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Theo Borbonus

Kom petenz, Kran kh e it, Kostenträge r

Sigmund Freud hat in den Vorlesungen zur Einführung in die
Psychoanalyse folgendes Beispiel vorgetragen :

"Nehmen Sie an, ich ginge in dunkler Nachtstunde an einem ein-
samen Orte, würde dort von einem Strolch überfallen, der mir
Uhr und Börse wegnimmt, und trüge dann, weil ich das Gesicht
des Räubers nicht deutlich gesehen habe, meine Klage auf der
nächsten Polizeistation mit den Worten vor: Einsamkeit und Dun-
kelheit haben mich soeben meiner Kostbarkeiten beraubt. Der
Polizeikommissär kann mir darauf sagen: Sie scheinen da mit
Unrecht einer extrem mechanistischen Auffassung zu huldigen.
Stellen wir den Sachverhalt lieber so dar: Unter dem Schutz der
Dunkelheit, von der Einsamkeit begünstigt, hat lhnen ein unbe-
kannter Räuber lhre Wertsachen entrissen. Die wesentliche Auf-
gabe in lhrem Falle scheint mir zu sein, daß wir den Räuber aus-
findig machen."
Dieses Beispiel ist zu finden bei den Ausführungen über die Fehl-
leistungen und soll darauf hindeuten, daß psycho-physische
Erscheinungen wie z. B. Erschöpfung, Unwohlsein Fehllei-
stungen begünstigen, aber nicht die Ursache für diese Sym-
ptome sind.

Was hat dieses Beispiel mit Sprachbehinderten zu tun?

Es kann, so meine ich, hilfreich sein, einige Ungereimtheiten
im Bereich der Rehabilitation Sprachbehinderter zu verdeut-
lichen.

Nicht, daß mir daran läge, die zitierte kriminelle Handlung als
Zündstoff für eine neuerliche berufspolitische Eskalation zu ver-
wenden. lm Gegenteil: Es ist mein fester Wunsch, alles daran zu
setzen, bestehende Sprachlosigkeiten zwischen Berufsgruppen,
die im Bereich der Rehabilitation Sprachbehinderter arbeiten, zu
überwinden.

Es liegt mir daran, deutlich zu machen, daß falsche Verknüp-
fungen zu falschen Schlußfolgerungen führen.

Was würden Sie, liebe Leserin und lieber Leser, sagen, wenn Sie
bescheinigt bekämen, Sie seien überqualifiziert? Sie wären
möglicherweise erfreut, daß Sie einen hohen Ausbildungsstan-
dard bescheinigt bekämen; wenn jedoch gerade dieser hohe
Ausbildungsstandard verhindert, daß Sie z. B. in einem Sprach-
heilkindergarten eine Anstellung als Sprachtherapeut bekom-
men, würden Sie sich - gelinde gesagt - wundern. Hat nicht
der sprachgestörte Mensch, wie überhaupt jeder Gehandicapte,
Anspruch auf ein Höchstmaß an Können, wird man wie selbstver-
ständlich fragen. Doch darum geht es gar nicht. Der Finanzex-
perte wird sagen: Auf den Anspruch des Betroffenen folgt der
Anspruch des Therapeuten.

Denn es ist nicht die Rede von der sprachheilpädagogischen
Kompetenz, die in vollem Umfang dem Betroffenen zugute

Auf
eln

Wort
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kommt, sondern von dem, der die Kosten
hierfür trägt. Und der befürchtet, daß gesagt
wird: Bezahlt wird nicht für das, was jemand
tut, sondern Iür das, was jemand gelernt hat.

So manche Ungereimtheit, die sich im Laufe
der Zeil in die Diskussion um sprachheilpäd-
agogische/logopädische Kompetenz, Krank-
heitsbegriff und Kostenträger ei ngeschl ichen
hat, wird erst verständlich, wenn man sie aus
der Sicht des Kostenträgers betrachtet.

Jede Sprachbehinderung ist eine Krankheit,
sagt der Arzt. So manch einer wird mit dem
Kopf nicken und dabei an MCD, Aphasie und
LKG-Spalte denken. Es ist natürlich, daß die
Krankenversicherung für die Kosten auf-
kommt.

Wieso aber kommt es dann, daß für den
Sprachbehinderten, sobald er in die Sprach-
heilschule kommt, nicht mehr die Kranken-
kasse bezahlt? Er ist zwar noch sprachbehin-
dert, also in hohem Maße beeinträchtigt, aber
die Krankenkasse bezahlt nicht mehr.

Offensichtlich ist Sprachbehinderung nun
keine Krankheit mehr.

Da der behinderte Mensch sich in kurzer Zeit
nicht so radikal verändern kann, muß der
Schlüssel zur Lösung im Wechsel der lnstitu-
tionen liegen.

Es ist also nicht abwegig zu folgern: Wenn die
Krankenversicherung bezahlt, ist Sprachbe-
hinderung eine Krankheit. Dieser Gedanken-
gang kann noch erweitertwerden: lm Rehabi-
litationsangleich ungsgesetz wird Sprachthe-
rapie im § 10 als medizinische Leistung auf-
geführt. Also: Da Sprachtherapie eine medi-
zinische Leistung ist, muß die Krankenversi-
cherung als Kostenträger aufkommen. Da die
Krankenkasse Kostenträger ist, muß Sprach-
behinderung eine Krankheit sein.
lst dann Hörbehinderung, bei der doch ein-
deutig ein organischer Defekt vorliegt, keine
Krankheit? Hörbehinderte Kinder werden
nicht nur in der Schule, sondern auch im

Früh- und Elementarbereich bundesweit
durch Gehörlosenlehrer zum Teil im Haus-
sprachunterricht betreut - in der Kostenträ-
gerschalt des Kultusministers bzw. Sozial-
ministers.

Wie kann ich mir diese Ungereimtheiten an-
ders erklären als über die unterschiedlichen
Kostenträger?

Wie kann auf diesem Hintergrund logopädi-
sche bzw. sprachheilpädagogische Kompe-
tenz eingeordnet werden?

Wer erklärt mir, warum die eine Krankenversi-
cherung Sprachheilpädagogen als nichtqua-
lifizierte Behandler ablehnt, die andere sie
aber einstellt?

Wer erklärt mir, warum Krankenversicherun-
gen behaupten, daß sich aufgrund des am
1. Januar 1989 in Kraft getretenen Gesund-
heitsreformgesetzes (GRG) die Situation für
Sprachheilpädagogen verschlechtert habe,
daßzur Begründung aber die als Empfehlung
zu verstehende und neun Monate früher er-
schienene Begutachtungsanleitung für
Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen her-
angezogen wird?

lch möchte Sie, liebe Leserinnen und Leser,
nicht noch mit weiteren Ungereimtheiten stra-
pazieren. lch wäre aber geneigt, im Bewußt-
sein des oben Beschriebenen Sigmund
Freud zu erwidern:

Einsamkeit und Dunkelheit können mich ru-
hig meiner Kostbarkeiten berauben, bitte -
bloß nicht meines Verstandes!

)&
Tl* D*t*

(Theo Borbonus ist Sonderschulrektor der Spruch-
heilschule Wuppertal und Sprachheilbeauftragter
der Stadt Wuppertal. Er ist stellvertretender Bun-
desvorsitzender der dgs.)
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HAIJPTBEITRÄGE

Friedrich M ichael Dannenbauer München

lst der kindliche Dysgrammatismus grammatisch?

- Zu den Sprachprcblemen entwicklungs-
dysphasischer Kinds; -t

Zusammenfassung

ln diesem Papier wird gegen eine sprachpathologi-
sche Sonderklassifikation unter der Bezeichnung
kindlicher Dysgrammatismus argumentiert. Es
wird betont, daß der Dysgrammatismus nur einen
zeitweise hervorstechenden Tei laspekt i m meh rdi-
mensionalen, sich über die Zeit wandelnden Merk-
malskomplex der Entwicklungsdysphasie darstellt,
in dem es prä- und postdysgrammatische Stadien
sprachlicher Auffälligkeit gibt. Es wird die Frage
aufgeworfen, inwieweit der Dysgrammatismus
überhaupt als Störung auf grammatischer Ebene
anzusehen oder ob er durch Defizite des phonolo-
gischen und lexikalischen Lernens (mit)bedingt ist.
Unter Berücksichtigung der sprachlichen Gesamt-
entwicklung dysphasischer Kinder und der engen
lnteraktionen semantischer, phonologischer und
grammatischer Verarbeitung und Repräsentation
im Spracherwerb wird die Angemessenheit der ln-
terpretation des Dysgrammatismus als modulare
Störung bezweifelt.

1. Zum Problem

Mit dem Begriff "Entwicklungsdysphasie"
werden seit einiger Zeit sprachspezifische
Entwicklungsstörungen bezeichnet, deren
Vorhandensein, Art und Ausmaß nicht durch
anderweitige globale Primärdefizite (2. B. Sin-
nesschädigungen, geistige Retardierungen,
soziopsychische Störungen usw.) erklärbar
sind (vgl. Grimm 1983, Clahsen 1988b, Dan-
nenbauer 1988). ln der traditionellen sprach-

- Arbeitspapier zur Tagung der interdisziplinären
Arbeitsgruppe "Dysgrammatismus« vom 8. bis 10.

Mai 1989 in Bad Homburg (Leitung: Prof. Dr. Gerd
Kegel, München). Der Werner-Reimers-Stiftung
wird für finanzielle Förderung und Gastfreund-
schaft herzlich gedankt.

heilkundlichen Literatur (2.8. Biesalskl und
Frank 1982) findet sich für solche Störungs-
formen in Anlehnung an Liebmann (1901)
häufig noch der Ausdruck kindlicher "Dys-
grammatismus«, manchmal sogar als eigen-
ständige Kategorie neben Sprachentwick-
lungsstörungen/-verzögerungen. Die eher
deskriptive als explikative Bezeichnung Dys-
grammatismus ist in der Vergangenheit ziem-
lich willkürlich auf psychologisch und lingui-
stisch sehr verschiedenartige Beeinträchti-
gungen der grammatischen Rede angewen-
det worden, darunter auch auf die von Kin-
dern, deren Sprachentwicklung erheblich un-
ter dem Niveau verläuft, das sich aufgrund ih-
rer allgemeinen Voraussetzungen und Ent-
wicklungsbedingungen erwarten ließe.

Einerseits ist dies verständlich: Zumindest in
einem bestimmten Abschnitt ihrer sprach-
lichen Entwicklung sind die Schwierigkeiten
der Kinder mit morphologisch-syntaktischen
Strukturen so hervorstechend, ihre Auße-
rungsstrukturen so »verquer" anmutend, daß
ihre Klassifikation unter Dysgrammatismus
naheliegt. Andererseits sind die lmplika-
tionen und Grenzen dieses Begriffs sehr eng.
Er betont nämlich in besonderer Weise, daß
die grammatischen Aspekte des kindlichen
Sprachverhaltens die kritischen Merkmale
bilden und daß die Störung ihrem Wesen
nach eine grammatische ist; neben ihr kön-
nen weitere Auffälligkeiten der sprachlichen
Entwicklung in den Bereichen Phonologie
und Semantik eventuell koexistieren. Dies
bedeutet, daß die lnteraktionen der sprach-
lichen Subsysteme, die mögliche Rolle, die
sie in der Genese und Ausprägung der
sprachlichen Beeinträchtigung in unter-

I
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schiedlichen Entwicklungsstadien spielen
könnten, relativ gering bewertet werden.

Eine solche Sichtweise entspricht in den
Grundzügen neueren Konzeptionen der Lin-
guistik (vgl. Fanselow und Felix 1987), wo-
nach die Repräsentation und Verarbeitung
grammatischen Wissens durch ein autono-
mes, modulares Teilsystem in der neuro- und
kognitionspsychologischen Organisation des
Menschen erfolgt, das genau für diese Auf-
gaben (und sonst nichts) genetisch speziali-
siert sei. Demnach wären die sprachlichen
Schwierigkeiten dyisgrammatisch sprechen-
der Kinder als Ausdruck spezilischer Dys-
funktionen im Aufbau grammatischen Wis-
sens bzw. als modulare Störung zu verste-
hen. Diese sehr enge Hypothese hat zwar
den Vorzug, den Kindern nicht von vorn-
herein ein weites Spektrum bereichsunspezi-
fischer Defizite zu unterstellen, aber sie gerät
auch leicht in Gefahr, Zusammenhänge zu
übersehen, die mit den grammatischen Phä-
nomenen in Beziehung stehen und geklärt
werden müssen. Hierzu gehören weitere Di-
mensionen der sprachlichen Entwicklungs-
dynamik und weniger domänenspezifische
Fun ktionsbereiche.

Wenn hier nun der Bezeichnung "Entwick-
lungsdysphasie" an Stelle von Dysgramma-
tismus der Vorzug gegeben wird, so soll da-
durch das Problemfeld etwas weiter abge-
steckt werden. Dahinter steht die Annahme,
daß solche sprachspezifischen Entwick-
lungsstörungen nicht notwendigerweise als
primär (oder gar ausschließlich) modular-
grammatische Phänomene zu interpretieren
sind, sondern als umfassende Beeinträchti-
gungen des Kindes in seinem Bemühen, den
sprachlichen Code in all seinen Aspekten un-
ter Kontrolle zu bekommen. Dabei kann zu-
nächst noch offenbleiben, inwieweit eine mo-
dulare grammatische Komponente eine Rolle
spielt bzw. wie autonom die grammatischen
Probleme wirklich sind. Außerdem wird impli-
ziert, daß die zugrundeliegenden Funktions-
defizite sich zwar vorrangig auf die Verarbei-
tung, Organisation und Repräsentation
sprachlicher lnformation auswirken, daß sie
aber möglicherweise weit weniger gramma-
tikspezifisch sind, als nach einer engen Mo-
dularitätshypothese anzu nehmen wäre.

2. Prädysgrammatisches Stadi um

Einige generelle Feststellungen können eine
solche Sichtweise angeraten sein lassen. Sy-
stematische Analysen der Sprache entwick-
lungsdysphasischer Kinder werden bisher
fast ausschließlich erst dann durchgeführt,
wenn die Kinder durch die klassischen Merk-
male des "Dysgrammatismus" auffallen,
d. h., bereits Mehrwortäußerungen produzie-
ren, in denen Artikel, Auxiliare häufig fehlen,
bestimmte Flexionen fehlerhaft (oder gar
nicht) verwendet werden, verbale Elemente
vorwiegend in der Finalstellung auflauchen
usw. (vgl. Clahsen 1988a, b; Grimm 1983).
Die früheren und späteren Phasen ihrer
sprachlichen Entwicklung finden dagegen
weit weniger Beachtung. Dabei könnten ge-
rade sie wichtige Hinweise liefern, die eine
Relativierung der Modularitätshypothese nö-
tig erscheinen lassen. Obwohl die Erkennt-
nisse über diese Phasen noch sehr spärlich
sind, sollen hier einige allgemeine Befunde
angeschnitten werden.

Von Anfang an erwerben entwicklungsdys-
phasische Kinder die Sprache erheblich
mühevoller und langsamer als Kinder mit
normaler Entwicklung. Es ist eine überein-
stimmende Erfahrung aus Einzelfallstudien
und Datenerhebungen in der therapeuti-
schen Praxis, daß die Kinder verspätet zu
sprechen beginnen (vgl. Leonard und
Schwartz 1985). Bezeichnenderweise
scheint das Ausmaß der Verzögerung im
funktionalen Gebrauch erster Wörter ein be-
deutsamer Vorhersagefaktor für die erreich-
baren Fortschritte in der Sprachtherapie zu
sein (vgl. Allen und Rapin 1980). Selbst wenn
vereinzelte Kinder ungefähr altersgemäß
erste relativ konsistente Lautstrukturen in
bestimmten Situationen gebrauchen (Proto-
wörter), bleibt doch bei allen Kindern das
frühe lexikalische Repertoire längere Zeit
recht gering und nimmt nur langsam zu. Es
ist bisher noch nie von einem Fall berichtet
worden, bei dem ein später als "dysgramma-
tisch. iisgn6stiziertes Kind im Alter von 18

bis 20 Monaten über ein Lexikon von 50 Wör-
tern und mehr verfügt hätte, wie dies bei nor-
malentwickelten Kindern durchaus der Fall
sein kann (vgl. Nelson 1973). lnsgesamt ge-
sehen ist die Phase der Einwortäußerungen
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meist erheblich verlängert, so daß der Erwerb
des syntaktischen Prinzips (erste Wortkombi-
nationen) zu einem wesentlich späteren Zeit-
punkt erfolgt als bei einer unauffälligen
Sprachentwicklung (vgl. Grimm 1986).

Bereits in dieser "vorgräffiffiätischen" Phase
haben also entwicklungsdysphasische Kin-
der schwerwiegende sprachliche Probleme,
die sich zumeist im verspäteten Auftauchen
der Wörter, im geringen Umfang und Zu-
wachs des frühen Lexikons, im Fehlen von

"Wortschatzspurts" (Phasen rapider Zu-
nahme) und im unflexiblen und wenig kreati-
ven Umgang mit Wörtern zeigen (vgl. Leo-
nard und Fey 1979). Solche Probleme sind
bei (später) dysgrammatisch sprechenden
Kindern mit einer derartigen Ubereinstim-
mung anamnestisch erhoben oder direkt be-
obachtet worden (2. B. in Frühfördereinrich-
tungen), daß sie als störungsspezifisch zu be-
werten sind.

Es könnte nun einerseits der Fall sein, daß es
den Kindern aufgrund bestimmter kognitiver
Schwächen schwerfällt, die begrifflichen
Strukturen aufzubauen, die als Wortbedeu-
tungen mit den jeweiligen Lautstrukturen ver-
bunden sind; andererseits hängt dieser Kon-
struktionsprozeß unmittelbar zusammen mit
der Fähigkeit die relevanten Lautgestalten
aus dem akustischen Kontinuum des Sprach-
inputs auszugliedern, ihre lautliche Binnen-
struktur, ihre Silben- und Betonungsmuster
herauszufinden und zu speichern. Gerade
hierbei zeigen die Kinder ganz markante De-
fizite. Von Anfang an treten phonologische
Schwierigkeiten in teilweise extremem Aus-
maß in Erscheinung, die bis ins Schulalter
hinein die sprachliche Entwicklung mitbe-
stimmen dürften. ln der vorgrammatischen
Phase sind also die Wörter für die Kinder
nicht nur mühsam verfügbar, sie produzieren
sie auch meist Iür Außenstehende - oft auch
für direkte Bezugspersonen - unverständ-
lich.

