder gar die
lohnendste sei. Seit es das wissenschaftliche Stu-
dium des Sprechens gibt, dienen alle drei Aspekte
als operationeller Ausgangspunkt.
Ein Lehrbuch der akustischen Phonetik hat das
Ziel, die Erzeugung, Übertragung und Wirkung
von sprachlichen Lauterscheinungen auf den
Empfänger darzustellen. Das vorliegende Buch ist
in seiner zweiten Auflage ein solcher Beitrag
zweier Hamburger Forscher zur phonetischen Lite-
ratur, u. a. für Studierende der Pädoaudiologie und
der Sprachbehindertenpädagogik.
Den Verfassern gebührt Lob dafür, daß sie eine
gute Tradition weiterführen. Seit der Gründung des
Phonetischen lnstituts der Universität Hamburg
am Anfang des Jahrhunderts hat die Phonetik ei-

nen sicheren Platz im Curriculum der eben
genannten Ausbildungsgänge. Dies verlangt ein
deutschsprachiges Lehrbuch, und ein solches, je-
denfalls ein vergleichbares, lag nach Angabe der
Verfasser bis jetzt nicht vor.
Das Lehrbuch führt zunächst in akustische und
psychoakustische Begritfe ein (lGpitel l); dann
geht es um Begistrieren und lnterprelieren von
Sprachschall (lGpitel ll). Vokale, Konsonanten und
suprasegmentale Merkmale werden gesondert
(Kapitel lll, lV V) abgehandelt. Ein kurzes l(apitet
Vl gibt Aufschluß über den Begriff Stimmhaftigkeit
und dessen physiologische Bedingtheit. lGpitel Vtl
beschäftigt sich mit dem Sprechverlauf als "Dauer-
bewegungsvorgang« und artikulatorischem Konti-
nuum. Der Begritf Koartikulation wird hier beson-
ders berücksichtigt.
Die enge Beziehung zwischen akustischer und au-
ditiver Phonetik macht es natürlich, daß etwa ein
Fünttel des lnhalts (lGpitel Vlll-lX) der Perzeption
des Sprechsignals gewidmet ist. Was hier nicht er-
wartet werden darf, isl eine ausgiebige Erörterung
der physiologischen Voraussetzungen für den
Sprachschall oder eine Auseinandersetzung mit
Methoden der phonematischen Analyse gespro-
chener Signale. Und die Begritfe Silbe und Atfri-
kate werden von der klassischen Literatur ohne De-
finition übernommen. (Kommuliercn Platz und
Plafts, Kitz und Kifts? Wie ist es mit Aplelwein und
Aöfüllwein lPilchl?) Dem Rezensenten will es
scheinen, dag Diphtong und Altrikate in die vor-
phonologische Zeit gehören. - Für den Begriff
More (5.134) gilt das nicht. Und hier wäre eine
Definition am Platze.

"Das Buch strebt in keiner Weise Originalität an.
Alles, was dort behandelt wird, ist aus wissen-
schaftlichen Verötfentlichungen hinreichend be-
kannt. Es möchte nur eine einfache, möglichst zu-
gängliche erste Orientierung in der Akustischen
Phonetik ssin" (Vorwort, S. 1). Es stellt dar und er-
klärt; es verwirrt nicht. Die Verfasser haben hier ei-
ner gefährlichen Versuchung glücklich widerstan-
den. Bei bewährten Wissenschafllern nehmen wir
das mit Bewunderung zur Kennlnis.

Ein paar weitere Einwände können den Wert die-
ses Lehrbuchs nicht schmälern. Sie sollen ein
möglicher Beitrag zu einer weiteren Steigerung der
Qualität desselben sein. Auf Seite Z/8 äuBern die
Verfasser das Folgende über die MotorTheorie der
Sprachperzeption: ".. . die Fähigkeit, artikulieren
zu können, ist unabdingbar für die Perzeption." Es
kann sein, daß dies bloB als neutrale Darstellung
zu verstehen ist und nicht als die Ansicht der Ver-
fasser. Die Aussage wird auch gleich abge-
schwächt auf der folgenden Seite: ,. . . daB zumin-
dest einige Menschen die Laute einer fremden
Sprache diskriminieren können, und zwar selbst
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dann, wenn sie diese nicht erzeugen können.* Ge-
rade ein Lehrbuch für Sprachbehindertenpädago-
gen wäre die Stelle, auf die häufig besprochenen
Fälle aufmerksam zu machen, wo im Laufe des

Spracherwerbs ein Kind sehr wohl gehörte Worte
unterscheiden kann, ohne in der Lage zu sein, die-
selben im eigenen Sprechen auseinanderzuhal-
ten. Beispiel: Tanne und lGnne. Allmählich scheint
sich in der pädolinguistischen und sprachpatholo-
gischen Literatur die Unterscheidung von "artikule-
misch" (Luria) und »perzeptuell" durchzusetzen
(Fry1968).

Die Lehre von den Transitionen, u.a. die Locus-
Theorie (S.259), scheint uns für die Sprachperzep-
tion Hörgeschädigter ein besonderes lnteresse zu

haben. Sie kann wahrscheinlich auch über Ursa-
chen des Fehlhörens Aufschluß geben. Und ge-

rade hier scheint datür ein geeigneter Ort zu sein.
Reintonaudiometrie und Spektrographie sind un-
seres Erachtens allzu selten in Verbindung ge-

bracht worden. Ein "Audiospektrogram" (Kloster'
Jensen 1958) scheint große Möglichkeiten für Ver-

anschaulichung zu besilzen. - ln Verbindung mit
Sprachperzeption wäre in diesem Buch vielleicht
auch eine Erläuterung der sprachaudiometrischen
Tests am Platze.

Eine Einführung in die akustischen Elemente der
Akzentuation wird gegeben (S^ 144-148). Der Re-

zensent hat sich nicht ganz überzeugen lassen
können, da8 nicht auch das Norwegische und das
Schwedische zu den von den Verfassern als "Ton-
sprachen" definierten gehören, da doch wenig-
stens im Norwegischen die distinktive Einheit "Ton"

"eine Erscheinung auf Silbenebene" (S.149) zu
sein scheint (vgl. KlosterJensen 1961).

Deutsche Phonetiker und Sonderpädagogen be-
sitzen mit diesem Buch eine Handreichung zum
Studium der akustischen Grundlagen ihres Fa-

ches. Dieser "Bodenkontakt* wird sich immer als
nützlich und letztlich als notwendig erweisen. Aus-
bildungsgänge, die in den Studienplänen einen
Platz für den Lehrgang finden, beweisen auch, daß
sie die Arbeit dieser Verfasser richtig einschätzen.

Martin KlosterJensen

*e4iHffibr#ml

Helge Fischer-Brandies: Entwicklung+
merkmale des Schädels und der Kiefer bei
iloöus Down unter Berücksichtigung der
fu nk;tionellen Frühbehandlung. Quintessenz
Verlags-GmbH, Berlin (DDR) 1988. 160 Seiten,
84 Abbildungen. '130 DM.

lmmer häufiger werden der Sprachtherapeut und
der Logopäde zur kollegialen Mitbehandlung bei
schwer und schwerst geschädigten Kindern hin-
zugezogen, sei es zur Sprachanbahnung, zur
Sprachtherapie oder/und zur Behandlung von Dys-

funktionen im orofazialen System, wie z. B. der Hy-
persalivation, von EB- und Schluckstörungen sowie
des habituellen Mundoffenhaltens. Zunehmend
gilt das auch für Patienten mit dem Morbus-Down-
Syndrom.
Fischer-Brandies befürwortet in dem in gediegener
Ausstattung auf Kunstdruckpapier, mit übersichtli-
chen grafischen Darstellungen und sehr eindrück-
lichen Fotos herausgebrachten Buch eine interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit von Pädiatern, Neurolo-
gen, Kieferorthopäden, Sprach- und Myothera-
peuten. Er stützt sich auf eine vergleichende Un-
tersuchung an 1896 Patienten mit zytogenetisch
gesicherter Diagnose der Trisomie 21 im Alter zwi-
schen null und 14 Jahren und an 1154 altersglei-
chen gesunden Kindern. Er kann z.B. bisher nicht
oder unvollständig beschriebene Entwicklungs-
merkmale dieses Krankheitsbildes im Kiefer- und
Gesichtsbereich nachweisen. Dazu dient auch
eine erstmalig vom Autor vorgenommene Untersu-
chung der GröBen- und Formentwicklung des
Oberkiefers von 138 Down-Kindern im Alter von
zwei bis 16 Monat€n und deren Vergleich mit ent-
sprechenden Angaben aus der Literatur für alters-
gleiche gesunde Kinder.

