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Karsten Plog

Auf
ein
Wort

Ein Brief aus Hamburg™
Hallo Freunde,

im Norden der Republik macht eine, ich sag mal, sprachliche
Unsitte die Runde, die bei Politikern und Journalisten, Gértnern
und Juristen, ich sag mal, gleichermaBen anzutreffen ist. Wer
damit begonnen hat, ist unbekannt. Aber ich erinnere mich gut,
daB der schleswig-holsteinische Ministerprasident Bjérn Eng-
holm die drei Worte schon gerne nutzte, als er noch im Wahl-
kampf unterwegs war. Doch war das »ich sag mal« fiir Engholm
offenkundig noch ein (wenn auch schon sehr haufig 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 vorlaufig. Ich sag mal, das ist
noch nicht endgliltig gesagt. Eben so einmal daher- und dahin-
gesagt, die bessere Formulierung kommt noch. Da wird mehr
angedeutet als ausgedriickt. Der Mann weiB noch mehr, als er
uns sagt, er kdnnte sich auch noch besser duBern, als er jetzt
zeigt. Aber es handelt sich ja schlieBlich 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 stdndig seinen Zuhdrern
versichert, er sage da mal etwas? WeiB er Uberhaupt, was er da
sagt? Und sagt er Gberhaupt etwas?

Neulich hatte ich einen Gesprachspartner, der mir einiges zu
sagen hatte. Doch da er nun wirklich aber auch in jeden Satz sein
»ich sag mal« einbaute, begann ich unwillkurlich zu zahlen, auf
wie viele Dreigestirne dieser Art er es bringen wirde in der
halben Stunde, fiir die wir uns verabredet hatten. Ich habe das
Zahlen schlieBlich aufgegeben, und ich wei auch nicht, was er
gesagt hat. Ich weiB nur: Er wuBte etwas und wollte es mir sagen.

Andererseits war seine Rede flieBend 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 Uber seine Lesebrille als sonst, wirkte insgesamt
gewichtiger als an friiheren Tagen, als es Miihe machte, ihm eine
nicht allzu zéhe Rede zu entlocken. Wahrend ich aber friiher
immer wuBte, worauf die Rede hinauswollte, hat mich das jlingste
Gesprach mit dem Beschleuniger »ich sag mal« ratlos zurilickge-
lassen.

Ubertroffen wurde dieser Mann noch von einem anderen Freund
des »ich sag mal«, der seine Ausfihrungen mit der noch wesent-
lich mehr verbreiteten Feststellung »alles klar« abschloB, die in
dem von Kulturphilosophen diagnostizierten Zeitalter wach-
sender Unubersichtlichkeit Generaldirektoren wie Sekretéren
gleichermaBen als AbschluBformel aller Erkldrungen und Hin-

* Der hier abgedruckte Beitrag war am 10. Marz 1989 in der »Frankfurter
Rundschau« erschienen. Die Redaktion der »Sprachheilarbeit« dankt
Verlag und Verfasser fir die Nachdruckerlaubnis.
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weise, aber auch verschiedenster sonstiger
Ausfuhrungen dient. Das eher vage »ich sag
mal« wird auf diese Weise auf die Ebene end-
glltiger GewiBheit gehoben, wo es ja nun
wirklich nicht hingehért. Vielleicht wiirde 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 wirde. Er

erfreut sich schlieBlich groBer Beliebtheit und
ist manch einem, sag ich mal, ein groBes Vor-

bild. %"A“ _/?/——

(Karsten Plog ist Mitarbeiter bei der »Frankfurter
Rundschau«.)
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Otto Dobslaff, Berlin (DDR)

Hochschullehrende — eine Zielgruppe fiir
logopéadisches* Wirken

Zusammenfassung

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

Der Autor untersuchte 236 Nachwuchslehrkréfte
von Hochschulen und Universitdten nach ausge-
wéhlten logopédischen Kriterien. Das aktuelle
Symptomprofil deutet auf die Notwendigkeit einer
zielgerichteten logopédischen Prophylaxe bei die-
ser Population hin.

Dargestellt wird ferner, wie eine zielgerichtete logo-
padische EinfluBnahme unter Bericksichtigung
der gegebenen Méglichkeiten realisiert werden
kann. Genutzt wird daflr das postgraduale Stu-
dium Hochschulpddagogik, das in der DDR alle
Berufungskader durchlaufen.

1. Zur Zielgruppe

Die Verhltung von Schadigungen in den Be-
reichen des Sozial- und Leistungsverhaltens
ist eine wesentliche Zielstellung der Rehabili-
tationspédagogik. Um prophylaktische MaB-
nahmen einleiten zu kénnen, bedarf es u. a.
der Kenntnis von méglichen Risikogruppen.
Fir die Logopédie stellen z.B. jene Berufs-
gruppen eine potentielle Risikogruppe dar,
die in der Regel ohne sprecherzieherische
Ausbildung sprachlich stark belastet sind und

* Der Begriff »Logopédie« in der DDR meint nach
unserem Begriffsverstdndnis »Sprachheilpadago-
gik/Sprachbehindertenpadagogik« (vgl. dazu auch
das weithin bekannte »Lehrbuch der Logopéadie«
von Becker/Sovak).

dies héaufig unter unglinstigen akustischen
Bedingungen.

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

Junge Nachwuchswissenschaftler, die vor-
wiegend eine Lehrtétigkeit ausiben, verdie-
nen unser logopédisches Interesse vor allem
aus folgenden Griinden: Zunachst ist zu be-
denken, daB fir die berufliche Wirksamkeit
des Lehrenden an der Hochschule eine gute
Stimme und eine geschulte Sprechtechnik
oftmals von entscheidender Bedeutung sind,
denn diese kénnen seine erzieherische Wirk-
samkeit erheblich steigern, wahrend sich
diesbezigliche Méangel auf die Gestaltung
des hochschulpddagogischen Prozesses fol-
genschwer auswirken kénnen. Die Beseiti-
gung bzw. Minderung von Méngeln muB da-
her als eine zentrale Zielstellung angesehen
werden, denn dahinter steht ein starkes ge-
sellschaftliches Interesse. Junge Wissen-
schaftler werden bekanntlich nicht nach logo-
padischen Gesichtspunkten fir die Hoch-
schullehrerlaufbahn ausgesucht, das heiBt,
bei ihnen erfolgt nicht wie z.B. bei Lehrern
oder Kindergéartnerinnen vor Beginn der Aus-
bildung eine Stimmeignungsprifung. Zwar
gibt es unter den Nachwuchswissenschaft-
lern stimmliche Naturtalente, aber dennoch
gilt: Nicht jeder von ihnen ist logopédisch von
vornherein uneingeschrankt fir diesen an-
strengenden Sprecherberuf geeignet. Kaum
jemand von ihnen verfigt auch uber eine
sprecherzieherische Ausbildung. So kann es
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nicht Uberraschen, wenn einige stimmlich
stark gefdhrdet sind und sprechtechnisch
nicht uneingeschrankt den Anforderungen
gerecht werden. Der Gefdhrdungsgrad kann
herabgesetzt bzw. die,Ausprdgung negativer
psychosozialer Folgeerscheinungen kann
verhitet, gemindert, verzégert werden, wenn
der Betroffene trotz oftmals ungunstiger
stimmlicher Voraussetzungen Uber Kennt-
nisse und Féhigkeiten der Stimmhygiene und
der Sprechtechnik verfligt. Die Pravention ist
aus diesem Betrachtungsaspekt heraus ein
objektives Erfordernis, denn in der Tat spie-
geln die logopédischen Befunde von 236
Nachwuchswissenschaftlern (Kandidaten
und Doktoren aus verschiedenen Fachwis-
senschaften, die im Durchschnitt (iber 8;6
Dienstjahre an der Universitdt bzw. Hoch-
schule verfligen) die oben genannten ungin-
stigen Pramissen wider.

2. Auffélligkeiten bzw. Médngel

2.1. Stimmliche Auffélligkeiten

Der Anteil stimmlicher Auffalligkeiten, den wir
bei den Nachwuchswissenschaftlern (72
weiblich, 164 mannlich) ermittelten, betragt
8,1 Prozent deutliche stimmliche Beschwer-
den und 5,1 Prozent leichte Beschwerden.
Die Mehrzahl der 31 stimmlich auffélligen
Lehrenden (ndmlich 27) hatte Beschwerden
polysymptomatischer Art. Insgesamt 13,2
Prozent stimmliche Auffélligkeiten erschei-
nen zunéchst recht hoch, wenn man Ver-
gleichszahlen von stimmlich auffalligen Pad-
agogen aus polytechnischen Oberschulen
zugrunde legt. Dieser Anteil ist unseres Er-
achtens vor allem auf die fehlenden prophy-
laktischen Voraussetzungen zurlickzufiih-
ren. Nur drei von 236 Probanden hatten in
ihrer Schulzeit in kinstlerischen Arbeitsge-
meinschaften eine Art Sprecherziehung,
etwa ein Drittel meinte, im Chor etwas uber
Stimmbildung und Atemtechnik gehért zu
haben, keiner von den Befragten wurde bis-
her logopédisch 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
Lehrtétigkeit gehabt zu haben. Wie viele be-

reits vor ihrer Lehrtétigkeit an der Hochschule
Uber stimmliche Auffélligkeiten klagten,
konnte nicht ermittelt werden. Anzunehmen
ist, daB mit Sicherheit einzelne unter ihnen
waren, die ihre Lehrtatigkeit bereits mit einer
stimmlichen Auffalligkeit begannen. Einigen
war ihre funktionelle Stimmstérung noch gar
nicht bewuBt geworden. Méngel wurden aus-
schlieBlich auf Erk&ltungskrankheiten zu-
ruckgefihrt.

Das Zusammentreffen dieser ungunstigen
Voraussetzungen mit unglnstigen Lehrbe-
dingungen, wie lange Rededauer (z.B. vier
Stunden Vorlesung) unter oftmals schlechten
akustischen Bedingungen, wenig Zeit far
Stimmruhe im Tagesrhythmus und in den
Lehrpausen, langes Sprechen unter erhdh-
tem Larmpegel (z.B. in manchen Praktika),
fordert schneller das Entstehen und die Mani-
festierung von Stimmstérungen. Schlechte
akustische Verhéltnisse, wie sie leider noch
vielerorts im Lehrbetrieb an den Hochschu-
len anzutreffen sind, verlangen von dem
sprechtechnisch unausgebildeten Redner
von vornherein eine viel gréBere Intensitat,
eine gesteigerte Dynamik und eine standige,
zum Teil massive Uberschreitung der Indiffe-
renzlage.

Die stimmlich auffalligen Nachwuchswissen-
schaftler zeigten bei der Uberpriifung eine
unterschiedliche Symptomkonstellation. Die
Symptome scheinen aber eine geringe Stabi-
litdt 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
— Uberschreitung der

Indifferenzlage 29,0

— Unterschreitung der
Indifferenzlage 3,2

— gepreBte Stimmgebung 19,3
— harter Stimmeinsatz 58,1
— verhauchter Stimmeinsatz 0

— Ré&usperzwang 12,8
— Hustenreiz/Husteln 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
— Verspannungen der Gesichts-
muskulatur (Stirnrunzeln,
Mundverzerrungen, Augenbrauen-

16,0

ziehen) 35,5
— verkrampfte Kérperhaltung,
Beinhaltung, geballte Féuste,
verkrampftes Festhalten 12,8
c) Respirationsméangel
— Thorakalatmung 80,6
— hérbare Atmung 12,8
— flache Atmung 51,6
— unruhige Atmung 9,6
d) Subjektiv empfundene Beschwerden
— schnelle Stimmermuidung 22,6
— Druck und Kitzeln im Rachen 12,8
— Brennen im Kehlkopf 3,2
— Trockenheitsgefihl 12,8

Hinzu kommen noch solche Symptome wie
ein zu schnelles Sprechtempo, verflachte
Sprechmelodie und ein unzureichend sono-
rer Stimmklang bei einigen der stimmlich
Auffalligen. Viele der Stimmgestérten klagten
Uber anhaltenden StreB und Uber zu groBe
Lehrbelastung und wirkten abgespannt, er-
schopft und zum Teil nervds. In der Ubung
stellten wir bei den meisten der stimmlich
Auffélligen manifestierte Dauerspannungen
fest. Lockerungsiibungen 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 Méngel sind in Art und Grad unterschied-
lich.
a) Artikulationsnachlédssigkeiten bildeten die
haufigsten Méngel (55 Prozent). Die Er-
scheinungen sind:

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

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

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

— extrem starke Dialektfarbung.

b) Artikulationsfehlbildungen stellten wir bei
4,2 Prozent 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 langeres Haftenbleiben
auf bestimmten Lauten (meistens am
Wortanfang), Uberscharfe Lautausfor-
mung (UbermaBige Artikulationsbewe-
gung, zu kraftvolle Bewegungen), falsche
Akzentsetzung (»Leierton«), stéhnendes
Zwischenatmen im RedefluB, VerstdBe ge-
gen die Standardaussprache, besonders
die Aussprache bestimmter Endungen
(-ig, -ung, -el), aber auch Lauteinfligungen
nach dem auslautenden m-Laut vor t, das
Abheben des ersten Lautes bei Klusilver-
bindungen im Anlaut u. a.

d) Mangeinde Funktionsstabilitit bei Kom-
munikationsbelastung, wie

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

— Phonationslabilitdt (Registerverschie-
bung, Unterschreitung und Uber-
schreitung der Indifferenzlage, Abglei-
ten in eine unzweckmaBige Lautstérke
und in einen falschen Stimmeinsatz,
Verflachung der Sprechmelodie u.a.),



110

Otto Dobslaff:

— Respirationslabilitdt  (Kurzatmigkeit,
flache hérbare Atmung, deutlichere
Thorakalatmung).

2.3. RedefluBauffalligkeiten, UberméBige
Erregung beim Reden, psychisch
bedingte Redehemmungen

Mangelnde psychische Stabilitdt beim 6ffent-
lichen Reden und RedefluBauffalligkeiten
sind fur Lehrende oftmals stark belastend.
Solche Stdérungen sind haufiger als erwartet
bei jungen lehrenden Nachwuchswissen-
schaftlern anzutreffen. Allerdings muB betont
werden, daB diese Stérungen in den meisten
Féllen nicht den Grad der logopadischen
bzw. psychotherapeutischen Behandlungs-
bedurftigkeit erreichen. Das bedeutet, Art
und Grad der Stérung

— behindern zwar Kommunikationspro-
zesse, die in groBer Offentlichkeit stattfin-
den, stéren vor allem das &sthetische
Empfinden der Zuhoérer, machen solche
Kommunikationsprozesse aber nicht un-
mdglich. Die Informationstbermittlung ist
in der Regel in vollem MaBe gewahrleistet,
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 heiBt, die nor-
male Kommunikation im ArbeitsprozeB
wird nicht beeintrachtigt.

Dennoch verdienen solche Auffalligkeiten un-
ser logopédisches Interesse, weil sie nicht
nur den Betroffenen psychisch belasten und
dadurch aktuell die Ausschopfung seines
Leistungsvermdgens und seiner sozialen Ef-
fizienz behindern, sondern auch deshalb,
weil diese Instabilitdt sich unter Umsténden
bei l&nger anhaltenden ungiinstigen duBeren
Bedingungen recht schnell zur relevanten
Stérung entwickeln kann.

Anonyme schriftliche Befragungen bei den
Probanden zeigen die subjektive Bedeut-
samkeit solcher Auffélligkeiten fir die kom-
munikative Interaktion im Lehr- und For-
schungsprozeB an der Hochschule. 11,2 Pro-
zent sehen in der Uberwindung solcher
Schwéachen eine Mdglichkeit, ihre soziale
Wirksamkeit im ProzeB zu erhéhen (Antwort-

héufigkeit auf offene Frage). In der Antwort-
skala nimmt dieser Aspekt damit den Rang
zwei ein bei der Nennung von Méglichkeiten
zur Erhéhung der sozialkommunikativen
Wirksamkeit des Nachwuchswissenschaft-
lers im Lehr- und Forschungsproze8.
Bei unserer Uberpriifung zeigten 14 Proban-
den (5,9 Prozent) eine gewisse Instabilitat im
RedefluB. Bei sechs Personen (2,5 Prozent)
flhrte die Ubermé&Bige Erregung zu solchen
Symptomen wie klonisches Wiederholen von
einsilbigen Wértern, beschleunigtes Sprech-
tempo, unangemessene Lautstérke, zu star-
ke faukale Enge, verstarktes Auftreten von
Embolophrasien und sogenanntem Verle-
genheitsrduspern, Paraphrasien, Satzab-
bruch und Satzumbau, Weglassen von En-
dungen, Auslassungen von Lauten und Sil-
ben, Kaschierungen vor allem in Form von
Clownerien. Die Haufigkeit der Symptome
stérte nicht nur das asthetische Empfinden
der Zuhdrer, sondern erschwerte auch die In-
formationsentnahme aus dem Vortrag. Be-
gleitet wurden diese Symptome von solchen
Sekundéarsymptomen wie leichtes Zittern der
Stimme, vegetative Labilitdt (SchweiBaus-
bruch, Erréten u. &.), motorische Unruhe, Re-
spirationsabweichungen, Korperverkramp-
fungen usw. Diese Erscheinung unterschei-
det sich unseres Erachtens von einer
neurotischen RedefluBstérung 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 Haufigkeit zeigt im Verlaufe des Vor-
trages eine fallende Tendenz.

c) Die Symptome zeigen sich — nach Aus-
sagen der Betroffenen — 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 Offentlichkeit, Anwesenheit
von Autoritéten, negative Erfahrungen
mit dem Publikum u. &.),
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— bei aktuell situativer Belastung (per-
sénliches Unwohlsein, ungiinstige Ta-
geszeit u.&.).

Bei acht Personen (3,4 Prozent) zeigte sich
eine RedefluBstérung anderer Art. Uberma-
Bige Erregungen vor und wahrend des Spre-
chens konnten kaum registriert werden (wa-
ren nicht vorhanden oder wurden gut ka-
schiert). Die Symptomatik, die durch ihre
Haufung das Zuhdren erschwerte und das
sprachéasthetische Empfinden stérte, bestand
in folgendem:

— Einsprechschwierigkeiten (Haufung von
Lapsus linguae, Ausdrucksholprigkeiten,
Wortfindungsschwéche u. a.),

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

— recht friihzeitiges Auftreten von Ermu-
dungserscheinungen (Versprecher infol-
ge kindsthetisch-kinetischer Differenzie-
rungsschwache).

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

3. Logopddische Prophylaxe

In Gesprdchen mit Hochschulpéddagogen
bzw. Logopaden/Rhetorikern aus der CSSR
und Ungarn kam zum Ausdruck, daB &hn-
liche Beobachtungen zur stimmlich-sprach-
lichen Situation der Hochschullehrkrafte
auch dort vorliegen. Die Notwendigkeit, sich
diesem Problem zu stellen, ist also von allge-
meinem Interesse.

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

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

Die Dringlichkeit logopéadischer prophylakti-
scher MaBnahmen wird recht deutlich, wenn
wir die ermittelte prozentuale Haufigkeit auf
die Grundgesamtheit (alle Hochschulleh-
rende) beziehen und in absoluten Zahlen be-
trachten. Im Jahre 1984 waren an den Hoch-
schulen und Universitaten in der DDR 30 062
Lehrende (Hochschullehrer, Ubrige Lehr-
krafte) tatig und 1985 30331. Dies hieBe,
etwa 2500 davon waren stimmlich behand-
lungsbedirftig, etwa 1500 miiBten eine Anlei-
tung und Beratung haben zur Behebung ihrer
artikulatorischen Unzulénglichkeiten und
etwa 2500 zur Qualifizierung inres Redeflus-
ses. Nicht erfaBt sind dabei die sprecherzie-
herischen Notwendigkeiten. Ebenfalls ist zu
bedenken, daB es prozentual dhnlich viele
stimmlich-sprachlich aufféllige Fachschul-
lehrer gibt, da dort im Prinzip gleiche Aus-
wabhlkriterien fir den Einsatz gelten.

Ausgehend von diesen Uberlegungen und
von den gegebenen Voraussetzungen pruf-
ten wir die Moglichkeit, ob nicht ausgewahite
Inhalte zur logopéadischen Prophylaxe, zur
Sprecherziehung und Rhetorik im Rahmen
des postgradualen Studiums Hochschulpéd-
agogik, eine seit langem in der DDR be-
wihrte Form der padagogischen Qualifizie-
rung des wissenschaftlichen Hochschulleh-
rernachwuchses, vermittelt werden kénnten.
Seit nunmehr schon acht Jahren befaBt sich
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ein Themenkomplex in diesem Studium mit
der sprachlichen Gestaltung von Lehrveran-
staltungen. Die Inhalte werden in Form von
Vorlesungen, Ubungen in Kleingruppen und
zum Teil auch durch Einzelkonsultationen
vermittelt. Insgesamt qualifizieren sich mit
Hilfe unserer Einrichtung jéhrlich 70 bis 80
junge Wissenschaftler. Eine wesentliche Ziel-
stellung dieser rhetorischen Qualifizierung
lautet: Vervollkommnung der sprachlich-ge-
stalterischen Féhigkeiten der Hochschullehr-
krafte, was die Korrektur bzw. Hinweise zur
Selbstkorrektur sprachlicher und/oder stimm-
licher Méngel einschlieBt. Dazu gehoren
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 Ubermé&Bigen Erregungen beim Re-
den und von psychisch bedingten Rede-
hemmungen sowie von RedefluBstérun-
gen,

— Grundregeln der Sprech- und Stimm-
hygiene,

— Hinweise zur Methodik der Selbstbehand-
lung logopéadischer Auffélligkeiten.