Die Variabilität und lnstabilität der phonologi-
schen Gestalt ihrer Wörter ist hoch. Auffal-
lend ist auch die Tendenz, komplexere Sil-
benstrukturen auf die elementarsten Formen
(V CV CVCV CVC)zu reduzieren. Die Kinder
verwenden ein sehr begrenztes Lautinventar,
phonologische Vereinfachungsstrategien

(Prozesse), die bei normalen Kindern selte-
ner vorkommen oder früh eliminiert werden,
und schränken den Bereich der Lautmuster
ihrer Muttersprache stark ein, die sie über-
haupt zu produzieren versuchen usw. lm wei-
teren Verlauf ihrer Sprachentwicklung neh-
men bei der Mehrzahl der Kinder die phono-
logischen Auffälligkeiten ab, während die
grammatischen Schwierigkeiten in den Vor-
dergrund treten; sie bleiben aber in indivi-
duell variierendem Ausmaß noch lange erhal-
ten und beeinträchtigen wahrscheinlich so-
wohl den Aufbau grammatischen Wissens
(vgl. Dannenbauer und Kotten-Sederqvist
'1986) als auch den Schriftspracherwerb. Bis-
her ist noch kein Fall bekanntgeworden, bei
dem ein Kind ausschließlich durch grammati-
sche Störungen und nicht auch durch außer-
gewöhnliche phonologische Defizite (zumin-
dest in den frühen Entwicklungsstadien) auf-
gefallen wäre. Die Sprachprotokolle und dia-
gnostischen Angaben neuerer Studien (2. B.

Clahsen 1988a, Grimm 1986, Dannenbauer
1988) belegen, daß die Kinder auch in der
klassischen "Dysgrammatismusphase" die
Lautmuster der Sprache keineswegs alters-
gemäß verwenden.

Schon bevor also die Phase der eigentlichen
grammatischen Entwicklung beginnt, haben
entwicklungsdysphasische Kinder schwer-
wiegende sprachliche Probleme, die die Ver-
arbeitung und Repräsentation phonologi-
scher Strukturen und - eng damit verbun-
den - den Aufbau des frühen Lexikons be-
treffen. Da die Störung in der Regel erst nach
einer längeren "Grauphase" des Ubergangs
von der Variation des "Normalen" zum »Pa-

thologischen" erkannt wird, gibt es im deut-
schen Sprachraum kaum systematische Stu-
dien zu diesem frühen Stadium.

3. Postdysgrammatisches Stadium

Erst nachdem die Kinder sehr verspätet be-
gonnen haben, Wörter zu kombinieren, ge-
winnen die grammatischen Auffälligkeiten all-
mählich ein solches Ubergewicht über die
weiterhin bestehenden phonologischen und
lexikalischen, daß die folgende Entwick-
lungsphase in der verengten traditionellen
Sicht unter der Klassif ikation "Dysgrammatis-
mus« aus dem Gesamtprozeß des beein-
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trächtigten Spracherwerbs gewissermaßen
herausgelöst wurde. Diese Dysgrammatis-
musphase erstreckt sich vom Einsetzen der
Zweiwortäußerungen bis zum Verschwinden
der auffälligsten Merkmale auf morpholo-
gisch-syntaktischer Ebene 0'verdrehter Satz-
bau", "Ausländerdeutsch", »verschrobene
Flexionu usw.). Alle Kinder, die der Definition
der Entwicklungsdysphasie entsprechen, er-
lernen die Grammatik ihrer Muttersprache ir-
gendwann zumindest so weit, daß sie in die-
ser Hinsicht relativ unauffällig werden. Wäre
die Störung rein grammatikspezifischer Na-
tur, so müßte damit das Problem eigentlich
beendet sein. Was aber folgt, wenn der Dys-
grammatismus »geheilt" ist? Beginnt dann
die sprachliche Normalität?

Offensichtlich ist das nicht der Fall. Obwohl
das Wissen über die »postdysgrammatische"
Phase entwicklungsdysphasischer Kinder
und Jugendlicher gering ist - es gibt hierzu
leider wenige Studien -, kann aufgrund son-
derpädagogischer Erfahrungen und einiger
Nachfolgeuntersuchungen doch festgestellt
werden, daß praktisch alle Kinder (residuale)
sprachbezogene Defizite behalten. lhr
sprach I ich-kom m u n i katives Repertoi re blei bt
meist weiterhin ziemlich beschränkt. Beson-
ders auffallend sind ihre teils extremen
Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben,
die vor allem in Schwächen sprachlicher Art
wurzeln, etwa beim Speichern und Wieder-
auffinden auditiver Repräsentationen von
Wörtern und Silben, bei der phonemischen
Segmentierung, bei der Elaboration, Vernet-
zung und Aktivierung von Wortschatzberei-
chen, bei der grammatischen Unterschei-
dung und Antizipation usw. lhr Textverständ-
nis ist dadurch sehr reduziert. Da die Spra-
che auch weniger effektiv als Ordnungs-,
Symbolisierungs- und Mediationssystem ge-
nutzt werden kann, sind die Gedächtnis- und
Problemlösungsprozesse beeinträchtigt.
Und schließlich ist die schulische Laufbahn
der Kinder gefährdet, da der Unterricht weit-
gehend über das Medium der Laut- und
Schriftsprache erfolgt. Bei sehr vielen Kin-
dern, die an eine Schule für Lernbehinderte
überwiesen werden, läßt sich eine Vorge-
schichte als ehemaliger "Dysgrammatiker"
ermitteln; bei etwa einem Drittel von ihnen

bestehen weiterhin dysgrammatische Sym-
ptome. Die ursprünglich sprachspezifische
Störung erweitert bzw. wandelt sich also
meist zu einer allgemeineren Lernstörung
(vgl. Aram, Ekelman und Nation 1984; Max-
well und Wallach 1984; Ensslen 1984; Snyder
1984 a, b; Vellutino 1987).

Bereits diese knappe Skizzierung der prä-
und postdysgrammatischen Stadien im
Spracherwerb entwicklungsdysphasischer
Kinder macht deutlich, daß es nicht gerecht-
fertigt ist, eine derartige Sprachentwick-
lungsstörung auf den Dysgrammatismus zu
reduzieren.

4. Sprachliche Merkmale des
dysg ram matisc hen Stad i u ms

Auch die dysgrammatische Phase selbst wirft
die Frage auf, inwieweit sie aus einem Defekt
eines autonomen Grammatikmoduls resul-
tiert. Zunächst einmal ist darauf hinzuweisen,
daß beispielsweise im angelsächsischen
Sprachraum viele Synonyme zum Begriff
Entwicklungsdysphasie gebräuchlich sind
(2. B. "Specific Language lmpairment"). Nie-
mals aber wird bei gestörter Kindersprache
(im Gegensatz zur Sprache aphasischer Pa-
tienten) der Begriff Dysgrammatismus ver-
wendet. Daß eine solche Sonderklassifika-
tion unterblieb, liegt zum einen an der ausge-
sprochen psycholinguistischen Tradition der
angelsächsischen Sprachpathologie; so
hatte man längst erkannt, daß grammatische
Phänomene nur einen Teilaspekt in der kom-
plexen Dynamik eines subnormalen Sprach-
erwerbs darstellen (vgl. Johnston 1982);
außerdem gerieten durch die Dyslexiefor-
schung und die Gesetzgebung zu den "Lear-
ning Disabilities" die Sachverhalte des

"Symptomwandels" kindlicher Sprachent-
wicklungsstörungen in den Brennpunkt der
Aufmerksamkeit (vgl. Maxwell und Wallach
1984). Zum anderen treten die morpholo-
gisch-syntaktischen Auffälligkeiten bei Eng-
lisch lernenden Kindern weniger dramatisch
und bizarr anmutend als bei Deutsch lernen-
den Kindern in Erscheinung:

Deutsche Beispiele (eigene Daten)

Kurt (3;8)
morgen neue zug kaufen
wieder tunnel einsteigen
ich gerne ein (ga)rage baun
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Nicole (5;10)

ich mal schlittenfahren war
ich immer alleine
einmal ich runterfallen von schlitten

Jürgen (7;0)

ich ein kleinen bruder hab
wo ich hingehen der is au mitgehen
und der mir alles verschlamper

Englische Beispiele

(? in C/ahsen 1988b)

the four bus go in Boucherville
the superman is say good-by and hiding
the ambulance arrive

(Ruth, 10;4, in Chiat und Hirson 1987)

puppets on here
those don't know where are
she shout with my brother

(Hugh, 4;0, in Ctystal etal. 1976)

cut my head
fell on ground
somebody push me

Übereinstimmend zeigen sich bei entwick-
lungsdysphasischen Kindern im Deutschen
und Englischen eine Reihe von allgemeinen
Problemen. Sie haben Schwierigkeiten in der
Verwendung von grammatischen Funktions-
wörtern und Flexionen und lassen Auße-
rungsteile aus. Aufgrund der reicheren
Morphologie des Deutschen und ihrer gerin-
geren Regelhaftigkeit treten hier natürlich
mehr Fehler auf (2. B. Genus, lGsus, Plural
usw.). Der Hauptunterschied besteht aber im
scheinbar verqueren Satzbau, den die deut-
schen Kinder verwenden, während die angel-
sächsischen Kinder weitgehend den Stel-
lungsmustern ihrer Sprache folgen. Dieser
Eindruck wird bei deutschen Kindern hervor-
gerufen durch die vorherrschende Verwen-
dung der Verben in einer meist infiniten Form
in der Finalstellung. Die Wortstellungen sol-
cher dysgrammatischen Außerungen (abge-

sehen von lnversionsproblemen) wären aber
ziemlich normal, wenn die Verben bzw. Auxi-
liare und Modale in der Zweitstellung auf-
tauchten. Wie Clahsen (1988 a) zeigen
konnte, sind Wortstellungsprobleme gar nicht
das zentrale Merkmal dysgrammatischer
Sprache. Beispielsweise entspricht der Auf-
bau der Phrasenstrukturen den Regeln des
Deutschen. Ahnliches gilt auch im Engli-

schen (vgl. Chiat und Hirson 1987, Fletcher
und Garman 1988).

Die Verbfinalstellung ist also das heraus-
ragende Merkmal, durch das die Außerungen
deutscher Kinder so entstellt erscheinen, daß

ihr dysgrammatischer Charakter häufig als
ein isoliertes Sonderproblem betrachtet
wurde, hinter dem die umfassendere Natur
der Sprachentwicklungsstörung zu verblas-
sen drohte. Allerdings kommt auch der Verb-
finalstellung eine relative Normalität zu. An-
scheinend ist das Deutsche eine SOV-

Sprache (vgl. Esau 1973), in der die Wortstel-
lung des Nebensatzes die eigentlich zugrun-
deliegende ist, während die Wortstellung des
Hauptsatzes durch Bewegungsregeln abge-
leitet wird. SOV-Sprachen, wie das Deutsche,
unterscheiden sich von SVO-Sprachen, wie
etwa dem Englischen oder ltalienischen,
durch ein Bündel von Merkmalen (2. B. Rich-
tung der Kasuszuweisung), von denen die
Verbstellung nur eines ist. Möglicherweise
sind die Kinder durchaus sensitiv für solche
Merkmale. Zudem treten bei den für das
Deutsche typischen diskontinuierlichen Prä-

dikaten (V+Präfix, AUX/MOD+V) des Haupt-
satzes die semantisch signifikantesten Ele-
mente des Verbalkomplexes in der Finalstel-
lung auf. Solche Stellungsmuster dürften in

der lnputsprache dominieren (vgl. Miller
1976, Mills 1985). Aus diesen Gründen könn-
ten die Kinder die Verbfinalstellung generali-
siert haben.

Jedenfalls findet sich eine vorherrschende
Verbfinalstellung sowohl bei normalen Kin-
dern als Übergangsphänomen im Sprach-
erwerb wie auch bei entwicklungsdysphasi-
schen Kindern; bei letzteren aber viel ausge-
prägter und über einen längeren Zeitraum.
Während normale Kinder synchron mit ande-
ren Teilentwicklungen (2. B. Verbflexion, Fra-
geinversion, Abbau der Auslassungen) die
korrekten Verbstellungen erwerben, durch-
laufen viele entwicklungsdysphasische Kin-
der derartige Teilentwicklungen, ohne die
Verbfinalstellung aufzugeben. Dazu mag
auch beitragen, daß die Kinder besondere
Schwierigkeiten haben, die Subjekt-Verb-
Kongruenz unter Kontrolle zu bekommen. ln

SVO-Sprachen wie dem Englischen und lta-
lienischen dagegen sind Verbfinalstellungen
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weder im Spracherwerb von normalen noch
von entwicklungsdysphasischen Kindern ein
besonderes Merkmal. Die Annahme eines
verqueren Satzbaus bei dysgrammatischen
Außerungen resultiert also eher aus einem
globalen Gesamteindruck; bei näherer Be-
trachtung zeigt sich, daß die Kinder gewisse
kanonische Satzschemata bevorzugen, die
sich durchaus an den Positionsmustern der
Muttersprache orientieren.
Zusammenfassend seien einige allgemeine
morphologisch-syntaktische Charakteristika
genannt, die vor dem Hintergrund normaler
Spracherwerbsdaten für die dysgrammati-
sche Phase festgestellt werden können:

(1) Das früheste Stadium des Grammatikerwerbs
(Zweikonstituentenäußerungen) erscheint weitge-
hend als einfache Verzögerung der normalen Ent-
wicklung: Es dauert länger, weist aber vergleich-
bare lGtegorien und Stellungsmuster auf (vgl.
Dannenbauer 1985). Da die Kinder aber schon
älter sind, versuchen sie oft unter Einbeziehung
des Kontextes und parasprachlicher Mittel komple-
xere lntentionen mitzuteilen. lhre sprachlichen Be-
mühungen wirken dadurch häufig unbeholfen und
angestrengt. Die Verständlichkeit ist auch durch
Unf lüssigkeiten und phonologische ldiosynkrasien
herabgesetzt. Verben in der Finalstellung scheinen
bereits jetzt vorzuherrschen. Da die Kinder noch
zu selten auf dieser Entwicklungsstufe erfaßt wer-
den, ist ihre früheste Grammatik noch nicht ge-
nauer rekonstruiert worden. Es ist aber anzuneh-
men, daß sich die Kinder vor allem nach semanti-
schen Strategien richten.

(2) Das Stadium der einfachen Mehrkonstituen-
tenäußerungen (Phasen lll und lV des Entwick-
lungsprofils von Clahsen 1986) ist die markanteste
dysgrammatische Periode bei entwicklungsdys-
phasischen Kindern. Auch hier sind die Lernpro-
zesse generell verlangsamt, mühsam, teilweise so-
gar stagnierend. Die Kinder bevorzugen einen
recht kleinen Bestand an Konstruktionstypen, vor-
herrschend mit finaler Verbstellung, welche zwar in
entsprechenden Stadien der viel variableren nor-
malen Entwicklung auch vorkommen, von entwick-
lungsdysphasischen Kindern aber sehr unflexibel
bzw. kanonisch gebraucht werden. Aufgrund mor-
phologischer Defizite (2. B. Kasus) versuchen sie
vermutlich auf diese Weise, die thematischen Rol-
len oder Argumente durch fixe Positionen eindeuti-
ger festzulegen. Grammatische Funktionswörter
und einige lexikalische Kategorien (2. B. Artikel,
Auxiliare, Modale, Adjektive, Präpositionen) wer-
den häufig weggelassen bzw. fehlerhaft verwen-
det. Es gelingt den Kinder unzureichend, morpho-

logische Paradigmen, insbesondere für Kon-
gruenzphänomene, aufzubauen (2. B. Subjekt-
Verb), während andere morphologische Operatio-
nen weniger Schwierigkeiten bereiten (2. B. parti-
zip Perfekt). Überhaupt zeigen sich in diesem Sta-
dium zunehmend Diskoordinationen von anson-
sten synergistischen oder synchronisierten Teilent-
wicklungen. Beispielsweise enthalten viele Auße-
rungen mit Stellungsmustern der Phase lll mehr
Konstituenten, als dies bei normalen Kindern die
Regel ist. Zugleich zeigen sich in manchen Berei-
chen Fortschritte, die erst in einer späteren Phase
auflreten sollten (2. B. regelhaft kasusmarkierte
Pronomina, Koordinationskonstruktionen, indirek-
te Fragen). Solche Fortschritte können durchaus
koexistieren mit ausgesprochenen Stagnationen in
anderen Bereichen (2.8. bei Kopulae/Auxiliaren,
Verbf lexion, Präpositionalphrasen, Subjektauslas-
sungen). lnsgesamt gesehen ergibt sich so die
Charakteristik einer unausbalancierten Retardie-
rung, die zusammen mit der Eingeschränktheit
und Rigidität der Konstruktionstypen den Eindruck
der qualitativen Andersartigkeit des Sprach-
erwerbs vermittelt (vgl. Clahsen 1988b, Dannen-
bauer 1988, Kaltenbacher und Kany 1985). Wie
aber bereits angedeutet, sind die Wortstellungen
der Kinder keineswegs bizarr und die Binnenstruk-
turen der Phrasen durchaus muttersprachlich
organisiert. Nur das Gesamtbild ,stimmt nicht"
(Kotten-Sederqvlst 1986). Bei vielen Kindern kön-
nen die phonologischen Auffälligkeiten im Verlauf
dieses Stadiums mehr oder weniger abgenommen
haben, so daß sie im allgemeinen auch für fremde
Personen zumindest einigermaßen verständlich
sind.