Schließlich berichtet Fiscl,er-Brandies über die Er-
gebnisse einer Nachuntersuchung von Kindern mit
Trisomie 21, die vom ersten Lebensmonat an einer
kombinierten Frühbehandlun g nach Castillo-Mora-
,es (Stimulationsbehandlung der Mundmotorik und
Einsetzen von Gaumenplatten mit speziellen the-

Helse FishetsBmdis

hffiryelMe &s Scheeb und der Kiefer
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rapeutischen Reizkörpern zur Zurückverlagerung
der Zunge und zur Erreichung des Mundschlus-
ses), ergänzt durch krankengymnastische Übun-
gen nach Vojta und Bobath sowie verschiedene
myotherapeutische und logopädische MaBnah-
men, unterzogen worden waren. lm einzelnen wer-
den die im allgemeinen guten Erfolge der Methode
nach Castillo-Morales anhand von 56 Down-Kin-
dern referiert.

Diesem Werk sind wichtige Anregungen für ver-
schiedene Therapien zu entnehmen. Es ist daher
dringend zum Durcharbeiten zu emplehlen.

Renate und Volkmar Clausnitzer

Personalia

Ursula Randt
Dr. phil. h.c.
Der Hörsaal im Fachbereich Erziehungswissen-
schatt der Universiät Hamburg war dicht besetzt,
als Ursula Randt am 3. April 1989 in einer ein-
drucksvollen akademischen Feier die Ehrenpro-
motionsurkunde aus den Händen des Sprechers
(Dekans), Prof. Dr. Tillmann, entgegennahm. Viele
Kolleginnen und Kollegen aus den Hamburger
Sprachheilschulen, nicht zuletzt aus der Sprach-
heilschule Zitzewitzstraße, wo Ursula Randt als
Oberstudienrätin an Sonderschulen tätig ist, waren
im Auditorium zu finden. Sie erfüllte es mit Stolz,
daB eine der lhren mit dieser seltenen Auszeich-
nung bedacht wurde.

Ursula Randt erhielt Titel und Würde des Dr. phil.
h.c. aufgrund ihrer hervorragenden Leistungen
und Verdienste um die Aularbeitung der Ge-
schichte des jüdischen Schul und Bildungswe-
sens in Hamburg, wodurch ein wichtiger Teil der
Geschichte der Hamburger Juden, der zugleich
ein Teil der Hamburger Bildungsgeschichte ist, der
Vergessenheit entrissen wurde.

Ausgelöst wurden die jahrelangen Forschungsar-
beiten von Ursula Randt im Herbst des Jahres
1977. Sie war zu dieser Zeit Sprachheillehrerin an

der damals noch existierenden Sprachheilschule
l(arolinenstra8e (diese traditionsreiche Schule
wurde 1980 im Zuge des Neubaus der Sprachheil-
schule Zitzewitzstraße in Hamburg-Wandsbek auf-
gelöst), als während eines Schulfestes dort etwas
geschah, was sie so beschreibt: "Mitten im Trubel
stand plötzlich eine kleine, alte Dame vor mir und
sprach mich an. lch hatte sie niemals vorher gese-
hen, und ebensowenig kannte sie mich. Sie sprach
mit sichtlicher Bewegung: ,Stellen Sie sich vor',
sagte sie, dies ist meine alte Schule. lch habe sie
von 1909 bis 1918 besucht. - Wissen Sie, daB dies
eine jüdische Mädchenschule gewesen ist?' lch
wußte es. lrgendwann hatle ich es flüchtig zur
Kenntnis genommen. ,Wissen es auch die Kinder?'
fragte sie mit groBer Eindringlichkeit weiter. ,Wis-
sen Sie, was mit den Kindern geschehen ist, für die
dieses Haus einmal gebaut wurde? Wissen Sie
es?' Dann fuhr sie fort, und ihre Stimme klang auf
einmal traurig: ,lch bin durch alle Stockwerke ge-
gangen. lch habe gedacht, irgendwo wäre viel-
leicht ein Hinweis auf unsere Schule zu finden,
eine kleine Tafel mit ihrem Namen, irgendein Zei-
chen der Erinnerung. Nichts. Wir sind wie ausge-
löscht.' Von diesem Augenblick an hat mich die alte
Schule nicht mehr losgelassen."

Dieses Schlüsselerlebnis veranlaßte Ursula Randt
zu arbeitsintensiven und äuBerst mühsamen Re-
cherchen in den Archiven, nicht zuletzt auch zu
Reisen nach lsrael und in die USA. Auf diese
Weise gelang es ih6 das Aktenmaterial durch Aus-
künfte von Zeitzeugen zu ergänzen und dadurch
die an den jüdischen Kindern und Lehrern gesche-
henen Verbrechen lebendig werden zu lassen.

Ursula Randt hat das umfangreiche Material in ver-
schiedenen wissenschaftlichen Publikationen zu-
sammengefaBt, so vor allem in der Monographie

"CarolinenstraBe 35. Geschichte der Deutsch-
lsraelitischen Gemei nde in Hamburg 1884-1942"
(erschienen 1984 im Verlag des Vereins für Ham-
burgische Geschichte), darüber hinaus in weiteren
Veröffentlichungen, so beispielsweise zur Talmud-
Tora-Schule (in deren Gebäude übrigens nach
1945 das Pädagogische lnstitut der Universität
Hamburg untergebracht worden war) oder zur Bio-
graphie und zum Schicksal von jüdischen Schü-
lern und Lehrern während der NS-D|ktatur.
SchlieBlich hat Ursula Randt die Ergebnisse ihrer
Forschungsarbeiten auch in die Hamburger Öt
fentlichkeit getragen, so durch eine ausgiebige
Vortragstätigkeit, die Mitarbeit an Ausstellungen
und Museumsprojekten, z.B. zur Einrichtung einer
Bildungs- und Gedenkstätte in der Schule lGroli-
nenstraße 35.

Wer ist Ursula Randt? lch habe sie als engagierte
Lehrbeauftragte in der Ausbildung zukünftiger

7e
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Sprachheilpädagogen schätzengelernt. lch wußte,
daB sie sich an der Sprachheilschule Zitzewitz-
straße neben ihrer Unterrichtstätigkeit der sprach-
behinderten (stotternden) Gymnasiasten in spe-
ziellen Kursen ertolgreich annahm. lm Vorstand
der dgs hat sie sich, zuständig für die Mitglieder-
kartei, als Referentin für Mitgliederangelegenhei-
ten und später als verläßliche Verwalterin des Ar-
chivs bewährt.

Jeder, der ihr begegnet ist, hat sie als zurückhal-
tende, eher leise und äußerst bescheidene Persön-
lichkeit erlebt. Sie ist, so drückte es der frühere
Schulsenator Hamburgs, Prof. Grolle, in seiner ein-
fühlsamen Laudatio in der Feierstunde am 3. April
aus, »eine Lehrerin, die mit wenigen Worten so viel
zu sagen hat, . .. die mehr als Schulwissenschaft
besitzt, . . . die mit Empathie zitiert, welche keine
Geschichtswissenschaft lehren kann, ... die un-
aufdringlich zuhören kann und daher die Gedächt-
nisschächte der Überlebenden öffnen konnten.

Die dgs kann sich glücklich schätzen, daß sie diese
Frau zu ihren Mitgliedern zählen darf. Es ist zu
wünschen, daß ihre Erinnerungsarbeit stete Mah-
nung bleiben und zur Versöhnung beitragen möge.