Die Vermittlung erfolgt bei diesen inhalt-
lichen Schwerpunkten vor allem in Verbin-
dung mit praktischen Ubungen, wobei die
Lockerung, die Aktivierung und die Korrektur
im Vordergrund stehen. GroBen Wert legen
wir bei den Ubungen darauf, daB die Teilneh-
mer sensibler gegeniiber stimmlichen,
sprachlichen und gestalterischen Mangeln
werden. Die Selbsteinschétzung und die kol-
lektive Fremdbeurteilung nach einem Bewer-
tungsalgorithmus, die sich anschlieBenden
Problemdiskussionen, die bewuBte Verwen-
dung akustischer, optischer und taktiler Kon-
trollhilfsmittel, die hyperbelartige Demonstra-
tion des Richtigen und Falschen und andere
methodische Mittel sollen die Effizienz dieser
Ubungen wesentlich steigern und verstarkt
auch zur weiteren Selbsterziehung anregen.

Die Gestaltungsmethodik hatte aber auch fol-
gende Besonderheit zu beachten. Die ausge-
bildeten Fachwissenschaftler sind zugleich
auch darin zu beféhigen, auf die sprach-
lichen Fahigkeiten ihrer Studenten in den
Lehrveranstaltungen EinfluB zu nehmen.
Hochschulstudenten von heute sind bekannt-
lich zum groBen Teil potentielle Leitungs-
kader fur das politische und wirtschaftliche
Management von morgen. Fir diese Téatigkeit
sind auch hochentwickelte Fahigkeiten im
Bereich der lautsprachlichen Kommunikation
von groBer Bedeutung. Und wie andere Un-
tersuchungen vom Autor zu diesem Problem-
kreis nachdricklich belegen, besteht bei
einem GroBteil der gegenwartigen Studenten
daflir ein unibersehbarer Nachholbedarf.
Um diesem Aspekt in der Ausbildung der
Nachwuchswissenschaftler Rechnung zu
tragen, wurden in der Vermittlungsmethodik
auch solche Akzente gesetzt:

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

— bewuBte algorithmusartige Kommentie-
rung des logopéadischen Vorgehens bei
der Korrektur von Auffalligkeiten im Be-
reich der Phonation, Respiration und Arti-
kulation,

— Bewertungstraining von lautsprachlichen
Leistungen nach festen Vorgaben,

— sichern, daB alle wesentlichen stimm-
lichen, respiratorischen und artikulatori-
schen Auffélligkeiten UbersichtsméaBig
vorgestellt werden, auch wenn diese nicht
in der konkreten Ubungsgruppe auftreten.

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

— die Aussagen so praxisrelevant wie mog-
lich und so theoretisch wie nétig 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 ergénzen,

— den zu vermittelnden Inhalt mit der darge-
botenen Form durch den Lehrenden in
Ubereinstimmung zu bringen, das heiBt,
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bei jeder Einzellbung ist auch das Lernen
nach dem Vorbild zu sichern. Die an-
schauliche Demonstration auf der Grund-
lage akustischer, optischer und taktiler
Vergleiche hat gegenuber der verbalen
Darstellung eindeutig Prioritdt zu besit-
zen.
Unsere bisherigen Erfahrungen bei Nach-
wuchswissenschaftlern besagen, daB wir mit
solchen Inhalten und methodischen Gestal-
tungsweisen in starkem MaBe der Erwar-
tungshaltung der Teilnehmer entgegenkom-
men. Die Bereitschaft, das Interesse und der
Lernwille der Teilnehmer waren sehr hoch
einzuschatzen. Zur Wirksamkeit dieser Ver-
anstaltungen kénnen wir gegenwartig noch
keine detaillierten Aussagen treffen. Aktuell
gelang es zwar, bei einigen Teilnehmern
Grundkorrekturen vorzunehmen, fir deut-
liche Auffélligkeiten eine logopadische Be-
handlung zu vermitteln oder einzelne Grund-
féahigkeiten anzubahnen. Inwieweit und in
welchem MaBe aber eine Langzeitwirkung
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mit unserer Vorgehensweise erzielt werden
kann und inwieweit positive Auswirkungen im
Hinblick auf die Lehrdisziplin, auf die ziel-
gerichtete EinfluBhahme zur Herausbildung
sprachlich-rhetorischer Fahigkeiten bei den
Studenten zu verzeichnen sind, bleibt wei-
teren Untersuchungen vorbehalten.
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Untersuchung zu den Personlichkeitsmerkmalen und
dem Lern- und Leistungsverhalten bei Polterern

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. Im Rahmen einer Examensarbeit
(Kleinsorge 1987) wurden die Aussagen zu den
Persdnlichkeitsmerkmalen und dem Lern- und Lei-
stungsverhalten von Polterern Uberprift. 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
Personlichkeitsmerkmalen zeigte sich eine Ten-
denz zu einem stdrkeren kindlichen Verhalten,

beim Lern- und Leistungsverhalten traten allge-
meine Leistungsschwéchen in fast allen Fachern
auf, und der Vergleich der Schullaufbahnen ergab
eine bedeutend groBere Zahl der verspateten Ein-
schulungen bei den Polterern. Die Ergebnisse
spiegeln zu einem groBen Teil die Aussagen der
Literatur wider, jedoch wird besonders darauf hin-
gewiesen, wie problematisch der Umgang mit ei-
nem stereotypen Persdnlichkeitsbild 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, daB die
Aussagen nur selten einer kritischen Uber-
prifung 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 Persdnlichkeitsmerkmale
und des Lern- und Leistungsverhaltens deut-
lich. Trotz der fehlenden Uberpriifung der
Aussagen und auftretender Widerspriiche
kann man beobachten, wie einige Behaup-
tungen von Autoren unkritisch Gbernommen
werden und so die Ausbildung eines stereoty-
pen Bildes des Polterers geférdert wird.

In 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 unruhige«, »unor-
dentlich«, »zerstreut« u. 4. Diese Eigenschaf-
ten sollen den »typischen« Polterer be-
schreiben. AuBerdem werden oft mit Hilfe
einer Tabelle typische Persénlichkeitsmerk-
male von Polterern und Stotterern gegen-
Ubergestellt. Zu dieser erstmals von Freund
(1952) aufgestellten Tabelle meint Knura
(1980, S. 47): »Problematisch ist eine Differen-
tialdiagnose nach ,typischen Charakterzu-
gen’, durch die sich polternde von stotternden
Menschen unterscheiden sollen. (...) Da es
weder ,den Polterer’ noch ,den Stotterer” gibt,
trégt sie eher zur Vorurteilsbildung im Sinne
von plakativer Zuschreibung als zur Differen-
tialdiagnose bei.« Das Anliegen dieser Unter-
suchung war es, zu Uberprifen, ob es tat-
sachlich »poltertypische Eigenschaften« 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 Grundschi-
lern bestéatigen lassen. Ubereinstimmend be-
richten viele Autoren von einer mangelnden
Konzentrationsféhigkeit bei Polterern (Grund-
mann 1977, Pascher/Bauer 1984, Weiss 1964,

Wirth 1983), die sich auch negativ auf die
Schulleistungen auswirke. Besondere
Schwierigkeiten hétten die Polterer im Be-
reich der Schriftsprache, besonders beim Le-
sen (Luchsinger 1963, Weiss 1964). Beim
Schreiben spricht Luchsinger (1963, S. 16) so-
gar von »Schreibpoltern«. AuBerdem wird den
Polterern eine besondere technisch-mathe-
matische Begabung zugeschrieben, das
heiBt, sie wirden »konkrete, prazise und wis-
senschaftliche Beschaftigungen von Inge-
nieur, Mechaniker, Techniker, Buchhalter
etc.« bevorzugen (Arnold 1970, S. 535).

2. Anlage der Untersuchung

Zur Uberpriifung der Aussagen in der Litera-
tur wurde im Rahmen des Seminars »Rede-
stérungen« (WS 1986/87) bei Prof. Dr. J. Teu-
mer (Universitdt Hamburg) ein Fragebogen
erstellt, der verschiedenste Bereiche der Pol-
terstérung erfaBte (z. B. Ursachen, Therapie-
maBnahmen, Begleitsymptomatik u. &.). Die-
ser Fragebogen wurde an Lehrer/innen aus-
gehandigt, die in der zuvor durchgefihrten
Vorbefragung an Hamburger Sprachheil-
schulen polternde Schiler gemeldet hatten.
Fir die vorliegende Untersuchung wurden
aus diesem Gesamtfragebogen folgende Be-
reiche ausgewertet:

— Persodnlichkeitsmerkmale

— Lern- und Leistungsverhalten des Kindes

— aktueller Lern- und Leistungsstand des
Kindes

— Schullaufbahn des Kindes.

Diese Bereiche wurden zudem aus dem Ge-
samtfragebogen herausgelést und zu einem
Vergleichsfragebogen = zusammengestellit.
Die Vergleichsbefragung wurde an Grund-
schulen des Bezirks Hamburg-Mitte durchge-
fuhrt.

Insgesamt lagen 64 ausgefiillte Fragebégen
Uber polternde Schiler vor. Um eine mog-
lichst homogene Altersgruppe zu erhalten,
wurde die Gruppe der Polterer auf die Grund-
schiler beschrankt (n=42). Bei der Ver-
gleichsbefragung wurden 150 Fragebdgen
aus acht Schulen und 24 Klassen ausgewer-
tet.

Die Befragung der Sprachheillehrer/innen er-
folgte im Januar 1987. Die Vergleichsbefra-
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gung wurde im August/September 1987
durchgefiihrt. Die Auswertung der erhobe-
nen Daten erfolgte im Rechenzentrum der
Universitdt Hamburg mit dem Statistic
Package for Social Sciences (SPSS).

Im ersten Teil des Fragebogens wurden per-
sOnliche Daten und Angaben zur sozialen Si-
tuation des Kindes erhoben. Dabei zeigte
sich, daB sich die Polterergruppe und die Ver-
gleichsgruppe hinsichtlich Altersstruktur, Na-
tionalzugehdrigkeit und Angaben zur Familie
(HaushaltsgréBe, 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
liegtin der Polterergruppe bei 83,3 Prozent, in
der Vergleichsgruppe nur bei 46,0 Prozent.

Bei den Polterern sind auBerdem die Anga-
ben zum Stoérungsbild entscheidend. Hier
zeigte sich, daB das Poltern nur bei einem
Schiiler als alleinige Sprachstérung auftrat,
bei allen anderen war es mit anderen Stérun-
gen vergesellschaftet: mit

Dysgrammatismus  bei 69,0 % der Polterer

Stammeln bei 57,1 % der Polterer
LRS bei 45,2 % der Polterer
Stottern bei 35,7 % der Polterer

sonstigen Stérungen bei 11,9 % der Polterer
Ein StérungsbewuBtsein ist nach Auskunft
durch die Sprachheillehrer/innen bei 333
Prozent der Polterer vorhanden, wéahrend
64,3 Prozent ihre Stérung nicht wahrnehmen.

3 Ergebnisse

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

Tabelle 1: Verteilung der Bewertungen 1 bis 5 (in Prozent) fiir die Persénlichkeitsmerkmale

gering... ...ausgeprégt stark. .. Signifikanz-
Personlichkeitsmerkmale % 1 2 3 4 5 prifung
Selbstdisziplin PG 14,3 35,7 35,7 9,5 4,8
P VG 10,0 11,3 40,0 31,3 7,3 h.s.
_ PG 4,8 11,9 26,2 31,0 26,2
Eetihaitiokeit VG 60 187 307 300 147
; PG 0,0 9,5 28,6 33,3 28,6
Waunsch nach sozialer Anerkennung VG 13 47 44.0 32,0 18,0
llgemei Sozialverhalten PG 0,0 21,4 45,2 23,8 9,5
algemsines Sozialvernalle VG 2,0 153 287 367 167
it PG 2,4 11,9 33,3 31,0 21,4
KaHtEkHAnIgret VG 13 100 287 440 160
. ; PG 2,4 21,4 38,1 23,8 14,3
Kooperationsbereitschaft VG 27 14,0 30.7 38.0 147
. = 5 PG 9,5 21,4 40,5 16,7 11,9
Bereitschaft zur Ricksichtnahme VG 20 16.7 253 380 18.0 s
M . . PG 11,9 28,6 26,2 23,8 9,5
Angstichkeit VG 140 333 300 160 6,0
Kreativitat PG 2,4 26,2 28,6 31,0 11,9
reativita VG 3,3 253 393 207 113
St i - PG 14,3 50,0 28,6 71 0,0
Fahigkeit zur Selbstkritik VG 53 26.0 40,0 227 6.0 h.&
P PG 0,0 9,5 19,0 42,9 28,6
Bedirfnis nach Zuwendung VG 0.0 14.0 37.3 27.3 21.3 s,
% it 5 PG 2,4 21,4 47,6 14,3 14,3
selnstancigelt VG 47 153 333 347 120
: " PG 2,4 45,2 33.3 11.9 71
Selstsiehomat VG 53 19,3 427 227 100 s
Frustrationstol PG 11,9 42,9 21,4 21,4 2,4
rustrationstoleranz VG 8,0 16,0 40,7 24,7 5,3 S.
. 5 , ; , 14,
Durchsetzungsféhigkeit Cg ; g fg 3 gg ; ;2 g 9 g
; R PG 9,5 31,0 42,9 11,9 4,8
delstrebigkait VG 4,0 213 280 320 147 _ s.s
PG 11,9 40,5 35,7 71 2,4
Selbsiehatriohung VG 93 180 380 260 87  h.s
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Tabelle 2: Ubersicht der Haufigkeitsverteilungen beim Lern- und Leistungsverhalten und bei den

Schulleistungen (in Prozent)

keine Signifikanz-
gut mittel schlecht Angabe priafung
. s L PG 16,7 45,2 35,7 2,4
Konzentrationsfahigkeit VG 36,0 46,0 18.0 o ..
A PG 19,0 47,6 33,3 —
Mockihhighsd VG 49,3 40,0 10,7 — h.s.
. . . PG 31,0 54,8 14,3 —
Unterrichtsmitarbeit VG 427 42,0 15.3 _
) PG 9,5 52,4 33,3 4,8
Deutsch (insgesamt) VG 42,7 46,7 10,0 0,7 h.s
. PG 9,5 19,0 47,6 23,8
Rechtschreibung VG 40,7 26,7 247 8,0 h.s
Aufsatz PG 0,0 21,4 21,4 57,1
VG 16,7 24,7 10,7 48,0 S.S.
PG 28,6 333 333 438
Lesen VG 49,3 30,0 20,7 0,0 s.
o i s i PG 11,9 40,5 40,5 71
mindliche Ausdrucksfahigkeit VG 493 427 8.0 00 hs
. PG 28,6 40,5 23,8 71
At VG 46,7 39,3 14,0 0,0 s.
PG 45,2 38,1 11,9 4,8
Sperd VG 427 413 14,7 13
PG 16,7 57,1 21,4 4.8
Wecken(Kunst VG 36,0 54,7 8,7 07 s.s.
Musik PG 14,3 47,6 26,2 11,9
VG 44,0 50,0 5,3 0,7 h.s
Tabelle 3: Vergleich der Angaben zur Schullaufbahn (in Prozent)
PG VG Signifikanz-
Angaben zur Schullaufbahn ja ja prifung
Kindergartenbesuch 61,9 56,7
Verspétete Einschulung 47,6 4,7 h.s.
Wiederholung einer/ mehrerer Klasse/n 16,7 7,3
Wiederholte Umschulung 14,3 1,3 8.S.

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

h.s. = héchst signifikant p <0,001
s.s. = sehr signifikant p <0,01
s. = signifikant p <0,05
n.s. = nicht signifikant p 20,05

(in den Tabellen Leerstellen).

4. Interpretation

Fir eine korrekte Interpretation der Ergeb-
nisse ist es unerlaBlich, die einschrankenden
Bedingungen, die sich aus der Anlage der
Untersuchung ergeben, zu bericksichtigen:

— Inder Poltererstichprobe befindet sich nur
ein Schler, bei dem das Poltern als alleinige
Stérung diagnostiziert wurde. Alle Ubrigen
weisen mindestens eine weitere Sprachsto-
rung auf, bei 35,7 Prozent liegt zuséatzlich ein
Stottern vor. Aussagen Uber die Persdnlich-
keitsmerkmale und das Lern- und Leistungs-
verhalten »reiner« Polterer 148t diese Untersu-
chung daher nicht zu.
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— Die Daten sind allein fiir die Altersgruppe
relevant, in der sie erhoben wurden, da die
Kinder sich in der Entwicklung befinden und
die untersuchten Eigenschaften altersspezi-
fisch ausgepragt sind. In dieser Untersu-
chung beschréankt 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, daB
nicht das Selbstbild der Schiiler erfragt wird,
sondern die subjektive Meinung der Lehrer/in
Uber ihre Schiiler. Dieses Fremdbild unter-
liegt verschiedenen Einflissen, wie etwa per-
s6nlichen Motiven (z. B. Antipathie) oder be-
stimmten, durch die Lektire der Fachliteratur
gewonnenen Erwartungshaltungen, die die
Beurteilung verzerren.

4.1. Zu den Personlichkeitsmerkmalen

Bei der Analyse der Ergebnisse fallt auf, daB
gerade jene Personlichkeitseigenschaften
signifikante Abweichungen aufweisen, die
den Grad der sozialen Reife des Kindes be-
schreiben (Selbstdisziplin, Fahigkeit zur
Selbstkritik, Selbstbeherrschung, Zielstre-
bigkeit, Bereitschaft zur Rucksichtnahme,
Bedurfnis nach Zuwendung, Selbstsicherheit
und Frustrationstoleranz). Es scheint sich bei
der Polterergruppe um Kinder zu handeln,
die noch sehr stark ausgeprégte kindliche
Verhaltensweisen zeigen. Diese Haufung ist
aufféllig, da in der Literatur das Poltern als
Folge einer verzégerten Sprachentwicklung
interpretiert wird. Die vorliegenden Ergeb-
nisse lassen die Vermutung zu, daB sich
diese Entwicklungsverzdégerung nicht auf die
Sprache beschrankt, sondern die gesamte
kindliche Persdnlichkeitsentwicklung beein-
trachtigt.

Die gréBten Differenzen bestehen bei der un-
tersuchten Polterergruppe in der Selbstkon-
trolle, die durch die Variablen Selbstdisziplin
und Selbstbeherrschung erfaBt wurde. Beide
Variablen sind eng miteinander verbunden,
wie auch die nahezu Ubereinstimmenden Er-
gebnisse zeigen. AuBerdem kann zu diesem
Komplex noch die Variable Zielstrebigkeit
hinzugezahlt werden. Die Abweichungen bei

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

Die eingangs erlduterten einschréankenden
Bedingungen verpflichten zu einer zurick-
haltenden Interpretation. Besonders die un-
gleiche Verteilung der Geschlechter in den
beiden Stichproben hat entscheidenden Ein-
fluB auf die Bewertung der Ergebnisse. Bei
der Entwicklung des Persdnlichkeitsfragebo-
gens fur Kinder (PFK), der fur etwa die Hélfte
der untersuchten Kinder (ab neun Jahre) nor-
miert ist, wurde festgestellt, daB weibliche
Versuchspersonen mehr Willenskontrolle
zeigten (Seitz/Rausche 1976, S. 15). Es ist da-
her anzunehmen, daB die Ergebnisse hin-
sichtlich der Variablen Selbstdisziplin und
Selbstbeherrschung verzerrt sind, da sich in
der Vergleichsgruppe deutlich mehr Méad-
chen befinden. Es ist zu vermuten, daB bei
einem Vergleich, der jeweils nur die méann-
lichen Probanden einschlieBt, das Ergebnis
eine tendenzielle Angleichung erfahren
wirde.