(3) Wenn es den Kindern - meist erst mit mehr-
jähriger Verspätung - endlich gelingt, die wesent-
lichen Meilensteine der Phasen lV und V des Ent-
wicklungsprofils (Verschwinden der Auslassun-
gen, Zweitstellung finiter Verbelemente, kon-
gruente Verbflexion, Grundlagen des Kasus-
systems, erste Einbettungskonstruktionen, vgl.
Clahsen 1986) hinter sich zu bringen, scheint sich
ihr sprachliches System allmählich auszubalancie-
ren. Kinder in diesem Stadium werden oft nicht
mehr als dysgrammatisch eingestuft, wenngleich
noch manche sprachlichen Schwächen zu bemer-
ken sind. Dazu gehören beispielsweise Unsicher-
heiten im Gebrauch des Kasussystems (2. B. Akku-
sativ/Dativ), geringe Variabllität und Komplexität
der AuBerungsstrukturen, häufigeres Vergreifen
bei morphologischen Formen (akzidentielle Feh-
ler), Schwierigkeiten beim Wiederauffinden und
Abruf von Wörtern und dadurch bedingte Um-
schreibungen, mühsames und begrenztes Aus-
drucksvermögen (vgl. Grimm 1986, Fletcher 1987,
Fletcher und Garman 1988), Probleme beim Ver-
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ständnis und der effektiven Organisation von Er-
zählungen (vgl. t/es 1985, 1987; Disegna-Merritt
und L/es 1987) und ott weiterhin bestehende, indi-
viduell unterschiedlich ausgeprägte "Artikulations-
fehler". Ob in Verbindung mit den bereits erwähn-
ten Schwierigkeiten im Erwerb und Gebrauch der
Schriftsprache auch metasprachliche Defizite ste-
hen, ist derzeit noch nicht klar (vgl. Schöler 1987).
lm Verlauf dieses Stadiums nehmen die laut-
sprachlichen Auffälligkeiten weiter ab, so daß die
meisten Kinder schließlich nicht mehr als sprach-
entwicklungsgestört klassif iziert werden. Über das
individuell erreichbare "Endniveau" formalsprach-
licher Fähigkeiten gibt es noch keine Nachfolge-
untersuchungen; man kann aber vermuten, daß es
im allgemeinen unterdurchschnittlich ist.

Diese grobe, deskriptive Skizze des Gram-
matikerwerbs entwicklungsdysphasischer
Kinder faßt einige globale Trends zusammen.
Es ist zu betonen, daß der Verlauf bei einzel-
nen Kindern in quantitativer und qualitativer
Hinsicht beachtlich variieren kann und daß
sich die Sammelbezeichnung Entwicklungs-
dysphasie auf verschiedene noch zu identifi-
zierende Subgruppen erstreckt. Außerdem
bezieht sich die Beschreibung auf die
Sprachproduktion. Es wurde nicht daraul ein-
gegangen, wie die Kinder sprachliches Wis-
sen in anderen Performanzmodalitäten ver-
wenden. Hierzu kann als Hinweis genügen,
daß die grammatischen Wissenssysteme, die
in verschiedenen Performanzmodalitäten wie
Spontanproduktion, Verständnis, lmitation
und metalinguistischen Operationen (Gram-
matikalitätsurteilen und Korrekturen) aktuali-
siert werden, nicht generell auf gleichem Ent-
wicklungsniveau sind, sondern zu verschie-
denen Zeitpunkten unterschiedlich divergie-
ren (genauer vgl. Dannenbauer 1989, Grimm
1986).

5. Das Problem der Lokalisierung
der Störung

Um dem genaueren Wesen der Störung und
einer Erklärung näher zu kommen, ist es un-
erläßlich, die Frage zu stellen: Welche Pro-
zesse führen zu diesen Produkten (vgl. Schö-
ler 1985)? Engt man nun die Spracherwerbs-
probleme auf den zeitweise besonders auffäl-
ligen Dysgrammatismus ein, so ist es nahe-
liegend, anzunehmen, daß die Störung in ih-
rem Wesen eine grammatische ist, daß ihr
Defizite in den Prozessen und Strukturen zu-

grunde liegen, die für den Aufbau der Gram-
matik spezifisch sind. Doch muß eine Stö-
rung, die grammatisch aussieht, auch primär
grammatisch sein? Hierzu gibt es für den
Agrammatismus von Broca-Aphasikern
durchaus kontroverse Auffassungen. Wäh-
rend beispielsweise Obler und Menn (1988)
für die eher klassische Annahme plädieren,
daß die Grundstörung des Agrammatismus
auf der Ebene der Konstruktion und Anwen-
dung eines Satzrahmens auf zuvor ausge-
wählte lexikalische Konzepte liege, versuchte
Kean (1979) zu zeigen, daß die Schwierigkei-
ten agrammatischer Sprecher phonologi-
scher Natur seien und vor allem betonungs-
neutrale Elemente und Wortgrenzmorpheme
beträfen. Caplan (1987) argumentierte wie-
derum dafür, daß der Agrammatismus ange-
sichts der erheblichen Menge grammati-
scher lnlormation, die in Lexikoneinträgen
fixiert sei, primär als ein lexikalisches Pro-
blem betrachtet werden müsse. Die Kontro-
versen über diese Auffassungen dauern an.

Eine vergleichbare Diskussion zum soge-
nannten kindlichen Dysgrammatismus
scheint in ersten Ansätzen allmählich in
Gang zu kommen. Angesichts der Vielfalt
und Veränderungsdynamik der sprachlichen
Symptomatik bei entwicklungsdysphasi-
schen Kindern, in die die grammatischen
Probleme - auch wenn sie zeitweise in den
Vordergrund treten - eingebettet sind, stellt
sich die Frage, auf welcher Ebene (oder auf
welchen Ebenen) des sprachlichen Verarbei-
tungssystems die Störung zu lokalisieren ist
und welche Funktionsdefizite ihr zugrunde
liegen. Aus seinen Analysen dysgrammati-
scher Sprachkorpora folgert Clahsen
(1988a), daß das eigentliche Problem der
Kinder nicht auf syntaktischer, sondern auf
morphologischer Ebene liege. Wie bereits er-
wähnt, sind die Wortstellungen der Kinder
nicht irregulär, und sie verfügen im wesent-
lichen über alle Positionen, die das Deutsche
bereitstellt. Auch auf morphologischer Ebene
vermutet er kein generelles, sondern ein spe-
zifisches Defizit, das sich auf Kongruenzphä-
nomene bezieht.

Die Schwierigkeiten der Kinder konzentrieren
sich auf jenen Teil der Grammatik, der die
Kontrolle und Weitergabe von Merkmalen
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von einem Element auf ein anderes Element
in einer Satzkonfiguration regelt, z. B. die
Genuszuweisung von Nomen an Artikel, die
Kasuszuweisung von Verb oder Präposition
an NP, die Person-Numerus-Flexion des fini-
ten Verbs in Abhängigkeit von der Subjekt-
NP und die Verwendung von Auxiliaren als le-
xikalische Platzhalter für morphologische
Markierungen. Die syntaktischen Phäno-
mene lassen sich sekundär begründen: z. B.

die rigide Verwendung wenig variabler Kon-
struktionstypen als Versuch, die Argumente
des Verbs durch feste Positionen an Stelle
von Kasusflexion zu markieren oder Subjekt-
auslassung und Finalstellung von infiniten
Verben als Konsequenz mangelnder Kon-
trolle der Subjekt-Verb-Kongruenz. (Die
Finalstellung infiniter Verben ist die korrekte
Position im Deutschen.)

Diese Schwierigkeiten haben nach Clahsen
(1988a) zur Folge, daß die Kinder bestimmte
Flexionselemente und Funktionswörter feh-
lerhaft kategorisieren oder erst gar nicht als
solche identifizieren können. Weitergehende
Schädigungen des Erwerbsmechanismus
nimmt er nicht an. Schöler (1985; Schöler
etal. 1982 1988) vermutet ebenfalls die
Hauptschwierigkeiten der Kinder auf mor-
phologischer Ebene, speziell beim Dekompo-
nieren morphologischer Komplexe (2.8.
Stamm+Suffix) und beim Aufbau morpholo-
gischer Paradigmen. Auch für Grimm (1986,
1982 1988) stehen morphologische Pro-
bleme im Vordergrund. Daneben nimmt sie
allerdings auch ein eigenständiges, sogar
noch länger anhaltendes Defizit auf syntakti-
scher Ebene an. Die genannten Autoren ver-
suchen also die Störung als eine hauptsäch-
lich oder gar rein grammatische zu charakte-
risieren. Am konsequentesten tut dies C/ah-
sen (1988a, b), für den das zugrundelie-
gende Problem im autonomen, domänen-
spezifischen, mit universalgrammatischer ln-
formation vorstrukturierten Grammatikmodul
zu lokalisieren ist. Dieses Modul funktioniert
nach seiner Auffassung im großen und gan-
zen korrekt (2. B. X-bar-Schema), abgesehen
von einer Art "Control-Agreement-Principle",
das die Kongruenzphänomene regelt.

Hier ist allerdings anzumerken, da9 Clahsen,
ausgehend von der Modularitätshypothese,

nur kindliche Sprachproben aus der dys-
grammatischen Phase nach rein grammati-
schen Kriterien analysiert hat. So kommt er
zwangsläulig zu dem Ergebnis einer isolier-
ten grammatischen Störung. Dadurch bleibt
jedoch die Frage völlig offen, in welchem Zu-
sammenhang die grammatischen Probleme
mit anderen Auffälligkeiten der sprachlichen
Entwicklung stehen, die bei entwicklungs-
dysphasischen Kindern in variierendem Aus-
maß zu verschiedenen Zeiten festzustellen
sind. Da bisher noch kein Fall von "reinem"
Dysgrammatismus dokumentiert werden
konnte, ist davon auszugehen, daß die Ent-
wicklungsdysphasie durch einen dynamisch
sich wandelnden Merkmalskomplex gekenn-
zeichnet ist, der alle Aspekte der Sprachform
umfaßt (Phonologie, Wortschatz, G rammati k,

Schriftsprache). Dies könnte bedeuten, daß
(a) der Dysgrammatismus zwar eine modu-
lare Störung ist, die aber in der Regel von
weiteren sprachlichen Auffälligkeiten beglei-
tet wird, da hochselektive Schädigungen bei
Kindern noch unwahrscheinlich sind, oder
daß (b) der Aufbau grammatischen Wissens
beim Kind gar kein autonomer Vorgang, son-
dern mit den anderen Dimensionen des
Spracherwerbs integriert ist, so daß das
ganze System auf irgendwelche Beeinträchti-
gungen reagiert, oder daß (c) die grammati-
schen Auffälligkeiten ein Sekundärphäno-
men, Ausdruck eines Defizits auf einer ganz
anderen Ebene des Verarbeitungs- und Re-
präsentationssystems für sprachliche lnfor-
mation sind - d. h., das Grammatikmodul ist
im Grund intakt. Alle diese Möglichkeiten
sollten beim derzeitigen Stand des Wissens
in Betracht gezogen werden; in jedem Fall
aber erweist sich der Begriff Dysgrammatis-
mus als zu eng, um das Problem zu verdeut-
lichen.

6. Die Phonologiehypothese

Zu den Möglichkeiten (b) und (c), nach denen
dysgrammatisch erscheinende Kinderspra-
che nicht unbedingt auf eine primär gramma-
tische Störung hinweisen muß, sind Studien
von Leonard etal. (1988) und Chiat und Hir-
son (1987) zu erwähnen . Leonard et al. (1988)
analysierten Spontansprachproben von Eng-
lisch bzw. ltalienisch sprechenden entwick-
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lungsdysphasischen Kindern hinsichtlich der
Verwendung grammatischer Morpheme (Fle-
xionen, Artikel). Sie stellten fest, daß die Kin-
der signifikant öfter solche Formen auslie-
ßen, die besonders anfällig waren für natür-
liche phonologische Prozesse wie Tilgung
schwacher Silben, Tilgung finaler Konsonan-
ten und Reduktion von Konsonantenverbin-
dungen. Dabei zeigten sich interessante Un-
terschiede zwischen den beiden Sprachen.
Die italienischen Kinder benutzten einige
Flexionen häuf iger und auf niedrigerem
MLU-Niveau, während sie bei den Englisch
sprechenden Kindern weitgehend fehlten,
obwohl sie in beiden Sprachen korrespondie-
rende grammatische Funktionen hatten. Es
handelte sich dabei um wortfinale Vokale
oder silbische Formen mit vokalischem Aus-
laut, also relativ sonorante Allomorphe, die
von den genannten phonologischen Prozes-
sen nicht betroffen sind.

Die Artikel verwendeten die Kinder beider
Gruppen etwa in der Hälfte der obligatori-
schen Kontexte. Es ergab sich aber eine be-
merkenswerte Asymmetrie bei den italieni-
schen Kindern; sie gebrauchten die vokalisch
auslautenden Artikel (la, una) etwa zehnmal
so oft in obligatorischen Kontexlen (74 Pro-
zent) als die konsonantisch auslautenden (il,
un; 7 Prozent). Die vokalisch auslautenden
englischen Artikel wurden ebenfalls signifi-
kant häufiger gebraucht als die italienischen
Artikel mit konsonantischem Auslaut. Diese
Beobachtungen sind um so beachtenswerter,
als ein Vergleich der syntaktischen Charakte-
ristika bei den Kindern beider Sprachen we-
sentlich mehr Übereinstimmungen als Unter-
schiede ergab (2. B. hinsichtlich der Art und
Zahl der Prädikat-Argument-Strukturen, der
lexikalischen Diversifikation bei den einzel-
nen Argumenttypen, der Auslassung obliga-
torischer Argumente, der Distribution syntak-
tischer Kategorien). Die Unterschiede betra-
fen einige einzelsprachspezifische Merk-
male, vor allem unbetonte klitische Elemente,
die den italienischen Kindern Probleme be-
reiteten. Überhaupt hatten die Kinder beider
Gruppen Schwierigkeiten mit unbetonten
morphologischen Elementen im Satz. Die
Autoren werten ihre Ergebnisse als Unterstüt-
zung der "Phonologiehypothese", nach der

die scheinbar grammatischen Auffälligkeiten
ganz oder zum überwiegenden Teil phonolo-
gisch bedingt sind. Sie vermuten, daß ent-
wicklungsdysphasische Kinder aufgrund re-
zeptiver Defizite morphologische Elemente
besonders schlecht verarbeiten können, die
perzeptuell wenig hervorstechend oder ge-
ring an "phonetischer Substanzn sind, die
eine niedrigere Grundfrequenz und Ampli-
tude sowie eine kürzere relative Dauer als be-
nachbarte Morpheme haben.

ln eine ähnliche Richtung weist die detail-
lierte Fallstudie von Chiat und Hirson (1987),
in der die Sprache eines entwicklungsdys-
phasischen Kindes untersucht wurde. Auch
hier wurde festgestellt, daß die dysgrammati-
sche Struktur der Außerungen in erster Linie
phonologisch bedingt ist. Die Fehler (2. B.

Auslassungen und Substitutionen) betrafen
vor allem Silben im Wort und Wörter im Satz
in Abhängigkeit von ihrer Stellung innerhalb
der prosodischen Struktur von Wort, Phrase
oder Satz, wobei vor allem Elemente unmit-
telbar vor betonten Einheiten gefährdet sind.
Die Autoren halten eine phonologische Be-
einträchtigung, die die Verarbeitung phonolo-
gischer Details innerhalb einer rhythmischen
Struktur beschränkt, für verantwortlich für
den ungrammatisch erscheinenden Output.
Die Konstituentenstrukturen der kindlichen
Außerungen waren in semantischer, syntakti-
scher und prosodischer Hinsicht im wesent-
lichen intakt. Auch Variabilität und Komplexi-
tät der konzeptuellen lntentionen waren al-
tersgemäß; sie überstiegen jedoch die Fähig-
keit des Kindes, diese lntentionen lingui-
stisch zu organisieren. Einige semantisch/
syntaktische Verwechslungen, die bei Funk-
tionswörtern (innerhalb der Klassen der Auxi-
liare und Präpositionen) vorkamen, führen
die Autoren darauf zurück, daß diese Wörter
keine unabhängige Bedeutung haben, son-
dern diese erst durch die Kombination mit
den zugehörigen phrasalen Köpfen erhalten.
Zudem sind diese Elemente in einer rhythmi-
schen Struktur phonologisch schwach.

Derartige Versuche, dysgrammatische Phä-
nomene als Sekundärerscheinungen phono-
logischer Delizite - zumindest aber in enger
Beziehung zu diesen - zu deuten, haben
eine beachtliche Plausibilität, zumal auch die
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Kindersprachforschung zunehmend die Be-

deutung phonologischer (prosodischer)
Aspekte für grammatisches Lernen betont
(vgl. Gleitman und Wanner 1982). Vor allem
ergibt sich eine erweiterte Perspektive auf die
Bedingungszusammenhänge der Entwick-
lungsdysphasie in verschiedenen Stadien
und ihren Symptomwandel. Vom verspäteten
Sprechbeginn über erschwertes lexikali-
sches Lernen, Wortfindungsprobleme, gene-
relle Verlangsamung des Spracherwerbs,

"Artikulationsstörungen" usw. bis hin zu
Schwierigkeiten beim Schriftspracherwerb
können eine Vielzahl festgestellter Auffällig-
keiten in einen Zusammenhang gebracht
werden, die bei einer grammatikzentrierten
lnterpretation nur als Addition verschieden-
artiger Teilstörungen zu erklären sind.