Noch einmal:Wer also ist Ursula Randt? Vor allem
ein Vorbild für alle! Jürgen Teumer

Prof. Dr. med. Elimar Schönhär!
verstorben
Die Landesgruppe Hessen der Deutschen Gesell-
schaft für Sprachheilpädagogik betrauert den Tod
von Professor Schönhärl.
Der langjährige Leiter der heutigen Abteilung für
Phoniatrie und Pädoaudiologie an der HNO-KIinik
der Universität Marburg war in dieser Funktion an
der Ausbildung der Sprachheilpädagoginnen und
-pädagogen maBgeblich beteiligt. Er gründete
auch eine Lehranstalt für Logopädie und hatte so
ein tiefes Verständnis für die Belange beider Be-
rufsbilder, die er in ihren zum Teil unterschied-
lichen theoretischen Grundlagen und in ihrem an-
ders betonten praktischen Handeln beide durch-
aus als berechtigt und als sich ergänzend ansah.
Für die Sprachbehinderten hat er so und auch als
Landesarzt für Hör- und Sprachbehinderte in Hes-
sen sehr segensreich gewirkt. Arno Schulze

Theodor Geers 1914-1989
Am 22. April 1989 verstarb Theodor Geers, der Se-
niorchef der Hörgeräte-Firma Geers. Das 1951 von
ihm in Dortmund gegründete Unternehmen wurde
unter seiner Leitung zum größten Betrieb der Hör-
gerätetechnik mit heute 49 Filialen. Als Vorsitzen-
der des Fachverbandes Deutscher Hörgeräte-Aku-
stiker gestaltete er die Anliegen der Hörhilfenher-

steller und -vertreiber sowie der Hörbehinderten so
fruchtbringend, daB er 1985 das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland verliehen bekam. Dazu hatte
auch nicht zuletzt eine seiner größten Wohltaten
beigetragen: die 1976 von ihm gegründete Geers-
Stiftung, die wissenschaftliche Vorhaben insbe-
sondere zum Wohle hörbehinderter Kinder fördert.

Arno Schulze

Biographische Notizen

Prof. Dr. med. Erich Opitz (1911-1969)
Einer in den letzten Jahren spürbaren Vernachläs-
sigung der Geschichte unseres Faches entgegen-
wirkend, wollen wir in unregelmäBigen Abständen
mit Kurzbiographien an bekannte Fachpersönlich-
keiten erinnern. Dabei gilt unser lnteresse beson-
ders der einst sehr guten und engen Zusammen-
arbeit zwischen Medizin und Pädagogik, die sich
gerade in der Zeit der Weimarer Republik und nach
dem Zweiten Weltkrieg teilweise deutlich positiv
von der gegenwärtigen Lage unterschied. Wir
möchten auch mit diesen kleinen Beiträgen emp-
fehlen, an diese für die Sprachbehinderten so se-
gensreich sich auswirkende Tatsachen wieder ver-
stärkt anzuknüpfen und somit eine gute Tradition
fortzusetzen. Unser erster Artikel erinnert an Erich
Opitz, dessen Todestag sich in diesem Jahr zum
zwanzigsten Male jährt.

Nach seinem Medizinstudium in Hamburg, Berlin
und Freiburg promovierte Opitz 1939 und ging als
Assistent an die Psychiatrie- und Nervenklinik der
Charite in Berlin. Von 1943 bis 1945 war er Soldat,
danach wieder Assistent, später Oberarzt an der
Universitäts-Nervenklinik in Kiel. 1956 wurde er
Obermedizinalrat und Leitender Arzt der Psycho-
therapeutischen Abteilung des Landeskranken-
hauses Schle*vig. '1967 wurde er außerplanmäßi-
ger Professor an der Medizinischen Fakultät der
Universität Kiel.

Neben anderen medizinischen Fachgebieten war
er ausgewiesen in Neurologie, Kinderpsychiatrie
und Psychologie einschließlich Tiefenpsychologie.
Dadurch war er auch in Erziehungsberatung und
Erziehungshilfe bald ein gefragter praxisbezoge-
ner Experte, der in immer engere Beziehung zur
Heilpädagogik trat. Seit 1951 war er bereits Lehr-
beauftragter für die Psychopathologie des Kindes-
alters am Heilpädagogischen lnstitut der Pädago-
gischen Hochschule Kiel. ln allen erwähnten und
noch weiteren Bereichen erbrachte er umfangrei-
che Leistungen, woraus zahlreiche Veröffentli-
chungen entstanden.
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Einrichtu
in der Bu

Hier ragt ein kleines, aber inhaltsschweres Büch-
lein hervor, das die Sprachheilpädagogik unmittel-
bar berührte und sich mit dem Stottern von Kindern
und Erwachsenen befaßte (Zur Pathogenese und
Psychotherapie des Stotterns, Staude Verlag Han-
nover, erste Auflage 1956). Was Opitz hier auf
der Grundlage der Neopsychoanalyse Schultz-
Henckes beschreibt, ist (Zeitbedingtes abgezogen)
zum Teil auch heute noch bestes sprachheilpäd-
agogisches Vorgehen! Für die Behandlung der
'sekundären Neurose" des Stotterns bei Kindern
bevorzugte er deutlich heilpädagogische Einrich-
tungen.

Man mag zu bestimmten Positionen heute anders
stehen, in der damaligen Zeit war Opitz für die

"Sprachheilpädagogen der ersten Stunde" ein auf-
rüttelnder, motivierender Anreger und Lehrer.

Arno Schulze

dgs-Nachrichten

Weitwinkel

Neues Hilfsangebot für Stotterer
im Raum Köln
Am 19. April hat die Kontakt und Beratungsstelle
für Stotterer sowie ihre Angehörigen und Freunde
ein Büro in der lGsparstraße 4, 5000 Köln 1, erötl-
net.

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der
Stotterer-Selbsthilfe e.V. realisiert und soll eine
groBe Lücke im Hilfs- und Beratungsangebot für
Stotterer schlietsen. Die ldee entstand aufgrund der
großen Nachlrage Betroffener an die Bundesverei-
ni gung Stotterer-Selbsthilfe e. V. i n Soli n gen :

- besorgte Eltern, die Rat für ihr stotterndes Kind
suchen,

- jugendliche und erwachsene Stotternde, die
auf der Suche nach einer geeigneten Therapie
mit der Unüberschaubarkeit des Therapiean-
gebots konf rontiert werden,

- Erzieher, Freunde oder Angehörige, die spe-
zielle Fragen zum Problem Stottern haben.

Allein in Köln leben schätzungsweise 10 000 Stotte-
rer, die unter enormen Nachteilen in Beruf und Ge-
sellschaft leiden und durch ihre Sprachschwierig-
keitän häufig isoliert und ohne Unterstützung blei-
ben. Mit der neu eröffneten Anlaufstelle soll
versucht werden, Betroffenen zunächst im Groß-
raum Köln zu helfen.

ln wöchentlichen Beratungsterminen geben Mit-
glieder der Stotterer-Selbsthilfe e.V. und ange-
hende Sprachtherapeut(inn)en lnformationen, Rat-
schläge und Hilfen für erwachsene und jugend-
liche Stotternde sowie für Eltern stotternder Kinder.
Sie informieren über die zahlreichen Therapiean-
gebote und über Finanzierungsmöglichkeiten
durch die Krankenkassen oder andere Kostenträ-
ger. Die Betroffenen werden bei der Suche und
Auswahl von Therapieplätzen unterstützt, wobei
die Beratungsgruppe eng mit den in Betracht kom-
menden lnstitutionen zusammenarbeitet. Zu die-
sem Zweck wurde ein Therapeutenverzeichnis er-
stellt, das Therapeuten aus dem Raum Köln mit ih-
rem Therapieangebot umfaßt. Da das Verzeichnis
noch nicht vollständig isl, werden alle lnteressen-
ten gebeten, sich bei der Beratungsstelle zu mel-
den. Weiterhin werden betroffene Eltern in indivi-
duellen Beratungsgesprächen darauf hingewie-
sen, wie sie die Sprachstörung schon im Früh-
stadium erkennen und dafür sorgen können, daB
sich das Stottern nicht vertestigt.