Die festgestellten Abweichungen finden sich
zum Teil in der Beschreibung des Verhaltens
lernschwacher Schiler von Angermaier
(1980) wieder. Er beschreibt den Arbeitsstil
rechtschreibschwacher Schiiler, die die Pol-
terer ohne Zweifel auch sind, als impulsiv. Die
Lernmotivation sei durch MiBerfolge belastet,
wodurch sich solche Schiiler nicht durch Lei-
stung Anerkennung verschafften, sondern
vielmehr durch »Auffallenwollen, aggressive
Kompensation des verletzten Geltungsstre-
bens, schlieBlich vélliges Sich-Gehenlassen
und Mutlosigkeit« (S. 212). Diese Verhaltens-
auffalligkeiten héatten zwangslaufig Auswir-
kungen in den anderen Fachern. Die umfas-
senden Leistungsdefizite und die mangelnde
Selbstkontrolle, die bei den untersuchten Pol-
terern festgestellt wurden, lassen vermuten,
daB diese Erklarung fur auffallendes Verhal-
ten auch auf sie zutreffen kann.

Die in dieser Untersuchung festgestellten Ab-
weichungen bei den Persénlichkeitsmerkma-
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 Sprachschwaéche erklédren (Freund,
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Luchsinger, Weiss, Arnold), betrachten diese
»anlagemaBige Impulsivitdt« (Luchsinger
1963, S. 61) neben der angeborenen Sprach-
schwéche als elementaren Bestandteil der
Polterstérung. Die Interpretation der Untersu-
chungsergebnisse hat hingegen gezeigt, daB
andere Erklarungsversuche fir diese Abwei-
chungen méglich sind.

Zusammenfassend ist festzuhalten:

— Die geringere Auspragung sozialer Reife
deutet auf eine Entwicklungsverzégerung
hin, die nicht auf die Sprache beschrankt
ist.

— Die Ergebnisse zur Selbstkontrolle lassen
sich vermutlich zu einem groBen Teil aus
der ungleichen Geschlechterverteilung
der Stichproben erklaren.

— Die Einschéatzung der Persdnlichkeits-
merkmale erfolgte durch Lehrer/innen,
die durch ein stereotypes Bild in der Lite-
ratur beeinfluBt sein kénnten.

— Das impulsive Verhalten erinnert an lern-
schwache Schiiler, welche durch die an
sie gestellten Anforderungen Uberfordert
sind.

Diese offenen Fragen bieten interessante An-
satzpunkte und DenkanstdBe, um der Proble-
matik der stereotypen Personlichkeitsbe-
schreibungen in der Literatur zu begegnen.
Sie verdeutlichen, daB die kritiklose Uber-
nahme dieser Typisierungen dem Phdnomen
nicht gerecht wird. Vielmehr ist in jedem Fall
eine genaue Diagnose des auffallenden Ver-
haltens nétig, um die etwaigen Ursachen zu
ergrunden. Nur so ist eine Therapie mdglich,
die auch im affektiven Bereich fallspezifische
Interventionsstrategien verfolgt.

4.2. Zum Lern- und Leistungsverhalten

Die Polterer wurden hinsichtlich ihrer Kon-
zentrations- und Merkféhigkeit deutlich
schlechter eingeschatzt als die Normalspre-
cher. Dieses Ergebnis spiegelt die Aussagen
der Literatur exakt wider. Alle Autoren sind
sich einig, daB bei den Polterern eine vermin-
derte Konzentrationsfahigkeit und oft auch
schlechtere Gedéachtnisleistungen vorliegen.
Ein Diagnoseverfahren bezlglich des Pol-
terns sollte diese Abweichungen miteinbezie-
hen, da sie auch in der Therapie zu beriick-
sichtigen sind (vgl. Weiss 1964).

4.3. Zu den Schulleistungen

Sémtliche erfaBten Leistungen in den sprach-
lichen Fachern wurden bei den Polterern
schlechter beurteilt als bei den Normalspre-
chern. Die ermittelten Ergebnisse stimmen
mit den Angaben in der Literatur weitgehend
Uberein. Die gr6Bten Schwéchen wurden bei
der Rechtschreibung, der mundlichen Aus-
drucksféhigkeit sowie bei der Gesamtein-
schatzung des Faches Deutsch festgestellt.
Interessant ist die Tatsache, daB die Unter-
richtsmitarbeit unter der mangelnden mund-
lichen Ausdrucksfahigkeit nicht zu leiden
scheint. Zu vermuten ist, daB die besondere
Schulsituation in der Sprachheilschule, wo
alle Kinder in ihrem sprachlichen Ausdruck
beeintrachtigt sind, dazu beitragt, daB der so-
ziale Druck des »Anderssprechens« nicht
auftritt und Sprechhemmungen dadurch ver-
mieden werden. Eine weitere mégliche Inter-
pretation dieses scheinbaren Widerspruchs
istim fehlenden StérungsbewuBtsein der Pol-
terer begrindet. Nur ein Drittel dieser Polte-
rergruppe (33,3 Prozent) hat bisher ein Sté-
rungsbewuBtsein entwickelt, die restlichen
zwei Drittel nehmen somit ihre einge-
schrénkte mundliche Ausdrucksféhigkeit
nicht als Mangel wahr.

Die Annahme von Lesestérungen bei Polte-
rern ist in der Literatur unumstritten. Weiss
(1964) geht sogar soweit, Lesestérungen im
Zweifelsfall als entscheidendes diagnosti-
sches Symptom (»decisive 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,
daB das Lesen von allen sprachlichen Féhig-
keiten, die beurteilt wurden, die geringsten
Abweichungen darstellt. Eine Erkldrung die-
ser Beobachtung ergibt sich aus der Unter-
suchung nicht.

Alle Ergebnisse in den sprachlichen Fachern
deuten darauf hin, daB diese Polterergruppe
umfassende Schwéchen im Umgang mit der
Sprache aufweist. Deutlich wird dies auch bei
der Einschétzung der Gesamtleistungen im
Fach Deutsch. Die Aussagen der Literatur
hinsichtlich der sprachlichen Leistungen wer-
den somit bestétigt. Die Annahme, beim Pol-
tern handele es sich um ein Symptom eines
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umfassenderen Stérungsbildes, das alle Mo-
dalitédten der Sprache beeinfluBt, wird durch
diese Ergebnisse unterstitzt.

Die Leistungen der Polterer in den Féchern
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. Im Gegensatz zu den Leistungsdefiziten
im sprachlichen Bereich, die als mehr oder
weniger direkte Auswirkungen der Sprach-
stérung erwartet werden konnten, uberra-
schen die Abweichungen in den nichtsprach-
lichen Fachern. Da bei den Polterern im all-
gemeinen von einer durchschnittlichen Intel-
ligenz ausgegangen wird, verwundert insbe-
sondere die schlechtere Beurteilung im Fach
Mathematik.

Eine einseitig technisch-mathematische Be-
gabung, wie sie Arnold (1970) als typisch fur
die Polterer annimmt, kann mit diesen Ergeb-
nissen nicht bestatigt werden. Vielmehr deu-
ten die Leistungsdefizite auch im nicht-
sprachlichen Bereich, besonders in Mathe-
matik, auf eine umfassende, facheriibergrei-
fende Minderleistung hin. Als eine Ursache
dieser Schwéchen kann die &uBerst schwa-
che Konzentrations- bzw. Merkféhigkeit ange-
nommen werden, da diese als elementare
Lernvoraussetzung auf alle Leistungen Ein-
fluB nimmt. Es ist anhand der vorliegenden
Ergebnisse nicht méglich 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 Interpretation
aus und stellt fest, daB es sich bei den Polte-
rern oft um »underachiever« handelt.

In 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 Sprachschwéche zum kon-
kreten Denken neige, vertritt Arnold (1970).
Zwar konnte in dieser Untersuchung ein Un-
terschied zwischen sprachlichen und mathe-
matischen Leistungen nachgewiesen wer-
den, doch darf dabei nicht vergessen wer-

den, daB Polterer in ihren mathematischen
Leistungen durchaus nicht »hervorragen«
(S.535), wie es von Arnold beschrieben wird.
Vielmehr gibt es lediglich innerhalb einer um-
fassenden Leistungsschwéche graduelle Ab-
stufungen, wobei erwartungsgeméaB die
sprachlichen Leistungen schlechter ausfal-
len als die mathematischen.

Die starken Leistungsdefizite in Musik wer-
den auch in der Literatur erwdhnt. So geht Ar-
nold (1970) davon aus, daB das musikalische
Talent gewdhnlich sehr schlecht ausgeprégt
sei, er spricht in diesem Zusammenhang von
Tontaubheit, jedoch sieht er Unmusikalitét
nicht als ein obligatorisches Symptom des
Polterns an. In seiner Untersuchung konnte
Grundmann (1977, S.85) keine signifikanten
Unterschiede in der Musikalitét von Polterern
und Nichtpolterern sichern. Die Schwierig-
keit, Lernleistungen und Begabungen an-
hand von Schulleistungen in den einzelnen
Féachern zu bestimmen, tritt bei der Musikali-
tat besonders deutlich hervor. Es ist fraglich,
ob die Auspragung der Musikalitat, das heiBt
des Rhythmusempfindens, der auditiven Dif-
ferenzierungsféahigkeit und der Fahigkeit zu
singen, Uber eine so globale Fragestellung
hinreichend erfaBt wird. Dennoch kann man
davon ausgehen, daB die Polterer gréBere
Schwéchen in ihren musikalischen Leistun-
gen haben als die Normalsprecher.

4.4, Zur Schullaufbahn

Zur Schullaufbahn wurden vier Angaben
Uberprift. Dabei zeigten sich bei zwei An-
gaben, »verspatete Einschulung« und »wie-
derholte Umschulung«, signifikante Unter-
schiede. Die Polterer werden demnach haufi-
ger verspatet eingeschult sowie hé&ufiger
umgeschult. Nahezu jeder zweite Polterer
dieser Stichprobe wurde verspétet einge-
schult. Eine Zurlckstellung 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, daB die verspateten Einschulun-
gen nicht durch eine weniger intensive Vorbe-
reitung auf die Schulzeit zu erklaren sind.
Vielmehr muB man eine Verzégerung in der
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Entwicklung des Kindes annehmen, die liber
die Polterstérung hinausgeht. Unterstitzt
wird diese Annahme durch die aligemeinen,
in nahezu allen Leistungsbereichen auftre-
tenden Defizite.

Die insgesamt schlechteren Schulleistungen
der Polterer lassen vermuten, daB die Zahl
der Wiederholungen einer oder mehrerer
Klassen bei den Polterern gréBer sein miiBte.
Obwohl der prozentuale Anteil von »Wieder-
holern« bei den Polterern tatsdchlich héher
ist, 1aBt er sich jedoch statistisch nicht absi-
chern. Die gréBere Zahl der wiederholten Um-
schulungen 148t sich mit der Institution Son-
derschule erkldren. Die Zahl der wiederholten
Umschulungen stimmt mit der Zahl derjeni-
gen Uberein, die nicht seit der Einschulung
die Sprachheilschule besuchen (14,3 Pro-
zent). Die Umschulung in die Sprachheil-
schule erhdéht naturgemaB die Wahrschein-
lichkeit einer wiederholten Umschulung.

4.5. Diskussion

Die Untersuchung der Persénlichkeitsmerk-
male und des Lern- und Leistungsverhaltens
polternder Grundschuler ergab in beiden Be-
reichen bedeutende Abweichungen. Die Viel-
schichtigkeit der Beeintrdchtigungen ver-
deutlicht die Komplexitat der Sprachstérung,
die sich keinesfalls auf den RedefluB be-
schrénkt. Die verschiedenen Ergebnisse, ins-
besondere das kindlichere Verhalten und die
hohe Zahl an verspateten Einschulungen,
aber auch die zahlreichen weiteren Sprach-
stérungen, erwecken den Eindruck, daB es
sich beim Poltern um eine Stérung der
Sprachentwicklung handeln kénnte. In neue-
ren Verdffentlichungen, besonders bei
Grohnfeldt (1986), wird die Mehrdimensiona-
litit 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: »Im allgemei-
nen gesondert werden auch das Stottern und
das Poltern behandelt, obwohl eine Einord-
nung dieser Syndrome unter der Kategorie
,Entwicklungsstérungen der Sprache’ zu be-
grunden ware.« Kategorisiert man die unter-
suchten Polterer nicht primar durch das Pol-
tern, sondern beachtet in erster Linie die wei-
teren Sprachstérungen, wie z.B. Dyslalie

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

Fur die sprachheilpddagogische Praxis ist es
von entscheidender Bedeutung, die Komple-
xitdt der Symptomatik zu kennen. Die Dia-
gnose darf nicht auf eine Oberflaichensym-
ptomatik, in diesem Fall den gestdérten Rede-
fluB, begrenzt bleiben, sondern muB vielmehr
breit angelegt alle in Frage kommenden St6-
rungsbereiche umfassen. Allein auf diesem
Weg kann eine geeignete, auf den individuel-
len Fall zugeschnittene Therapie veranlaBt
werden. Die im Leistungsbereich ermittelten
Defizite weisen darauf hin, daB dem Polterer
auch im Unterricht Hilfe zukommen muB, da-
mit er seine Schwéchen ausgleichen kann.
Besonders im Hinblick auf das Letztgenannte
erscheint eine Unterrichtung in einer Sprach-
heilschule ratsam, da dort mit den besonde-
ren Mdglichkeiten die umféngliche Stérung
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/Cutler?

Zusammenfassung

Einstellungen sind wichtige Faktoren der Sympto-
matik und der Therapie Stotternder. Unter den ver-
schiedenen Instrumenten zu ihrer Erfassung
wurde die »S24« als Skala zu »Einstellungen zur
Kommunikation« von Erickson und Andrews/Cutler
entwickelt und getestet. Sie ist inzwischen in meh-
reren angloamerikanischen Therapieuntersuchun-
gen eingesetzt worden. Die von den Autoren ins
Deutsche libersetzte Version ist in der vorliegen-
den Studie mit je einer deutschsprachigen Gruppe
Stotternder und Nicht-Stotternder auf inre Eignung
Uberprift worden. Sie erwies sich anhand mehre-
rer Kriterien fur die therapeutische Praxis sowie fiir
Therapieuntersuchungen als gut brauchbar. Die
Validitét der Skala muB jedoch noch systemati-
scher Uberprift werden.

1. Einleitung

Forschung und Praxis zeigen, daB 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 Stérung zu sein schei-
nen — Beachtung innerhalb der Therapie.
Dazu gehoéren z.B. Selbstbild, Kommunika-
tionseinstellung und -verhalten sowie spezi-
fische Umgangsformen und Sprechgewohn-
heiten.

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

1 Wir bedanken uns bei den Autoren der Skala
»S 24«, Dr. Robert Erickson, Western Michigan Uni-
versity, Kalamazoo, und Dr. Gavin Andrews, The
University of New South Wales, Australien, sowie
bei der American Speech-Language-Hearing As-
sociation (»Journal of Speech and Hearing Re-
search« bzw. »— Disorders«) fur die Genehmigung
zur Ubersetzung und deutschsprachigen Verdf-
fentlichung der Skala »S 24«.
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ble, ein wichtiges Kriterium fir 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. Im
Laufe der vergangenen Jahre wurden im eng-
lischsprachigen Raum mehrere Verfahren
zur Einstellungsmessung entwickelt und er-
probt. Dabei reicht die Palette vom einfachen
Fragebogen bis hin zu umfangreichen Test-
verfahren.

Silverman (1980) geht davon aus, daB das
Erkennen von zu verdndernden Verhaltens-
weisen eine Voraussetzung fiir das Aufstellen
von einstellungs- und verhaltensorientierten
Therapiezielen ist. Das von ihm entwickelte
»Stuttering Problem Profile« (SPP) — weni-
ger ein Test als vielmehr eine Sammlung st6-
rungsrelevanter Kommunikationseinstellun-
gen — soll dem Therapeuten und Klienten
eine Hilfe sein. Woolfs (1967) »Perceptions of
Stuttering Inventory« (PSI) ist eine 60 Items
umfassende Skala fiir die Hand des Thera-
peuten zur Einschétzung des Stotterns mit
den Kategorien »Anstrengung«, »Vermei-
dung« und »Erwartung«. Mit der Skala soll
das Selbstverstédndnis des Stotternden im
Hinblick auf seine Sprechunflissigkeit ge-
messen werden. Erickson stellte 1969 seine
»Scale of Communication Attitudes« (S-
Scale) vor, die Andrews und Cutler (1974) auf-
grund einer Itemanalyse von 39 auf 24 ltems
kurzten. Die Skala zielt auf die Einstellung
zur Kommunikation, wodurch Vergleichser-
hebungen an Nicht-Stotternden mdglich und
sinnvoll sind. Lanyon (1967) entwickelte die
»Stuttering Severity (SS)-Scale« mit 64 Items,
die den Schweregrad des Stotterns erfaBt.
Diese Skala ist mit 72 Prozent der Items vor
allem auf das Verhalten Stotternder ausge-
richtet. 28 Prozent der Aufgaben betreffen die
Einstellung zum Sprechen. Watson, Gregory
und Kistler (1987) veréffentlichten mit dem
»Inventory of Communication Attitudes« ein
sehr umfangreiches Instrumentarium. Die 39
Iltems 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 Verfligung.

2. Entwicklung der »S 24«

Ericksons S-Scale (1969) zur Kommunika-
tionseinstellung wurde aufgrund verschiede-
ner, u.a. statistischer, Selektionsverfahren
von 1060 Items auf 39 reduziert. Aufgrund
des Split-Half- und des Spearman-Brown-
Verfahrens konnte Erickson (1969) eine zu-
friedenstellende Reliabilitdt der Skala nach-
weisen. Bei einer Stichprobe von 120 Stot-
ternden und 144 Nicht-Stotternden wurden
negative Kommunikationseinstellungen der
Probanden mit je einem Punkt bewertet. Da-
bei ergab sich flir die Gruppe der Stotternden
ein Mittelwert von 25.65 (Spannweite: 6 bis
37) und fir die Nicht-Stotternden von 13.24
(Spannweite: 2 bis 33). Die Test-Rohwerte
lagen bei 95 Prozent der Stotternden Uber
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 Fremdeinschétzung (Thera-
peut) des Stotterschweregrades,

2. Selbsteinschatzung der Verbesserung
seit Therapiebeginn,

3. Selbsteinschatzung und Selbstbeschrei-
bung von Kommunikationseinstellungen.

Die von Erickson festgestellte Qualitat der S-
Scale als MeBinstrument der Einstellung zur
Kommunikation konnte von Andrews und
Cutler (1974) bestétigt werden. Nach einem
ersten Test mit der vollstdndigen Skala
(»S 39«) reduzierten sie die Zahl der Iltems auf
24 (»S24«) (deutsche Version, (bersetzt
durch die Autoren, im Anhang). Kriterium da-
far waren u. a. die Retest-Reliabilitat und der
Zusammenhang mit Therapieerfolgen. Die
Daten wurden zu Beginn und am Ende einer
dreiwdchigen Intensivtherapie erhoben (Ta-
belle 1). Dazwischen wurde der Fragebogen
jedem Klienten nach Erreichen der Sprech-
flissigkeit (das heiBt vor der Transferphase)
vorgelegt, wobei der Mittelwert mit 14.27
(Spannweite: 0 bis 24; Standardabweichung:
573) in etwa zwischen den Werten der
Anfangs- und Enderhebung liegt, das heiBt,
die Angleichung der »S 24«Werte der Stot-
ternden an die der Nicht-Stotternden wurde
erst nach Anwendung der neuen Sprech-
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weise auch auBerhalb der Therapieeinrich-
tung erreicht.

3. Ergebnisse aus Untersuchungen mit der
Skala »S 24«

In Tabelle 1 sind Evaluationsergebnisse aus
mehreren Therapiestudien wiedergegeben,
in denen neben der Sprechflissigkeit auch
die Einstellung zur Kommunikation mit der
»S 24« gemessen wurde. Es ist zu sehen, daB
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 angenéhert.

Verschiedene Autoren beschéftigen sich mit
dem Zusammenhang der Rohwerte der
»S 24« und Langzeit-Therapieerfolgen. Nach
einer Studie von Guitar und Bass (1978) mit
20 Stotternden steht die mit der »S 24« ge-
messene Einstellungsdnderung im Verlauf
einer Intensivtherapie 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
AbschluB der Therapie betrug 0.62. Die Auto-
ren sehen in ihren Resultaten die Unterstut-
zung der Annahme, daB Stotternde, die wéh-
rend der Therapie keine positive Verénde-
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 lber
9.0). Guitar und Bass (1978) kommen zum
SchluB, daB die »S 24« ein guter Indikator fur
den zu erwartenden Langzeiterfolg einer
Therapie ist, und sie meinen, daB die Skala
dazu dienen kann, den Grad der (Einstel-
lungs-)»Reife« Stotternder zu ihrer Sprechfa-
higkeit festzustellen, bevor sie aus einer The-
rapie entlassen werden.