Zusammengefaßt besagt also die "Phonolo-
giehypothese", daß die phonologische Ver-

arbeitung sprachlicher lnformation unzurei-
chend funktioniert (Segmentieren, Diskrimi-
nieren, Klassifizieren, Speichern, Abrufen
usw.). Die grammatische Verarbeitung
könnte potentiell intakt sein; da sie aber mit
lückenhaften und unpräzisen Daten operie-
ren muß, führt sie zwangsläufig zu einer feh-
lerhaften Grammatik. lm Gegensatz dazu
geht eine reine "Grammatikhypothese" impli-
zit davon aus, daß entwicklungsdysphasi-
sche Kinder in der grammatischen Verarbei-
tung über sprachliche Daten gleicher Qualität
verfügen wie normale Kinder; aber aufgrund
einer selektiven Schädigung des grammati-
schen Prozessors gelangen die Kinder zu de-
fizitärem grammatischen Wissen. Auch wenn
das Resultat prinzipiell das gleiche ist, so ist
doch das Wesen der Störung nach diesen
beiden Auffassungen sehr unterschiedlich
bestimmt.

ln ihrer scharfen Version dürften wohl beide
Hypothesen unzureichend sein. ln seinem
Kommentar zur Studie von Chiat und Hirson
(1987) bestätigt zwar Fletcher (1987) im gro-
ßen und ganzen die Ergebnisse der Analyse,
weist aber darauf hin, daß einige Phänomene
auch aus Schwächen beim Zugriff auf lexika-
lische Einheiten oder bei der syntaktischen
Verarbeitung resultieren könnten. Außerdem
bezweifelt er, daß das untersuchte Kind (10;4)
für die Mehrzahl entwicklungsdysphasischer

Kinder typisch sei. lnwieweit dieser Zweifel
berechtigt ist, kann nicht entschieden wer-
den, da über den sprachlichen Entwicklungs-
verlauf des Kindes vor dem Beginn der Stu-
die - abgesehen von einigen Testergebnis-
sen (2. B. über reduziertes Sprachverständ-
nis) - keine Angaben gemacht werden. Es
könnte also sein, daß die überwiegend pho-
nologisch bedingten Sprachprobleme eine
besondere Art lautsprachlicher Spätsympto-
matik des sich wandelnden Merkmalskom-
plexes der Entwicklungsdysphasie darstellt.

lnsgesamt gesehen erscheint der Versuch,
das Problem der dysgrammatischen Kinder-
sprache auf nur einer Ebene der Verarbei-
tung und Repräsentation sprachlicher lnfor-
mation - der phonologischen oder gramma-
tischen - genauer zu bestimmen, ange-
sichts eines umfassenderen Erklärungsbe-
darfs zu kurz zu greifen. Beispielsweise läßt
sich eine deutliche lnteraktion bei normalem,
vor allem aber bei gestörtem Spracherwerb
zwischen phonologischer und syntaktischer
Verarbeitung beobachten: Erhöht sich der
Verarbeitungsaufwand auf der einen Ebene,
so geschieht dies zu Lasten der Verarbeitung
auf der anderen; d. h., wenn Kinder Schwie-
rigkeiten mit phonologischen Strukturen ha-
ben, so steigt die Wahrscheinlichkeit gram-
matischer Reduktionen und umgekehrt (ge-
nauer vgl. Dannenbauer und Kotten-Seder-
gvrsf 1986). Die unbestreitbaren phonologi-
schen Defizite der Kinder, die keineswegs
immer und gleichbleibend dramatisch er-
schelnen mögen, führen nicht nur zu Beein-
trächtigungen in hierfür besonders sensiblen
Teilen der Grammatik, sie werden auch durch
die Erschwernisse und Kapazitätsbelastun-
gen der grammatischen Verarbeitung mitbe-
dingt.

7. Aspekte des lexikalischen Lernens

ln direktem Zusammenhang mit phonologi-
schem und grammatischem Lernen erwirbt
das Kind die Wörter seiner Sprache. Beim
Aufbau und der Strukturierung seines Lexi-
kons muß es zumindest drei Arten von lnfor-
mation zu den einzelnen Einheiten herausfil-
tern und miteinander zu sogenannten "Ein-
trägen" integrieren:
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(1) Es muß die begrifflichen Strukturen, die den
prototypischen Bedeutungen von Wörtern und
ihren semantisch-pragmatischen Verwendungs-
bedingungen in der Sprachgemeinschaft zu-
grunde liegen, aufbauen und ausdifferenzieren.
Dieser Prozeß ist sehr eng mit nichtsprachlichen
kognitiven Aktivitäten und Errungenschatten ver-
bunden (vgl. Nelson 1985). Voraussetzung für lexi-
kalisches Lernen ist jedoch auch, daß das Kind
ausreichend stabile und von anderen abgrenzbare
phonologische Repräsentationen der einzelnen
Wörter und Morpheme internalisieren und wieder
auffinden kann.

(2) Um die Lautgestalten der lexikalischen Einhei-
ten unter Kontrolle zu bekommen, muß das Kind
eine Reihe von Leistungen erbringen: Es muß die
Wörter aus dem akustischen Kontinuum der Um-
weltsprache segmentieren (wobei es von seinen
Hypothesen über deren Bedeutung in bezug auf
den Kontext geleitet wird), deren rhythmische
Struktur und Klangqualität (Silbenkerne) wieder-
erkennen und ihre phonologische Binnenstruktur
herausarbeiten. Dazu muß allmählich ein Wissen
über das Lautinventar, mögliche Lautverbindun-
gen und .Regeln der lautlichen Realisation im je-
weiligen Außerungskontext erworben werden. Das
Kind muß also über zureichende Möglichkeiten der
Perzeption, Repräsentation und Verarbeitung laut-
sprachlicher lnformation verfügen. Zudem muß
es die kognitive Aktivität zur Lösung derartiger
,Puzzle*Aufgaben (2. B. Hypothesentesten, Reor-
ganisieren) erbringen (vgl. Aitchison 1987).
Schließlich muß das Kind auch lernen, die auditi-
ven Wortabbildungen mit artikulatorischen Routi-
nen zu verbinden, die es mühelos und äußerst
rasch auszuführen hat.

(3) Da grammatische Regeln nicht über Einzel-
wörtern, sondern über syntaktischen Kategorien
operieren, muß das Kind seine Wörter entspre-
chend ihren möglichen Positionen und Funktionen
in Phrasen und Sätzen zu abstrakten Klassen ord-
nen (2. B. Nomen, Verb, Präposition usw.). Dabei
wird es möglicherweise von angeborenen sprach-
spezif ischen Dispositionen geleilet; ledenfalls sind
bei normalen Kindern solche Kategorien schon
sehr früh identifizierbar (vgl. Valian 1986). Zusätz-
lich sind - nach Auffassung verschiedener
Sprachwissenschaftler - etliche weitere gramma-
tische lnformationen Bestandteil lexikalischen Ler-
nens und Wissens: z.B. der Subkategorisierungs-
rahmen von Verben (bzw. welche Argumente sie er-
fordern), Selektionsbeschränkungen, kasusfor-
dernde Eigenschaften von Verb oder Präposition,
die Flexionsparadigmen der Wörte( Möglichkeiten
der Wortableitung (2. B. Substantivierung) usw.
Nach den Vorstellungen der lexikalisch-funktio-
nalen Grammatiktheorie lernt das Kind mit der

Lautgestalt und der referentiellen Bedeutung eines
Wortes auch dessen grammatische Verwendungs-
bedingungen (vgl. Pinker 1985). All diese lnlorma-
tionen sind in den Lexikoneinträgen spezifiziert;
d.h., mit einem Wort ist eine Menge grammati-
scher lnformation verbunden und wird mit diesem
erworben. Demnach besteht der Erwerb der Gram-
matik auch ganz wesentlich in lexikalischem Ler-
nen (vgl. Clahsen 1988a). Beispielsweise konnte
Cromer (19ü) zeigen, daß Kinder bestimmte Kom-
plementsätze (2. B. "Der Wolf ist bereit/schwer zu
beißen,,) nicht richtig verstehen konnten, bevor sie
nicht die kritischen Wörter (bereit, schwer u.a.)
nach grammatischen lnformationen in zwei Grup-
pen kategorisiert hatten (Agent = Subjekti
Agent + Subjekt). Retardierte Kinder hatten dabei
besondere Schwierigkeiten, ihre lexikalischen Ein-
träge zu reorganisieren; sie schienen weniger kate-
gorial, sondern mehr einzelwortbezogen zu lernen.
Die Bedeutung des lexikalischen Lernens für den
Grammatikerwerb wird auch durch die Untersu-
chungen von Bates etal. (1988) unterstrichen. Sie
fanden einen geradezu maximalen Vorhersage-
wert von lexikalischem Verständnis und lexikali-
scher Produktivität bei Kindern im Alter von '13 und
20 Monaten auf ihre grammatische Produktivität
mit 28 Monaten (MLU, Propositionskomplexität,
Nomen- und Verbtlexion). Die Autorinnen vermu-
ten sogar, daß aufgrund der hohen Kontinuität
zwischen beiden Entwicklungsbereichen lexika-
lisches und grammatisches Lernen vom gleichen
Mechanismus geleitet werden.
Bisher ist noch zu wenig untersucht worden,
welche Rolle Probleme des lexikalischen Ler-
nens im Spracherwerb entwicklungsdyspha-
sischer Kinder, speziell auch im Hinblick auf
ihre grammatischen Schwierigkeiten, spielen
könnten. Uberhaupt ist das Wissen über ihre
lexikalischen Fähigkeiten - vom verspäteten
Beginn und der langsamen Zunahme des
Gebrauchs von Wörtern abgesehen (vgl.
Leonard und Fey 1979) - noch sehr gering.
Einen ersten Versuch, dieses Wissen zu er-
weitern, unternahmen Wissenschaftler von
der Purdue-Universität. Sie führten eine Se-
rie von Lernexperimenten mit Kindern durch,
bei denen "Specific Language lmpairment"
(SLl) diagnostiziert worden war (definitions-
gleich mit Entwicklungsdysphasie). Diese
etwa dreijährigen Kinder befanden sich alle
noch im Stadium der Einwortäußerungen und
hatten einen sehr kleinen rezeptiven und ex-
pressiven Wortschatz (25 bis 75 Wörter). Als
Kontrollgruppe dienten normalentwickelte
Kinder mit vergleichbarem Sprachentwick-
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lungsstand, die noch keine zwei Jahre alt wa-
ren (17 bis 22 Monate). ln den Lernsitzungen,
die jeweils über einen längeren Zeitraum ver-
teilt waren, wurden den Kindern Handlungen
mit vertrauten oder unbekannten Dingen de-
monstriert, wobei die Aktionen und Objekte
mehrfach benannt wurden (Aktions- und Ob-
jektwörter). Es handelte sich dabei um selte-
nere englische Wörter, die die Kinder nicht
kannten, oder um KunstwÖrter (2. B. Here's a
neen. Watch me ket). Sie wurden für jedes
Kind so ausgewählt, daß ihre lnitialkonsonan-
ten (cluster) mit der Phonologie des Kindes
übereinstimmten oder auch nicht. Folgende
allgemeine Trends wurden bei beiden Kinder-
gruppen beobachtet:

- Die Kinder lernten mehr Wörter zu verste-
hen als zu produzieren. Allerdings wurden
auch einzelne Wörter produziert, die nicht
verstanden wurden und umgekehrt.

- ln Verständnis und Produktion dominier-
ten die Objektwörter eindeutig über die
Aktionswörter.

- Wörter, die mit der kindlichen Phonologie
übereinstimmten, wurden häufiger produ-
ziert als die nicht übereinstimmenden.
Letztere wurden aber fast ebenso gut ver-
standen.

- lm Nachtest wurden besonders häufig
Wörter produziert, die während der Sit-
zungen auch spontan imitiert worden wa-
ren.

- Bei beiden Gruppen konnten Überexten-
sionen der erworbenen Wörter beobach-
tet werden.

lnsgesamt gesehen waren die Übereinstim-
mungen sehr beeindruckend. Es gab aber
auch Merkmale, durch die sich die SLI-
Kinder von den normalen unterschieden:

- Sie konnten mehr Objektwörter verstehen,
die ohne Handlungskontext präsentiert
worden waren.

- Überextensionen von Wörtern waren sel-
tener und erstreckten sich öfter auf weni-
ger gute Exemplare (gemessen an der
Ahnlichkeit zum ursprünglich benannten
Objekt) (vgl. Leonard elal. 1982, Chap-
man elal. 1983, Schwartz und Leonard
1984, Leonard und Schwartz 1985,
Schwartz und Leonard 1985, Schwartz
etal. 1982 Schwartz 1988).

Worauf diese Unterschiede zurückzuführen
sind, kann nicht exakt gesagt werden. Ein un-
terscheidender Faktor dürfte das erheblich
höhere Alter der SLI-Kinder und somit ihre
fortgeschrittenere kognitive Entwicklung so-
wie ihr größeres Erfahrungswissen sein. Die-
ser Faktor dürfte auch mitverantwortlich da-
für sein, daß die SLI-Kinder unter den Bedin-
gungen konzentrierter linguistischer Stimula-
tion in diesen Experimenten nicht weniger
Wörter erwarben als die wesentlich jüngeren
normalen Kinder. Allerdings muß angemerkt
werden, daß von beiden Gruppen - beson-
ders in der Produktion - oft nur wenige Ex-
perimentalwörter verwendet wurden (von ein-
zelnen Kindern manchmal gar keines).

Mit einiger Vorsicht kann aus den Experimen-
ten geschlossen werden, daß entwicklungs-
dysphasische Kinder bei der Konstruktion
ihres frühen Lexikons keinen bizarren Strate-
gien folgen und daß die Unterschiede zu nor-
malen Kleinkindern nicht markant sind. Dies
bezeugen auch Spontansprachanalysen,
nach denen sich die ersten 50 Wörter ent-
wicklungsdysphasischer Kinder ähnlich auf
die von Ne/son (1973) ermittelten Wortklassen
verteilen wie bei normalen Kindern (generelle
Nominale, Aktionswörter, spezielle Namen,
Modifikatoren, persönlich-soziale Formeln,
Funktoren) (vgl. Leonard und Frey 1979).

Ebenso gibt es bei den entwicklungsdyspha-
sischen Kindern Stilunterschiede (2. B. pro-
nominale versus nominale Referenz), wie sie
bei normalen Kindern beobachtet wurden
(vgl. luVelss etal. 1983). Auch die semanti-
schen Bollen, die in Einwortäußerungen ko-
diert werden, sind bei beiden Gruppen be-
merkenswerl ähnlich. Andererseits verwen-
den entwicklungsdysphasische Kinder ihre
Wörter im gegebenen Kontext oft weniger in-
formativ für den Hörer (vgl. Snyder 1978). lns-
gesamt gesehen scheinen also entwick-
lungsdysphasische Kinder ihr Lexikon nicht
grundlegend anders, sondern wesentlich
langsamer und mühevoller zu erwerben als
normale Kinder; vor allem können sie weni-
ger effektiv darüber verfügen.

8. lnteraktionen sprachlicher Bereiche

Die Kinder haben vermutlich weniger Pro-
bleme, die den Wortbedeutungen zugrunde-
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liegenden begrifflichen Strukturen aufzu'
bauen und auszudifferenzieren, als die pho-

nologischen Strukturen der Wortgestalten zu

verarbeiten. Darauf weist z. B. die größere

Diskrepanz zwischen rezeptivem und expres-

sivem Wortschatz im Vergleich zu normalen

Kindern hin (vgl. Leonard und Fey 1979,

Schwartz 1988). ln einem "Fast Mapping"-
Experiment, in dem die Kinder bei einmaliger
Präsentation eines völlig unbekannten Wor-

tes ei ne erste Wort-Referent-Assozi ation vor-

nehmen müssen - gewissermaßen als
Grundstein für die Ausdifferenzierung der
Wortbedeutung (vgl. Miller und Gildea
1987) -, konnten etwa vier- bis fünfjährige
entwicklungsdysphasische Kinder ebenso
gut wie gleichaltrige normale Kinder die
neuen Wörter im Verständnistest den Refe-

renten zuordnen, sie konnten sie aber viel

schlechter (meist gar nicht) produzieren (vgl.

Dollaghan 1987). Die Autorin vermutet, daß

die Schwierigkeit der Kinder im Zugriff auf die
phonologische Repräsentation der Wörter
liegt.

Leonard etal. (1983) stellten fest, daß ent-
wicklungsdysphasische Kinder (6 bis 13

Jahre) Bilder weniger rasch benennen kön-
nen als normale Kinder, während der Effekt

der Worthäufigkeit auf die Benennungs-
geschwindigkeit bei beiden Gruppen ver-
gleichbar war. Auch diese Autoren nehmen

an, daß die Kinder phonologische Repräsen-

tationen von Wörtern weniger tief verarbeiten
und im Gedächtnis speichern, daß die Stärke

der assoziativen Verbindung von Wort und
Referent geringer ist und daß das Wiederaut
finden und Abrufen der phonologischen ln-

formation unzureichend gelingt. Dieser Be-

fund weist erstaunliche Parallelen zu Unter-
suchungsergebnissen mit legasthenischen
Kindern auf (vgl. Vellutino 1987). Die Schwie-
rigkeiten scheinen so massiv zu sein, daß

selbst semantische Hillen wenig bewirken.
Jedenfalls bessern sich die Leistungen beim
Zugritl auf Wortrepräsentationen kaum, wenn

zur Unterstützung Überbegriffe als Stichwör-
ter gegeben werden (vgl. Kail et al. 1984).

Probleme der Verarbeitung phonologischer
lnformation scheinen hier also durchwegs im
Vordergrund zu stehen. Bei den Lernexperi-
menten der Purdue'Gruppe werden zwar

keine Angaben über die phonologischen De-

fizite der Kinder gemacht; sie müssen jedoch

beträchtlich gewesen sein, wenn als Krite-

rium für die Produktion der meist einlach kon-

struierten Experimentalwörter das Vorhan-

densein von nur jeweils einem Vokal und ei-

nem Konsonanten festgelegt wurde. ln einer
neueren, sehr detaillierten Untersuchung der
lexikalischen Leistungen entwicklungsdys-
phasischer Kinder in einem Wortschatztest
land Günther (1988) erwartungsgemäß einen
allgemeinen Rückstand gegenüber sprach-
unauffälligen Kindern. Die qualitative Ana-
lyse der Antworten ergab aber, daß nicht glo-

bal von Wortschatzarmut gesprochen werden
kann. Die Kinder zeigten in der Regel sprach-
liche Kenntnisse bezüglich der geforderten
Wortart. lhre Fehler waren keineswegs ab-

surd, sondern semantisch-lexikalisch durch-
aus nachvollziehbar. Sie bewiesen sogar
ü be r rasc h e n d kre ati ve Wo rtb i I d u n gsf äh i g ke i -

ten beim Versuch, die Benennungsaufgaben
zu lösen. Auch dieses Ergebnis kann als Hin-
weis darauf gewertet werden, daß das Pro-

blem nicht vorrangig in der Konstruktion be-
grifflicher Bedeutungsstrukturen, sondern
eher in der Speicherung und im Abruf der
Wortrepräsentationen liegt.