Ein besonderer Schwerpunkt der Arbeit liegt in der
Beratung jugendlicher Stotterer und ihren Berufs-
wünschen. Zu diesem Problem werden Wege zur

ngen für Sprachbehinderte
ndesrepublik Deutschland

1 988/89

und Berlin (West)
Die Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpädago-
gik e.V. (dgs) plant baldmögtichst die B. Auflage
dieses o.a. hilfreichen Verzeichnisses. Um die
Übersicht auf den neuesten Stand zu bringen, wer-
den alle Einrichtungen des Sprachheilwesens bzw.
Personen, die in der 7. Auflage (19S/) nicht vertre-
ten waren bzw. deren Anschriften sich geändert
haben, um entsprechende Mitteilungen an die je-
weilige Landesgruppe der dgs gebeten. Termin:
1. September'1989.

Bericht aus der Landesgruppe
Rheinland
Schulen für Sprachbehinderte in
Nordrhein-Westfalen

1986/87 1987/88

Schüler
Klassen
Schüler.le Klasse

531 I
512

10,4

5708
541

10,6

6074
565

10,8

ln NRW nimmt die Zahl der Schüler in Sonderschu-
len weiter ab (1988/89 um 3 Prozent); die Schulen
für Erziehungsschwierige und Sprachbehinderte
haben dagegen einen Zuwachs von 5,8 bzw. 6,4
Prozent.

Wie an der steigenden Zahl der Klassengröße indi-
rekt abzulesen ist, ist an den Schulen für Sprach-
behinderte weiterhin fast an allen Schulen eine
Planstelle nicht besetzt. Heribert Gathen
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Berufswahl und Bewerbung aufgezeigt, die den Ju-
gendlichen verdeutlichen sollen, daB das Stottern
kein unüberwindbares Hindernis für den "Traum-
beruf" sein mu8. Ein weiterer Aufgabenbereich der
Einrichtung liegt in der Öffentlichkeitsarbeit. Das
Problem Stottern soll ins öffentliche Bewußtsein
gebracht werden, um den Kontakt zwischen Stotte-
rern und ihrem sozialen Umfeld zu erleichtern.
Hierlür sind u.a. Elternabende geplant, in denen
spezielle Probleme wie z. B. 'lch schäme mich,
wenn mein Kind stottert" zur Diskussion gestellt
werden.

Die neu eröffnete Anlaufstelle versteht sich aber
nicht nur als reine Beratungsstelle, sondern auch
als Kontaktstelle. Sie möchte ihrem Motto - Hilfe
zur Selbsthilte und Selbstbestimmung - entspre-
chend zum Aufbau weiterer Selbsthilfegruppen an-
regen und bei deren Organisation behilflich sein.
Geplant sind neben weiteren Stottererselbsthilte-
und Elterngruppen ein Gesprächskreis unter Ju-
gendlichen, eine Eltern-Kind-Gruppe und ein Er-
fahrungsaustausch für Therapeuten, die sich mit
dem Stottern auseinandersetzen und mit der
Schwierigkeit zu kämpfen haben, sich in dem fast
unüberschaubaren Feld von Meinungen und Zu-
ständigkeiten zurechtzufinden. Zu diesem Zweck
besteht schon letzt eine enge Zusammenarbeit
zwischen der Stotterer-Selbsthilfe Köln und einer
Kölner Elterngruppe.

Bisher wird die Arbeit in der Kontakt- und Bera-
tungsstelle ehrenamtlich geleistet. Das Gesund-
heitsamt hat das neue Proiekt bisher mit geringen
Zuschüssen gefördert. Für das weitere Bestehen
ist jedoch mehr Unterstützung für Sach- und Per-
sonalaufwand erforderlich.

Die Kontakt- und Beratungsstelle hat geöffnet:
Mittwochs von 16.30 bis 19 Uhr oder nach telefo-
nischer Vereinbarung unter der Rufnummer (0221)
730731.

Marion Gronemeyer / Oranna Christmann

ldeenplatz

Gesichterspiel
Die häufig diskutierte Veränderung der Schüler-
population an der Schule für Sprachbehinderte so-
wie die Zunahme von Verhaltens- und Konzentra-
tionsstörungen bei Kindern erschweren das Unter-
richten. Frontalunterricht, obwohl häufig prakti-
ziert, ist keine zeit- und kindgemäBe Lern- und
Arbeitsform. Vielmehr stellt er eine Fortführung der
über Fernseh- und Videokonsum vermittelten
Zwei-Wege-Kommunikation dar, welche Hand-
lungs- und Erfahrungsbereiche ausklammert. Der

Mangel an sinnlichen Erfahrungen im Umgang mit
anderen Menschen und Gegenständen zeigt nach-
haltige negative Auswirkungen auf die Entwick-
lung von Sprache und Persönlichkeit. Auch die
Schule für Sprachbehinderte muß es sich zukünf-
tig noch mehr zur Aufgabe machen, Lernprozesse
so zu organisieren, daB Eigentätigkeit der Schüler,
soziales Erleben und die Notwendigkeit zum akti-
ven Umgang mit Sprache in einer motivierenden
Weise verknüpft werden. Das Gesichterspiel er-
möglicht Lernprozesse auf sensorischer, motori-
scher und kognitiver Ebene. Es eignet sich für Kin-
der im Grundschulalter und kann im Klassen-
unterricht oder in der Gruppentherapie eingesetzt
werden.

1. Der Spielverlaul

Ein Kind stellt lür die Gruppe einen Gemütszu-
stand (2. B. Lachen, Weinen, Trauer, Verwunde-
rung, Wut, Träu men, Verstimm ung) pantomimisch
dar, dabei darl nur das Gesicht zur Darstellung be-
nutzt werden. Die Tätigkeit wird erraten und genau
benannt.

2. Das Material

Spiegel, Fotoapparat, Druckkasten, Stifte, Kleb-
stoff, Pappe. Gesichterspiel (32 Fotokarten 15x21
cm, 32 Legetafeln, 4 Lottolegetafeln. Fröhling
GmbH & Co KG, Bergisch Gladbach). Preis (Ge-
sichterspiel) 54,80 DM.

3. Das Gesichterspiel als Teil einer Lerneinheit

Erfahrungsgemäß umfaBt das Darstellungs- und
Begriffsrepertoire der Kinder zwei bis drei Möglich-
keiten, welche sie mimisch darstellen können. Der
pantomimische Einsatz des gesamten Körpers ver-
stößt gegen die Spielregeln.

Mit Hilfe des "Gesichterspiels" kann eine Entwick-
lung des mimischen Darstellungsrepertoires und
eine Erweiterung des Wortschatzes erreicht wer-
den, indem die Kinder die auf den Fotokarten dar-
gestellten Begriffe vor dem Spiegel mimisch erar-
beiten, imitieren und benennen.

Während der nun tolgenden Arbeitsphase werden
die Gesichter der Kinder bei der pantomimischen
Darstellung fotografiert. Später können diese Fotos
in der Klasse oder Schule ausgestelh werden; sie
stellen einen motivierenden Schreib- und Sprech-
anlaß dar. ln diesem Zusammenhang gilt es, den
temporären Aspekt hervorzuheben, indem der Ge-
brauch der Vergangenheitsformen geübt wird.
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4. Die Begründung der Lerninhalte
Das Gesicht gilt als wichtiger Mittler in Kommuni-
kationssituationen. Aus dem Zusammenspiel viel-
fältiger automatisch und willentlich gesteuerter
Muskelbewegungen kommt der Gesichtsausdruck
zustande. lm Rahmen des Spiels nehmen die Kin-
der Bewegungsabläufe im fazialen Bereich und
deren kommunikative Wirkung bei sich selbst und
anderen wahr.