Tabelle 1: Mittel- und Streuungswerte der »S 24« und der Sprechflissigkeiten von Stotternden und Nicht-
Stotternden aus mehreren Untersuchungen in verschiedenen Ldndern

Autorinnery Zahl d.| Mittelwert Standardab- Sparrweite | Sprechunflissigkeiten

Autoren Vpn x) weichung (D) (Sp) (% gestotterter Silben)
vor nach | vor nach vor nach vor nach

ANDREWS, QUTLER (1974)

- Stotternde 12 19.2 9.1 4.24 5.18 9-24 1-18 - s

- Nicht-Stotternde ps) 9,14 = - 5.38 - 1-21 # -

BOBERG (1981, S. 8 u. %)} 16 17.9%  6.53 - - 1n-3 3-1% 16,55 1,41

GUITAR, BASS (1978) 20 20.00 8.85 | 3.93 6.3% 7-26  1-21 9,95 0,0

HOWIE u.a. (1981, S. 106) | 36 19.3 71 3.6 41 - = 14,6 0,3

JEHLE, BOBERG (1987)

- Erwachsene 8 19.0 8.6 - ¥ 14-24 2-18 18,0 0,7

- Jugerdliche 7 14.7 7.5 - - 11-19 1-12 21,6 4,1

JEHLE, BOBERG, MANZ (i.V.)

- Jugendliche 26 173 8.7 = - 8-26 0-21 12,4 1,6

- Erwachsere 8 16.6 14.6 = 2 10-26  4-24 21,2 2,4

JEHLE, KUHN, RENNER 1" 16.6 113 - - 1-20 2-18 - -
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Zu &hnlichen Ergebnissen kommen Andrews
und Craig (1988) bei einer Studie mit 84
Stotternden: 97 Prozent der Klienten, die die
drei Therapieziele »flissiges Sprechen,
»normale Einstellung zur Kommunikation«
und »Verinnerlichung von Kontrollliiberzeu-
gungen (locus of control)« erreichen konnten,
sprachen auch zehn Monate spéter noch
flissig (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 ruckféallig geworden (Stotter-
rate Uber 2 Prozent). Dementsprechend ge-
langen Andrews und Craig zur Auffassung,
daB nicht das Erreichen eines einzelnen The-
rapiezieles eine positive Langzeitprognose
rechtfertige, sondern das Erreichen aller drei
oder zumindest zweier Ziele.

Frischmuth (1978) Uberprifte die um 20 ei-
gene ltems erweiterte Form der »S 24«. Eine
Faktorenanalyse Uber diese 44 Items mit 107
Stotternden (19 Frauen, 88 Manner = 1:6) er-
gab einen Generalfaktor von 24 Items, der
sich aus 15 urspriinglichen und neun neu hin-
zugefugten Items zusammensetzt. Die Iltem-
analyse fuhrte zur Selektion von acht der 44
Iltems, unter denen sich die Items Nr. 6, 11, 15
der urspriinglichen »S 24« befanden. Fir die
Testendform mit 36 Items wurde eine Split-
Half-Reliabilitat 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
Uberpriifung der von uns ins Deutsche iiber-
setzten Skala »S 24« bezlglich einiger Test-
gutekriterien 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
durchgeflhrt. Die meisten Stotternden wur-
den unmittelbar zu Beginn ihrer Therapie ge-
testet.2 Dabei trat folgendes Problem auf:
Das zahlenméaBige Verhdaltnis von Ménnern
und Frauen unter den Stotternden betragt

Tabelle 2: Personendaten sowie Mittel- und
Streuungswerte der Einstellungen,
getrennt nach Stotternden und Nicht-
Stotternden und deren Untergruppen

Persanengruppe |Geschlecht | Alter | Mittel-| Standard- | Sparrweite]
Zahl wert | abweichung| min. max.

STOTTERNDE

Personen mit Studiun m 91279 | 17,4 3,9 12 22

Studierende W 3|2 1,3 5,9 7 18

Personen chne Studium | m 5 | 2,7 | 15,6 4,8 2%
W 715,77 179 3,2 3 3

Zusammen 4| 24,3 | 16,1 4,6 5 %

NICHT-STOTTERNDE :

1. Erhebung

Studierende: Sem. f. m 7| 3| 86 4,2 3 %

Sprachhei L padagogik w 37| 52| 84 4,7 2 1

Studierende chne Fach | m 7| 371 70 4,3 3 %

’Sprachhei lpidagogik’ | w 16 | 26,2 7,4 38 1 %

Persoren chre Studium | m 17 | 2,9 7,8 4,8 1 1%
w 37| 30.2| 83 4,9 1 2

Logopéadinnen und m 2| & 7,0 2,8 5 9

Logopéden w 10| 2% 8,8 4,0 2 15

|2usammen 13| 28,2| 8,1 4,5 1 2

NICHT -STOTTERNDE :

2. Erheburg

|Zusammen 3| 22| 81 4,9 2 17

etwa 4:1 (in unserer Stichprobe = 34:10).
Die Stichprobe der Nicht-Stotternden setzt
sich jedoch aus 33 Mannern und 100 Frauen
zusammen. Diese Eigenart unserer Stich-
probe wurde bei der Frage, ob die verschie-
denen Untergruppen (Tabelle 2) fiir die wei-
teren statistischen Auswertungen zusam-
mengefaBt werden kdénnen, berlicksichtigt,
indem die entgegengesetzte zahlenméBige
Relation zwischen Frauen und Mannern der
Nicht-Stotternden  rechnerisch  korrigiert
wurde.® 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 Inzell, und
bei Frau und Herrn Schoenaker, Rudolf Dreikurs
Institut in Sinntal-Zuntersbach, fur ihre Hilfe bei der
Untersuchung.

3 Wir bedanken uns bei Herrn Dipl.-Pad. Christoph
Sczesny und Herrn Dr. Gerhard Seidel (Deutsches
Institut) fur die statistischen Berechnungen (mit
der Programmbibliothek SAS, Version 5) und fur
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 Mannern und Frauen keine
starken und keine gleichgerichteten Unter-
schiede; bei den Stotternden traten etwas
groBere, aber gegengerichtete Unterschiede
auf.

Unter Berlcksichtigung der erwahnten zah-
lenméaBigen Relation zwischen Frauen und
Mannern im statistischen Verfahren ergab
sich zwischen den Geschlechtern Uber beide
Gruppen zusammen kein signifikanter Mittel-
wertsunterschied (F = 0.17; p > .68). Die Pri-
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 = .02;
p > .90). Diese Ergebnisse boten fur die
Berechnung von Testgltekriterien die Még-
lichkeit, diese Untergruppen ohne Ricksicht
auf das Geschlecht zu einer Gesamtgruppe
der Befragten und zu zwei Gruppen »Stot-
ternde« und »Nicht-Stotternde« zuammenzu-
fassen. Dadurch stand uns bei den Nicht-
Stotternden (N = 133) eine ausreichende
Vpn-Zahl zur Verfligung, bei den Stotternden
(N = 44) war die Zahl statistisch nicht véllig
ausreichend, ist aber bei der Schwierigkeit,
stotternde Versuchspersonen zu finden,
durchaus brauchbar.

Eine Hauptachsenfaktorenanalyse mit Vari-
max-Rotation zur Priifung der Dimensionali-
tdt der Skala ergab aufgrund des »Scree-
Tests« einen einzigen Faktor Uber alle 24
Iltems. Die aufgekldrte Varianz betragt 27,8
Prozent, die Ladungen der einzelnen ltems
auf dem Faktor liegen zwischen .191 bis .719,
bei drei Items-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 Itemanalysen liber beide
Gruppen zusammen (Stotternde und Nicht-
Stotternde) durchgefiihrt. Gutekriterien fur
die gesamte Skala wurden lber alle Proban-
den (N = 177), aber zur Kontrolle auch ge-
trennt fiir die Stotternden und Nicht-Stottern-
den, berechnet.

Eine erste Itemanalyse wurde mit dem Pro-

gramm ASIA von Buehrer (0.J.) und Kohr
(1978) durchgefuhrt. (Mit diesem Programm
werden ltemmengen zu méglichst homoge-
nen und konsistenten Itemkombinationen
strukturiert. In einem schrittweisen Vorgehen
werden zunéchst die beiden Items mit der
hochsten Korrelation als »Kern der zu bilden-
den Skala« gesucht. Dann wird ein drittes
Item ermittelt, das mit diesem »Kern« am
hoéchsten korreliert, anschlieBend das vierte,
funfte usw. Item. Diese Prozedur wird been-
det, wenn ein zuvor definiertes Abbruchkrite-
rium erreicht ist, z. B. eine »Minimale Trenn-
schérfe des letzten einzubeziehenden ltems«
oder die »Abnahme der internen Konsistenz
der Skala« durch ein weiteres Iltem. ASIA lie-
fert dann verschiedene Kennwerte fir die ein-
zelnen Items und fir die gesamte Skala.)
Uber alle 177 Vpn ergab dies entsprechend
dem zweiten Abbruchkriterium (»Abnahme
der internen Konsistenz«), daB alle Items die-
sem Kriterium genlgen und somit in der
Skala bleiben kénnen. Die vier letzten nach
diesem Kriterium in die Skala aufgenomme-
nen Items sind die Nr. 7, 8, 10 und 11 (in der
Reihe zunehmender Korrelation).

In einer zweiten Itemanalyse mit dem Pro-
gramm »MUCH« wurden je Item folgende
Kennwerte ermittelt: Schwierigkeit, Trenn-
schérfe und Zuverlassigkeit. Als weiteres Kri-
terium wurde der Selektionskennwert aus Ta-
fel 11 von Lienert (1969, S. 141 f. und S. 153)
abgelesen; in ihn gehen die Trennschérfe
und die Schwierigkeit ein (Tabelle 3).

Aufgrund dieser Ergebnisse sind die 24 ltems
folgendermaBen zu beurteilen: Nach den Re-
liabilitdtswerten wie den Selektionskennwer-
ten sind die Items Nr. 7, 8 und 10 die schwéch-
sten ltems und kénnten aus der Skala aus-
geschieden werden. Aufgrund beider ltem-
analysen kommen wir zum SchluB, daB die
Mehrzahl der 24 Items der Uberpriifung
standgehalten hat, bei drei Items sind die
Guitekriterien nur sehr knapp bzw. nicht erfiillt
worden. Dies sind die ltems Nr. 7, 8 und 10.

Folgende Testgltewerte fir die gesamte
Skala wurden getrennt fur die beiden Grup-
pen und zusammen Uber alle Personen er-
mittelt (Tabelle 4). Die Gltewerte aus allen
Personen wiirden fiir Einzelurteile Gber die
beiden Gruppen eine Uberschétzung der Re-
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Tabelle 3: Schwierigkeit, Trennschérfe und
Reliabilitét je Item liber alle
Versuchspersonen (N = 177)

Item-Nr. | Schwierigkeit Trennschirfe Reliabilitét Selektionskenrwert
P) (R)
1 260 593 20 K4
2 32 518 219 6
3 49 L1 205 &
4 2 34 .150 L2
5 77 468 =3 46
] 593 402 .18 A
7 ™ 162 07 .20
8 373 A% 085 .18
9 .288 4T 215 .56
10 33 158 .093 2
1" 667 .20 AR 3
12 373 483 24 49
13 661 .508 261 .56
1% 186 4 A8 .64
15 .2n 555 267 .66
16 49 426 21 43
7 58 57 284 .58
18 209 606 246 N
19 678 276 g 3
2 412 .588 2 .60
2 435 61 38 &
2 266 433 Bl .52
3 61 502 2k .52
2% 339 .638 302 .70

Tabelle 4: Testglitekriterien fiir die gesamte Skala
von 24 ltems, getrennt fiir Stotternde
und Nicht-Stotternde und fiir beide
Gruppen zusammen

Stotternde Nicht- Stotternde ud
Stotternde | Nicht-Stotternde
(N=44) | (N=133) N=1D
Split-Half 682 713 7R
RTT (Spearmen-Brown) .81 83 884
KR 20 RTT .818 807 875
KR 8 RTT 85 812 878
Re-Test Rel. 833 (N = 30)

liabilitit bedeuten. Die getrennte Berech-
nung (Spalten zwei und drei) zeigt jedoch,
daB die Unterschiede in den Reliabilitatswer-
ten nicht zu hoch, sondern in einem sehr zu-
friedenstellenden Bereich liegen. Die abso-
lute Hohe der Reliabilitdtswerte ist ebenfalls
recht gut.

Erickson (1969, S.720) unternahm mit der
Skala von 39 Items eine erste Validierung.
Von insgesamt 120 Stotternden beurteilten
diejenigen mit sehr negativer Einstellung zur
Kommunikation ihre Geflihle 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 eingeschétzten
Schweregrad des Stotterns betrug r = .46.

Die Konstruktvaliditdt wird durch das Ergeb-
nis unserer Faktorenanalyse unterstiitzt.

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.
Uber die jeweiligen Gruppen betrachtet, &n-
derten sich die Einstellungen bis zum Ende
der Therapie in gleicher Richtung wie die
zentrale Variable der Sprechweise, die
Sprechunflissigkeit. Mit der Skala wird also
wohl im Vor-Nachtherapievergleich ein
Aspekt gemessen, der flr die Stotterproble-
matik relevant ist. In unserer Studie konnten
bisher erst elf Vor-Nachtherapiemessungen
durchgefihrt werden. Daher wurde zur diffe-
renzierten Prifung der Kriteriumsvaliditat auf
Daten aus Untersuchungen von E. Boberg in
Kanada mit insgesamt 57 jugendlichen und
erwachsenen Klienten zurlckgegriffen (Bo-
berg 1981; Jehle und Boberg 1987; Jehle, Bo-
berg und Manz in Vorbereitung). Die Korrela-
tion zwischen den Einstellungswerten und der
Sprechunflussigkeit vor bzw. nach der Thera-
pie und zwischen den Differenzen der Vor-
und Nachtherapiewerte betragenr = .24, r =
.19 und r = .06. Dies sind keine engen Zusam-
menh&nge, und nur die Korrelation zwischen
den Vortherapiewerten mit r = .24 ist tenden-
ziell signifikant (p = .071). Helps und Dalton
(1979) fanden zwischen »S24«Werten und
Prozent gestotterten Wortern vor der Thera-
pie eine Korrelation von r = .40 und nach der
Therapie von r = .29. Guitar und Bass (1978)
fanden zwischen den Nachtherapiewerten
der Einstellung und der Sprechunfliissigkeit
bei 20 Klienten ein r = .62. Andrews und Cut-
ler (1974) hatten dagegen vor der Therapie
eine Korrelation von r = .06 erhalten. Die
Werte sind also sehr diskrepant ausgefallen,
sie verweisen auf einen sehr niedrigen bis
mittleren Zusammenhang. Es ist zumindest
zu vermuten, daB 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 durchzufiihren.

5. SchluBfolgerungen

Zusammenfassend ergeben die Literatur-
durchsicht und unsere eigene Untersuchung
zur Skala »S24« folgende SchluBfolgerun-
gen: Aufgrund der Itemanalyse von Andrews
und Cutler (1974), die zu der bereits reduzier-
ten und verbesserten Version der »S 24« ge-
flhrt hat, und anhand unserer Ergebnisse
der ltemanalyse halten wir 21 der 24 Items fiir
vollig geeignet, in der Skala zu verbleiben.
Wir plédieren aus praktischen Griinden der
Vergleichbarkeit auslandischer und inléndi-
scher Untersuchungen jedoch daftr, die drei
Items Nr. 7, 8 und 10 in der Skala zu be-
lassen.

Es wird zu priifen sein, ob die Skala durch
eine zusétzliche Befragungsdimension — die
situationsbezogene Beantwortung der 24
Feststellungen (siehe Ulliana und Ingham
1984) — erweitert werden sollte. Gegen eine
Erweiterung der Antwortvorgaben um den si-
tuativen Kontext wiirde sprechen, daB der
Proband in der Testkonstellation den situa-
tiven Zusammenhang bewuBt oder unbewuBt
aus seiner personlichen Erfahrung heraus
konstruiert. Diese Subjektivitét ist Vorausset-
zung fur die Erfassung der Kommunikations-
einstellung, denn das objektiv meBbare Ver-
halten in einer bestimmten Situation ist nicht
notwendigerweise Indiz fir die innere Einstel-
lung und Selbsteinschatzung.

Ebenfalls kénnte die Beurteilungsmaoglichkeit
von der dichotomen Form »stimmt — stimmt
nicht« auf eine z. B. vier- oder sechsstufige
Form gebracht werden. Es ist jedoch zu be-
rucksichtigen, daB mit jeder — flir sich ochne
Zweifel informationsfordernden — Erweite-
rung die Anforderung an den Klienten beim
Beurteilen der 24 Feststellungen gesteigert
und der Zeitaufwand fiir das Ausfillen und
Auswerten der Skala erhdht werden.

Wir halten die Skala fur geeignet, eine
Gruppe von Stotternden beziiglich der Ein-
stellungen zur Kommunikation von Nicht-
Stotternden zu unterscheiden und Einstel-

lungsveranderungen Stotternder im Vor- und
Nachtherapievergleich zu erfassen. Zur
Beurteilung der Einstellung einzelner Stot-
ternder liefert die Skala brauchbare Daten fiir
die Praxis, einmal fir den Vor- und Nachthe-
rapievergleich, zum anderen bezlglich der
Berticksichtigung der Einstellungen in der
Therapie und Nachsorge. Zu diesem letzten
Aspekt sind aber zusétzliche Erhebungen
und diagnostische Gespréache erforderlich.
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Anhang: Uberarbeitete Erickson-Andrews/Cutler-
Einstellungsskala zur Kommunikation
(Erickson 1969; Andrews, Cutler 1974) —
Ubersetzung durch die Autoren

stimmt  stimmt nicht

. Ich glaube, daB ich iblicherweise beim

Sprechen einen guten Eindruck mache. ) )
2. Ich kan mit fast allen Leuten ganz gut

reden. ) «)
. Es fallt mir sehr leicht, meine ZuhGrer anzu-

schauen, wéhrerd ich vor einer Gruppe spreche. ) )
. Es fallt mir schwer, mit Leuten wie meinemr

Lehrer-in oder meinemr Vorgesetzten zu sprechen. ¢ 3 )
5. Schon der Gedarke, in der Offentlichkeit zu

w

&~

sprechen, erschreckt mich. ) )
6. Bei einigen Wortemn fallt mir das
Aussprechen schwerer als bei anderen. ) )

N

Ich vergesse bald alles un mich herum, wemn
ich mit meiner Rede begornen habe. ) )

-3

2.

. Ich bin auf Festen und Parties ein «)

gesprachsfreudiger Mensch.

. Manche Leute scheinen sich nicht wohl zu

fihlen, wemn ich mit ihnen spreche. «)

. Ich meg es nicht, Leute einander

vorzaustel len. )

. Ich stelle in Grupperdiskussionen haufig

Fragen. )

. Es fallt mir leicht, beim Reden meire

Stimme zu kontrollieren. )

. Es macht mir nichts aus, vor eirer Gruppe

2u sprechen. «)

. Ich spreche nicht gut genug, um die Arbeit

tun zu kémnen, die ich wirklich michte. )

. Meire Stimme ist beim Sprechen recht an-

genehm und man kam ihr leicht zuhoren. )

. Manchmal bin ich darlber verwirrt, )

wie ich spreche.

. Ich stelle mich den meisten Sprechsituatio-

nen mit absolutem Selbstvertrauen. )

. Es gibt nur wenige Leute, mit denen ich

Leicht sprechen kam. )

. Ich spreche besser als ich schreibe. )
. Ich bin haufig nervis, wemn ich spreche. )
. Es fallt mir schwer zu sprechen, wemn ich

mit neuen Leuten zusammentreffe. )

. Ich bin ziemlich zuversichtlich wegen

meiner Sprechfzhigkeit. )

. Ich wollte Dinge so klar aussprechen kémen

wie andere Leute. )
Auch wemn ich die richtige Antwort wite,

komnte ich sie haufig nicht geben,

weil ich Angst hatte, sie auszusprechen. )
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Gerd Mihlhausen, Flensburg

Langzeitklassen in der
Sprachheilgrundschule

Zusammenfassung

Nach der Wiedergabe einer Begriindung, die 1972
zur Einrichtung der ersten Langzeitklasse fiihrte,
werden Lehrererfahrungen dargestellt. Es wird
eine Standortbestimmung versucht, bei der die
dem Leitsymptom »Sprachstérung« beizuordnen-
den anderen Stérungen von Lebensleistungen Er-
wéhnung finden. Die Position des Sprachheilleh-
rers in bezug auf diese Variante seines Aufgaben-
bereiches wird angedeutet.

1. Einleitung

Es gibt eine nicht geringe Anzahl sprachgestérter
Kinder, die trotz hinreichenden Intelligenzpoten-
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 fiir Schul-
anfénger eingerichtet. Unsere damaligen Motive
zur Einrichtung solcher Klassen gingen lber das
hinaus, was als Antragsbegriindung seinerzeit for-
muliert wurde. Es ging uns auch darum, einen pad-
agogischen Freiraum zu schaffen, den damaligen
Tendenzen (Programmunterricht, Fachlehrerprin-
zip, Informationspadagogik) ausweichen zu kén-
nen und der Heilpadagogik in der Schule Raum zu
schaffen.