Sehr wenig bekannt ist bisher über das lexi-
kalische Wissen entwickl ungsdysphasischer
Kinder in bezug auf Einheiten, die keine un-

mittelbare oder eine schwer identifizierbare
Referenz haben, wie z. B. viele Funktionswör-
ter und semantisch-syntaktische Relationen
(vgl. Günther 1987, Fletcher und Garman
1988, Chipman und Dannenbauer 1989)'

Möglicherweise sind ihre Defizite hier noch
ausgeprägter, da diese Einheiten konzeptuell
komplexer, ohne konkreten Situationsbezug'
im Sprachkontext schwerer identifizierbar
und phonologisch weniger markant sind.
Wörter, die letztlich nur aus der Erfahrung
ihres innersprachlichen Funktionierens ge-

lernt werden können, sind für die Kinder ver-
mutlich besonders schwer unter Kontrolle zu

bekommen (vgl. Lurla 1969).

lnwieweit und in welcher Weise entwick-
lungsdysphasische Kinder ihre Lexikonein-
träge in grammatischer Hinsicht ausdifferen-
zieren, ist noch nicht genauer untersucht
worden; daher sind Aussagen hierüber
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zwangsläufig spekulativ. Es ist aber nicht an-
zunehmen, daß Kinder, die vor allem die for-
malen Strukturen lexikalischer Einheiten
mühsamer erwerben und schlechter verfüg-
bar haben, deren grammatische Eigenschaf-
ten ebenso problemlos herausfinden wie nor-
male Kinder. Dabei ist auch zu bedenken,
daß die Kinder gerade bei der Verarbeitung
grammatisch relevanter lnformation des
Sprachinputs ihre spezifischen Schwierigkei-
ten zu haben scheinen.
Mehrere Möglichkeiten grammatischer Defi-
zite im Bereich des lexikalischen Lernens las-
sen sich vorläufig nicht ausschließen: Bei-
spielsweise könnten die Kinder probleme ha-
ben, Wörter syntaktischen Kategorien zuzu-
ordnen. Zwar lassen sich in ihrer Sprache die
syntaktischen Hauptkategorien identif izieren
(vgl. Clahsen 1988a, Leonard etal. .t989),

und Substitutionsfehler bleiben innerhalb der
gleichen Klasse; es ist aber möglich, daß die
Kinder neue Wörter schlechter als Exemplare
einer Kategorie erkennen, ungenauer nach
grammatischen Verwendungsbedingungen
subkategorisieren sowie ihre Flexionspara-
digmen und kasusfordernden Eigenschaften
lückenhafter bestimmen.

Überhaupt ist es denkbar, daß die Kinder ihre
Lexika nicht kategorial reorganisieren infolge
der Diskrimination neuer grammatischer
Möglichkeiten oder Beschränkungen, son-
dern daß sie diese sprachlichen Erfahrungen
längere Zeit nur Wort für Wort vollziehen.
Eine gewisse Tendenz zu einzelwortbezoge-
nem Operieren drückt sich unter anderem in
der hohen und meist sehr lange dauernden
lnkonsistenz entwicklungsdysphasischer
Sprache aus; d. h., daß die Kinder manche
Elemente und Formen einer lexikalischen Ka-
tegorie bereits korrekt verwenden, andere
nicht (vgl. hierzu Cromer 19BZ).

Schwierigkeiten solcher Art könnten auch
daran beteiligt sein, daß dysgrammatisch
sprechende Schulkinder unbekannte Kunst-
wörter viel seltener und stereotyper flektieren
als sprachunauffällige (vgt. Schöter etal.
1988). Es kann also insgesamt vermutet
werden, daß die Lexikoneinträge der Kinder
längere Zeit weniger und ungenauere gram-
matische lnformation enthalten und daß die
Analogiebildungs- und Generalisierungspro-

zesse bei lexikalischen Reorganisationen re-
duziert sind. Somit wären die Grammatikpro-
bleme der Kinder auch durch Einschränkun-
gen des lexikalischen Lernens mitbedingt.

Gerade in diesem Bereich zeigt sich beson-
ders deutlich, daß die Zusammenhänge zwi-
schen semantischen, phonologischen und
grammatischen Aspekten im kindlichen
Spracherwerb äußert eng sind. Entwick-
lungsdysphasische Kinder haben grundsätz-
lich die Möglichkeit zum Erwerb von Wortbe-
deutungen und zur Ausdifferenzierung se-
mantischer Netzwerke. lhr Hauptproblem ist
die eingeschränkte Verfügungskompetenz
über die formalsprachlichen Strukturen und
deren labile Verbindung mit den Bedeutungs-
strukturen. Dadurch wird der Spracherwerb
als Ganzes betroffen, d.h., die Defizite er-
scheinen in den Bereichen des Lexikons, der
Phonologie, der Grammatik und der Schrift-
sprache zu verschiedenen Zeitpunkten in un-
terschiedlicher Ausprägung. Welche Rich-
tung das individuelle Entwicklungsgesche-
hen nimmt, wird zudem von allgemeineren
sozio-psychischen Variablen entscheidend
mitbestimmt.

Dieser Sachverhalt kann durch eine Schädi-
gung eines autonomen Grammatikmoduls
nicht ausreichend erklärt werden. Die primä-
ren Daten, die in die grammatische Verarbei-
tung eingehen, sind nämlich durch das aktiv
sich zuwendende, wahrnehmende, spei-
chernde, deutende Kind gewissermaßen erst
aufzubereiten. Dieser Prozeß ist an vielen
Stellen störbar, und jedesmal ist dabei das
Material für die grammalische Verarbeitung
mitbetroffen. Andererseits wirkt auch das er-
worbene grammatische Wissen (im Sinne ei-
nes Top-down-Prozesses) in der Aufbereitung
der Daten mit. Es soll hier nicht in Frage ge-
stellt werden, daß es spezifische Dispositio-
nen zum Grammatikerwerb gibt; sie inter-
agieren jedoch sehr eng mit den prozessen
des phonologischen und lexikalischen Ler-
nens und weiteren Aspekten der kognitiven
Entwicklung.
Bates elal. (1988) konnten die außerordent-
lich engen Beziehungen zwischen lexika-
lischer und grammatischer Entwicklung de-
monstrieren. Dagegen fanden sie Dissozia-
tionen zwischen analyt schen und ganzheit-
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lichen Strategien sowie zwischen Verständ-
nis und Produktion, die sich gleichermaßen
im lexikalischen und grammatischen Lernen

zeigten. Auch beim Erwerb der Phonologie
korrelieren individuelle Lernstile mit entspre-
chenden Mustern in Grammatik und Seman-
tik (vgl. Vihman 1981). Daraus kann geschlos-

sen werden, daß zumindest in der frühen
Phase des Spracherwerbs die sprachlichen
Fähigkeiten nicht in vertikalen, separaten Mo-

dulen organisiert sind, sondern daß alle
Aspekte der Sprachfunktion durch einen Be-

stand horizontaler Fähigkeiten, die auch für
andere kognitive lnhaltsbereiche relevant
sein können, bestimmt werden. Bates elal.
('1988) nehmen an, daß domänenspezifische
Module nicht angeboren sind. Sie müssen
erst aufgebaut und über einen längeren Zeit-
raum eingeübt werden, um modularen Status
zu erlangen.

So gesehen ist die Entwicklungsdysphasie
primär eine sprachspezifische und nicht eine
grammatikspezif ische EntwicklungsstÖrung.
Eine nichtmodulare Sichtweise läßt umfas-
sendere Erklärungsmodelle zu, die sich auf
die tatsächliche Entwicklungsdynamik der
sprachlichen Merkmalskomplexe und ihren
Zusammenhang mit empirisch feststellbaren
Dysfunktionen allgemeinerer Art erstrecken
(vgl. Dannenbauer 1988). Grammatische
Analysen sind dabei unverzichtbar, um diese
Symptomebene systematisch zu erfassen.
Sie können aber nur begrenzt zu einer Theo-
rie dieser Störung beitragen, die in ihrer Kom-
plexität und Variabilität weit mehr als den
grammatischen Bereich umfaßt.

9. Ausblick und Zusammenfassung

Die Entwicklungsdysphasie ist trotz der wert-
vollen Forschungsarbeit, die in neuerer Zeit
in Deutschland (Grimm, Kegel, Clahsen,
Schöler) und anderen Ländern geleistet
wurde, noch in vieler Hinsicht ein rätselhaftes
Phänomen. Wenn sie als spezifische Sprach-
entwicklungsstörung definiert wird, so beruht
selbst dies auf einer Hypothese. lm Grunde
ist nämlich noch nicht einmal präzisiert wor-
den, ob und inwieweit sie spezifisch oder
überhaupt eine Störung ist. Zwar wurden bei

betroffenen Kindern Besonderheiten in der
Entwicklung sprachlicher und nichtsprach-

licher Fähigkeiten gefunden (2. B. Diskrepan-
zen zwischen sprachlichen Teilentwicklun-
gen, Einseitigkeiten bei kognitiven Strate-
gien, eingesch ränkte symbolische Repräsen-
tation, verlangsamte temporelle Wahrneh-
mungsverarbeitung; vgl. Dannenbauer und
Chipman 1988, Dannenbauer 1988), aber
keine Ungewöhnlichkelten. Zudem variieren

die Stärken und Schwächen der Kinder zu

unterschiedlichen Entwicklungszeitpunkten
beträchtlich.

ln einem Forschungsüberblick kommt Leo-
nard (1987) zu dem Schluß, daß die Entwick-
lungsdysphasie weder spezifisch noch eine
Störung sei. Das unausbalancierte Entwick-
lungsmuster der Kinder führt er nicht auf ei-
nen Defekt zurück, sondern auf Diskrepan-
zen zugrundeliegender Fertigkeiten. Die Kin-

derfunktionierten gewissermaßen im unteren
Bereich der Normalität in einer Reihe sprach-
licher und - mit diesen verbundener -
n ichtsprach I ic her Leistu n ge n. Leo n ard (1987)

vergleicht dieses Problem mit Unmusikalität,
die in den meisten Gesellschaften nicht als
Störung betrachtet wird. Ob diese Einschät-
zung sachgerecht ist, bleibt abzuwarten; die
Erforschung der ätiologischen Bedingungen
ist noch nicht weit genug gediehen, um eine
qualitativ andersartige Entwicklung aus'
schließen und den Kindern "relative Normali-
tät" zusPrechen zu können. Entscheidender
ist jedoch, daß den Kindern aus ihren sprach-
lichen Schwierigkeiten schwere Nachteile er-
wachsen, die unter Umständen sogar schick-
salhaftes Gewicht erlangen können. Deshalb
ist Früherkennung und Frühförderung drin-
gend geboten und somit die genauere Erfor-
schung des prädysgrammatischen Stadiums
der Entwicklungsdysphasie eine wichtige
Aufgabe.

Generell gesehen beruht die Entwicklungs-
dysphasie auf einer Schwäche des Kindes
beim Erwerb und Gebrauch sprachlicher For-
men. Sie wirkt sich auf den gesamten

Spracherwerb aus. Von Anfang an ist den
Kindern phonologisches, lexikalisches und
grammatisches Lernen erschwert. Auch der
Schriftspracherwerb ist in M itleidenschaft ge-

zogen, der schulische Werdegang belastet.
Als zeitweilig ganz besonders hervorstechen-
des Merkmal im komplexen, dynamisch sich
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verändernden Erscheinungsbild der Entwick-
lungsdysphasie zeigt sich der kindliche Dys-
grammatismus. Es ist aber nicht sinnvoll, die-
sen Teilbereich aus dem individuellen Ent-
wicklungsgeschehen auszugliedern und als
sprachpathologische Sonderkategorie fest-
zulegen.

Wenig erfolgversprechend erscheinen auch
Versuche, mit "monologisch« ausgerichteten
Theorien (2. B. exklusiv phonologische oder
grammatische Lokalisierung) den tatsäch-
lichen Erklärungsbedarf decken zu wollen.
Bei den Kindern bestehen enge lnteraktionen
zwischen semantischen, grammatischen
und phonologischen Dimensionen des Ler-
nens, die auch durch allgemeinere kognitive
Strategien und Stile mitbestimmt sind. Der
Erwerb des Lexikons bildet geradezu die
Schnittmenge dieser Bereiche. Eine Erklä-
rung des Dysgrammatismus im Sinne der
Autonomie- und Modularitätshypothese
grammatischer Entwicklung kann also nur
sehr begrenzt zum Verständnis der sprach-
lichen Gesamtentwicklung, der Vielfalt und
Veränderungen individueller Symptomaus-
prägungen bei entwicklungsdysphasischen
Kindern beitragen.
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Verlesu n ge n sprachbeh i nderter G ru ndsch u I ki nder
als I ndikatolen pädagogisch-methodischer
Lernwegsteuerung

Zusammenfassung

Die Leseleistungen sprachbehinderter Grund-
schulkinder geben Aufschluß über den Stand im

Leselernprozeß und verweisen darüber hinaus auf
zusätzliche Schwierigkeiten aufgrund der vorlie-
genden sprachlichen Symptomatik. Eine qualita-

tive Analyse von Leseproben wird an zwei Beispie-
len dargestellt. Daraus werden mögliche Aspekte
einer individuellen Lernwegsteuerung entwickelt
und allgemeine Folgerungen fÜr die Unterrichts-
arbeit gezogen.

1 . Verlesu ngen sprachbehi nderter
Grundschulkinder

1 Ga/Ga:i/bin ud U:'we s: ( ) hin am
Wasser
Gabi und Uwe stehen am Wasser.

2 Da'sechen sie' ei/ei'nen (brüten)
Ball' sch:/sch:wa/schwa/
schwei'g/sch : wa/schwi :/wei : nen/
weinen
Da sehen sie einen roten Ball schwim-

men.

Zeichen zur Kennzeichnung des Lese'
verhaltens

: der Laut wird gedehnt gesProchen
' kurze Pause
/ Neuansatz oder Korrektur
( ) unverständliche Lesung des Kindes;

Spontanäußerungen des Kindes

Das Kind setzt bewundernswert viel Energie
und Geduld ein, um den vorgegebenen Text

zu erlesen. Es wird auch deutlich, daß es mit
dem Erlesenen nicht einverstanden ist. Die

Fähigkeiten, die zur Verfügung stehen, rei-

chen jedoch nicht aus, um die Leseprobleme
befriedigend zu lösen. Die möglicherweise
erfolgten Korrekturen durch die Lehrerin / den
Lehrer würden zwar zu einer eventuell richti-

gen Wiederholung des mühsam Gelesenen

durch das Kind führen. Diese ,echohaften"

Verbesserungen bleiben aber für die eigent-

liche Leseleistung des Kindes ohne Bedeu-

tung. Trotz verschiedenster, gründlich durch-
dachter Ansätze gelingt es im Rahmen des

Erstleseunterrichts oder des weiterf ührenden
Lesens nicht, daß alle Kinder inhaltlich und

sprachlich altersangemessene Texte sinn-

erfassend lesen können.

Es ist damit eine der Aufgaben der Sprach-
heilpädagogin /des Sprachheilpädagogen,
den Leseprozeß frühzeitig zu durchleuchten
und daraus geeignete, individuelle Lese- und
Lernh ilfen abzuleiten.

Verlesungen oder "unerwartete Reaktionen"
(Goodman) im Leseprozeß vermitteln, positiv
gesehen, lnformationen über den individuel-
len Leistungsstand und die eingesetzten
Lesestrategien des Kindes. Verlesungen er-

möglichen damit qualitative Aussagen, die

direkte Hinweise auf notwendige Fördermaß-
nahmen geben. Treffend bezeichnet Good-
man (1976, S.300) die Lesefehler als Ergeb-

nisse des Lernprozesses, der in einigen un-

bedeutenden oder bedeutenden Punkten

mißlungen ist.

Bei der Beobachtung der Leseleistung
sprachbehinderter Grundschulkinder stößt

man auf unterschiedlichste Auffälligkeiten,
u. a.

- offensichtliche Unsicherheiten bei einzel-
nen Graphemen oder ihre (momentane)
Nichtverfügbarkeit; Unsicherheiten bei

der Graphem-Phonem-Zuordnung, be-

sonders bei optisch ähnlichen Graphe-
men, bei GraphemgruPPen, Umlauten,
Diphthongen;

- eingeschränkte Fähigkeit zur Lautsyn-
lhese. Klicpera (1987, S.31) weist nach,
daß leseschwache Kinder zu Beginn des
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Leselernprozesses die größten Schwierig-
keiten bei der Manipulation mit phone-
men, vor allem bei der Synthese von Ein-
zellauten zu Wörtern haben. Die Fähigkeit
zur Phonemanalyse verbessert sich zwar
im Laufe des Leselernprozesses, aber der
Lernzuwachs erfolgt nur langsam. Die
mangelnde Sicherheit auf der Ebene der
phonetischen Analyse hemmt oder beein-
trächtigt den Aufbau weiterer Lesestrate-
gien.

- Sinnverlust nach gelungenem Syntheti-
sieren durch falsche Akzentsetzung im
Wort, durch falsche Segmentierungen
oder durch Nichtvorhandensein des Wor-
tes im Wortschatz des Kindes;

- Unfähigkeit, unbekannte Wörter zu erle-
sen, da der Vorgang des Erlesens nur
ganzheitlich geleistet werden kann;

- Produktion sinnloser Wortruinen auf-
grund erheblicher Abweichungen von der
optischen Struktur des Wortes durch unsi-
chere Merkmalsanalyse des Einzelgra-
phems, durch Ersetzen, Vertauschen,
Auslassen und/oder Hinzufügen von Gra-
phemen;

- »ratendes" Lesen durch Ersetzen des ge-
gebenen Wortmaterials aufgrund der
Orientierung an optisch auffälligen Wort-
teilen oder durch semantisch für das Kind
akzeptables Material;

- häufige Wortwiederholungen, Stockun-
gen, Zögern, Abbrüche im Leseprozeß,
die auf Unsicherheiten, im positiven
Sinne auch auf aktives Such- und Prüfver-
halten schließen lassen;

- Verlesungen aufgrund der jeweiligen
sprachlichen Symptomatik, die von den
Kindern nicht bemerkt und somit nicht
korrigiert werden (können).

2. Qualitative Analyse von Leseproben
aus der Unterrichtsarbeit

Die beispielhaft aufgezeigten Schwierigkei-
ten sind für jeden Leselernprozeß typisch,
weisen aber bei längeranhaltendem und kon-
zentriertem Auftreten auf eine Leseschwäche
hin, soweit das nach dem Erstleseunterricht
nicht ohnehin schon deutlich hörbar oder
durch Vermeidungsverhalten sichtbar gewor-

den ist. Zur Diagnostik der Leseleistungen
bieten sich verschiedene Verfahren an:

- Standardisierte Testverfahren mit Fehler-
analysen, die zum Teil ab der Mitte der er-
sten Jahrgangsstufe eingesetzt werden
können (vgl. Müller). Beim Einsatz dieser
Verfahren ist zu bedenken, daß durch die
Art der Durchführung ein Teil der indivi-
dual-diagnostischen lnformation verloren-
geht und der ermittelte Wert ein Lese-
niveau angibt, das aber keine direkten
Aussagen in Hinblick auf notwendige
Lernhilfen zuläßt.