Die eigenen mimischen Möglichkeiten werden ex-
perimentell erfahren. lm expressiven Bereich wird
das Ausdrücken und Benennen von Gefühlen und
Empfindungen verbal und über die Feinabstim-
mung von Bewegungsabläufen geübt. Es findet
eine enge Koppelung sensorischer, motorischer,
kognitiver und sozialer Prozesse statt und macht
den Schülern SpaB! lnge Krämer

Materialien und Medien

Jürgen Steiner: Land in Sichtl
Ein Sprech-Lern-Spiel mit Überraschungen.
Bestelladresse: Steiner Verlag, Materialien zur
Sprachtherapie, Oswald-Spengler-Straße 43,
5090 Leverkusen 1. Komplettspielpreis 74,50 DM.

lm Steiner-Verlag erschien in diesem Jahr ein völ-
lig neuartiges sprachtherapeutisches Spiel zur
Einübung der Laute s/scH/K/I/F/R (Komptett-
spiel). Zum Grundspiel gehören ein flexibler und
abwaschbarer Kunststoffspielplan, ein Drei-Far-
ben-Würfel sowie 18 Holzspielsteine mit je neun
aufgedruckten Seehunden und Segelbooten. Der
Spielplan ist wie folgt unterteilt: Startfelder sind 18
Kreise im Meer, in denen die 18 Spielsteine (ie

sechs in den Farben Rot, Gelb, Blau) verdeckt,trei-
ben.. Ziel ist ein Hafen bzu eine lnsel. Nun kommt
ein mächtiger Sturm auf, und die Spieler versu-
chen, durch Erraten der Position die hilflos treiben-
den Segelboote und Seehunde in den Hafen bzw
auf die lnsel zu lotsen. Je nach gewürfelter Farbe
sucht der Spieler sich einen beliebigen Stein aus
und versucht, das darunter versteckte Bild zu erra-
ten: "lch glaube, das ist ein Seehund.. Der Stein
wird umgedreht. Hat der Spieler richtig geraten,
zeigt er dem Seehund den Weg auf die rettende ln-
sel; war es jedoch ein Segelboot, muß dieses noch
eine kurze Zeit weitertreiben, bis es der Mitspieler,
der sich seine Position gemerkt hat, in den siche-
ren Hafen lotst. Sind alle Seehunde und Segel-
boote auf der lnsel bzw. im Hafen, ist das Spiel zu
Ende. Das Beispiel mit den S-Wörtern Seehund
und Segelboot gilt auch für die SCH-Wörter
Schaf/Schiff, die K-Wörter Kuh/Kiste, die T-Wörter
Täucher/Ionne, die F-Wörter Vogel/Fähre und die
R-Wörter Reifen/Ruderboot. Das lnteressante an
diesem Spiel ist, daß es eigentlich keine festge-
legle Spielregel gibt. Die Spieler können die ohne-
hin lustige und originelle Spielanleitung verändern
oder sich eine neue ausdenken. Das Sprechen ist
im Spiel selbst jedoch kein "Nebenbei., sondern
ein unmittelbarer Teil der spielerischen Handlung
("Wir haben doch ausgemacht, was wir dabei sa-
gen,r. Weiterhin gefällt an dem Land-in-Sicht-
Spiel, daB es nicht unbedingt einen Sieger geben
muß. Die Spieler haben das gemeinsame Ziel, die
in Not geratenen Seehunde und Segelboote zu ret-
ten.

Farberkennung, Konzentration, Merkfähigkeit und
Phantasie werden neben der allgemeinen Anre-
gung zum Sprechen gefördert. Das Spiel eignet
sich auch zur Lautdifferenzierung, indem man
etwa die Spielsteine mit den Anlauten S/SCH oder
l(T vermischt. Das Land-in-Sicht-Spiel ist nicht nur
primär sprachtherapeutisch zu sehen, sondern
kann auch als Gesellschaftsspiel eingesetzt wer-
den. Es ist übersichtlich aufgebaut, leicht struktu-
riert und für Kinder ab vier Jahren gut verständlich.

Norbert Kochhan

Echo

,,Pädagogische togopädie' in der Schweizo
bzw. "Berufsbild und Ausbildung der
Logopäd(inn)en in der Schweiz".
ln: Die Sprachheilarbeit 33 (1988) 5,5.213-221
und 5.221-227
ln den in Heft 5/1988 erschienenen Artikeln ",Päd-
agogische Logopädie' in der Schweizn bzw. "Be-
rulsbild und Ausbildung von Logopäd(inn)en in der

§alw
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Schweiz« geben die Autoren Motsch und Wettstein
eine Ausbildungsdauer von vier Jahren an. Herr
Kollege Motsch stellt auf Seite 218 fest: "Heute ha-

ben wir im Schweizer Durchschnitt eine reale Aus-

bildungsdauer von vier Jahren." lm Artikel von
Herrn Kollegen Wettstein ist auf Seite 221 zu lesen:

"Die Befähigung zur logopädischen Tätigkeit wird

durch ein Studium aul Hochschulniveau erworben
(vier Jahre)." Dabei gilt es zu unterscheiden zwi-
schen den Traditionen in der deutsch- und der fran-
zösischsprachigen Schweiz, die sich durch diver-
gierende Ausbildungskonzepte, bedingt durch ei-
nen anderen wissenschaftsgeschichtlichen Hinter-
grund, u.a. in einer anderen Ausbildungsdauer
ausdrücken.
Für die Deutschschweiz gelten ofliziell folgende
Ausbildungszeiten, die wir der von der Schweizeri-
schen Zentralstelle für Heilpädagogik (SZH) her-
ausgegebenen Schrift "Ausbildungsmöglichkeiten
Heilpädagogen, Sonderpädagogen, Logopäden in

der Schweiz. 5. überarbeitete Auflage, Luzern
1987" entnehmen:

Basel, ll1'llll. or!o.r*,* 
,no ,,r.no,og,. 

".. 
,",,..,,,r, r,rrt

Ell!.b.lhrn!u.tr.51, l0O? 8.t.1; oalrM! tl

bl Looopidlt.h.! Dlolff:

Zul..lung: !t..tllch.t L.h..rp.t.na od.. &tur., rp.rl.larrtlkhB
lpMl.trllch.tl 2ru9nl.i .orl.lpid.9ql.ch.r Vo.pr.t-
Iru6. a.h.drchung .lnr. Schrcir.r Mu.d.rt

ZüfiCh: schr.irt'rtch.A.b.lltgnin'ch.rt rür LogoPacl. (sAL,

turtf..h llt. a0!2 :ürl.h: 0tr:!r 0! !!

Olplm ln boopadl.:

Iul.ttunq: L.ht.rP.t.nl. Elu.., xlrd.tgat6..l^n'6dlpl6 (ölt
hlnd. ll s.hull.hrtnl, .qtn.h6."tt' Inl""!"('n tu'
.ndGr!n 91.,(hF.rtl9.n Autbildu.9.^
6ind. l -J.h. Voä4rttrua h- Pidtgogitd'n E'nrch'
!pcri.la.!olch. :.u9nht..
A.h.rttch.n .ln.r sch'.it.. CunÖ.t

Pr.ttlk.: !! Wch.r Y..t.llt 16 l. und l. J.hr; :l f,eh'^ 
'rSdlu.r d.r !. J.h..r

s.ginn: .ll. I J.hr. End. Oklob... ni<hrt.. xurt l9!'

Anmcld.t.rmln: Mlttr Augurt lm J:h. vo. d6 Altbllds^gtb'glnd' gtrr
Augurt IttT lür l9at

lm französischsprachigen Teil der Schweiz beste-
hen die - wie gesagt - auf anderen wissen-
schaftsgeschichtlichen Traditionen aufbauenden
Ausbildungsstätten Genf und Neuenburg. Für sie
gelten folgende Ausbildungszeiten:

Neuchätek u.rv..'rt.

Ndchlt lr 03!/ll 3l ll

Dlplh drorthophonlsl.!:

b.col.ura.t. n.iurlta oo tltr€ aquiv.l.^t
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' E.ol. d. DtYchmtriclta.
GenöVe: d. ilir.. Fur daf,ci..tr .udltlrs .t d€ logöpadl.

d. l,Unlv..rita d. G.nav., F.culta d. PtYcholql. ,

I'Eduetaon, 2a ru. d. Cana..l_Oufo.. l2ll &nav. t;

Dura.l

Oabut:

Pnktlk.: c.. ll00 Slu.d.n l^rErl.rt
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!0. Oktob.. dB Vui.h?.!