2. Voriberlegungen zum Unterricht
in der Langzeitklasse 1972

Schulpflichtig werdende Kinder mit Sprachstérun-
gen haben in der Regel ein Defizit an Sozial- und
Realerfahrungen. Sie sind daher voriibergehend
im Lernen formaler Unterrichtsinhalte im normalen
Schulverband behindert. Daraus resultiert, daB die
Arbeit nach Lehrplan bei diesen Kindern im Laufe
des ersten Schuljahres unter zunehmenden Zeit-
druck geriet, der fiir Lehrer, Schiler und Eltern
zum Geflihl der Minderleistung fiihrte. Die Phase
des Nachholens von Sozial- und Realerfahrungen
kollidierte mit den Schulleistungsforderungen ein-
schlieBlich der zusatzlichen Sprachtherapie zum
Schaden der Lernerfolge. Das Wiederholen des er-
sten Schuljahres (Sitzenbleiben) stellte nur eine
sehr unbefriedigende Lésung dar. Zwar waren die
Kinder ein Jahr élter geworden, auch »schulerfah-
rener« in positiver wie in negativer Hinsicht; doch
ist es begreiflich, daB es mit Schul- und Lernfreu-
digkeit vorbei ist, wenn alles, was ein Jahr lang zu
MiBerfolgserlebnissen gefiihrt 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 Még-
lichkeit dazu:

a) durch systematisches Nachholen der Phasen
der frihkindlichen Entwicklung, die wegen des
mangelhaften Sprechvermégens nicht zur norma-
len Reife haben flihren kénnen;

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

Ihr Auftrag gerat nicht mit dem Auftrag des Schul-
kindergartens in Konflikt, dieser kann die unter b)
genannte Aufgabe nicht erfiillen. Die Vielseitigkeit
des Angebotes von Lernstoff wird dadurch gewéhr-
leistet, daB viele Realbegegnungen geschaffen
werden, deren Bewaltigung ein Lésungserlebnis in
Richtung des formalen Lernzieles erméglicht. Je-
des LOsungserlebnis setzt fir die Kinder ausrei-
chend Zeit fur Probieren voraus.

Dem weitverbreiteten Schularbeiten-Dilemma der
Schulanfénger sollte entgegengewirkt werden, in-
dem man nur bereits gesicherte Kenntnisse und
Fertigkeiten als Trainingsstoff verwendet. Die ver-
langerte Ubungsphase bietet dafiir die Vorausset-
zung.

Fur die Langzeitklasse kommen sprachgestorte
Schulanfénger in Frage, deren subjektive poten-
tielle Leistungsféhigkeit nicht unterhalb der Norm
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liegt. Bereits im Vorjahre zuriickgestellt gewesene
iberalterte Kinder sollten nicht in die Langzeit-
klasse aufgenommen werden. Versuche mit der
Aufnahme von Siebenjéhrigen, die bereits ein Jahr
im Schulkindergarten gewesen sind, haben ge-
zeigt, daB ein zweiter Versuch, zur Schulreife zu
fiinren, nicht von Erfolg war und in diesen Féllen
Lernbehinderung im Vordergrund stand.

3. Lehrererfahrungen

Die Langzeitklassen (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 gefihrt. Die siebziger Jahre
waren gepréagt durch die Abkehr von der »Padago-
gik vom Kinde aus« und die verstérkte Hinwendung
zur Programmpadagogik mit EinschluB der Még-
lichkeit, Lernmaschinen einzusetzen. Fir Lernver-
sager fiihrte es dann zu einer Vielzahl von Forder-
maBnahmen, die sich aber fast zwangslaufig an
weiteren Forder»programmen« orientierten, die
die Kinder entweder aus dem Normalunterricht
herausnahmen oder ihnen zusétzliche Tagesar-
beitszeit aufbiirdeten. Die Einrichtung der Lang-
zeitklassen schien uns daher ein notwendiger und
gangbarer Weg, um unseren sprachgestorten Kin-
dern mit ihren verschiedenen Begleitsymptomen
gerecht werden zu kdnnen.

Bei einer Riickbesinnung nach 16 Jahren fiel uns
besonders auf: Allen Kindern gemeinsam waren
nur Sprachstérungen groBeren Umfangs und —
mit Ausnahmen — »bedingte Schulreife« nach ei-
nem der géngigen Schulreifetests. Die fir die ein-
weisende Behoérde erstellten Diagnosen waren
aussagekraftig fur 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 Leitsymptom oft-
mals sehr umfassender Stérungsbilder.

Sie stellten an den Lehrer zundchst 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 Sprachstérung und
die Leistungen in der Schule. Ohne in einem Pro-
gramm forteilen zu miissen, war dazu nun Zeit. Sie
war dabei von »Schule« im Unterrichtsrahmen er-
fullt und konnte es auch nach der in den Anfénger-
tests ausgewiesenen intellektuellen Basis sein.
Leistung im Unterrichtsrahmen war und ist ein Ziel;
Schulleistung ist als MaB auch den meisten Eltern
geléufig und so als Erfolgsbarometer in Elternge-
sprachen 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 Lebensaufgaben (Spiel — Hygiene — Frih-
stiick) mit einzubeziehen.

Die Verzahnung von Individualbedirfnissen und
Gruppendynamik war in den Langzeitklassen ein
Dauerproblem. Es blieb z. B. der Schillerakzeptanz
der Gruppenansprache in den verschiedenen
Jahrgéngen verschieden lange der Erfolg schlicht-
weg versagt. Unsere intensiven und wiederholten
Bemiihungen, auBer dem feststehenden Ziel, die
Lernleistung des ersten Schuljahres nach Verlauf
von zwei Jahren zu erreichen, auch den Weg, die
Methodik und Didaktik in lehrplanéhnlicher Form
aufzustellen, blieben ohne Erfolg. Die Struktur der
Jahrgédnge war derart unterschiedlich, das Lern-
verhalten der einzelnen Kinder wie spéter auch der
Gruppe war jahrgangsweise so verschieden, daB
alle formalen Selbstvorgaben des Lehrers schon
im nidchsten Zweijahresgang beiseite gelegt wer-
den muBten und eine grundsétzliche Neuorientie-
rung angezeigt war.

Eine weitere — bedriickende — Erfahrung war, daB
das bedeutsame Kommunikationsmittel Gestik —
Mimik auf Schiilerseite, auch der Schiler unter-
einander, nicht oder falsch verstanden wurde.
Hier wurde deutlich, daB Sprachschwéche oder
Sprachstérung sehr oft eine umfassende Kommu-
nikationsstérung mit EinschluB des gestorten Ver-
standnisses von Mimik und Gestik ist. Fir jedes
Kind, sei es das mit dem ausdruckslosen »Beton-
gesicht« oder das Kind mit mimischer Hypermoto-
rik, muB der Lehrer die situationsgerechte Deutung
lernen! Uns blieb nichts (ibrig, als zundchst mi-
misch, gestisch und verbal Gberschwellig zu »sen-
den« mit dem Ziel baldiger Normalisierung. Spra-
che ist ein Kommunikationsmittel, das, zumindest
in diesem Alter, vorwiegend im Umgang miteinan-
der wirksam gefordert werden kann. Klare, kurze
Sitze, saubere Artikulation des Vorbildes, ruhige
mimisch-gestische Begleitung, sinngerechte und
emotionsgerechte Betonung und Satzmelodie und
— man mdge mir verzeihen — vollstédndige, gram-
matikalisch richtige Sétze des Lehrers haben auf
die Dauer hoheren therapeutischen Wert als z. B.
punktuelle Korrekturen an falscher Artikulation ei-
nes Kindes.

Alle gezielten Sprachibungen — von der Laut-
anbahnung bis zur Satzbildung und Wortschatz-
erweiterung — kénnen nur exemplarischen Wert
haben. Von Nutzen und Erfolg sind sie nur, wenn
das Kind die Fahigkeit besitzt, diese Exempel zu
ibertragen! Und genau daran mangelt es unseren
Langzeitklassenkindern (nur ihnen?) zur Verzweif-
lung des Symptomtherapeuten, der den Erfolg so-
fort sehen will. DaB damit Iangerfristig dennoch Er-
folge erzielt werden kénnen, ist meines Erachtens
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vorwiegend darauf zuriickzufiihren, daB das Kind
auch bei einer Symptombehandlung Aufmerksam-
keitsférderung im Bereich Sprache und Wertbei-
messung und -erhéhung durch den Erwachsenen
erféhrt. 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 miissen
und das Mitteilungsbediirfnis zu stéren. Sie for-
dern den Gemeinschaftssinn und die Spielregel-
idee.

Fur gut dargebrachte angemessene Unterrichtsin-
halte zeigt der normale Schulanfinger ein natir-
liches Interesse. Kleine »Nachhilfen« des Lehrers
reichen hin, um auch gegen Stundenende die Auf-
merksamkeit wachzuhalten. Die Leistung birgt
auch fur ErstklaBler ihren Lohn in sich und moti-
viert fiir 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. In einer Langzeitklasse soll und kann so-
wohl fiir den einzelnen wie fiir die Gruppe der fina-
len Pause nach einer solchen Leistung Raum und
Zeit gegeben werden, erfiillt mit erlebbarer Befrie-
digung. Ist der Lehrer in der Lage, dies mit seinen
Kindern zu tun, wird er bald merken, daB diese Be-
sinnung Krafte zu neuer Motivation in den Kindern
weckt.

Zu der oben beschriebenen Standortbestimmung
gehort auch eine solche mit Blick auf die hdusliche
Erziehungssituation. Hier geduldig und einfiihl-
sam Kenntnisse zu erlangen und zu verarbeiten
braucht Zeit. Die Kenntnisse in Elternberatung um-
zusetzen — im Sinne von Beistand und wirklicher
Hilfe — geht weit Gber Lob und Tadel von Schullei-
stungen, »Therapieleistungen« und des Verhaltens
in der Schule hinaus.

Natirlich fragen wir uns nach den Ursachen der of-
fensichtlich zunehmenden Stérungsbilder, die uns
zur Einrichtung der Langzeitklassen veranlaBt ha-
ben. Das Feld mutmaBlicher Ursachen erstreckt
sich von »MCD« bis zu »Verédnderungen der Gesell-
schaft« (vgl. hierzu die Beitrédge von Hartig-Génn-
heimer und Buddemeier in Heft 4/88 dieser Zeit-
schrift).

Hartig-Goénnheimers Aussage (S. 187): »Mit Sicher-
heit ist es fiir die therapeutische Arbeit wenig effek-
tiv, ein Kind mit dem Begriff MCD zu etikettierenx,
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 heilpddagogischen Verantwortung entlas-
sen zu fihlen und sich auf die »klassische« Sym-
ptombehandlung zurlickzuziehen.

Was gesellschaftliche Veranderungen — wohlige-
merkt: zum Unguten — angeht, so kénnen wir nur
ziemlich hilflos darauf hinweisen und die bésen
Folgen, so gut wir es vermégen, bei den Kindern
»nachbessern«. Daflir brauchen wir padagogi-
schen Freiraum. Eine Méglichkeit ist die Langzeit-
klasse.

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

In Kenntnis dessen, daB padagogische Versuche,
die von den Initiatoren oder solchen, die ihnen na-
hestehen, beurteilt werden, immer erfolgreich ver-
laufen und daB zum Beweis dessen eine Scheinob-
jektivitét aufgebaut werden muB, halte ich mich mit
einer Erfolgsbeurteilung zuriick. Eine Summe von
Subjektivitaten ergibt noch keine Objektivitat.
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Bericht liber die Arbeit im
Realschulzweig der Sprachheilschule
ZitzewitzstraBe, Hamburg

Schauen wir auf das funfundsiebzigjéhrige Beste-
hen des Sprachheilwesens in Hamburg im Jahre
1987 zuriick, 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 KarolinenstraBe die er-
ste Mittelschulklasse erdffnet. In jedem folgenden
Schuljahr kam eine neue Klasse hinzu, und Ostern
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1959 konnte die erste Prifung fur die Schuler 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 tiberhaupt. Nach einigen
Jahren des Bestehens wurde die Mittelschule in
Hamburg in Realschule umbenannt.

Nach dem Neubau der Sprachheilschule Zitzewitz-
straBe in Hamburg-Wandsbek im Jahre 1980 zog
auch der Realschulzweig von der Sprachheil-
schule KarolinenstraBe mit in den neuen Geb&ude-
komplex um.

Wurde nun seit 1955 in jedem Jahr eine Realschul-
klasse 7 eingerichtet, so gab es auch Jahre, in de-
nen Parallelklassen gefiihrt werden muBten. Bis
zum Schuljahresende 1986/87 haben 383 Schiler
den RealschulabschluB in der Sprachheilschule
erhalten.

Der Besuch des Realschulzweiges in der Sprach-
heilschule erstreckt sich in der Regel Uber vier
Jahre, das heiBt von Klasse R7 bis Klasse R 10.
Rechtzeitig vor Beginn des Schuljahres melden
die Sprachheilschulen Hamburgs die Schiller, die
in die Realschulstufe ibergehen méchten. Es han-
delt sich dabei um Kinder, die den Anforderungen
der Regelschule, bedingt durch ihre sprachlichen
Probleme, nicht gerecht werden kdnnen, aber
doch mit intensiven FérdermaBnahmen den Real-
schulabschluB erhalten kénnen.

Es werden aber nicht nur Kinder aus den Hambur-
ger Sprachheilschulen fir den Einstieg in die
Klasse R7 gemeldet, sondern es kénnen ebenso
Schiiler vorgestellt werden, die bedingt durch stei-
genden Leistungsdruck in Gymnasien sprachlich
auffillig geworden sind. Letztgenannte Schiler
kénnen auch zu einem spéateren Zeitpunkt in den
Realschulzweig umgeschult werden. Weiterhin
kénnen zu Beginn der Klasse R9 Schiiler 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 Schler, aber auch Schii-
ler mit Lese-Rechtschreib-Schwéche, autistischen
Verhaltensweisen und mutistischen Symptomen.
Dazu kommen Schiiler mit operierten Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten und Dysarthrien.

Sind nach dem Besuch der 8. Realschulklasse die
sprachlichen Auffélligkeiten behoben, so kann
eine Umschulung in die Regelschule des Wohnbe-
zirks erfolgen. Der groBte Teil der Schiiler verbleibt
jedoch bis zum AbschluB der Klasse R 10 im Klas-
senverband.

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

ren Aufwand an Zeit. Da nur in der Sprachheil-
schule ZitzewitzstraBe ein Realschulzweig exi-
stiert, missen die Schuler nicht selten einen
Schulweg von gut einer Stunde in Kauf nehmen,
da sie aus allen Stadtteilen Hamburgs und auch
aus den angrenzenden Gebieten Schleswig-Hol-
steins und Niedersachsens anreisen missen. Ste-
hen auf dem Stundenplan einer Klasse R10 pro
Woche bis zu 32 Unterrichtsstunden, so kann man
ermessen, welch ein langer Schultag fiir die Schi-
ler zu bewaltigen ist.

Im Realschulbereich der Sprachheilschule werden
alle Facher unterrichtet, die auch in den Regel-
schulen erteilt werden. Pro Klasse stehen zusétz-
lich vier Sonderstunden fiir therapeutische MaB-
nahmen zur Verfiigung. Ab Klasse 8 kommen dann
zwei Wochenstunden fir den Unterricht in den
Wahlpflichtfachern hinzu. Es kann zwischen zehn
Angeboten ausgewéhlt werden. AuBerdem kann
ab Klasse R8 eine zweite Fremdsprache auf frei-
williger Basis hinzugenommen werden.

Es wird sehr viel Wert auf Gesprache mit den El-
tern gelegt, um rechtzeitig die Berufsberatung und
-findung einzuleiten. Aus diesem Grund absolvie-
ren die Schiiler der Realschulstufe zwei Betriebs-
praktika von je drei Wochen.

Es ist nicht selten, daB im Laufe der vier Realschul-
jahre bis zu drei, in Ausnahmeféllen auch vier Klas-
senreisen durchgefiihrt werden.

Im letzten Schuljahr schreibt jeder Schiler eine
Jahresarbeit (iber ein Thema, das er selbst ge-
wahlt hat.

Am Ende des 10. Schuljahres werden in den Haupt-
fachern (Deutsch, Mathematik, Englisch) mehr-
stiindige AbschluBarbeiten geschrieben.

Nach dem Verlassen des Realschulzuges der
Sprachheilschule gehen die Schiler in Berufs-
sparten, die auch von den Schilern der Regel-
schulen gewéhit werden. Die Madchen und Jun-
gen erlernen in der Hauptsache Berufe im Bereich
der Verwaltung, des Handels und Handwerks und
der Pflege. Ein Teil der Schuler der AbschluBklas-
sen R 10 besucht aber auch weiterfihrende Schu-
len in der Stadt Hamburg, und es ist nicht selten,
daB Schiiler spater einen AbschluB von Fachschu-
len und Gymnasien erhalten.

Nach Beendigung der Schulzeit kommen die ehe-
maligen Schiller gern zu einem Besuch in die
Schule, oder sie organisieren Klassentreffen. Bei
diesen Begegnungen erfdhrt der Lehrer, daB ein
sehr groBer Teil der Schiler die erstrebten Berufs-
ziele erreicht hat.

Das Bestehen eines Realschulzweiges an einer
Sprachheilschule wird von allen Beteiligten als
sehr positiv fiir die Zukunftschancen der Schiiler

eingeschatzt. Friedrich Lochmann
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Oliver Bloodstein: A Handbook on Stuttering.
National Easter Seal Society. Chicago, Illinois 1987,
4. Auflage. 531 Seiten. Paperback. 17,95 US-Dollar.

Nach weiteren sechs Jahren hat Oliver Bloodstein
eine 4. Auflage seines inzwischen langst zum
Standardwerk gewordenen »Handbook on Stutte-
ring« vorgelegt und, dem Zweck des Buches ent-
sprechend, die inzwischen angefallene Literatur
(Uber 300 neue Titel) mit Weiterentwicklungen der
Theorien und mit neuen Ergebnissen einbezogen.
Der 431 Seiten umfassende Text ist in elf Kapitel
gegliedert. Zunachst geht es um Aspekte der
Symptomatologie und damit verbunden um Pro-
bleme der Definition und Erfassung des Stotterns.
Im zweiten Kapitel ordnet der Autor die zahlreichen
Vorschlége zu »Theorien iber die Entstehung des
Stotterns« und »Theorien (iber 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 Kapitel enthalt Angaben
zur Haufigkeit des Stotterns. In den néchsten drei
Kapiteln geht es um die Person, die stottert: einer-
seits z. B. um physiologische und neurophysiologi-
sche Prozesse, um motorische Féhigkeiten, ande-
rerseits um Personlichkeitsmerkmale, um die Ent-
wicklungsgeschichte und den familidgren Hinter-
grund. Im siebten Kapitel werden verschiedenste
Merkmale, die mit dem Auftreten des Stotterereig-
nisses in Verbindung stehen, in ihrer Verteilung
und Haufigkeit dargestellt. AnschlieBend wird in ei-
nem eigenen Kapitel auf vier kontroverse Merk-
male eingegangen. In Kapitel neun behandelt
Bloodstein verschiedene Aspekte des beginnen-
den Stotterns, der normalen Sprechunfliissigkeit
und Merkmale der jeweiligen Kinder. Das schwie-
rige  Unterfangen der zusammenfassenden

SchluBfolgerung und der Bewertung beziiglich der
zentralen Theorieansétze, Daten und offenen Fra-
gen unternimmt der Autor im zehnten Kapitel, um
abschlieBend Fragen der Behandlung des Stot-
terns, der Spontanremission, des Riickfalls bzw.
der Stabilitat der Therapieeffekte zu behandeln.

Die einzige Erwartung, in der sich ein Leser ent-
téduscht sehen kénnte, betrifft die knappe Darstel-
lung der Behandlung. Zahireiche Verknupfungs-
punkte zwischen Theorie- und Forschungsfragen,
praktischen Problemen sowie den Ergebnissen
kénnten deutlicher behandelt werden. Abgesehen
davon kann die Qualitdt des Handbuchs von
Bloodstein nicht genug hervorgehoben werden. Es
bietet einen Zugang sowohl zu einem kompletten
Uberblick Gber die Vielfalt der derzeitigen, teils
auch der friiheren Fragestellungen, Hypothesen
und Ergebnisse der Stotterforschung als auch ei-
nen Zugang zu Einzelaspekten dieser Themen.
Der Autor hat es verstanden, die Entwicklungsten-
denzen und Fortschritte riickblickend und aktuali-
sierend aufzuzeigen, eindeutige Forschungsbe-
funde gegenlaufigen Ergebnissen sachlich abwa-
gend gegeniiberzustellen und dabei die Flut ten-
denzieller, aber nicht signifikanter Ergebnisse zur
weiteren Verfolgung einer Thematik zu diskutieren.
Durch die Ausstattung des Buches mit zahireichen
Tabellen, Registern sowie dem fast unerschopf-
lichen Literaturverzeichnis ist dieses Handbuch fiir
Studierende wie fir Forscher bestens geeignet
zum profunden Studium der gesamten Stotterpro-
blematik und von Einzelaspekten sowie zur Orien-
tierung iber den derzeitigen Stand der Forschung.
Wer sich mit Stottern befaBt, sollte es nicht ohne
dieses Handbuch tun! Peter Jehle

Herausgegeben von 6. Lotzmann

@ Gustay Fische - Stutgart - New York

Geert Lotzmann (Hrsg.): Das Selbstverstindnis
des Therapeuten im KommunikationsprozeB.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 1988. 244 Seiten.
34 DM.