- Qualitative Leseproben, die aus der Un-
terrichtsarbeit stammen und am besten
auf Tonband aufgenommen werden, um
als Grundlage einer Analyse zu dienen
(vgl. Blesi; Probst und Wacker).

- Speziell für den Leselernprozeß stellen
Dehn und Dummer Materialien zur Lern-
beobachtung vor.

Für die Unterrichtsarbeit erscheint die quali-
tative Analyse von Verlesungen praktikabel,
weil sie eine unmittelbare Grundlage für indi-
viduelle Fördermaßnahmen darstellt.
Bei der qualitativen Analyse von Leseproben
können Verlesungen verschiedenen Katego-
rien oder Gruppen zugewiesen werden. Die-
sen Zuweisungen liegen Vorstellungen über
den Leselernprozeß des Grundschulkindes
zugrunde. lm wesentlichen sind es folgende
Zugriffsweisen auf einen Text, die den Le-
seerfolg sichern:

- die Zuordnung von Graphemen, Gra-
phemgruppen oder Jolgen zu Phonemen
oder Phonemfolgen;

- die Fähigkeit zur Analyse und Synthese
von Wortbildern;

- das Ausnützen grammatikalischer Kennt-
nisse und Regeln;

- das Ausnützen von Sinnstützen, semanti-
schen Erwartungen aufgrund von Erfah-
rungen, Vorinformationen oder textbeglei-
tenden lnformationen.

Diese Zugriffsweisen müssen je nach
Schwierigkeit der Leseaufgabe ineinander-
greifen und flexibel verwendet werden. Sie
sind aber entsprechend dem Stand im Lese-
lernprozeß oder aufgrund sprachlicher Be-
einträchtigungen nicht gesichert verfügbar,
noch zu wenig geläufig, um durch Automati-
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sierung der Vorgänge zu entlasten, oder das

Zusammenspiel der Bereiche in Form einer

wechselseitigen Kontrolle und Korrektur ist

noch nicht erreicht. Wichtlg ist weiter, Verle-

sungen dahin gehend zu unterscheiden, ob

sie iu Korrekturen führen und deshalb Verle-

sungen mit positiven Wirkungen sind' Klic'
pera (1988 b, S.43) hat festgestellt, daß lese-

schwache Kinder bereits nach einigen Mona-

ten Leseunterricht einen viel geringeren Teil

ihrer Fehler im Vergleich mit erfolgreichen Le-

serinnen und Lesern selbst korrigieren. Bei

Verlesungen, die von den Kindern berichtigt
werden, ist zu erkennen, auf welche Lese-

strategie sie zurückgreifen, um ein Lesepro-

blem zu lösen. Aus dem Korrekturverhalten
läßt sich Aufschluß darüber gewinnen, wie

flexibel Kinder mit den jeweiligen Lesestrate-
gien umgehen können oder über welche sie

überhaupt verfügen. Besonders bei sprach-

entwicklungsverzögerten Kindern geben Ver-

lesungen auf phonetisch-phonologischer, auf

syntaktisch-morphologischer u nd lexikalisch-

semantischer Ebene wlchtige Hinweise auf

vorhandene sprachliche Probleme, auf not-

wendige sprachheilpädagogische Maßnah-
men im Unterricht und im Rahmen von För-

derstunden.

3. Beispiele von qualitativen Analysen
von Leseproben

lm Folgenden werden zwei Beispiele von Le-

seproben sprachentwicklungsverzögerter
Kinder einer zweiten Jahrgangsstufe be-

schrieben und mögliche Maßnahmen zur le-
seförderung aufgezeigt.

Die Textvorlage wurde Rathenow entnom-

men. Die Schriftgröße betrug 0,5 cm. Als Le-

sehilfe erhielten die Kinder ein Lesezeichen,

das beide eingesetzt haben' Anschließend

an das Erlesen des Textes wurden den Kin-

dern Fragen zum Sinnverständnis gestellt.

3.1. Leseprobe S.

1 Gabi'/Gabi und' U (ne) Uwi'ste/ste:/(ne)
stehen' am Wasser

Gabi und Uwe stehen am Wasser.

2 Da sahen sie einen' ( ) roten Ball'
schwimmen'/swi( )

Da sehen sie einen roten Ball schwimmen.

3 Uwe (ne)/Uwe sagt Der Ball ist noch

nicht' w:eit/weit
Uwe sagt: Der Ball ist nicht weit,

4 die kann/die: ka ka ich hab'
(ne)/h:a: ll :e: n'/hallen'/hallen
den kann ich holen!

5 Uwe kl:/klettert' m:it' einem' Stock'

Uwe klettert mit einem Stock

6 auf einen' gro(ne)/großen S:t:ei:n/Stein

auf einen großen Stein.

7 Er' drängt sich' w:/weit vor

Er beugt sich weit vor.

8 Halte/halte meine' H:/Hand f:est
Halte meine Hand fest,

9 Uw:/ruft/ruft er'Gi/Gabi zu.

ruft er Gabi zu.

10 Aber' Gab/Gabi kommt zu sp:/s:p:ä:t/zu
spät
Aber Gabi kommt zu sPät.

11 ( )umpst' f:i: (ne)/f:ä:ll:t/fällt' Uwe in Was-

ser
Plumps, fälll Uwe ins Wasser.

12 Aber er kann' noch in Wasser st:/stehen.

Aber er kann noch im Wasser stehen.

3.2. Leseverhalten S.

Viele Abbrüche, Neuansätze und Pausen las-

sen den Text akustisch unzusammenhän-
gend und schwer verständlich erscheinen.

Trotzdem hat das Kind eigentlich keine Pro-

bleme mit der technischen Seite des Lesens.

Den Abbrüchen gehen zumeist richtige Wort-

teile gemäß der Textvorlage voraus. Das Kind

verfügt über die notwendigen Lesestrategien,

die auch flexibel eingesetzt werden können.

Die Pausen zeigen, daß vorausschauend das

nächste Wort oder die nächste Wortgruppe
zu erfassen versucht wird. Es gelingt, Wort-
gruppen zu überblicken, Wörter auch ganz-

heitlich zu erfassen. Bei Schwierigkeiten wird

auf das additive Erlesen von Einzelgraphe-
men zurückgegriffen, um daran anschlie-

ßend die richtige Lautgestalt des Wortes zu

gewinnen. Das Sinnverständnis ist gesichert,

was durch die entsprechenden Antworten auf

die Fragen zum Text deutlich wird.
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Die Orientierung an der optischen Vorlage ist
gegeben. Verwechslungen von Graphemen
scheinen vor allem durch die Textantizipation
bestimmt zu sein. Die Sinnerwartung, über_
wiegend auf semantischer Ebene, wird ats
Lesehilfe aktiv einbezogen.
Das Korrekturverhalten ist entwickelt. Eine
selbständige Berichtigung gelingt natürlich
nicht, wenn das Wort durch eine Verlesung
entstellt wird und damit im Lexikon nicht ab-
rufbar ist. Verlesungen, denen mangelndes
grammatikalisches Wissen zugrunde liegt,
werden nicht berichtigt, d. h., sie werden gar
nicht bemerkt.

3.3. Fördermaßnahmen

Eine starke Unsicherheit und das geringe
Vertrauen in das eigene Können werden ln
der Lesesituation überdeutlich. Das Kind
glaubt nicht an die Richtigkeit und die Fähig_
keit der eigenen Leistung. Dazu treten beson-
dere Probleme mit einem wenig gesicherten
Wortschatz sowie Symptome einer sprach-
lichen Entwicklungsverzögerung.
Wichtigste Aufgabe wird es wohl sein, das
Selbstvertrauen des Kindes gegenüber der
eigenen Leistung im gesamten Unterricht
weiter auszubauen und zu stärken. ln Lese-
übungsphasen sollte das Kind die Erfahrung
machen, daß es Wortganze sicher und zu-
nehmend rascher erfassen kann. Diese Fä_
higkeit müßte sukzessive im Hinblick auf das
Erfassen mehrsilbiger Wörter gesteigert wer-
den. Die Dauer des Aufdeckens und der Zeit-
punkt des Abdeckens des Wortmaterials
wäre zuerst vom Kind selbst zu steuern. Vom
Wort ausgehend kann das überblickende Er-
fassen von Sinneinheiten ausgebaut und ge-
übt werden. Die übungsschritie wären duich
die Wahl der Textausschnitte zuerst wieder
vom Kind selbst zu bestimmen.
Die Arbeit am Wortschatz des Kindes ist als
unterrichtsimmanente Förderaufgabe, aber
auch in Förderstunden in Verbindung mit
ganzheitlichen Sprachhandlungssituationen
zu sehen. Als spezifische Hilfe im Leseunter-
richt wäre eine inhaliliche Klärung des not-
wendigen Wortschatzes vor dem Erlesen hilf_
reich. Dieses verstärkte und individuell aus-
gerichtete Angebot ermöglicht das Einstellen
auf den Textinhalt und aktiviert entspre-

chende Vorerfahrungen und verfügbares
Wortmaterial. Weiter 

-ware 
der nnsprücn iu

stellen, Wortinhalte aus dem Kontext zu er_
schließen.
Berichtigungen hinsichtlich grammatikali-
scher Verlesungen können sich nur im Zu-
sammenhang mit sprachtherapeutischen
Maßnahmen entwickeln.

3.4. Leseprobe K.

1 Ga/Ga:i/bin ud U:'we s:( )hin am Wasser
Gabi und Uwe stehen am Wasser.

2 Da'sechen sie'ei/ei'nen (brüten) Ball'
sch :/sch :wa/schwa/schwei,g/sch :wa/
schwei :/wei: nen/weinen
Da sehen sie einen roten Ball schwimmen.

3 Uwe sagt ' Der Ball ist nicht wei/weit
Uwe sagt: Der Ball ist nicht weit,

4 den kann ich hole:n
den kann ich holenl

5 Uwe' k/Ukal:'tert mit eim So:,ck
Uwe klettert mit einem Stock

6 auf eim großen ' Sei/SUSei:n
auf einen großen Stein.

7 Er blau/bleugen' sich' w/weit, vor
Er beugt sich weit vor.

8 H:'/Ha:nte meine H:/Hand fo:rt
Halte meine Hand fest,

9 f:ort er G/Ga/Gai/Gaib zu
ruft er Gabi zu.

10 Aber Gaib ' kommt zu spa,/sp,/sp,ät
Aber Gabi kommt zu spät.

11 P/Plu/Plau ( )' ( )äilte Uwe ins Wasser
Plumps, fällt Uwe ins Wasser.

12 Aber er kann noch im Wasser selten
Aber er kann noch im Wasser stehen.

3.5. Leseverhalten K.

Der Text übersteigt die Lesefähigkeit des Kin-
des. Die lesetechnische Seite bereitet solche
Schwierigkeiten, daß eine Sinnentnahme
weitgehend ausgeschlossen bleibt. Das Le-
setempo ist sehr verlangsamt.
Eine Orientierung am optischen Vorbild ist
grundsätzlich gegeben. Optisch ähnliche
Grapheme führen zu Verwechslungen. Vor
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allem bedeutungsunterscheidende Merk-

male sind nicht sicher verfügbar.

Ganzwörter sind gespeichert und können ab-

gerufen werden. Pausen zeigen, daß voraus-

Ichauend Wörtergruppen oder Wörter erfaßt

werden können.

Als Segmentierungseinheit wählt das Kind

Einzelgrapheme oder Graphemgruppen, die

mit Sprechsilben nicht identisch sind' Da-

durch wird das sukzessiv erlesene Wort-

klangbild zusätzlich beeinträchtigt. Das Kind

bemüht sich aber, sinnvolle, bedeutungstra-
gende Wortklangbilder zu erschließen. Nach-

dem eine Sinnerwartung hinsichtlich des

Textganzen oder von Textteilen kaum aufge-

baut werden kann, versucht das Kind, wenig-

stens einzelne, sinnvolle Wortklangbilder ent'
sprechend seinem verfügbaren Wortschatz

zu produzieren.

Die Lautabfolge wird beim Erlesen erheblich
verändert. Das weist auf eine StÖrbarkeit der

sprechmotorischen Sequenz hin, die ein

Merkmal der sprachlichen Behinderung des

Kindes ist, aber auch auf eine Störung des

geordneten sequentiellen Ablaufs bei den

notwendigen Umcodierungsvorgängen. Sei-

nem Sprachentwicklungsstand entsprechen

die grammatikalisch bedi ngten Verlesungen.

Das Kind ist mit seinen Lesungen nicht ein-

verstanden, was sich in dem bemühten Kor-

rekturverhalten zeigt. Die verfügbaren Strate-
gien sind aber noch nicht soweit entwickelt,

daß dieses Bemühen erfolgreich abgeschlos-

sen werden kann.

3.6. Fördermaßnahmen

lm Gegensatz zum oben dargestellten Fall

hat das Kind bereits erhebliche Probleme im
lesetechnischen Bereich. Hinzu kommen er-

schwerend Symptome einer Sprachentwick-
lungsverzögerung mit einer Hypotonie im

mundmotorischen Bereich und einer einge-

schränkten Bewegungsfähigkeit der Artikula-
tionsorgane ohne organische Verursachung.

Bei dem Kind sind zusätzliche Maßnahmen

der Leseförderu ng notwendig. Grundlegende
Lesetechniken sind zu sichern. Daneben

muß eine intensive Sprachförderung die Arti-
kulationsfähigkeit verbessern.

Das optische Erfassen von bedeutungsunter-

scheidenden Merkmalen ist zur Festigung

verschiedener Einzelgrapheme notwendig'
Die Gestalt des Graphems muß durch han-

delnde Erfahrung mit entsprechendem Mate-

rial bewußt werden, gestützt durch beglei-

tende Verbalisierung.

Wortreihen, die sich in einem Vokal oder Kon-

sonanten unterscheiden, bieten motivieren-

des Übungsmaterial.

Die Segmentierung der Wörter und Silben

und der damit verbundene Aufbau der Kennt-

nis der Wortredundanz könnte durch gezielt

angebotene Strukturierungshilfen u nterstÜtzt

werden (vgl. Probst und Wacker). Begleitend
wäre die Silbengliederung im Unterricht über

Sprachspiele anzubieten. Die Auffälligkeiten
im sequentiellen Erfassen der Graphem- und

Phonemabfolge bedürfen entsprechender
Fördermaßnahmen. Hilfreich ist in der Lese-

förderung die Unterstützung des Wortauf-
baus durch Handzeichen. lm Unterricht
könnten begleitende Übungen und Spiele zur

auditiven Merkfähigkeit eingebaut werden.

Das Wortmaterial der Leseübungen sollte

Schwierigkeitsstufen hinsichtlich der Abfolge

von Vokalen und Konsonanten sowie der Sil-
bigkeit berücksichtigen. Wesentlich ist, daß

grundlegende Kenntnisse und Strategien,
die ja bereits bei dem Kind vorhanden sind,

sicher verlügbar werden. Hilfen für die Aus-

wahl und den Aufbau eines systematischen
Lesewortschatzes bietet D u m mer'

Die Entlastung, die durch die Verbesserung

der Lesetechnik zu erzielen wäre, macht das

Kind frei für das eigentliche Ziel des Lesens,

das Erfassen des lnhalts.

4. Folgerungen für die Unterrichtsarbeit

Für die zwei Kinder ergibt die qualitative Ana-

lyse der Leseproben differenzierte Hinweise

auf notwendige Fördermaßnahmen im Rah-

men des Leseunterrichts oder in speziellen
Förderstunden.

Für den (Erst-)Leseunterricht ließen sich

ebenfalls Folgerungen ziehen:

- Das eigenaktive Korrekturverhalten der
Kinder ist bewußt zu fördern und zu ver-

stärken. Hier greifen sprachliche Förder-

maßnahmen und der Unterricht eng inein-

ander.
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- Das Korrekturverhalten der Lehrerin/des
Lehrers sollte (in)direkte Anstöße zur
eigenaktiven Fehlersuche und -verbesse_
rung durch die Kinder selbst geben.

- Die einzelnen Zugriffsweisen auf das Le-
sematerial können durch die optische Ge-
staltung der Textvorlage unterstützt wer-
den, z. B. durch die Wahl der Schrift und
Schriftgröße zur Unterstützung der Merk-
malsanalyse, durch Vorgabe von Seg-
mentierungen, Sinnschritten usw. (vgl.
Probst und Wacker; Gutezeit).

- Die lntegration und flexible Verwendbar-
keit der Zugriffsweisen sollten durch ent_
sprechende Textvorgaben entwickelt wer_
den, z. B. durch den Einbau von Unsinns_
sätzen, fehlenden Wortteilen, Wörtern
oder Satzteilen usw. (vgl. Hofer; Arbeits_
g r u ppe Lesefö rd e r u ng ; G ri sseman n).

- Das Wortmaterial für die Leseübungen
müßte nach dem prinzip der lsolierung
der Schwierigkeiten gestaltet sein. Eine
mögliche Unterforderung, vor allem zu
Beginn der Förderarbeit, wäre unter Um_
ständen hilfreich, um dem Kind zu zeigen,
was es leisten kann, oder das eigene
Vorgehen durchsichtig zu machen. Das
grundlegende Vertrauen in die eigene Lei_
stungsfähigkeit, die ja in den allermeisten
Fällen für einen Teilbereich des Lesens
vorhanden ist, erweist sich für eine sinn-
volle Arbeit als unerläßlich. Das problem
des Textniveaus aufgrund des einfachen
und eingeschränkten Wortschatzes
müßte durch motivierende Arbeitsformen
auszugleichen sein (vgl. Findeisen).