022/20 it r!

FfeibUfg: H.llpadrgogl3ch.t ln.tltut dcr Unlv.?ritlt (HPll
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Zul.rtung:

cl oiolh. d. !@@adl.:
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ti .x.o.n d'aPtitud.r

Dur&: 6 !@.t..3 a Phin tmPt
Pratlqu.: lr.v.ux pr.tlqu.. .t un .n d. .1.9. 3i raulrit d. l.

llc!ftr .n plyciologia .l ..t applicationt

Oabut: *tob.!
lnlcrrpilon: daPöt d. do.3i.. iuqu'a fin t.Pt.nb..

Dr phil. Hans Werder
lnstitut für Spezielle
Pädagogik und Psychologie
Universität Basel
Elisabethenstrasse 53
CH-4002 Basel

Aus-, Fort- und Weiterbildung

21. lnzigkofener Gespräche
vom 10. bis 12. März 1989

108 in der Sprach-, Sprech-, Stimm- und Hör-
Rehabilitation Tätige waren dieses Jahr zu den 21.

"lnzigkofener Gesprächeno gekommen. Fast 60
mußten verzichten, so groB war das lnteresse an
dieser wissenschaftlich-praktischen Fachtagung
mit dem Rahmenthema "Der Rhythmus als Ele-
ment sprachlicher, sprecherischer und stimmlicher
Therapieverfahren«, zu der Dr. Geert Lotzmann ins

2 trd.n 8.rurso.l.rtlc.un9 loio;adlrch.n Ol.nrt
N.rhi.lr üb.r nodl.n sp.kh.pF.r.a. nom.l. H6.rahi9_
l.it urd Stlffi (Phsl.tlrl
N.chi.lr üb.r 

^o.n.l. 
Sc...h-. R.d.-. SprEhr:higi.,t

und Stlßmuugllchk.lt (Lqopäd.l
BGh.rrrchung .in.r d.ut!ch!dr.ir.rirch.n Dl.l.tl.5
Er i.rd.n rs<h tw.ltprtchlg. Stud.nt.. (tr..tötitch'
dcuttchl hlt t..nr6!lr(hs Muat..rp..ch. tu6 Studlud d.t
Lqopidl! rug.l.tr.n. tof..n !1. d.. .ottrhll.!tll.h ln
drut!.h.r 5pr.d. 9.h.lt.n.n L.h.v...ntt.ltun9.n tolg.^
kö...n. Dl. P..ktlk. hlng.gcn t6nn.n h f.rntö!ltEnte.._
chlg.n lnriltutlon.n rb.olvlcrt r.rdu.

0.u.r:
Pr.ktlk.!

, S.m.!t.. Vollr.lt

8.91.n: j.d.n Oktob..
Anm.ldlt.mln: l. Junl d.!r!lb.n J.ht.t

ZüriCh: H.rrpid.eqrrch.'s€Er..' (HPsl
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stlmr. homl.t 6.hör, noml. Sgnch-, R.dF und
Spaü(ahlgk.it
Ach...r.hvhg d.. C.uss.n 5pd6. cnc.in.r d.s§d-
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vorfrühlingshaft schöne Oberschwaben eingela-
den hatte.

Das mit der Tagungseinladung versandte Vorpro-
gramm lieB erkennen, daB keine Neuauflage der
oft wenig fruchtbaren Diskussionen zu befürchten
war, was Rhythmus nun eigentlich sei. Es galt,
Rhythmus zu erfahren in seiner allgemeinen und
therapeutischen Bedeutung für Sprechen und
Stimme, nicht ohne theoretische Reflexion, aber
vor allem in praktischer Arbeit. Dies zog mehr "alte
lnzigkolener" und neue lnteressenten an denn je
zuvor. Leider kann der Wunsch, die Veranstaltung
zu wiederholen, nicht erfüllt werden. ln der Ta-
gungsstätte sind in diesem Jahr keine Termine
mehr frei.

Das Engagement der Teilnehmer/innen und der
Genius loci des zu einer neuzeitlichen Bildungs-
stätte ausgebauten ehemaligen Klosters erzeugen
immer wieder die charakteristische Atmosphäre
mit Wiedersehen und Kennenlernen, einander Zu-
hören, miteinander Sprechen und mit gemeinsa-
mem Erproben von Neuem. lm diesmaligen "lnzig-
kofener Gespräch" entfalteten sich äußerst leb-
hafte Aktivitäten, trotz unerwarteter Schwierig-
keiten.

Das mit besonderem lnteresse erwartete Eröff-
nungsreferat und der Workshop über Musikthera-
pie konnten nicht stattfinden, da Prof. Volker Bolay
aus Heidelberg unvorhersehbar und zwingend ver-
hindert war. Ute Oberländer aus Bad Rappenau
und Brita Glathe aus Waiblingen retteten nicht nur
das Programm, indem sie ihre Demonstrationen
und Übungen zweimal anboten. Sie ermöglichten
damit auch intensivere Erfahrung in Gruppen mit
rund 25 statt 50 Teilnehmer/innen. Dafür gebührt
ihnen besonderer Dank.

Solcher Dank gilt auch Karl Foltz aus Köln. Er
sprang am ersten Abend spontan mit einer komö-
diantischen Demonstration seiner "Rhythmischen
Sprechspiele" und "Rhythmicals" ein, in die er die
frappierten Zuhörer/innen als Mitakteure und
-actricen trotz der..Enge des überfüllten Plenums
einbezog. ln den Ubungen am Folgetag lehrte er

"mit der Sprache zu musizieren". ln einem Kalei-
doskop aus Musik, Sprache und Bewegung löste
er Verse und Sprüche auf und variierte sie in wech-
selnden Rhythmen und immer neuen Laut- und Sil-
benfolgen.

Ute Oberländercentsch aus Bad Rappenau gab
eine Einführung in die Phonorhythmik. Dies wurde
als ein Fundament der Gundermannschen Stimm-
heilkunde demonstriert und ließ Möglichkeiten ei-
nes ökonomischen Transfers erkennen. Während
ihre Gruppe dies im hellen und spielfreundlichen

"Gewölbe" lnzigkofens erprobte, konnte eine an-
dere Gruppe mit der Rhythmikdozentin Brita

OVELerektronik

Technische Geräte
für die Sprachtherapie

Die SVG-Serie
Sprachverzögerungsgeräte f ür die
Verhaltenstherapie des Stotterns

- SVG 1|2'.Tragbare Sprechhilfen
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- SVG 3: Digitaler Laborverzögerer
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Glathe aus Waiblingen im oSaal" in rhythmischen
Spielen und mit Reaktions- und Koordinations-
übungen Sinneslunktionen sensibilisieren und das
Spektrum der Bewegungsmöglichkeiten erwei-
tern. Von beiden Referentinnen wurde die kreative
Spontaneität der Beteiligten wachgerufen. Allein,
mit wirklichen Partnern und auch mit einlachsten
Handpuppen von ganz erstaunlicher Lebensnähe
konnten sie rhythmische Übungen und Spiele
nicht nur reproduzieren, sondern erlinden.
ln anderer Weise wurde das anthropologisch-
humanistische Verständnis rhythmischer Erzie-
hung von Giselher Gollwitz aus Nürnberg als eine
Rückführung auf frühe Entwicklungsstufen vermit-
telt. Sie erfa8t den ganzen Menschen und weckt
die schon zw Zeit des kindlichen Spracherwerbs
angelegten Grundstrukturen auch noch in späte-
ren Lebensphasen.
Auf die Grundlagen der Rhythmik in Theorie und
Praxis führte das AbschluBreferat von Prof. Anto-
nius Sommer aus Heidelberg am Sonntagvormit-
tag zurück. Dabei wurden die historische Entwick-
lung der Rhythmikerziehung und die Bedeutung
des Rhythmus in Bewegung, Musik und Sprache
wiederum aus anthropologischer Sicht verdeut-
licht.
lm Rhythmus des ge- und verdichteten Wortes
wurde das Tagungsthema in den Rezitationen von
Geert Lotzmann am Samstagabend zum Hörerleb-
nis. Hier erwies sich, wie Textverständnis, Sprech-
wissen und Sprachgefühl zusammenwirkend
rhythmische Sprachwirklichkeit werden können,
durch eine jedem Deklamatorischen ferne, bei aller
Zurückhaltung sehr persönliche und die Zuhörer
persönlich ansprechende Rezitation.

ln den 22. "lnzigkofener Gesprächen" vom 16. bis
18. März /990 sollen Probleme mit Aggressionen
und Angsten im stimm- und sprechtherapeuti-
schen ProzeB diskutiert und Erfahrungen darüber
ausgetauscht werden. Wie alljährlich wird auch in
dieser Zeitschrift eingeladen und ein vorläufiges
Programm bekanntgegeben werden.