Dieser Sammelband vereinigt Beitrdge von Dia-
gnostikern und Therapeuten, die primar mit Sté-
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rungen der verbalen Kommunikation befaBt sind:
Linguisten, Logopéaden, Sprecherzieher, Arzte,
Psychologen und Sonderpddagogen. Im Mittel-
punkt steht dabei die Frage, wie sich der Therapeut
bei seinem Bemiihen um die Modifikation des ge-
storten Kommunikationsprozesses selbst ein-
schatzt, welche Bedenken er z. B. hinsichtlich sei-
ner Kompetenz hat und ob bzw. wie seine eigene
Unsicherheit und seine Angste den Therapiepro-
zeB beeinflussen.

Der erste Beitrag von Gundermann: »Nom Sinn,
Nutzen und den Schwierigkeiten, ein Therapeut zu
sein«, ist als gleichermaBen anspruchsvoller wie
ansprechender Einstieg in die Thematik zu verste-
hen. Gespickt mit Zitaten von Van Riper bis Sartre
hat er beinahe einen philosophisch anmutenden
Charakter. Studierende wie langjéhrig Berufserfah-
rene werden beispielsweise bei dem Satz: »Der
Therapeut ist kein Gott; er ist nur dann wirklich Hel-
fer, wenn er Kenntnisse, Féhigkeiten und Mensch-
lichkeit in Einklang zu bringen in der Lage ist<,
nicht nur zum individuellen Nachdenken, sondern
hoffentlich auch zur gemeinsamen Diskussion an-
geregt.

An diese sehr lesenswerten Ausfiihrungen schlieBt
sich die Arbeit von Geissner an. In dem vielver-
sprechenden Titel »Therapeutische Kommunika-
tion — zwischen Reparaturgesinnung und All-
machtsphantasie« skizziert der Verfasser Félle aus
der eigenen Praxis. Ausgangspunkt seiner thera-
peutischen Intervention ist die Einsicht in die Kom-
munikationsbiographie des Klienten; es wird auf
das Zusammenwirken psycho- und soziostrukturel-
ler Faktoren aufmerksam gemacht. Im néchsten
Beitrag berichtet die Psychologin und Logopadin
Reichelt von einem Workshop. Therapeuten, Aus-
bilder und Studierende versuchten anhand der
Frage: »Therapeut sein — Wie lernt man das?«,
Ausbildungsinhalte von ihrem Bild des kompeten-
ten Therapeuten abzuleiten. Insbesondere fur
Sprachbehindertenpadagogen wird der Artikel von
Holtz »Der Lehrer als Therapeut« von Interesse
sein. Der Verfasser wirft die These auf, daB das
sprachtherapeutische Vorgehen von Padagogen
einem traditionellen medizinischen Fremdver-
standnis unterliege. AnschlieBend werden von
Holtz alternative Vorstellungen theoretisch aufge-
arbeitet und anhand der Arbeit des Therapieleh-
rers im Schulkindergarten fir Sprachbehinderte
praktisch demonstriert.

Folgendes Zitat von Rogers, das den Inhalt des
Beitrages von Schnorrenberg mit dem Titel »Das
sprecherzieherische Gespréch« im wesentlichen
reflektiert, soll als »Inhaltsangabe« herangezogen
werden: »Meine Uberzeugung besagt, daB in den
verschiedensten Berufen, bei denen es um die Be-
ziehung zu Menschen geht, die Beschaffenheit der

zwischenmenschlichen Beziehung zum Klienten
als wichtiges Element den Erfolg bestimmt« (1977,
S. 180).

»Durch Entspannung und Konzentration zu Selbst-
verstandnis und Einverstdndnis im sprech- und
stimmtherapeutischen ProzeB« nennt Fetzer sei-
nen Beitrag. Fir Sprachbehindertenpddagogen
scheint darin insbesondere der Uberblick uber
Entspannungsmethoden von Interesse 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 Seeger. »Psycho-
somatisches Selbstverstéandnis (am Beispiel der
Behandlung von Sprach- und Sprechstdrungen)«
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 Gber
Balintgruppen kommt von Gutwinski-Jeggle. Auf-
grund ihrer Tétigkeit als Logopédin und Psycholo-
gin scheint die Autorin besonders préadestiniert,
»Die Beziehung zwischen Therapeut und Patient«
in verschiedenster Hinsicht zu durchleuchten.

Steffens Arbeit {iber »Das Selbstverstédndnis des
Familien-Psychotherapeuten« richtet sich in erster
Linie an die Sprachbehindertenpddagogen, die
tiber ihren eigenen Wirkungsbereich hinaus in an-
dere Felder der Therapie blicken méchten.

Einen sehr praxisnahen Beitrag zur Aphasiethera-
pie bringen Engl-Kasper und Ohlendorf mit »Zu Ta-
tigkeit und Selbstverstédndnis von Aphasiethera-
peuten«. Die Autorinnen gehen davon aus, daB
sich aus der aphasischen Symptomatik Besonder-
heiten — positive Effekte und Probleme — erge-
ben; beides wird transparent gemacht. Aussagen
zum Selbstverstdndnis liegt die Feststellung zu-
grunde, daB das Fach Aphasietherapie recht jung
sei und daB in diesem Bereich Therapeuten mit
verschiedener Ausbildung in unterschiedlichen In-
stitutionen arbeiten. Insgesamt ein informativer
und empfehlenswerter Bericht.

Die das Buch beschlieBenden Beitrdge von Hane-
feld: »Personenzentriertes Lernen und Arbeiten —
Darstellung eines Konzepts zur Rehabilitation von
Psychiatriepatientinnen und -patienten«, und Kem-
per: »Zum Selbstverstédndnis des personenzen-
trierten Kinderpsychotherapeuten im Kommunika-
tionsprozeB«, scheinen weniger an Sprachbehin-
dertenpédagogen gerichtet zu sein. Nichtsdesto-
weniger sind sie denjenigen zu empfehlen, die Ein-
blick in psychotherapeutische Arbeit nehmen
mdéchten.
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Das eindeutige Votum fiir ein Lesen dieses Buches
soll mit einem Zitat aus dem bereits besprochenen
Beitrag von Gundermann unterlegt werden: »Nicht
aus dem in Uberlegung zur Ausbildung so oft ge-
hérten Tugendkatalog entwickelt sich der spéatere
Therapeut, sondern aus einem Mangelwesen, und
so wenig man jenen vorbehaltlos zur Krone der
Schépfung hochstilisieren darf, so zuriickhaltend
muB man sich gegeniiber allen Omnipotenzbestre-
bungen des Therapeutentums verhalten.«

Uwe Forster

Joachim Neppert
Magnis Pétursson

ELEMENTE

EINE]
AKUSTISCHEN PHONETIK
Mit 78 Abbildungen und 17 Tabellen

HELMUT BUSKE VERLAG
HAMBURG

Joachim Neppert und Magnus Pétursson:
Elemente einer akustischen Phonetik.

Mit 78 Abbildungen und 17 Tabellen.

2., Uberarbeitete und erweiterte Auflage.

Helmut Buske Verlag, Hamburg 1986. 299 Seiten.
28 DM.

Die herkdmmliche Teilung der Phonetik in artikula-
torische, akustische und auditive scheint nach wie
vor ihre Gltigkeit zu haben. Aber sie ist und bleibt
ein padagogischer Kunstgriff, der mehr auf Be-
trachtungsweisen abzielt als auf zu verselbsténdi-
gende Komponenten. So |48t sich z.B. nicht fest-
stellen, welche von diesen Teildisziplinen die élte-
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, Ubertragung und Wirkung
von sprachlichen Lauterscheinungen auf den
Empféanger darzustellen. Das vorliegende Buch ist
in seiner zweiten Auflage ein solcher Beitrag
zweier Hamburger Forscher zur phonetischen Lite-
ratur, u. a. fir Studierende der Padoaudiologie und
der Sprachbehindertenpadagogik.

Den Verfassern gebiihrt Lob dafiir, daB sie eine
gute Tradition weiterflihren. Seit der Griindung des
Phonetischen Instituts der Universitdt Hamburg
am Anfang des Jahrhunderts hat die Phonetik ei-

nen sicheren Platz im Curriculum der eben
genannten Ausbildungsgénge. Dies verlangt ein
deutschsprachiges Lehrbuch, und ein solches, je-
denfalls ein vergleichbares, lag nach Angabe der
Verfasser bis jetzt nicht vor.

Das Lehrbuch fiihrt zunéchst in akustische und
psychoakustische Begriffe ein (Kapitel 1); dann
geht es um Registrieren und Interpretieren von
Sprachschall (Kapitel 1I). Vokale, Konsonanten und
suprasegmentale Merkmale werden gesondert
(Kapitel 11, 1V, V) abgehandelt. Ein kurzes Kapitel
VI gibt AufschluB Uber den Begriff Stimmhaftigkeit
und dessen physiologische Bedingtheit. Kapitel VII
beschéftigt sich mit dem Sprechverlauf als »Dauer-
bewegungsvorgang« und artikuiatorischem Konti-
nuum. Der Begriff Koartikulation wird hier beson-
ders bericksichtigt.

Die enge Beziehung zwischen akustischer und au-
ditiver Phonetik macht es natrlich, daB etwa ein
Finftel des Inhalts (Kapitel VIIl—IX) der Perzeption
des Sprechsignals gewidmet ist. Was hier nicht er-
wartet werden darf, ist eine ausgiebige Erorterung
der physiologischen Voraussetzungen fiir den
Sprachschall oder eine Auseinandersetzung mit
Methoden der phonematischen Analyse gespro-
chener Signale. Und die Begriffe Silbe und Affri-
kate werden von der klassischen Literatur ohne De-
finition (bernommen. (Kommutieren Platz und
Platts, Kitz und Kitts? Wie ist es mit Apfelwein und
Abfillwein [Pilch]?) Dem Rezensenten will es
scheinen, daB Diphtong und Affrikate in die vor-
phonologische Zeit gehéren. — Fir den Begriff
More (S.134) gilt das nicht. Und hier wére eine
Definition am Platze.

»Das Buch strebt in keiner Weise Originalitat an.
Alles, was dort behandelt wird, ist aus wissen-
schaftlichen Veréffentlichungen hinreichend be-
kannt. Es mdchte nur eine einfache, méglichst zu-
géngliche erste Orientierung in der Akustischen
Phonetik sein« (Vorwort, S. 1). Es stellt dar und er-
klart; es verwirrt nicht. Die Verfasser haben hier ei-
ner gefahrlichen Versuchung gliicklich widerstan-
den. Bei bewéhrten Wissenschaftlern nehmen wir
das mit Bewunderung zur Kenntnis.

Ein paar weitere Einwdnde kénnen den Wert die-
ses Lehrbuchs nicht schmalern. Sie sollen ein
moglicher Beitrag zu einer weiteren Steigerung der
Qualitét desselben sein. Auf Seite 278 duBern die
Verfasser das Folgende uber die Motor-Theorie der
Sprachperzeption: »... die Fahigkeit, artikulieren
zu kénnen, ist unabdingbar fir die Perzeption.« Es
kann sein, daB dies bloB als neutrale Darstellung
zu verstehen ist und nicht als die Ansicht der Ver-
fasser. Die Aussage wird auch gleich abge-
schwécht auf der folgenden Seite: » . .. daB zumin-
dest einige Menschen die Laute einer fremden
Sprache diskriminieren kénnen, und zwar selbst
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dann, wenn sie diese nicht erzeugen kénnen.« Ge-
rade ein Lehrbuch fiir Sprachbehindertenpadago-
gen ware die Stelle, auf die héufig besprochenen
Falle aufmerksam zu machen, wo im Laufe des
Spracherwerbs ein Kind sehr wohl gehérte Worte
unterscheiden kann, ohne in der Lage zu sein, die-
selben im eigenen Sprechen auseinanderzuhal-
ten. Beispiel: Tanne und Kanne. Aliméhlich scheint
sich in der padolinguistischen und sprachpatholo-
gischen Literatur die Unterscheidung von »artikule-
misch« (Luria) und »perzeptuell« durchzusetzen
(Fry 1968).

Die Lehre von den Transitionen, u.a. die Locus-
Theorie (S. 259), scheint uns fiir die Sprachperzep-
tion Horgeschadigter ein besonderes Interesse zu
haben. Sie kann wahrscheinlich auch tber Ursa-
chen des Fehlhoérens AufschluB geben. Und ge-
rade hier scheint dafir 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 groBe Mdglichkeiten fiir Ver-
anschaulichung zu besitzen. — In Verbindung mit
Sprachperzeption wére in diesem Buch vielleicht
auch eine Erlduterung der sprachaudiometrischen
Tests am Platze.

Eine Einfihrung in die akustischen Elemente der
Akzentuation wird gegeben (S. 144—148). Der Re-
zensent hat sich nicht ganz Uberzeugen lassen
kénnen, daB nicht auch das Norwegische und das
Schwedische zu den von den Verfassern als »Ton-
sprachen« definierten gehdren, da doch wenig-
stens im Norwegischen die distinktive Einheit »Ton«
»eine Erscheinung auf Silbenebene« (S.149) zu
sein scheint (vgl. Kloster-Jensen 1961).

Deutsche Phonetiker und Sonderpddagogen be-
sitzen mit diesem Buch eine Handreichung zum
Studium der akustischen Grundlagen ihres Fa-
ches. Dieser »Bodenkontakt« wird sich immer als
nitzlich und letztlich als notwendig erweisen. Aus-
bildungsgénge, die in den Studienplédnen einen
Platz fiir den Lehrgang finden, beweisen auch, daB
sie die Arbeit dieser Verfasser richtig einschétzen.

Martin Kloster-Jensen

Helge Fischer-Brandies

Entwicklungsmerkmale des Schidels und der Kiefer

bei Morbus Down unter Beriicksichtigung

der funktionellen

kieferorthopidischen Friihbehandlung

Habilitationsschriften der ¥
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Quintessenz Verlags-GmbH,
Berlin

Helge Fischer-Brandies: Entwicklungs-
merkmale des Schédels und der Kiefer bei
Morbus Down unter Beriicksichtigung der
funktionellen Friihbehandlung. Quintessenz
Verlags-GmbH, Berlin (DDR) 1988. 160 Seiten,
84 Abbildungen. 130 DM.

Immer haufiger werden der Sprachtherapeut und
der Logopéde zur kollegialen Mitbehandlung bei
schwer und schwerst geschadigten 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 Schluckstérungen sowie
des habituellen Mundoffenhaltens. Zunehmend
gilt das auch fur Patienten mit dem Morbus-Down-
Syndrom.

Fischer-Brandies befurwortet in dem in gediegener
Ausstattung auf Kunstdruckpapier, mit Gbersichtli-
chen grafischen Darstellungen und sehr eindriick-
lichen Fotos herausgebrachten Buch eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von Péadiatern, Neurolo-
gen, Kieferorthopaden, Sprach- und Myothera-
peuten. Er stiitzt 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 unvollstdndig beschriebene Entwicklungs-
merkmale dieses Krankheitsbildes im Kiefer- und
Gesichtsbereich nachweisen. Dazu dient auch
eine erstmalig vom Autor vorgenommene Untersu-
chung der GroBen- und Formentwicklung des
Oberkiefers von 138 Down-Kindern im Alter von
zwei bis 16 Monaten und deren Vergleich mit ent-
sprechenden Angaben aus der Literatur fir alters-
gleiche gesunde Kinder.

SchlieBlich berichtet Fischer-Brandies tber die Er-
gebnisse einer Nachuntersuchung von Kindern mit
Trisomie 21, die vom ersten Lebensmonat an einer
kombinierten Frithbehandlung nach Castillo-Mora-
les (Stimulationsbehandlung der Mundmotorik und
Einsetzen von Gaumenplatten mit speziellen the-
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rapeutischen Reizkérpern zur Zurlickverlagerung
der Zunge und zur Erreichung des Mundschlus-
ses), ergénzt durch krankengymnastische Ubun-
gen nach Vojta und Bobath sowie verschiedene
myotherapeutische und logopéadische MaBnah-
men, unterzogen worden waren. Im 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 flr ver-
schiedene Therapien zu entnehmen. Es ist daher
dringend zum Durcharbeiten zu empfehlen.

Renate und Volkmar Clausnitzer

Personalia

Ursula Randt
Dr. phil. h.c.

Der Hoérsaal im Fachbereich Erziehungswissen-
schaft der Universiat Hamburg war dicht besetzt,
als Ursula Randt am 3. April 1989 in einer ein-
drucksvollen akademischen Feier die Ehrenpro-
motionsurkunde aus den Handen des Sprechers
(Dekans), Prof. Dr. Tillmann, entgegennahm. Viele
Kolleginnen und Kollegen aus den Hamburger
Sprachheilschulen, nicht zuletzt aus der Sprach-
heilschule ZitzewitzstraBe, wo Ursula Randt als
Oberstudienrétin an Sonderschulen tétig ist, waren
im Auditorium zu finden. Sie erfiilite es mit Stolz,
daB eine der Ihren mit dieser seltenen Auszeich-
nung bedacht wurde.

Ursula Randt erhielt Titel und Wiirde des Dr. phil.
h.c. aufgrund ihrer hervorragenden Leistungen
und Verdienste um die Aufarbeitung der Ge-
schichte des judischen 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.

Ausgeldst 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
KarolinenstraBe (diese traditionsreiche Schule
wurde 1980 im Zuge des Neubaus der Sprachheil-
schule ZitzewitzstraBe in Hamburg-Wandsbek auf-
geldst), als wahrend eines Schulfestes dort etwas
geschah, was sie so beschreibt: »Mitten im Trubel
stand plétzlich eine kleine, alte Dame vor mir und
sprach mich an. Ich 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. Ich habe sie
von 1909 bis 1918 besucht. — Wissen Sie, daB dies
eine judische Madchenschule gewesen ist?* Ich
wuBte es. Irgendwann hatte ich es fliichtig zur
Kenntnis genommen. Wissen es auch die Kinder?*
fragte sie mit groBer Eindringlichkeit weiter. ,Wis-
sen Sie, was mit den Kindern geschehen ist, fir die
dieses Haus einmal gebaut wurde? Wissen Sie
es?‘ Dann fuhr sie fort, und ihre Stimme klang auf
einmal traurig: ,Ich bin durch alle Stockwerke ge-
gangen. Ich habe gedacht, irgendwo waére viel-
leicht ein Hinweis auf unsere Schule zu finden,
eine kleine Tafel mit ihnrem Namen, irgendein Zei-
chen der Erinnerung. Nichts. Wir sind wie ausge-
l6scht.’ Von diesem Augenblick an hat mich die alte
Schule nicht mehr losgelassen.«

Dieses Schlusselerlebnis veranlaBte Ursula Randt
zu arbeitsintensiven und &uBerst mihsamen Re-
cherchen in den Archiven, nicht zuletzt auch zu
Reisen nach Israel und in die USA. Auf diese
Weise gelang es ihr, das Aktenmaterial durch Aus-
kinfte von Zeitzeugen zu ergdnzen und dadurch
die an den jidischen 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-
Israelitischen Gemeinde in Hamburg 1884—1942«
(erschienen 1984 im Verlag des Vereins fir Ham-
burgische Geschichte), dariiber hinaus in weiteren
Verdffentlichungen, so beispielsweise zur Talmud-
Tora-Schule (in deren Gebdude ubrigens nach
1945 das Padagogische Institut der Universitét
Hamburg untergebracht worden war) oder zur Bio-
graphie und zum Schicksal von jidischen Schi-
lern und Lehrern wéhrend der NS-Diktatur.
SchlieBlich hat Ursula Randt die Ergebnisse ihrer
Forschungsarbeiten auch in die Hamburger Of-
fentlichkeit getragen, so durch eine ausgiebige
Vortragstatigkeit, die Mitarbeit an Ausstellungen
und Museumsprojekten, z. B. zur Einrichtung einer
Bildungs- und Gedenkstatte in der Schule Karoli-
nenstraBe 35.

Wer ist Ursula Randt? Ich habe sie als engagierte
Lehrbeauftragte in der Ausbildung zukiinftiger
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Sprachheilpddagogen schétzengelernt. Ich wuBte,
daB sie sich an der Sprachheilschule Zitzewitz-
straBe neben ihrer Unterrichtstétigkeit der sprach-
behinderten (stotternden) Gymnasiasten in spe-
ziellen Kursen erfolgreich annahm. Im Vorstand
der dgs hat sie sich, zustandig fir die Mitglieder-
kartei, als Referentin fur Mitgliederangelegenhei-
ten und spéter als verléBliche Verwalterin des Ar-
chivs bewahrt.