Die Ausführungen sollten an zwei konträren
Beispielen zeigen, daß aus der Kenntnis des
aktuellen Lernstandes des einzelnen Kindes
für die Praxis des Leseunterrichts, sei es im
Klassenverband oder in einer Fördergruppe,
konkrete Hinweise auf eine pädagogisch-
methodische Lernwegsteueru ng erwachsen.
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Trotz allem, die Hotfnung auf Heilung bleibt!
Eqebnis einer Umfrage zum Thema:
So erleben Stotternde ihr€ Selbsthilbgruppe

Zusammenfassung

Die Stotterer-Selbsthilfe ist mittleMeile als eine
wirkliche Hilfe für viele Stotternde lest etabliert,
auch von Expertenseite wird ihre Existenzberechti-
gung kaum mehr in Frage gestellt. Durch eine Be-
fragung von Mitgliedern wurde in Erfahrung ge-
bracht, wie sie ihre wöchentliche Gruppenarbeit
erleben und ob sie davon schon profitiert haben.
Die gewonnenen Resultate werden dargestellt und
nötigenfalls auch erläutert.

1. Vorbemerkung

Zum zehnjährigen Jubiläum der Bundesver-
einigung Stotterer-Selbsthilfe, der Dachorga-
nisation der etwa 60 lokalen Selbsthilfegrup-
pen (SHGn) mit ihren knapp 750 eingeschrie-
benen Mitgliedern, erschien eine genauere
Untersuchung darüber angebracht, wie sich
das konkrete Tun in der jeweiligen Gruppe für
den/die einzelne(n) darstellt.
Natürlich existieren bereits mehrere Abhand-
lungen, die sich mit der Stotterer-Selbsthilfe
(SSH) beschäftigen. ln der Regel wird die
Thematik dann aber aus der Perspektive des
kompetenten Wissenschaftlers oder Thera-
peuten beleuchtet, also mehr oder weniger
von außen oder gar von oben. ln der vorlie-
genden Untersuchung sollen daher aus-
schließlich die Erfahrungen, Meinungen und
Wünsche der einzelnen Gruppenmitglieder
dargestellt werden entsprechend der bekann-
ten Forderung: »Den Stotternden soll das
Wort nicht aus dem Mund genommen wer-
den!"

2. Methodisches Vorgehen /
Aufbau des Fragebogens

Die vorgegebenen Fragen wurden von insge-
samt 45 Personen im Herbst 1988 (Befra-
gungszeitraum: 13. September bis 27. No-
vember 1988) nach dem Multiple-choice-
Verfahren beantwortet, darunter befanden

sich auch drei Mitglieder von österreichi-
schen Gruppen und 18 Schweizer (vorwie-
gend aus der SHG Zürich). Aufgrund der
Anonymität und der freiwilligen Teilnahme
kann von einer ehrlichen und korrekten Be-
antwortung ausgegangen werden. Es be-
stand ferner die Möglichkeit, einzelne Fragen
unbeantwortet zu lassen (2. B., wenn jemand
erst relativ kurz bei einer Gruppe dabei oder
eine Gruppe erst im Aufbau begriffen war)
bzw. persönliche Kommentare hinzuzufügen.
Während die einzelnen Prozentzahlen natür-
lich keinen Anspruch auf absolute Repräsen-
tativität erheben können, so dürften doch die
generellen Aussagen für die Gesamtheit der
SHGn im deutschsprachigen Raum prinzi-
piell zutreffen.

Der Fragebogen (siehe Anhang) beschäftigt
sich zunächst mit der Person des/der Stot-
ternden, seiner therapeutischen Vorge-
schichte und dem Weg in die SHG (Fragen 1

bis 9). Die eigentliche Gruppenarbeit und
ihre Auswirkungen hat der darauf folgende
Fragenkomplex (10 bis 20) zum Thema. Ab-
schließend geht es dann noch um die Erwar-
tungen und Hoffnungen für die Zukunft (Fra-
gen 21 bis 24).

3. Darstellung und Auswertung
der Ergebnisse

3.1. Angaben zur Person des/der Befragten

Es wird keineswegs überraschen, daß es sich
bei den Befragten in der überwiegenden
Mehrheit (72,7 Prczenl) um Männer handelt.
Die Angaben in der Literatur für das Verhält-
nis von männlichen zu weiblichen Stottern-
den schwanken zwischen 2,2bis 5,3 zu 1 (er-
mittelt bei amerikanischen Schulkindern),
wobei sich die Zahlen mit zunehmendem Al-
ter noch weiter zuungunsten der Männer ver-
schieben (Fiedler und Standop). Die sich aus
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der Belragung ergebende Relation für die
SSH liegt mil2,7 zu 1 genau in der obenge-
nannten Bandbreite.
Die beiden ersten Altersgruppen sind mit wei-
tem Abstand am häufigsten vertreten (18 bis
25 Jahre: 31,1 Prozent; 26 bis 35 Jahre: 31,'t

Prozent; 36 bis 45 Jahre: 1ZB Prozent; 46 bis
55 Jahre: 13,3 Prozent; über 55 Jahre: 6,7

Prozent), jedoch zeigt sich auch ganz deut-
lich, daß keineswegs ausschließlich junge
Menschen zu den Gruppenabenden der
Selbsthilfe kommen.
Die durchschnittliche Gruppenmitgliedschaft
beträgt zum Zeitpunkt der Befragung 2,4
Jahre, wobei die einzelnen Angaben stark
voneinander abweichen. Sie liegen zwischen
dem ersten Kontakt mit der SHG überhaupt
und einer neun bzw. zehn Jahre dauernden
aktiven Mitgliedschaft.

Unabhängig von der Mitgliedschaftsdauer
läßt sich eine häufige, wenn auch nicht ste-
tige Präsenz als signifikantes Ergebnis der
Untersuchung konstatieren (54,8 Prozent
kommen immer oder fast immer; 26,1 Prozenl
häufig; 7,1 Prozenl manchmal; 11,9 Prozent
eher selten): Nur insgesamt 19 Prozent ge-
ben also an, sie kämen nur manchmal oder
eher selten. Dieses Ergebnis legt zwei
Schlußfolgerungen nahe:

1. SHGn für Stotternde lassen sich nicht
ohne weiteres mit anderen Selbsthilfegrup-
pen vergleichen, die nach Möllers Thesen
u.a. einen konstanten Mitgliederkreis und
eine regelmäßige Teilnahme als Grundvor-
aussetzung für ein erfolgreiches Arbeiten
bzw. für eine langfristige Existenz haben. Die
festgestellte Fluktuation verhindert ein konti-
nuierliches Arbeiten über einen längeren
Zeitraum in immer der gleichen personellen
Konstellation.

2. Die Befragten verstehen aber in ihrer
überwiegenden Mehrheit ihre SHG ebenso-
wenig als einen unpersönlichen Zusammen-
schluß, bei dem man vielleicht dann und
wann einmal vorbeischaut. Die Motive hinter
dieser relativ hohen Präsenzquote sollen im
zweiten Teil des Fragenkatalogs näher be-
leuchtet werden. Sicher hat für manchen
Stotternden die Arbeit an seiner Sprechstö-
rung absolute Priorität (2. B. vor anderen Frei-
zeitaktivitäten), außerdem dürften aufgrund

der häufig zu beobachtenden Kontaktpro'
bleme wenig vergleichbare Alternativen be-

stehen.
Bei der bekannten Therapieresistenz von er-
wachsenen Stotternden erstaunt es nicht,
daß die Befragten im Durchschnitt bereits 3,6

Therapien absolviert haben - 1,6 bei Logo-
päd(inn)en; 1,2 bei Pscholog(inn)en oder Psy-

chotherapeut(inn)en; 0,8 bei anderen Thera-
peut(inn)en. Nur 11,6 Prozent verfügen über
noch keinerlei therapeutische Erfahrung,
und weitere 20,9 Prozent nahmen lediglich an
einer oder höchstens zwei Therapien teil.
Demgegenüber stehen 16,3 Prozent (aus-
schließlich Männer), die bereits mehr als fünf
Therapien mitgemacht haben. Einen Extrem-
wert erreicht dabei ein Mann aus der Alters-
gruppe lV (46 bis 55 Jahre) mit insgesamt 13

Therapien (drei logopädischen, fünf psycho-
logischen oder psychotherapeutischen und
fünf bei anderen TherapeutIinn]en).
Bei den - zugegeben nicht unproblemati-
schen - Angaben über den Erfolg all dieser
Therapien waren Mehrfachnennungen mög-
lich, wenn bei derselben Person verschie-
dene Behandlungen unterschiedliche Resul-
tate gezeigt hatten. Die Auswertung der Ant-
worten ergibt für die Kategorisn "§uter,
dauerhafter Erfolg" mit 32,4 Prozent und

"kein Erfolg" mit 35,1 Prozent besonders si-
gnifikante Ergebnisse 0'kurzfristiger Erfolg":
40,5 Prozent; ,teilweiser Erfolg": 27,O Pro-
zent). Unwillkürlich fühlt man sich dabei an
Nadolecznys "Drittel-Perspektive" von 1926
erinnert: Ein Drittel wird geheilt, ein Drittel
zeigt eine (oft nur kurzfristige) Besserung,
und bei einem Drittel hat die Behandlung
keine positiven Auswirkungen oder führt so-
gat zu einer Verschlechterung des Spre-
chens. Es sei ausdrücklich noch einmal dar-
auf hingewiesen, daß die genannten Erfolgs-
quoten ausschließlich auf den subjektiven
Eindrücken und Empfindungen der befragten
Gruppenmitglieder beruhen. Über den objek-
tiven Erfolg einer Behandlung oder gar die
Oualität des Therapeuten/der Therapeutin
läßt sich damit natürlich nichts aussagen.

3.2. Der Weg in die Selbsthilfe

34,9 Prozent der Befragten wurde von ärzt-
licher oder therapeutischer Seite empfohlen,
in die SHG zu gehen (Frage 7). Dabei differie-
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ren die Antworten zwischen den einzelnen
Gruppen sehr stark (2. B.: München: 75,0 Pro-
zent; Zürich: 11,1 Prozent), je nachdem, wie
viele Arzte/innen oder Therapeut(inn)en der
betreffenden Stadt die lokale SHG kennen
und befürworten.

Um zu ermitteln, mit welchen Erwartungen
die Belragten zum erstenmal in die Gruppe
kamen, sollten in Frage 8 vier vorgegebene
Antworten nach den persönlichen Prioritäten
von 1 bis 4 bewertet werden (1: die wichtigste
Erwartung beim Gruppeneintritt, . . ., 4: die
am wenigsten wichtige Erwartung). Wie zu
vermuten war, steht der Wunsch nach einer

"Verbesserung des Sprechs6s" (1,87) eindeu-
tig an der Spitze, während die Durchschnitts-
werte der drei anderen Motivationsgründe
doch ziemlich nahe beieinander liegen ("bes-
ser mit dem Stottern leben lernen"'. 2,45;
»neue Kontakte knüpfen": 2,74; "ngug ;n1ar-
mationen erhaltenu: 2,94). Diese Heterogeni-
tät in bezug auf die Wünsche und Vorstellun-
gen beim Gruppeneintritt, denen die Gruppe
dann in kurzer Zeit oft nicht gerecht werden
kann, ist sicher ein Hauptgrund dafür, daß
viele sich sehr schnell wieder von der SHG
abwenden.
lmmerhin sehen 525 Prozent ihre Anfangser-
wartungen erfüllt, während für die übrigen
42,5 Prozent dieses mit Einschränkungen der
Fall ist. Das völlige Fehlen von negativen Ant-
worten ist nicht weiter verwunderlich, da Ent-
täuschte, wie bereits angedeutet, die Gruppe
in der Regel sehr bald wieder verlassen und
so auch nicht befragt werden konnten.

3.3. Erfahrungen und Aktivitäten
innerhalb der SHG

Das soziale Klima in der Gruppe wird von ins-
gesamt 82,9 Prozent als gut oder sehr gut be-
wertet, wobei diese Einschätzung ziemlich
unabhängig davon ist, wie lange der/die Be-
treffende schon dabei ist oder wie regelmäßig
erlsie zu den Gruppenabenden kommt (sehr
gut: 36,6 Prozent; gut: 46,3 Prozent; zufrie-
denstellend: 12,2 Prozenl; könnte besser
sein: 4,9 Prozent; schlecht: 0 Prozent).

Bezüglich der Wünsche für die Gestaltung
der jeweiligen Gruppenabende differieren
die Angaben sehr stark; so kam es nur zwei-
-ral vor, daß zwei Personen die genau glei-

chen Vorstellungen hatten. Analog zur Frage
nach den Erwartungen beim Eintritt in die
SHG (Frage 8) sollten auch hier einzelne Ge-
staltungsformen entsprechend den indivi-
duellen Prioritäten von 1 bis 5 eingeordnet
werden. Die errechneten Mittelwerte ergeben
eine klare Favorisierung von Sprechübungen
(1,91) vor Diskussionen (2,64) und Entspan-
nungsübungen (2,ü). Eher unbeliebt sind
dagegen Vorträge (3,39) und vor allem
Abende ohne festes Programm (4,39). Die ne-
gative Bewertung von Referaten entspringt
dem Bedürf nis, in der SHG eben gerade nicht
die Rolle des passiven Zuhörers einnehmen
zu müssen, während Abende ohne festes
Programm erfahrungsgemäß sehr leicht in ei-
nen unverbindlichen "Kaffeeklatsch" abglei-
ten können. Die Frage nach der Gestaltung
der Gruppenabende zielt letztlich auf das
Selbstverständnis und die Zielvorgaben der
SHGn überhaupt ab. Da die genannten Präfe-
renzen sowohl symptom- (Sprechübungen)
als auch problemorientiertes Arbeiten (Dis-
kussionen) beinhalten, kann gefolgert wer-
den, daß es insbesondere in größeren Grup-
pen kaum gelingt, alle Mitglieder für gemein-
same Ziele und Vorgehensweisen zu gewin-
nen, bzw. daß die Erörterung solch "theoreti-
scher Fragen" kaum stattfindet. "Einen der
größten Unterschiede zwischen anderen
SHGn und solchen für Stotterer scheint die
innerhalb der einzelnen Stotterer-SHGn feh-
lende Übereinstimmung in den Zielen für die
Gruppenarbeit darzustel len " (H en kenjohan n,
s.158).

Der Wunsch nach einer intensiveren Arbeit
am und mit dem Stottern kommt auch in den
72,2 Prozenl zum Ausdruck, die für eine
effektivere Nutzung der bei den jeweiligen
Gruppenabenden zur Verfügung stehenden
Zeit plädieren. 68,8 Prozent haben schon
mindestens einmal ein Treffen der SHG in-
haltlich (mit-)gestaltel, und 47,4 Prozent fuh-
ren schon einmal zu einem Seminar der Bun-
desvereinigung Stotterer-Selbsthilfe oder zu
einem ihrer Bundestreffen. (ln die letztge-
nannte Zahl gingen ausschließlich Frage-
bögen ein, die nicht bei Seminaren verteilt
wurden.)

Zum Zeitpunkt der Befragung nahmen 34,9
Prozent - parallel zur Selbsthilfe - an einer
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professionellen Therapie teil. Analog zu den
Ergebnissen von Frage 7 (Wurde lhnen die
Gruppe von ärztlicher oder therapeutischer
Seite empfohlen?), werden auch hier große
Differenzen zwischen den einzelnen Grup-
pen bzw. Städten sichtbar: ln München befin-
den sich z. B. 68,8 Prozent der befragten
Gruppenmitglieder in therapeutischer Be-
handlung, während dies in Zürich nur bei 11,1

Prozent der Fall ist.

3.4. Neue Einstellungen und Erfolge

Bekanntlich ist für eine dauerhafte sprach-
liche Besserung eine Anderung der Einstel-
lung ganz generell - nicht nur dem Stottern
gegenüber - sowie ein modifiziertes Verhal-
ten unabdingbar. Diese Prozesse können
nachweislich durch die SHG ausgelöst oder
verstärkt werden: 74,5 Prozenl macht es jetzt
weniger aus, im Alltag zu stottern.

Die beiden folgenden Zahlen belegen aber
ebenso, daß es in dieser Hinsicht auch noch
Defizite in der Gruppenarbeit zu konstatieren
gibt bzw. daß diese positiven Veränderungen
längst noch nicht bei allen Mitgliedern statt-
gefunden haben: lmmerhin 28,6 Prozent stört
es nach wie vor, wenn sie in der Gruppe stot-
tern; 12,5 Prozent finden, sie kämen in der
Gruppe nicht ausreichend zu Wort. Solange
eine neue Einstellung zum Stottern und ein
entsprechend anderes Kontakt- und Kommu-
nikationsverhalten nicht einmal im Schon-
klima der SHG vollzogen ist, wird beides
auch kaum im Alltag zu bewerkstelligen sein.

Die Frage, ob sie über die Gruppenabende
hinaus etwas für ihr Sprechen täten, bejahen
825 Prozent. Dabei ergeben sich erstaun-
licherweise (?) keine signifikanten Unter-
schiede zwischen denen, die gerade eine
Therapie machen, und den übrigen "thera-
pielosen" Befragten!

Wie bereits erwähnt, war die Verbesserung
des Sprechens das vorrangige Motiv für den
Eintritt in die SHG. Auf diesen Aspekt hin be-
fragt, geben 47,5 Prozenl an, ihr Sprechen
habe sich seitdem generell gebessert. Wei-
tere 32,5 Prozent verzeichnen Fortschritte in
einigen Alltagssituationen. Nur insgesamt
12,5 Prozenl vermögen kaum eine oder gar
kei ne Red uzieru n g i h res Stotterns festzustel-
len, nicht einmal in der SHG. Diese letztge-

nannte, bislang "erfolglose" Gruppe setzt
sich mit einer Ausnahme lediglich aus Perso-

nen zusammen, die noch nie einen Gruppen'
abend gestaltet oder zumindest mitgestaltet
haben. Auch im Rahmen der SHG können
also wirkliche und dauerhafte Erfolge nur
über Engagement und Eigeninitiative er-
reicht werden, die bloße Anwesenheit bewirkt
kaum etwas! Selbst wenn man berücksich-
tigt, daß 34B Prozent parallel zur Selbsthilfe
noch eine Therapie machen, so liegen die für
die SHGn genannten Erfolgsquoten doch
eindeutig über denen der zuvor stattgefunde-
nen professionellen Therapien (Drittel-Per-
spektive!).