Eberhard Fetzer

Tagungen und Kongresse

REHA 89 Düsseldorf
Zur REHA 89 vom 23. bis 27. September 1989 steht
wieder jecler Tag im Zeichen eines Schwerpunkt-
themas. Das vorläufige Programm sieht folgende
Beiträge vor:

Samstag,23. Septembet ab 13.30 lJhr
Eine Schule für alle Kinder?
Der gemeinsame Unterricht behinderter und nicht-

behinderter Kinder im Widerstreit bildungspoliti-
scher Entscheidungen steht im Miltelpunkt des er-
sten Nachmittages im REHA-Forum.

Sonntag,24. Septembe4 ab 10 Uhr
Selbsthilte

Eine Podiumsdiskussion zum Thema "Selbsthilfe

- Lebensbewältigung oder Ergänzung staatlicher
Dienstleistungenc sowie Berichte verschiedener
Selbsthilfegruppen sind Programmpunkte dieses
Tages.

Montag,25. September, 10 Uhr
Neue Wege ins Arbeitsleben

Modellproiekte zur berullichen Bildung und Ein-
gliederung behinderter Jugendlicher werden vor-
gestellt und erste Erfahrungen diskutiert.

Montag, 25. Septembeß 14 Uhr
Gesundheitsreform

Neun Monate Praxis mit dem Gesundheitsreform-
gesetz und seine Folgen für behinderte und chro-
nisch kranke Menschen werden an diesem Nach-
mittag diskutiert.

Dienstag,26. September, ab 10 Uhr
Medizinische Neuentwicklungen in det
Rehabilitation

Welche Möglichkeiten bieten moderne Medizin-
techniken dem behinderten Menschen, welche
Hoffnungen sind mit ihnen verbunden, was ist die
Realität? Zur Beantwortung dieser Fragen stellen
sich an diesem Tag Experten der Diskussion.

Miftwoch,27. September, ab 10 Uhr
Selbstbestimmt leben - ein Traumziel?

ln Diskussionen und Vorträgen werden Formen
des selbstbestimmten Lebens in der Bundesrepu-
blik und in anderen Ländern vorgestellt, Hilfs-
möglichkeiten aufgezeigt und Wohnmodelle prä-
sentiert.
An allen Tagen lockern Sketche, Musik und künst-
lerische Darbietungen das lnformationsprogramm
auf. Zudem werden im REHA-Forum regelmäßig
Highlights aus der Ausstellung präsentiert und
fachkundig erläutert.

lntegration heute und morgen

"lntegration heute und morgen( ist der Titel des in-
ternationalen lGngresses zur REHA 89 vom 25. bis
27. September 1989 in Düsseldorf. ln Vorträgen
und Arbeitsgruppen werden unterschiedlichste
Aspekte der lntegretion behinderter Menschen be-
leuchtet; jeweils von Bestandsaufnahmen ausge-
hend, sollen Perspektiven zukünftiger pädagogi-
scher, sozialer, medizinischer und sozialpolitischer
Hilfen aufgezeigt werden. Sechs Themenkreise
befassen sich mit wichtigen Lebensfeldern, begin-
nend mit dem Kindergarten über Schule, berut
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liche Bildung und Beschäftigung bis hin zu Proble-
men des Wohnens und der alltäglichen Lebensbe-
wältigung. ln insgesamt 30 Arbeitsgruppen werden
alle Teilbereiche dieser Themen diskutiert und
Lösu n gsmöglichkeiten aufgezeigt.

Presseinformation

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Der Sprachheilpädagoge. Vierteliahresschrift
f ür Sprachgeschädigten- und Schwerhörigen.
pädagogik, Wien/Österreich
Nr. 1, 1989

Edmund Westrich, Mainz: Zum Sprachlichwerden
und den Bedingungen sprachlicher Unzulänglich-
keiten. S. 1-24.
Axel Holtz, Hinterdenkental: Diagnose für die The-
rapie - Die perzeptive Entwicklungsdysphasie der
Anna M. S.25-50.
Volkmar.Clausnitzer, Halle: Zur Entwicklung der
Stimme beim Kind und Jugendlichen - Ein Bei-
trag zur menschlichen Kommunikationsfähigkeit.
s.51-70.
Stavros Papadopo u I os, Thessaloni ki : Das Sonder-
schulwesen in Griechenland - Ein Überblick über
die sonderschulpädagogische Geschichte in Grie-
chenland. S.71-75.
Elisabeth Tobler, \Nien: "Spiel und sprich mit mir!"
s.76-86.

Höqeschädigtenpädagogik, Heidelberg

Nr. 1, 1989

G. Diiler, Friedberg: Frühförderung - Ein Beitrag
zur lntegration hörgeschädigter Kinder. S. 35-41.

Sprache - Stimme - Gehör. Zeitschrift lür
Kommunikationsstörungen, Stuttgart
Nr. 1, 1989

F. P u lverm ü I I er, Tübi ngen : Kommunikative Thera-
pie der amnestischen Aphasie. S.32-36.
lngo Kroker und Marlene Maurer, Saarbrücken:
Bundesweite Umfrage zur organisatorischen und
sprachtherapeutischen Versorgung der Aphasi ker/
Dysarthriker. S.37-38. Arno Schulze

Vorschau

F. M. Dannenbauer.' lst der kindliche Dysgramma-
tismus grammatisch? Zu den Sprachproblemen
entwicklu ngsdysphasischer Kinder.

E. Tro0bach-Neuner Verlesungen sprachbehin-
derter Grundschulkinder als lndikatoren päd-
agogisch-method ischer Lernwegsteuerung.

H. Hörmann: Trotz allem, die Hotfnung auf Heilung
bleibtl Ergebnis einer Umfrage zum Thema: So
erleben Stotternde ihre Selbsthilfegruppe.

D. Randoll, C. Klein und R. Spanier.' Ergebnisse
einer Pilotstudie zum Selbstkonzept stotternder
u nd nichtstotternder Vorschulki nder, zum verm u-
teten Selbstbild und dem Bild, das die Mütter
von ihren Kindern haben.

Der Tagungsbericht
der Arbeits- und Fortbildungstagung

Mainz
(September 1988)

ist nunmehr lieferbar.

Tagungsteilnehmer
erhalten die Freiexemplare von der

Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Alle anderen lnteressenten
können den Tagungsbericht beziehen

zum Preise von 34,- DM
vom Verlag

Wartenbery & Söhne
Theodorstraße 41 ' 2OOO Hamburg 50

Telefon (040)893948
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SPEECH-TOOL - 2OOO

Sprachentwickl u n gssystem
für IBM@-PC XT/AT/386

Speech-Tool- 2000
ist ein Sprachentwicklungssystem für
die direkte Digitalisierung natürlicher
Sprach- und Tonereignisse unter Ver-
wendung eines adaptierten IBM@-PC
(Betriebssystem MS-DOS).

Leistungsmerkmale - Software
Sofortige Aufnahme über ein Mikrofon
oder Audiogerät, sofortige Wieder-
gabe ohne Zeitverzögerung, Nach-
editierung jeder Auf nahme (Verkürzen,
Verlängern), beliebiger Zusammen-
schnitt der Aufnahmen, Abspeichern
auf Disketten oder Festplatten, auto-
matische Ablaufsteuerung beliebiger
Einzelauf nahmen, automatische
Wiederholungen, Pausen (frei pro-
grammierbar), große Textbibliotheken.

