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Frihkindliches Stottern: Abwarten oder sofort behandeln?

Indikatoren fiir den Therapiebeginn auf der Basis von aktuellen Forschungsergebnissen ..... 6

Christina Lattermann
Studienergebnisse der letzten Jahre legen nahe, dass ungefadhr 75 % aller stotternden Kin-

der eine spontane Remission aufweisen. Zum jetzigen Zeitpunkt kann jedoch nicht sicher vo-
rausgesagt werden, welche Kinder die Redeflussstérung dberwinden und welche ein persistie-
rendes Stottern entwickein werden. Untersuchungen verschiedener Forschergruppen haben in
den vergangenen Jahren Risikofaktoren analysiert, die die Entwicklung eines Uberdauernden
Stotterns beguinstigen und/oder einen umgehenden Behandlungsbeginn erfordern. Ein Instru-
ment zum Erfassen und Bewerten der vorliegenden Risikofaktoren wird vorgestellit.

Konstruktive Komplextherapie des Stotterns nach O. Braun

Ein intra- und interkultureller Ansatz zur Behandlung des Stotterns.......ccovmviciimniciiicieneeens 12

Karin Igbal Bhatti

Vorgestellt wird ein umfassender und neuartiger Ansatz zur Behandlung des Stotterns, der so-
wohl intra- als auch interkulturell einsetzbar ist: die Konstruktive Komplextherapie des Stot-
terns nach O. Braun. Zunachst werden die theoretischen Grundlagen beschrieben — der kon-
zeptuelle Teil mit dem Modell der Therapeutischen Wirkfaktoren und der methodische Teil mit
dem Problemorientierten Therapeutischen Stufenmodeli. Abschliefsend veranschaulicht ein
Fallbeispiel die Umsetzung dieses Behandlungsansatzes, der geleitet wird von kooperativem
Handeln und den Schilusselkompetenzen der Selbstorganisation und Eigenregulation.

Fluency Shaping nach Pape / Tisch

Ein verhaltenstherapeutisches Konzept zur Behandlung jugendlicher und
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Wolfgang Tisch

In diesem Beitrag wird ein verhaltenstherapeutisches Konzept zur Behandlung von jugend-
lichen und erwachsenen Stotterpatienten vorgestellt. Mittels einer Sprechtechnik wird mit Pati-
enten im Sinne des ,Fluency Shoppings” flissiges Sprechen eingeldbt und in den Alltag trans-
feriert. Seit mehr als 20 Jahren werden Patienten ambulant nach diesem Ansatz behandelt. Die
Vorgehensweise zeichnet sich durch modularen Aufbau und Transparenz aus. Die unauffallig in
die Spontansprache integrierbare Sprechtechnik unterstitzt die Compliance der Patienten.

Zielsetzung in der Aphasietherapie
Eine empirische Untersuchung von Rehabititationsberichten ... iiiiiiiiiiiiiiieenns 24

Pia Dallmeier, Christina Thies, Holger Grétzbach, Ulla Beushausen

Ziel der vorgestellten Arbeit war es, logopdadische Berichte von Patientinnen mit einer Aphasie
hinsichtlich der darin enthaltenen Ziele zu analysieren. Anhand von literaturbasierten Kriterien
wurden 24 logopadische Entlassungsberichte aphasischer Patientinnen aus 13 deutschen Reha-
kliniken bezlglich der Therapieziele ausgewertet. Es konnte gezeigt werden, dass die Berichte
den Kriterien nur in sehr eingeschranktem MafSe gerecht wurden. Es werden Moglichkeiten fur
die Praxis aufgezeigt, wie Ziele klientenzentriert erarbeitet und dokumentiert werden konnen.

Logopadie und Wirksamkeit
Bestandsaufnahme und Perspektive — ein Diskussionsbeitrag ...........coooviiiiiiiii i inceennees 28

Monica Biirki, Susanne Kempe, Jiirgen Kohler, Jiirgen Steiner

Wer eine Therapie leitet, Ubernimmt Verantwortung fur einen nachvollziehbaren, begrinde-
ten, transparenten, dialogischen und reflektierten Prozess in Richtung eines individuell rele-
vanten, lebensbedeutsamen Zieles. Alle genannten Adjektive sind Merkmale einer padago-
gisch-therapeutischen Qualitat Methodenunabhdngige Variablen wie Klientenfaktoren, Auf-
tragsklarung und Zielvereinbarung sind hier relevante GroRken und werfer ein neues Licht auf
die Frage nach einer adaquaten Evaluationsforschung fur die Logopéadie Pladiert wird fur ein
Uberdenken des aus der evidenbasierten Medizin Gbernommenen naturwissenschaftlichen
Paradigmas und eine Wende hin zu Okologie, Kooperation und Kontext



BERUF UND VERBAND

Satte Rabatte fur dbl-Mitglieder ... 34
Fachspezifische Arbeitskreise gefragt ................... . 34
Neues auf der dbl-Website . ... e 34
Neuer Steuerfrau an der Spitze des dbl ............................................................ 35
Drei Fragen an Christiane Hoffschildt ... .. . . . 35
Kooperation von dbl und HdkF: Forschen und Sprechen Im Klndergarten ..................... . 36
Neu aufgelegt: ,Die kindliche Sprachentwicklung von der U3 bis zur U9” - 36
Gunstiger geht’s nicht: Zum Kongress als dbl-Mitglied . ... ... ... 36
LSprachreich” Nachweis der Effektivitat ... o 37
Kinder mit Sprachstorungen in Fruhférderung unterversorgt .. ..o L 38
dbl-Fortbildungen: Aktuelle Angebote fur Kurzentschlossene ..., . 38
Wechsel an der Spitze in Aachen: Dr Luise Springer verabschiedet ...................... .. . 39
Mit dem dbl-Reisestipendium nach Brixen ... 40
dbl fordert Promotionsprojekt ... e . .40
dbl-Projekiforderung 2012: Bewerbungsfrist endet am 1. Mai 2011 ... ... 40
Einblick in die Geschaftsstelle: Referat Recht ... i 41
Alles, was Recht ist: Fachliche Leitung ..o s TSRO PPPTIN USRI A
iBILDUNG -
LSprachheilgipfel” in MUNCHhEN ... e 44
Unter afrikanischer Sonne: Erfahrungen als Logopadin in Namibia ................................ 45
Aachener Kolloguium: Spannende Eimnblicke in die Forschung....... ... . 46
Vortrage und Poster auf dem Aachener Kolloquium 2010 ... 46
Siegmitlier Dekanin in ROSTOCK .. . .. . oooiiiii e e BB
Aachener Curriculum im Netz ... i ST SRUSTD 46
Fundguelle zum Thema Demenz . i e e e .46
Bachelor- und Masterarbeiten an der FH Hildesheim ... ... 48
MEDIEN UND MATERIALIEN
REZENSIONEN ... i e 64
Rezensionsangebote.............c... . . . O PP PO . .65
Neues in Kurze .................... PO OP T PO PP .67
S O O N S o e 7
RUBRIKEN
Wegbereiter der Logopéadie: Richard Luchsinger (26)..... . 30
VOTSCRAU L o 33
dbl-Adressen / BeratungSzeiten . .. .. e 34
dbl-Informationsbroschiren . . e e 42
dbl-Anderungsmitteilung / Antrag auf Mitgliedschaft ... ... 43
Termine ... ... ol PP 48
dbi-FOrtbildungen ... o e e e e 49
Stellengesuche / Verschiedenes .. .. o0 e 72
73

Stellenangebote............. ... ... TP TRORINE