Jeder, der ihr begegnet ist, hat sie als zurtickhal-
tende, eher leise und &uBerst bescheidene Persén-
lichkeit erlebt. Sie ist, so druckte es der friihere
Schulsenator Hamburgs, Prof. Grolle, in seiner ein-
fihlsamen 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 zuhéren kann und daher die Gedécht-
nisschéchte der Uberlebenden &ffnen konntex.

Die dgs kann sich gliicklich schéatzen, daB sie diese
Frau zu ihren Mitgliedern zéhlen darf. Es ist zu
winschen, daB ihre Erinnerungsarbeit stete Mah-
nung bleiben und zur Verséhnung beitragen mége.

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

Prof. Dr. med. Elimar Schonharl
verstorben

Die Landesgruppe Hessen der Deutschen Gesell-
schaft fir Sprachheilpddagogik betrauert den Tod
von Professor Schénharl.

Der langjéhrige Leiter der heutigen Abteilung fur
Phoniatrie und Padoaudiologie an der HNO-Klinik
der Universitdt Marburg war in dieser Funktion an
der Ausbildung der Sprachheilpadagoginnen und
-padagogen maBgeblich beteiligt. Er grindete
auch eine Lehranstalt fur Logopéadie und hatte so
ein tiefes Verstandnis fir 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 ergédnzend ansah.
Fur die Sprachbehinderten hat er so und auch als
Landesarzt fir Hor- 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 Horgeréate-Firma Geers. Das 1951 von
ihm in Dortmund gegriindete Unternehmen wurde
unter seiner Leitung zum gr6Bten Betrieb der Hor-
geratetechnik mit heute 49 Filialen. Als Vorsitzen-
der des Fachverbandes Deutscher Horgerate-Aku-
stiker gestaltete er die Anliegen der Horhilfenher-

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

Arno Schulze

Biographische Notizen

Prof. Dr. med. Erich Opitz (1911—1969)

Einer in den letzten Jahren splrbaren Vernachlés-
sigung der Geschichte unseres Faches entgegen-
wirkend, wollen wir in unregelmaBigen Abstédnden
mit Kurzbiographien an bekannte Fachpersonlich-
keiten erinnern. Dabei gilt unser Interesse beson-
ders der einst sehr guten und engen Zusammen-
arbeit zwischen Medizin und Paddagogik, die sich
gerade in der Zeit der Weimarer Republik und nach
dem Zweiten Weltkrieg teilweise deutlich positiv
von der gegenwartigen Lage unterschied. Wir
mochten auch mit diesen kleinen Beitrdgen emp-
fehlen, an diese fir die Sprachbehinderten so se-
gensreich sich auswirkende Tatsachen wieder ver-
stérkt anzuknipfen und somit eine gute Tradition
fortzusetzen. Unser erster Artikel erinnert an Erich
Opitz, dessen Todestag sich in diesem Jahr zum
zwanzigsten Male jahrt.

Nach seinem Medizinstudium in Hamburg, Berlin
und Freiburg promovierte Opitz 1939 und ging als
Assistent an die Psychiatrie- und Nervenklinik der
Charité in Berlin. Von 1943 bis 1945 war er Soldat,
danach wieder Assistent, spater Oberarzt an der
Universitats-Nervenklinik in Kiel. 1956 wurde er
Obermedizinalrat und Leitender Arzt der Psycho-
therapeutischen Abteilung des Landeskranken-
hauses Schleswig. 1967 wurde er auBerplanmasBi-
ger Professor an der Medizinischen Fakultét der
Universitat Kiel.

Neben anderen medizinischen Fachgebieten war
er ausgewiesen in Neurologie, Kinderpsychiatrie
und Psychologie einschlieBlich Tiefenpsychologie.
Dadurch war er auch in Erziehungsberatung und
Erziehungshilfe bald ein gefragter praxisbezoge-
ner Experte, der in immer engere Beziehung zur
Heilpadagogik trat. Seit 1951 war er bereits Lehr-
beauftragter fur die Psychopathologie des Kindes-
alters am Heilpaddagogischen Institut der Padago-
gischen Hochschule Kiel. In allen erwdhnten und
noch weiteren Bereichen erbrachte er umfangrei-
che Leistungen, woraus zahireiche Veroffentli-
chungen entstanden.
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Hier ragt ein kleines, aber inhaltsschweres Biich-
lein hervor, das die Sprachheilpddagogik unmittel-
bar beriihrte und sich mit dem Stottern von Kindern
und Erwachsenen befaBte (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 sprachheilpad-
agogisches Vorgehen! Fir die Behandlung der
»sekundéren Neurose« des Stotterns bei Kindern
bevorzugte er deutlich heilpddagogische Einrich-
tungen.

Man mag zu bestimmten Positionen heute anders
stehen, in der damaligen Zeit war Opitz fir die
»Sprachheilpddagogen der ersten Stunde« ein auf-
ruttelnder, motivierender Anreger und Lehrer.

Arno Schulze

dgs-Nachrichten

Einrichtungen fiir Sprachbehinderte
in der Bundesrepublik Deutschland
und Berlin (West)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddago-
gik e.V. (dgs) plant baldméglichst die 8. Auflage
dieses o.a. hilfreichen Verzeichnisses. Um die
Ubersicht auf den neuesten Stand zu bringen, wer-
den alle Einrichtungen des Sprachheilwesens bzw.
Personen, die in der 7. Auflage (1987) nicht vertre-
ten waren bzw. deren Anschriften sich gedndert
haben, um entsprechende Mitteilungen an die je-
weilige Landesgruppe der dgs gebeten. Termin:
1. September 1989.

Bericht aus der Landesgruppe
Rheinland

Schulen fiir Sprachbehinderte in
Nordrhein-Westfalen

1986/87 1987/88 1988/89

Schiler 5319 5708 6074
Klassen 512 541 565
Schiiler je Klasse 10,4 10,6 10,8

In NRW nimmt die Zahl der Schler in Sonderschu-
len weiter ab (1988/89 um 3 Prozent); die Schulen
fur Erziehungsschwierige und Sprachbehinderte
haben dagegen einen Zuwachs von 58 bzw. 6,4
Prozent.

Wie an der steigenden Zahl der KlassengroBe indi-
rekt abzulesen ist, ist an den Schulen fir Sprach-
behinderte weiterhin fast an allen Schulen eine
Planstelle nicht besetzt. Heribert Gathen

Weitwinkel

Neues Hilfsangebot fiir Stotterer
im Raum Koéln

Am 19. April hat die Kontakt- und Beratungsstelle
fur Stotterer sowie ihre Angehorigen und Freunde
ein Biro in der KasparstraBe 4, 5000 KéIn 1, eréff-
net.

Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit der
Stotterer-Selbsthilfe e.V. realisiert und soll eine
groBe Licke im Hilfs- und Beratungsangebot fiir
Stotterer schlieBen. Die Idee entstand aufgrund der
groBen Nachfrage Betroffener an die Bundesverei-
nigung Stotterer-Selbsthilfe e.V. in Solingen:

— besorgte Eltern, die Rat fir ihr stotterndes Kind
suchen,

— jugendliche und erwachsene Stotternde, die
auf der Suche nach einer geeigneten Therapie
mit der Unlberschaubarkeit des Therapiean-
gebots konfrontiert werden,

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

Allein in K&In leben schatzungsweise 10 000 Stotte-
rer, die unter enormen Nachteilen in Beruf und Ge-
sellschaft leiden und durch ihre Sprachschwierig-
keiten haufig isoliert und ohne Unterstiitzung blei-
ben. Mit der neu erdffneten Anlaufstelle soll
versucht werden, Betroffenen zunachst im GroB-
raum Kéln zu helfen.

In wéchentlichen Beratungsterminen geben Mit-
glieder der Stotterer-Selbsthilfe e.V. und ange-
hende Sprachtherapeut(inn)en Informationen, Rat-
schldge und Hilfen fir erwachsene und jugend-
liche Stotternde sowie fir Eltern stotternder Kinder.
Sie informieren Uber die zahlreichen Therapiean-
gebote und Uber Finanzierungsmoglichkeiten
durch die Krankenkassen oder andere Kostentréa-
ger. Die Betroffenen werden bei der Suche und
Auswahl von Therapiepldtzen unterstitzt, wobei
die Beratungsgruppe eng mit den in Betracht kom-
menden Institutionen zusammenarbeitet. Zu die-
sem Zweck wurde ein Therapeutenverzeichnis er-
stellt, das Therapeuten aus dem Raum Koln mit ih-
rem Therapieangebot umfaBt. Da das Verzeichnis
noch nicht vollsténdig ist, werden alle Interessen-
ten gebeten, sich bei der Beratungsstelle zu mel-
den. Weiterhin werden betroffene Eltern in indivi-
duellen Beratungsgesprachen darauf hingewie-
sen, wie sie die Sprachstérung schon im Frih-
stadium erkennen und dafiir sorgen kénnen, daB
sich das Stottern nicht verfestigt.

Ein besonderer Schwerpunkt der Arbeit liegt in der
Beratung jugendlicher Stotterer und ihren Berufs-
wiinschen. Zu diesem Problem werden Wege zur
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Berufswahl und Bewerbung aufgezeigt, die den Ju-
gendlichen verdeutlichen sollen, daB das Stottern
kein uniiberwindbares Hindernis fir den »lraum-
beruf« sein muB. Ein weiterer Aufgabenbereich der
Einrichtung liegt in der Offentlichkeitsarbeit. Das
Problem Stottern soll ins offentliche BewuBtsein
gebracht werden, um den Kontakt zwischen Stotte-
rern und ihrem sozialen Umfeld zu erleichtern.
Hierfir sind u.a. Elternabende geplant, in denen
spezielle Probleme wie z.B. »lch schdme mich,
wenn mein Kind stottert« zur Diskussion gestellt
werden.

Die neu erdffnete Anlaufstelle versteht sich aber
nicht nur als reine Beratungsstelle, sondern auch
als Kontaktstelle. Sie mochte ihrem Motto — Hilfe
zur Selbsthilfe und Selbstbestimmung — entspre-
chend zum Aufbau weiterer Selbsthilfegruppen an-
regen und bei deren Organisation behilflich sein.
Geplant sind neben weiteren Stotterer-Selbsthilfe-
und Elterngruppen ein Gespréachskreis unter Ju-
gendlichen, eine Eltern-Kind-Gruppe und ein Er-
fahrungsaustausch fir Therapeuten, die sich mit
dem Stottern auseinandersetzen und mit der
Schwierigkeit zu kdmpfen haben, sich in dem fast
uniiberschaubaren Feld von Meinungen und Zu-
stéandigkeiten zurechtzufinden. Zu diesem Zweck
besteht schon jetzt eine enge Zusammenarbeit
zwischen der Stotterer-Selbsthilfe Kéin und einer
Kolner Elterngruppe.

Bisher wird die Arbeit in der Kontakt- und Bera-
tungsstelle ehrenamtlich geleistet. Das Gesund-
heitsamt hat das neue Projekt bisher mit geringen
Zuschissen gefordert. Fir das weitere Bestehen
ist jedoch mehr Unterstiitzung fir Sach- und Per-
sonalaufwand erforderlich.

Die Kontakt- und Beratungsstelle hat gedffnet:
Mittwochs von 16.30 bis 19 Uhr oder nach telefo-
nischer Vereinbarung unter der Rufnummer (0221)
7307 31.

Marion Gronemeyer / Oranna Christmann

Ideenplatz

Gesichterspiel

Die haufig diskutierte Verénderung der Schiiler-
population an der Schule fiir Sprachbehinderte so-
wie die Zunahme von Verhaltens- und Konzentra-
tionsstérungen bei Kindern erschweren das Unter-
richten. Frontalunterricht, obwohl haufig prakti-
Ziert, ist keine zeit- und kindgeméaBe Lern- und
Arbeitsform. Vielmehr stelit er eine Fortfihrung der
Uber 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 Gegenstanden zeigt nach-
haltige negative Auswirkungen auf die Entwick-
lung von Sprache und Personlichkeit. Auch die
Schule fiir Sprachbehinderte muB es sich zukinf-
tig noch mehr zur Aufgabe machen, Lernprozesse
so zu organisieren, daB Eigentatigkeit der Schiler,
soziales Erleben und die Notwendigkeit zum akti-
ven Umgang mit Sprache in einer motivierenden
Weise verknlpft werden. Das Gesichterspiel er-
moglicht Lernprozesse auf sensorischer, motori-
scher und kognitiver Ebene. Es eignet sich fur Kin-
der im Grundschulalter und kann im Klassen-
unterricht oder in der Gruppentherapie eingesetzt
werden.

<
o

1. Der Spielverlauf

Ein Kind stellt fir die Gruppe einen Gemutszu-
stand (z.B. Lachen, Weinen, Trauer, Verwunde-
rung, Wut, Trdumen, Verstimmung) pantomimisch
dar, dabei darf nur das Gesicht zur Darstellung be-
nutzt werden. Die Téatigkeit wird erraten und genau
benannt.

2. Das Material

Spiegel, Fotoapparat, Druckkasten, Stifte, Kleb-
stoff, Pappe. Gesichterspiel (32 Fotokarten 15x 21
cm, 32 Legetafeln, 4 Lottolegetafeln. Fréhling
GmbH & Co KG, Bergisch Gladbach). Preis (Ge-
sichterspiel) 54,80 DM.

3. Das Gesichterspiel als Teil einer Lerneinheit

ErfahrungsgeméB umfaBt das Darstellungs- und
Begriffsrepertoire der Kinder zwei bis drei Méglich-
keiten, welche sie mimisch darstellen kénnen. Der
pantomimische Einsatz des gesamten Kérpers ver-
stoBt 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.

Waéhrend der nun folgenden Arbeitsphase werden
die Gesichter der Kinder bei der pantomimischen
Darstellung fotografiert. Spater knnen diese Fotos
in der Klasse oder Schule ausgestellt werden; sie
stellen einen motivierenden Schreib- und Sprech-
anlaB dar. In diesem Zusammenhang gilt es, den
temporéren Aspekt hervorzuheben, indem der Ge-
brauch der Vergangenheitsformen geubt wird.
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4. Die Begriindung der Lerninhalte

Das Gesicht gilt als wichtiger Mittler in Kommuni-
kationssituationen. Aus dem Zusammenspiel viel-
faltiger automatisch und willentlich gesteuerter
Muskelbewegungen kommt der Gesichtsausdruck
zustande. Im Rahmen des Spiels nehmen die Kin-
der Bewegungsabldufe im fazialen Bereich und
deren kommunikative Wirkung bei sich selbst und
anderen wahr.

Die eigenen mimischen Méglichkeiten werden ex-
perimentell erfahren. Im expressiven Bereich wird
das Ausdriicken und Benennen von Gefiihlen und
Empfindungen verbal und (ber die Feinabstim-
mung von Bewegungsabldufen geiibt. Es findet
eine enge Koppelung sensorischer, motorischer,
kognitiver und sozialer Prozesse statt und macht
den Schiilern SpaB! Inge Krémer

Materialien und Medien

Jiirgen Steiner: Land in Sicht!

Ein Sprech-Lern-Spiel mit Uberraschungen.
Bestelladresse: Steiner Verlag, Materialien zur
Sprachtherapie, Oswald-Spengler-StraBe 43,
5090 Leverkusen 1. Komplettspielpreis 74,50 DM.

Im Steiner-Verlag erschien in diesem Jahr ein vol-
lig neuartiges sprachtherapeutisches Spiel zur
Einlbung der Laute S/SCH/K/T/FIR (Komplett-
spiel). Zum Grundspiel gehoren ein flexibler und
abwaschbarer Kunststoffspielplan, ein Drei-Far-
ben-Wiirfel 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 (je

sechsinden Farben Rot, Gelb, Blau) verdeckt »trei-
ben«. Ziel ist ein Hafen bzw. eine Insel. Nun kommt
ein méchtiger Sturm auf, und die Spieler versu-
chen, durch Erraten der Position die hilflos treiben-
den Segelboote und Seehunde in den Hafen bzw.
auf die Insel zu lotsen. Je nach gewdirfelter Farbe
sucht der Spieler sich einen beliebigen Stein aus
und versucht, das darunter versteckte Bild zu erra-
ten: »Ich glaube, das ist ein Seehund.« Der Stein
wird umgedreht. Hat der Spieler richtig geraten,
zeigt er dem Seehund den Weg auf die rettende In-
sel; war es jedoch ein Segelboot, muB 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 Insel bzw. im Hafen, ist das Spiel zu
Ende. Das Beispiel mit den S-Wértern Seehund
und Segelboot gilt auch fiir die SCH-Woérter
Schaf/Schiff, die K-Warter Kuh/Kiste, die T-Worter
Taucher/Tonne, die F-Worter Vogel/Féhre und die
R-Wérter Reifen/Ruderboot. Das Interessante an
diesem Spiel ist, daB es eigentlich keine festge-
legte Spielregel gibt. Die Spieler kénnen die ohne-
hin lustige und originelle Spielanleitung verdndern
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«). Weiterhin gefallt an dem Land-in-Sicht-
Spiel, daB es nicht unbedingt einen Sieger geben
muB. Die Spieler haben das gemeinsame Ziel, die
in Not geratenen Seehunde und Segelboote zu ret-
ten.

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

Norbert Kochhan

Echo

»,Péddagogische Logopadie* in der Schweiz«
bzw. »Berufsbild und Ausbildung der
Logopéd(inn)en in der Schweiz«.

In: Die Sprachheilarbeit 33 (1988) 5, S. 213—221
und S.221—227 '

In den in Heft 5/1988 erschienenen Artikeln »,Pad-
agogische Logopédie' in der Schweiz« bzw. »Be-
rufsbild und Ausbildung von Logopéad(inn)en in der
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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.« Im Artikel von
Herrn Kollegen Wettstein ist auf Seite 221 zu lesen:
»Die Befahigung zur logopéadischen Tatigkeit wird
durch ein Studium auf Hochschulniveau erworben
(vier Jahre).« Dabei gilt es zu unterscheiden zwi-
schen den Traditionen in der deutsch- und der fran-
z6sischsprachigen Schweiz, die sich durch diver-
gierende Ausbildungskonzepte, bedingt durch ei-
nen anderen wissenschaftsgeschichtlichen Hinter-
grund, u.a. in einer anderen Ausbildungsdauer
ausdrucken.

Fur die Deutschschweiz gelten offiziell folgende
Ausbildungszeiten, die wir der von der Schweizeri-
schen Zentralstelle fir Heilpaddagogik (SZH) her-
ausgegebenen Schrift »Ausbildungsméglichkeiten
Heilpddagogen, Sonderpadagogen, Logopéden in
der Schweiz. 5. Uberarbeitete Auflage, Luzern
1987« entnehmen:

Institut far
Basel: und Psy qi

Elisabethenstrasse 53, 8002 Basel; 061/22 18 78

der Universitat (ISP)

b) Logopidisches Diplom:

Zulassung: staatliches Lehrerpatent oder Matura, spezlalirztiiches
(phoniatrisches) Zeugnis; sozialpidagogisches Vorprak-
tikum, Beherrschung einer Schweizer Mundart

Dauer: 6 Semester Vollzeit

Praktika: ca. 1100 Stunden integriert

Kursbeginn: alle 3 Jahre; Kurs 1989, Winter

Anmeidefrist:  30. Oktober des Vorjahres

Freiburg: Heilpidagogisches Institut der Universitat (HPI()

Petrus-Kanisius-Gasse 21, 1700 Frelburg; 037/21 97 80

€} Hellpidagoaisches Diplom In Logopidle:

Immatr

9 Monate Volontarlat Im sozlaipidagogischen Bereich

2 Wochen Berufsorlentlerung Im logopidischen Dienst

Nachweis Gber normalen Sprechapparat, normale Harf3hig-

keit und Stimme (Phoniater)

Nachweis Gber normale Sprach-, Rede-, Sprechfihigkeit

und Stimmtauglichkeit (Logopide)

Beherrschung eines deutschschweizerischen Dlalektes

Es werden auch 1weisprachige Studenten (franzdsisch-

deutsch) mit franzdsischer Muttersprache zum Studlum der

Logopidle zugelassen, sofern sie den ausschilessiich In
Sprache Lehr gen foigen

kénnen. Dle Praktika hingegen kénnen in franzo a

chigen Institutionen absolviert werden.