Weitere Produkte
DIA-2000, automatisches Sprach-,
Bild- und Textsteuersystem. Komplette
Com p ute rsyste m e XT/AT/386.

Technische lnformationen erhalten Sie
auf Anfrage. Hard- und Software sind
unsere Eigenentwicklungen.

Mellies Sicherungstechnik
Lindenallee 8, D-8890 Aichach
Telefon (08251) 5818

Hat sich lhre Anschrift
geändert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall

umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.

Hilfen zur Verhütung von
Lese-Rechtschreibstöru ngen

Von Heinrich Staps.
48 Seiten, broschiert, 5,60 DM.

Das reichhaltige Angebot von Texten,
Spielen, Sprech-, Denk- und Höraufgaben
für Kinder an der Schwelle des Lesealters
soll eine über das naive Sprachverwenden
hinausgehende Wahrnehmungsbereit-
schaft und Wahrnehmungsfähigkeit ent-
wickeln, wie sie für das Erlernen des
Lesens und Rechtschreibens Vorausset-
zung sind.

Unmittelbar zu beziehen vom Verlag

Wartenberg & Söhne . 2000 Hamburg 50
Theodorstraße 41 w, Tel. (040) 893948.

Der dirckte Weg ist der kürzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V., können Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen

Wartenberg & Söhne GmbH, Verlag . TheodorctraBe 41 w . 2000 Hamburg 50
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Schlagen Sie das Helt genau in der Mitte auf, und
ziehen Sie es unter der dafür voretesehenen l\,4etall-
schiene des Sammelordners bis zur Hälfte hindurch.
Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, drücken Sie
diese fest nach links zusammen, damit Sie mühelos
die weiteren Hefte einziehen können.

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir für
,Die Sprachheilarbeit"

Sammelmappen
hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
schluß eines Doppeljahrganges zu war-
ten. Das nachträgliche Einbinden entfällt
und erspart zusätzliche Kosten.

Der Preis beträgt 19,- DM zuzügl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fürdie Doppel-
jahrgänge ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewünschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhängenden Bestellvor-
druck zu streichen.

An Wartenberg & Söhne Verlag .Theodorstraße 41 . 2000 Hamburg 50

lch/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je 

- 

Sammelmappen für ,Die Sprachheilarbeitu mit den Jahrgangszahlen
1989/90, 1987/88, 1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977t78, 1975t76.
Nicht gewünschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

Straße

Postleitzahl Ort

Datum

rs!§aq

>€

F
---------I---r-r----rrr--rr-
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Sprachheilpädagoge

mit 8jähr. Praxiserfahr. sucht neue
Stelle im Sprachheilambulatorium,
Kindergarten oder Heim; Raum
BRD/Südd./A. Gerne auch Mitarbeit in
logop. Praxis od. wissenschaftl. Pro-
jekt. lnteresse insbes. auch an Dysgr./
Stottern/LRS/Spieltherapie.

Zuschriften unter Chiffre Nr.01/03 SP
an den Verlag Wartenberg & Söhne GmbH,
Theodorstraße 41w, 2000 Hamburg 50.

Alle Hefte ältercr Jahrgänge

der Fachzeitschrift

Die Sprachheilarbeit
können wir an lnteressenten liefern

Verlag Wartenberg & Söhne
Theodorstraße 41 . 2000 Hamburg 50

Telefon (040) 893948

Wir suchen zum nächstmöglichen Termin

logopäden/innen oaer

Sprachtherapeuti nnen/-therapeuten
für unseren Sprachheilkindergarten
Der Caritas-Verband Dortmund e.V. ist Träger eines viergruppigen
Sprachheilkindergartens in Dortmund. Für die sprachtherapeutische
Behandlung einer Gruppe von zwölf Kindern, die interdisziplinär geleistet
werden soll, suchen wir einen/eine Logopäden/Logopädin.

Wir erwarten: - sprachtherapeutische Ausbildung
Erfahrung in der Arbeit mit sprachbehinderten Kindern
Zusammenarbeit mit den pädagogischen Mitarbeitern,
den Eltern und den verschiedenen Fachstellen
Einf ühlungsvermögen und Flexibilität

Wir bieten: - Beratung und Hilfe beim Einstieg in die Aufgabe

- Besoldung nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des
Deutschen Caritas-Verbandes Freiburg e.V. (AVR)

- Sozialleistungen in Anlehnung an den öffentlichen
Dienst.

Neben der fachlichen Qualifikation und der persönlichen Eignung
erwarten wir, daß die Bewerber katholisch sind und aktiv am Leben
unserer Kirche teilnehmen.

Bewerbungen mit Lebenslaul, Lichtbild, Zeugnisfotokopien über Studium, Berufs-
ausbildung und Berufstätigkeit sowie Angabe von Referenzen werden erbeten an:

Caritas-Verband Dortmund e.V. - Personalleituns -Propsteihof 10, 4600 Dortmund t, Tetefon (0231) 1848-182.

Auskunft erteilt: Herr Neumann.



ENDLICH die richtigen
Programme!

Bergedorfer Förderprogramme und Arbeitsmittel f ür
Sonderpädagogik und Sprachtherapie.
Bergedorler Kopiervorlagen lür alle Fächer! Für
Freie Arbeit, Fördermaßnahmen und dilferenzierende
Ubungsphasen in Grund- und Sonderschulen.
Neu (im Vertrieb): Sämtliche Titel von Giselher Gollwitz
zur Sprachtherapie sofort lieferbar. Laulend interess'an-
te Neuheiten! Prospekt anfordern bei:

Verlag
Sigrid Persen
Dorfstraße 14, D-2152 Horneburg / N.E.
Telelon: 04163/6770 von 0 bis 24 Uhr

Diplom-Sonderpädagogin/
Sprachheilpädagogin
36 Jahre alt, mit Erfahrungsschwer-
punkt Aphasie und Dysarthrie (und
musiktherapeutischen Ansätzen in der
neurologischen Rehabilitation), sucht
ein entsprechendes Aufgabenfeld in
Klinik oder Praxis im norddeutschen
(gern ländlichen) Raum:

Annette Reuter, Dorfstraße 9 b,

2121 Reppenstedt.

Übungsblätter zur Sprachbehandlung
1.-18. Folge mit Übungstexten, 21.-23. Folge mit Bildern

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e. V. 1960-1986

SMS Strukturierte Materialien-Sammlung
lnformative Beschreibung von rund 300 Spiel- und Übungsmaterialien

Beratu ngsschriften fü r Eltern

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

Herausqegeben von der
Deutschen Gesellschaf t f ür Sprachheil pädagogik e.V.

Lehrmitte! und Schriften
zlrr Sprach hei I pädagog i k

Ausführliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 ' Theodorstraße 4l



Die Sprachheilarbeit
c 6068 F

Wartenberg & Söhne GmbH
Druckerei und Verlag
Theodorstraße 41 w
2000 Hamburg 50
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Anschriftenänderungen unserer Bezieher

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

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

Schule für wahrnehmungsgestörte Kinder, St. Gallen

SoNDERSCHULEN DER ceuetruruürztcEN UND HTLFSGESELLScHAFT
DER STADT ST. GALLEN/SCHWEIZ

Zur Ergänzung unseres jungen Teams suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung

logopädin/logopäden
zur Betreuung und Förderung von schwer wahrnehmungsgestörten Kindern.
Es besteht die Möglichkeit, sich in die Arbeitsweise nach Dr. Affolter einzuarbeiten.

Wer an einer intensiven Teamarbeit interessiert ist, sprachlich aus dem süddeutschen Raum
stammt und ein angenehmes Arbeitsklima in zentrumsnähe mit interessanten Arbeits-
bedingungen schätzt, richte die schriftliche Bewerbung an den Präsidenten der Sonder-
schulen GHG, Herr D. Hartmann, Bruggereggstr.29, CH-9100 Herisau.

Auskünfte erteilt gerne die Schulleiterin, Frau D. Clausen, Telefon (071) 226643.