Dauer: 7 Semester Vollzeit

Praktika: ca. 1'600 Stunden

Beginn: Jeden Oktober

A min: 1. Juni ben Jahres
Ziirich: Hellpidagogisches Seminar (HPS)

Kantonsschuistr. ‘1, 8001 Zurich; 01/251 28 70

e) Heilpddagogisches Diplom: Logopidle:

Zulassung: Lehrerpatent, Kindergirtner 1
Jahr Berufspraxis

ztliches un Zeugnis Ober normale
Stimme, normales Cehdr, normale Sprach-, Rede- und
Sprechfihigkeit
Beherrschung der deutschen Sprache und eines deutsch-
schweizer Dlalektes

6 Volizeit: 2 Gru
ster Spezialausbildung

Dauer: § Seme-

Praktika: 2 Monate zwischen 1. und 2. Semester
2 Monate xwischen 3. und 4. Semester
3 Monate im 5. Semester

5 Monate im 6. Semester

Beginn: Jeweils April

Anmeidetermin: 30. Juni des Vorjahres

i (SAL)

ische Ar gemei far L

Ziirich:
Postfach 129, 8032 Zdrich; 01/251 05 31

Diplom In Logopddle:

Zulassung: Lehrerpatent, Matura. Kindergirtnerinnendiplom (mit
mind. 13 en), i Inter mit
anderen gleichwertigen Ausbildungen X
mind. 1 Jahr Vorpraktlkum Im pidagogischen Bersich,
spezialirztliche Zeugnisse,
Beherrschen einer Schweizer Mundart

Dauer: 6 Semester Volizeit

Praktika: 35 Wochen verteilt Im 1. und 2. Jahr; 28 Wochen am
Schluss des 3. Jahres

Beginn: alle 3 Jahre Ende Oktober, nichster Kurs 1988

Anmeldatermin: Mitte August Im Jahr vor dem Ausbildungsbeginn, Mitte

August 1987 far 1988
Im franzdésischsprachigen Teil der Schweiz beste-
hen die — wie gesagt — auf anderen wissen-
schaftsgeschichtlichen Traditionen aufbauenden
Ausbildungsstétten Genf und Neuenburg. Fir sie
gelten folgende Ausbildungszeiten:

Neuchdtel:

Cours pour la formation d'orthophonistes, 2, Quai Robert-Comtesse, 2000
Neuchdtel; 038/21 31 81

Université

Dipldme d'orthophonistes:

Admission: baccalauréat, maturité ou titre équivalent
certificat médical délivré par un meédecin ORL
examen-concours 3 la fin de la lére année

Durée: 8 semestres 3 plein temps

Pratique: Se, 6e et 7e semestres complétement

Début: en octobre, une année sur deux (années impaires)

Inscription: Jusqu'a fin mai de I'année ou débutent les cours
immatriculation & I'université jusqu'au 31 juillet

e Ecole de psychomotricité,
Gendve:  de maitre pour déficients auditifs et de logopédie

de I'Université de Genéve, Facuité de Psychologie et des Sciences de
I'Education, 28 rue de Général-Dufour, 1211 Genéve 4; 022/20 93 33

c) Dipldme de logopédie:

Admission: immatriculation 3 I'université, demi-licence en psychologie
et examen d'aptitudes

Durée: 6 semestres 3 plein temps

Pratique: travaux pratiques et un an de stage si réussite de la
licence en psychologie et ses applications

Début: octobre

Inscription: dépdt de dossier jusqu'd fin septembre

Dr. phil. Hans Werder
Institut fir Spezielle
Pédagogik und Psychologie
Universitat Basel
Elisabethenstrasse 53
CH-4002 Basel

Aus-, Fort- und Weiterbildung

21. Inzigkofener Gesprache
vom 10. bis 12. Méarz 1989

108 in der Sprach-, Sprech-, Stimm- und Hor-
Rehabilitation Tatige waren dieses Jahr zu den 21.
»Inzigkofener Gesprachen« gekommen. Fast 60
muBten verzichten, so groB war das Interesse an
dieser wissenschaftlich-praktischen Fachtagung
mit dem Rahmenthema »Der Rhythmus als Ele-
ment sprachlicher, sprecherischer und stimmlicher
Therapieverfahren«, zu der Dr. Geert Lotzmann ins
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vorfrihlingshaft schéne Oberschwaben eingela-
den hatte.

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

Das Engagement der Teilnehmer/innen und der
Genius loci des zu einer neuzeitlichen Bildungs-
statte ausgebauten ehemaligen Klosters erzeugen
immer wieder die charakteristische Atmosphéare
mit Wiedersehen und Kennenlernen, einander Zu-
héren, miteinander Sprechen und mit gemeinsa-
mem Erproben von Neuem. Im diesmaligen »Inzig-
kofener Gesprach« entfalteten sich &uBerst leb-
hafte Aktivitdten, trotz unerwarteter Schwierig-
keiten.

Das mit besonderem Interesse erwartete Eroff-
nungsreferat und der Workshop Uber Musikthera-
pie konnten nicht stattfinden, da Prof. Volker Bolay
aus Heidelberg unvorhersehbar und zwingend ver-
hindert war. Ute Oberldnder aus Bad Rappenau
und Brita Glathe aus Waiblingen retteten nicht nur
das Programm, indem sie ihre Demonstrationen
und Ubungen zweimal anboten. Sie erméglichten
damit auch intensivere Erfahrung in Gruppen mit
rund 25 statt 50 Teilnehmer/innen. Dafiir gebihrt
ihnen besonderer Dank.

Solcher Dank gilt auch Karl Foltz aus Kéin. Er
sprang am ersten Abend spontan mit einer komé-
diantischen Demonstration seiner »Rhythmischen
Sprechspiele« und »Rhythmicals« ein, in die er die
frappierten Zuhérer/innen als Mitakteure und
-actricen trotz der Enge des uberflllten Plenums
einbezog. In den Ubungen am Folgetag lehrte er
»mit der Sprache zu musizieren«. In einem Kalei-
doskop aus Musik, Sprache und Bewegung |6ste
er Verse und Spriiche auf und variierte sie in wech-
selnden Rhythmen und immer neuen Laut- und Sil-
benfolgen.

Ute Oberlander-Gentsch aus Bad Rappenau gab
eine Einflihrung in die Phonorhythmik. Dies wurde
als ein Fundament der Gundermannschen Stimm-
heilkunde demonstriert und lieB Méglichkeiten ei-
nes 6konomischen Transfers erkennen. Wéahrend
ihre Gruppe dies im hellen und spielfreundlichen
»Gewdlbe« Inzigkofens erprobte, konnte eine an-
dere Gruppe mit der Rhythmikdozentin Brita

O V E L elektronik

Technische Geréte
fur die Sprachtherapie

Die SVG-Serie

Sprachverzégerungsgerate fir die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzégerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere kostenlose Broschure gibt

Hinweise fur Anwendung und

Therapie.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen Ein-
Ubung des stimmhaften und stimm-
losen »s«-Lautes.

S-Meter-Eisenbahnkoffer

Modelleisenbahn im Transportkoffer
zum AnschluB an das »S-Meter«.
Die Eisenbahn féhrt, wenn das »s«
richtig gesprochen wird.

Sprach-Trainer

Ubungsgerat zur Sprachaufzeich-
nung und -wiedergabe in Digital-
technik, 2 Spuren.

Audiotest AT 6.000

Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberpriufung des Sprachgehdrs.

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fir Einzel- und Reihen-
gehéruntersuchungen.

AuBerdem folgende Gerate:

Sprachstudienrecorder, Kassetten-
recorder, Sprachpegelmesser,
Zubehor.

NEG NOVEL elektronik GmbH
Hattinger StraBe 312, 4630 Bochum 1
Telefon (0234) 4519 00

Telefax (0234) 451901
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Aus-, Fort- und Weiterbildung / Tagungen und Kongresse

Glathe aus Waiblingen im »Saal« in rhythmischen
Spielen und mit Reaktions- und Koordinations-
Ubungen Sinnesfunktionen sensibilisieren und das
Spektrum der Bewegungsmdglichkeiten erwei-
tern. Von beiden Referentinnen wurde die kreative
Spontaneitét der Beteiligten wachgerufen. Allein,
mit wirklichen Partnern und auch mit einfachsten
Handpuppen von ganz erstaunlicher Lebensnéhe
konnten sie rhythmische Ubungen und Spiele
nicht nur reproduzieren, sondern erfinden.

In anderer Weise wurde das anthropologisch-
humanistische Verstdndnis rhythmischer Erzie-
hung von Giselher Gollwitz aus Nirnberg als eine
Rickfihrung auf friihe Entwicklungsstufen vermit-
telt. Sie erfaBt den ganzen Menschen und weckt
die schon zur Zeit des kindlichen Spracherwerbs
angelegten Grundstrukturen auch noch in spate-
ren Lebensphasen.

Auf die Grundlagen der Rhythmik in Theorie und
Praxis fUhrte das AbschluBreferat von Prof. Anto-
nius Sommer aus Heidelberg am Sonntagvormit-
tag zuriick. Dabei wurden die historische Entwick-
lung der Rhythmikerziehung und die Bedeutung
des Rhythmus in Bewegung, Musik und Sprache
wiederum aus anthropologischer Sicht verdeut-
licht.

Im Rhythmus des ge- und verdichteten Wortes
wurde das Tagungsthema in den Rezitationen von
Geert Lotzmann am Samstagabend zum Hérerleb-
nis. Hier erwies sich, wie Textverstdndnis, Sprech-
wissen und Sprachgefiihl zusammenwirkend
rhythmische Sprachwirklichkeit werden kénnen,
durch eine jedem Deklamatorischen ferne, bei aller
Zuriickhaltung sehr persénliche und die Zuhorer
persdnlich ansprechende Rezitation.

In den 22. »Inzigkofener Gesprachen« vom 16. bis
18. Mérz 1990 sollen Probleme mit Aggressionen
und Angsten im stimm- und sprechtherapeuti-
schen ProzeB diskutiert und Erfahrungen dariber
ausgetauscht werden. Wie alljahrlich wird auch in
dieser Zeitschrift eingeladen und ein vorléufiges
Programm bekanntgegeben werden.

Eberhard Fetzer

Tagungen und Kongresse

REHA 89 Diisseldorf

Zur REHA 89 vom 23. bis 27. September 1989 steht
wieder jeder Tag im Zeichen eines Schwerpunkt-
themas. Das vorldufige Programm sieht folgende
Beitrage vor:

Samstag, 23. September, ab 13.30 Uhr

Eine Schule fiir alle Kinder?

Der gemeinsame Unterricht behinderter und nicht-

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

Sonntag, 24. September, ab 10 Uhr
Selbsthilfe

Eine Podiumsdiskussion zum Thema »Selbsthilfe
— Lebensbewaltigung oder Ergénzung staatlicher
Dienstleistungen« sowie Berichte verschiedener
Selbsthilfegruppen sind Programmpunkte dieses
Tages.

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

Modellprojekte zur beruflichen Bildung und Ein-
gliederung behinderter Jugendlicher werden vor-
gestellt und erste Erfahrungen diskutiert.

Montag, 25. September, 14 Uhr
Gesundheitsreform

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

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

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

Mittwoch, 27. September, ab 10 Uhr
Selbstbestimmt leben — ein Traumziel?

In Diskussionen und Vortrdgen werden Formen
des selbstbestimmten Lebens in der Bundesrepu-
blik und in anderen Landern vorgestellt, Hilfs-
moglichkeiten aufgezeigt und Wohnmodelle pra-
sentiert.

An allen Tagen lockern Sketche, Musik und kinst-
lerische Darbietungen das Informationsprogramm
auf. Zudem werden im REHA-Forum regelmé&Big
Highlights aus der Ausstellung prasentiert und
fachkundig erlautert.

Integration heute und morgen

»Integration heute und morgen« ist der Titel des in-
ternationalen Kongresses zur REHA 89 vom 25. bis
27. September 1989 in Disseldorf. In Vortragen
und Arbeitsgruppen werden unterschiedlichste
Aspekte der Integration behinderter Menschen be-
leuchtet; jeweils von Bestandsaufnahmen ausge-
hend, sollen Perspektiven zukiinftiger padagogi-
scher, sozialer, medizinischer und sozialpolitischer
Hilfen aufgezeigt werden. Sechs Themenkreise
befassen sich mit wichtigen Lebensfeldern, begin-
nend mit dem Kindergarten Uber Schule, beruf-
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liche Bildung und Beschaftigung bis hin zu Proble-
men des Wohnens und der alltidglichen Lebensbe-
waltigung. In insgesamt 30 Arbeitsgruppen werden
alle Teilbereiche dieser Themen diskutiert und
Lésungsmdéglichkeiten aufgezeigt.

Presseinformation

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Der Sprachheilpadagoge. Vierteljahresschrift
fur Sprachgeschédigten- und Schwerhérigen-
padagogik, Wien/Osterreich

Nr. 1, 1989

Edmund Westrich, Mainz: Zum Sprachlichwerden
und den Bedingungen sprachlicher Unzulénglich-
keiten. S. 1—24.

Axel Holtz, Hinterdenkental: Diagnose fiir 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 Kommunikationsféhigkeit.
S.51—70.

Stavros Papadopoulos, Thessaloniki: Das Sonder-
schulwesen in Griechenland — Ein Uberblick tGber
die sonderschulpddagogische Geschichte in Grie-
chenland. S.71—75.

Elisabeth Tobler, Wien: »Spiel und sprich mit mirl«
S.76—86.

Horgeschéadigtenpadagogik, Heidelberg

Nr. 1, 1989

G. Diller, Friedberg: Frihférderung — Ein Beitrag
zur Integration hérgeschéadigter Kinder. S. 35—41.
Sprache — Stimme — Gehér. Zeitschrift fur
Kommunikationsstorungen, Stuttgart

Nr. 1, 1989

F. Pulvermdiller, Tubingen: Kommunikative Thera-
pie der amnestischen Aphasie. S.32—36.

Ingo Kroker und Marlene Maurer, Saarbriicken:
Bundesweite Umfrage zur organisatorischen und
sprachtherapeutischen Versorgung der Aphasiker/
Dysarthriker. S. 37—38. Arno Schulze

Vorschau

F. M. Dannenbauer: Ist der kindliche Dysgramma-
tismus grammatisch? Zu den Sprachproblemen
entwicklungsdysphasischer Kinder.

E. TroBbach-Neuner: Verlesungen sprachbehin-
derter Grundschulkinder als Indikatoren péad-
agogisch-methodischer Lernwegsteuerung.

H. Hérmann: Trotz allem, die Hoffnung auf Heilung
bleibt! Ergebnis einer Umfrage zum Thema: So
erleben Stotternde ihre Selbsthilfegruppe.

D. Randoll, C. Klein und R. Spanier: Ergebnisse
einer Pilotstudie zum Selbstkonzept stotternder
und nichtstotternder Vorschulkinder, zum vermu-
teten Selbstbild und dem Bild, das die Mitter
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 Interessenten

kénnen den Tagungsbericht beziehen
zum Preise von 34,— DM
vom Verlag

Wartenberg & Séhne

TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 893948
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Anzeigen

SPEECH-TOOL — 2000

Sprachentwicklungssystem
fur IBM®-PC XT/AT/386

Speech-Tool — 2000

ist ein Sprachentwicklungssystem fir
die direkte Digitalisierung naturlicher
Sprach- und Tonereignisse unter Ver-
wendung eines adaptierten IBM®-PC
(Betriebssystem MS-DOS).

Leistungsmerkmale — Software

Sofortige Aufnahme Gber ein Mikrofon
oder Audiogerét, sofortige Wieder-
gabe ohne Zeitverzégerung, Nach-
editierung jeder Aufnahme (Verkirzen,
Verlédngern), beliebiger Zusammen-
schnitt der Aufnahmen, Abspeichern
auf Disketten oder Festplatten, auto-
matische Ablaufsteuerung beliebiger
Einzelaufnahmen, automatische
Wiederholungen, Pausen (frei pro-
grammierbar), groBe Textbibliotheken.

Weitere Produkte

DIA-2000, automatisches Sprach-,
Bild- und Textsteuersystem. Komplette
Computersysteme XT/AT/386.

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

Mellies Sicherungstechnik

Lindenallee 8, D-8890 Aichach
Telefon (08251) 58 18

Hat sich |hre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

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

Hilfen zur Verhiitung von
Lese-Rechtschreibstérungen

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

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

Unmittelbar zu beziehen vom Verlag

Wartenberg & S6hne - 2000 Hamburg 50
TheodorstraBe 41w, Tel. (040) 89 39 48.

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

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

Wartenberg & Séhne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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_ . . Dem Wunsche unserer Bezieher
Sﬁchlagen‘ Sie das Heft genau in der Mitte auf, und entsprechend, haben wir fur
ziehen Sie es unter der daflr vorgesehenen Metall-

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

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie Sammelmappen

diese fest nach links zusammen, damit Sie miihelos
die weiteren Hefte einziehen konnen. )
hergestellt, die es gestatten, alle Hefte

laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
schluB eines Doppeljahrganges zu war-
ten. Das nachtragliche Einbinden entfallt
und erspart zusatzliche Kosten.

Der Preis betragt 19,— DM zuzlgl. Porto.

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

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

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ____ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1989/90, 1987/88, 1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76.
Nicht gewtinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

Ferner bestelle/n ich/wir aus dem Lehrmittelprogramm |hrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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=prachhielip&dagoge Alle Hefte alterer Jahrgénge
mit 8jahr. Praxiserfahr. sucht neue

Stelle im Sprachheilambulatorium, der Fachzeitschrift
Kindergarten oder Heim; Raum . . .
BRD/SIAd A Gerne auch Mitarbeit in Die Sprachheilarbeit
logop. Praxis od. wissenschaftl. Pro-

jekt. Interesse insbes. auch an Dysgr./ kénnen wir an Interessenten liefern.

Stottern/LRS/Spieltherapie.

Zuschriften unter Chiffre Nr.01/03 SP Verlag Wartenberg & S6hne
an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH, TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50. Telefon (040) 89 3948

Wir suchen zum nachstméglichen Termin \

Logopaden/innen oder
Sprachtherapeutinnen/-therapeuten

fiir unseren Sprachheilkindergarten

Der Caritas-Verband Dortmund e.V. ist Trédger eines viergruppigen
Sprachheilkindergartens in Dortmund. Fiir die sprachtherapeutische
Behandlung einer Gruppe von zwélf Kindern, die interdisziplinar geleistet
werden soll, suchen wir einen/eine Logopaden/Logopéadin.

Wir erwarten: — sprachtherapeutische Ausbildung
— Erfahrung in der Arbeit mit sprachbehinderten Kindern
— Zusammenarbeit mit den pddagogischen Mitarbeitern,
den Eltern und den verschiedenen Fachstellen
— Einfihlungsvermdgen und Flexibilitat

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 6ffentlichen
Dienst.

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

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisfotokopien (iber Studium, Berufs-
ausbildung und Berufstétigkeit sowie Angabe von Referenzen werden erbeten an:

Caritas-Verband Dortmund e.V. — Personalleitung —
Propsteihof 10, 4600 Dortmund 1, Telefon (0231) 18 48-182.

Auskunft erteilt: Herr Neumann. }




ENDLICH die richtigen BibiomSendarsla in/
iplom-Sonderpadagogin
Programme! Sprachheilpddagogin

Bergedorfer Forderprogramme und Arbeitsmittel fir i
Sonderpadagogik und Sprachtherapie. 36 Jahre alt, mit Erfahrungsschwer-

Bergedorfer Kopiervorlagen fiir alle Facher! Fir punkt Aphasie und Dysarthrie (und
Freie Arbeit, FordermaBnahmen und differenzierende : : 5 :
Ubungsphasen in Grund- und Sonderschulen. mUSIkthe.rapeUtl-SChen Ansgtzen in der
Neu (im Vertrieb): Samtliche Titel von Giselher Gollwitz neurologischen Rehabilitation), sucht
zur Sprachtherapie sofort lieferbar. Laufend interessan- ein entsprechendes Aufgabenfeld in

te Neuheiten! Prospekt anfordern bei: - G i
R Klinik oder Praxis im norddeutschen

VQI’|?.Q (gern landlichen) Raum:
Sigrid Persen
s e Annette Reuter, Dorfstrage 9b,

2121 Reppenstedt.

Persen

Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

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

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik e. V. 1960—1986

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

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

Beratungsschriften fiir Eltern

Ausfihrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Séhne - 2 Hamburg 50 - TheodorstraBBe 41




Die Sprachheilarbeit

C 6068 F

Wartenberg & S6hne GmbH ) et o
Druckerei und Verlag WSS 007823 *00022%
TheodorstraBe 41w SCHTLLING=SCHULF F, SPRACHBFE=-
2000 Hamburg 50 HINDERTE ., KOERPERREMINDERTE

PASTER=BEHRENS=-STR, &1

1000 BERLIN 47

Anschriftenanderungen unserer Bezieher

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

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

Schule fiir wahrnehmungsgestérte Kinder, St. Gallen

SONDERSCHULEN DER GEMEINNUTZIGEN UND HILFSGESELLSCHAFT
DER STADT ST. GALLEN/SCHWEIZ

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

Logopéadin/Logopéden
zur Betreuung und Férderung von schwer wahrnehmungsgestérten Kindern.
Es besteht die Méglichkeit, sich in die Arbeitsweise nach Dr. Affolter einzuarbeiten.

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

Auskiinfte erteilt gerne die Schulleiterin, Frau D. Clausen, Telefon (071) 22 66 43.