3.5. Perspektiven und Erwartungen
für die Zukunft

Die letzten Fragen sollten darüber Auskunft
geben, welche Erwartungen und Hoffnungen
die Befragten für ihre persönliche Zukunft
hegen: Alle (100 Prozent) fühlen sich durch
die Gruppe für den Alltag ermutigt und wer-
den auch weiterhin in die SHG kommen. Die
vorherrschende optimistische Grundeinstel-
lung kommt auch in den 80,5 Prozent zum
Ausdruck, die für sich in der nächsten Zeit mit
größeren sprachlichen Fortschritten rechnen.
Die konkrete Hoffnung, irgendwann einmal
völlig fließend sprechen zu können, haben
sogar 73,8 Prozent. Vor dem Hintergrund der
zahlreichen, bereits absolvierten Therapien,
die nach eigener Einschätzung zu zwei Drit-
tel eben nicht den gewünschten Erfolg hat-
ten, und der mehrheitlich negativen Progno-
sen von Experten bezüglich der Heilbarkeit
von erwachsenen Stotternden erscheint die-
ses Ausmaß an Zuversicht doch überra-
schend. Für diesen Optimismus bieten sich
mehrere Erklärungen an:

1. Die Gruppensolidarität und die Kenntnis
von den Schwierigkeiten und Angsten der an-
deren lassen womöglich die eigenen Pro-
bleme geringer erscheinen.

2. Die seit dem Eintritt in die SSH erzielten
Erfolge in Gestalt einer größeren Sprechflüs-
sigkeit oder einer neuen Lebensqualität
(neue soziale Kontakte, reduzierte Sprech-
ängste) stärken natürlich auch die Hoffnung
auf weitere Fortschritte in der Zukunft bis hin
zu einer völligen Überwindung des Stotterns.
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3. ln den SHGn kann immer wieder miterlebt
werden, wie es einzelnen Gruppenmitglie-
dern im Laufe der Zeit gelingt, ihr Stottern
deutlich zu reduzieren (in Verbindung mit ei-
ner Weiterentwicklung der gesamten Persön-
lichkeit) oder es - in Ausnahmefällen - bis
auf ein geringes Reststottern völlig abzule-
gen. Diese Realität ist in ihren Auswirkungen
auf die Heilungshoffnungen der übrigen
Gruppe kaum zu überschätzen, sie ist un-
gleich motivierender, als es Versprechungen
und Ratschläge von Fachleuten je sein könn-
ten!

4. Schlußbemerkungen

- Das weitverbreitete Vorurteil, in den
SHGn träfen sich vor allem therapeutisch
mehrfach gescheiterte, enttäuschte und re-
signierte Stotternde, erfährt in der vorgestell-
ten Befragung keine Bestätigung.

- Professionelle Therapie und der Selbst-
hilfegedanke sind keine unvereinbaren Ge-
gensätze, sie können sich vielmehr gegen-
seitig ideal ergänzen. Der Erfolg beider An-
sätze hängt in hohem Maße von der Mitarbeit
und der Eigeninitiative des/der Stotternden
ab.

- Neben neuen sozialen Kontakten bietet
das Schonklima der Gruppe ein ideales Fo-
rum, um - in der Therapie - neugelernte
Sprech- und Verhaltensweisen (Sprechtech-
niken, flüssiges Stottern, Blickkontakte,
Mimik, Gestik .. .) erstmals auszuprobieren
und einzuüben. Das Hauptproblem jeder
Stottererbehandlung, der Transfer vom The-
rapieraum in den Alltag, kann über die SHG
als Zwischenstufe leichter bewältigt werden.

- Selbst Henkenjohann, die sich in ihrer
Untersuchung sehr kritisch mit den SHGn für
Stotternde befaßt und beispielsweise nur im
problemorientierten Arbeiten (Veränderung
der Einstellung zum Stottern) einen erfolgver-
sprechenden Ansatz sieht, kommt zu folgen-
dem Resümee: "Bei der Betrachtung der ge-
samten Ergebnisse zum Thema ,Erfolge'
kann nur festgestellt werden, daß die befrag-
ten SHGn offensichtlich erfolgreicher sind,
als es zum Beispiel aufgrund von unregelmä-
ßiger Teilnahme vieler Mitglieder, häufig sehr
geringem Engagement sowie fehlenden Kon-
zepten für die Gruppenarbeit erwartet wer-
den konnte" (S. 183).

- Angesichts der gegenwärtigen Sparmaß-
nahmen im Gesundheitswesen und der fi-
nanziellen Probleme der Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe sollte nicht übersehen
werden, daß die SSH mit relativ geringen
finanziellen Mitteln vielen Betroffenen hilft.

- "Ein wesentlicher Aspekt bei der Grün-
dung einer Selbsthilfeorganisation ist immer
auch die von den Betroffenen erlebte Versor-
gungslücke, das Gefühl, nicht die Hilfe zu be-
kommen, die man sich erhofft. Dies gilt in
gleicher Weise auch für die Stotterer-Selbst-
hilfe. Wenn alle Fachleute, die Stotterer be-
handeln, so ausgebildet wären und so arbei-
ten könnten, daß dem einzelnen Stotterer
wirklich geholfen würde, dann wäre die Stot-
terer-Selbsthilfe als Organisation weitgehend
überflüssig" (Steckea S. 82).

Statistischer Anhang

Der Fragenkatalog mit den erhaltenen Antworten:

Angaben zur Person des/der Befragten

1 . Gesch lecht : män n I ich : 72,7 o/o;weiblich: 27,3 o/o

2. Altersgruppe: 18 bis 25 J.: 3l,1 o/o

26 bis 35 J.:31 ,1 o/o

36 bis 45 J.: 17 ,8 o/o

46 bis 55 J.: 13,3 o/o

über 55 J.: 6,7 o/o

3. Wie lange kommen Sie schon zu den Grup-
penabenden der SSH?

lm Durchschnitt seit 2,4 Jahren

4. Wie häufig kommen Sie zu den Gruppenaben-
den?
lmmer oder fast immer: 54,8 o/o

häufig 26,2 o/o

manchmal: 7,1 o/o

eher selten: 11,9 o/o

5. Wie viele Therapien haben Sie schon wegen
lhres Stotterns gemacht?

Bei Logopäd(inn)en: 1,6
bei Psycholog(inn)en oder

Psychotherapeut(inn)en: 1,2
bei anderen Therapeut(inn)en: 0,8

6. Welchen Erfolg hatten diese Therapien (meh-
rere Antworten möglich)?

Guten, dauerhaften Erfolg: 32,4 o/o

teilweisen Erfolg: 27,0 o/o

kurzfristigen Erfolg: 40,5 o/o

keinen Erfolg: 35,1 o/o

Der Weg in die Selbsthilfe

7. Wurde lhnen die Gruppe von ärztlicher oder
therapeutischer Seite empfohlen?

Ja: 34,9 %; nein: 65,1 o/o
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8. Welche Erwartungen hatten Sie bei ihrem
ersten Gruppenbesuch? (Numerierung nach
den persönlichen Prioritäten von I bis 4.

1: wichtigste Erwartung, ... , 4: am wenigsten
wichtige Erwartung.)

Verbesserung des Sprechens: 1,87
neue Kontakte knüpfen: 2,74
besser mit dem Stottern leben lernen: 2,45
neue lnformationen erhalten: 2,94

9. Haben sich diese Erwartungen erfüllt?

Ja: 57,5 o/o; zum Teil: 42,5 o/o; nein: 0 o/o

Ertahrungen und Aktivitäten innerhalb der SHG

10. Wie burteilen Sie das soziale Klima innerhalb
der Gruppe?

Sehr gut: 36,6 o/o

gut: 46,3 o/o

zufriedenstellend: 12,2 o/o

könnte besser sein: 4,9 o/o

schlecht: O o/o

11. Welche Gestaltungsform des Gruppenabends
bevorzugen Sie? (Numerierung nach den per-
sönlichen Prioritäten von 1 bis 5. 1: die bevor-
zugte Gestaltungsform, ... , 5: die unbeliebte-
ste Gestaltungsform.)

Vorträge: 3,39
Diskussionen: 2,64
Entspannungsübungen: 2,67
Sprechübungen: 1,91
kein festes Programm: 4,39

12. Müßten lhrer Meinung nach die Gruppen-
abende effektiver genutzt werden?

Ja'. 72,2 o/o: nein: 27,8 o/o

13. Haben Sie schon einmal einen Gruppen-
abend inhaltlich (mit-)gestaltet?

Ja'. 62,8 o/o; nein: 37,2 o/o

14. Haben Sie schon einmal an einem Seminar
oder einem Bundestreffen der Bundesvereini-
gung Stotterer-Selbsthilfe teilgenommen?

Ja:. 47,4 o/o; nein: 52,6 o/o

15. Haben Sie parallel zur Selbsthilfe noch eine
Therapie?

Ja'.34,9 o/o; nein: 65,1 o/o

Neue Einstellungen und Erfolge
'16. Macht es lhnen jetzt weniger aus als früher, im

Alltag zu stottern?

Ja:74,4 o/o; nein: 25,6 o/o

17. Macht es lhnen noch elwas aus, in der Gruppe
zu stottern?
Ja: 28,6 o/o; nein'. 71,4 o/o

18. Kommen Sie an den Gruppenabenden ausrei-
chend zu Wort?

Ja: ü5 o/o: nein: 12,5 o/o

19. Machen Sie über die Gruppenabende hinaus
noch etwas für lhr Sprechen?

Ja..76,7 o/o; nein: 23,3 o/o

20. Hat die Mitarbeit in der Selbsthilfe lhr Spre-
chen schon verbessert?

Generelle Besserung: 47,5 o/o

Besserung in einigen
Alltagssituationen: 32,5 o/o

Besserung nur innerhalb der
Selbsthilfegruppe: 7,5 o/o

kaum eine Besserung festzustellen: 5,0 0/o

keine Besserung: 7,5 o/o

Perspektiven und Erwartungen für die Zukunft

21. Gibt lhnen die Gruppe neuen Mut für den All-
tag?

Ja: 100 o/o; nein: 0 o/o

22. Rechnen Sie damit, in der nächsten Zeit lhr
Sprechen entscheidend zu verbessern?

Ja: 80,5 o/o; nein: 19,5 o/o

23. Haben Sie die Hoffnung, jemals völlig fließend
sprechen zu können?

Ja'.73,8 o/o; neini 26,2 o/o

24. Werden Sie weiterhin zu den Treffen der
Selbsthilfe kommen?

Ja: 100 o/o; nein: 0 o/o

Vielen Dank lür lhre Mitarbeit!
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lm Gespräch

Rita Zellerhoff, Düsseldort

Sprachstörungen bei
Mehrsprachigkeit

ln den letzten Jahren hat dieZahl der Schüler und
Schulanfänger, die Deutsch als Sekundärsprache
erwerben, deutlich zugenommen. An der Schule
für Sprachbehinderte des Kreises Mettmann stieg
im vergangenen Jahr ihr Anteil auf 11 Prozent.

ln diesem Beitrag will ich die Fragestellung klären:
Welche Kriterien sind {ür die Diagnose der Sprach-
behinderung bei Kindern, die Deutsch als Sekun-
därsprache erwerben, ausschlaggebend?

Der Erwerb der Sprache ist, wie alle Lernprozesse,
von vielen Faktoren abhängig. Die Vielfalt dieser
Prozesse erschwert die Diagnose, erhöht jedoch
auch den Reiz der Fragestellung. lch hoffe, daß ich
mit diesem Beitrag die Diskussion des Themas
neu anregen kann.

1. Motivation und Hemmung beim Erwerb
einer Sekundärsprache

Die Motivation, Deutsch als Sekundärsprache zu
erwerben, ist lür viele Kinder, die in hohem Maße
von den Lebensumständen ihrer Eltern abhängig
sind, in der Regel sekundär, denn sie haben oft kei-
nerlei Entscheidungsmöglichkeit bezüglich der
Ortswahl, der Sprache und der Kultur des Gastlan-
des, ja viele Kinder werden in diesem Land gebo-
ren, ohne jedoch in seiner Kultur oder Sprache ver-
wurzelt zu sein. Die Ungewißheit ob und ggf. wann
Migranten in ihre Heimat zurückkehren wollen,
kann zu einer Ambivalenz in der Auseinanderset-
zung mit der Sprache des Gastlandes führen. Die
Motivation, die für ihre Eltern eine wichtige Rolle

spielen mag, etwa wirtschaftliche Vorteile oder
Schutz vor negativen Sanktionen, vor politischer
Verfolgung oder vor Kriegsauswirkungen, können
Kinder oft nicht oder noch nicht nachvollziehen.
Die hohe Motivation, mit der z. B. Aussiedler aus
den Ostblockländern Deutsch erlernen, kann
aus dem Wunsch motivtert sein, mit der Sprache
eine neue ldentifikation zu finden. Eine mögliche
Gefahr sehe ich f ür die Kinder der Aussiedler; so-
fern ihre erste Sprachentwicklung noch nicht zu
einem gewissen Abschluß gekommen ist, kann es
zu schweren ldentitätskrisen kommen. lch beob-
achtete in ernem solchen Zusammenhang eine
schwere psychoreaktive Sprachstörung.

Wenn Kinder durch Kriegswirren von ihren Eltern
getrennt werden, wie etwa die zur Zeit aus dem
lran allein einreisenden Kinder, die zudem noch
emotional gänzlich verunsichert sind, können
schwere psychische Hemmungen den Erwerb der
Sekundärsprache gänzlich verhindern.
ln solchen Fällen sind sozialpädagogische, ggf.
auch psychotherapeutische Hilfen angezeigt.

Es kann darum nicht jedes Kind, das erhebliche
Schwierigkeiten beim Erwerb der Sekundärspra-
che Deutsch zeigt, als sonderschulbedürftig im
Sinne der Schule tür Sprachbehinderte bezeichnet
werden.

Es ist zu prüfen:

Läßt sich das Kind insoweit motivieren, daß der Er-
werb der Sekundärsprache zu erwarten ist?

2. Psychosoziale Barrieren beim Erwerb
der Zweitspruche

Beeinträchtigungen, die als Folge sozioökonomi-
scher Mangellagen und rechtlicher Einschränkun-
gen bei Kindern von Ausländern und Asylbewer-
bern auftrelen, sind umfänglich beschrieben wor-
den. Die sozioökonomischen Mangellagen verstär-
ken die lsolierung der Menschen als Gruppe und
führen zu einer Ghettobildung. Eine mögliche
Folge isl eine Betonung der eigenen Sprache und
Kultur, die sich in einer Distanz bis hin zur bewuß-
ten Abgrenzung äußern kann.

Die Ghettobildung kann auch etwa wegen einer
räumlichen Ballung in den Außenbezirken der
Städte zu schulischen Nachteilen führen. lnwie-
weit der Unterricht geeignet ist, Erschwerungen
des Sekundärspracherwerbs auszuräumen, hängt
sicher in hohem Maße von dem Engagement der
betreflenden Lehrer ab, jedoch auch von schulpoli-
tischen Setzungen, die auf besondere Erschwe-
rungen unter dem Vorwand der "knappen Kassen"

ffi
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adäquate pädagogische Passungen vermissen
lassen.

Es ist zu prüfen:

lnwieweit erschweren sozioökonomische Bedin-
gungen dem Kind die Auseinandersetzung mit der
Sekundärsprache; welche lnterventionen, z. B. so-
zialpädagogische, schulische, schulpolitische, ma-
krosoziale, politische usw., können eine Einwei-
sung in die Schule für Sprachbehinderte verhin-
dern? Welche Pädagogen verstehen sich als Lobby
für diese besonders benachteiligten Schüler? KÖn-

nen hier Sprachheilpädagogen präventiv oder be-
ratend tätig werden?

3. lntraindividuelle Lernvoraussetzungen

Wie auch bei deutschen sprachauffälligen Kindern
ist zu prülen, ob und wie weit die organischen, sen-
sorischen, motorischen und intellektuellen Voraus-
setzungen zum Erwerb einer Sprache gegeben
sind.

Eine wichtige Rolle scheint in diesem Zusammen-
hang die Frage zu spielen, ob der Primärsprach-
erwerb des Kindes normal verlaufen ist, ob er zu ei-
nem gewissen Abschluß gekommen ist, in wel-
chem Alter das Kind mit der Sekundärsprache
konfrontiert wurde und unter welchen Bedingun-
gen es die Zweitsprache erlernt hat.

Die Erhebung anamnestischer Daten ist jedoch bei
ausländischen Eltern oft sehr erschwert. Bei türki-
schen Kindern begleitet z. B. der Vater in der Regel
das Kind zur Uberprüfung; er weiß jedoch über die
vorgeburtliche und frühkindliche Entwicklung häu-
fig nicht Bescheid, da er oft schon in Deutschland
arbeitete, bevor er seine Familie aus der Türkei
nachholte. Vorsorgeuntersuchungen fanden häu-
fig nicht statt. Zum Teil war die medizinische Ver-

sorgung mangelhaft, notwendige Operationen,
z. B. bei Gesichtsspaltenoperationen, fanden nicht
oder verspätet statt. Bei vielen ausländischen El-
tern ist die Toleranz gegenüber Auffälligkeiten und
Störungen ihrer Kinder sehr groß. Sie nehmen vie-
les hin, das deutsche Eltern beunruhigt und um
Hille nachsuchen läBt.

Bei einem türkischen Schüler mit deutlicher
tonisch-klonischer Stottersymptomatik, die sich
nach Aussage der Dolmetscherin auch in der Pri-
märsprache zeigte, sahen die Eltern keinen Grund
zur Besorgnis.
Um den Kindern jedoch gerecht zu werden, reicht
es nicht aus, Verfahren, die für deutsche Kinder
entwickelt wurden, zu verwenden; vielmehr müs-
sen die Besonderheiten ihrer primären Lernerfah-
rungen und ihrer Primärsprache mit berücksichtigt
werden.

Um die anamnestischen Daten gezielt zu erheben,
kann ein Fragebogen in der Primärsprache hilf-

reich sein, auch wenn man sich der Hilfe eines Dol-
metschers bedient.

Die Vermittlung eines Dolmetschers scheitert gele-
gentlich an auBersprachlichen Verständigungs-
schwierigkeiten, z. B. an divergierenden religiösen
Einstellungen, gelegentlich auch am Geschlecht.
So erlebte ich, daß etwa eine Aussage abgewertet
wurde, weil eine Frau das Gespräch übersetzte.

Es ist zu wünschen:

Die Überprüfung der Lernvoraussetzung der Kin-
der, die Deutsch als Sekundärsprache erwerben,
sollte möglichst viele Aspekte ihrer primären Lern-
ertahrungen berücksichtigen. Daher sollte die
Diagnose möglichst in der Primärsprache des Kin-
des erfolgen. Zumindest isl zu fordern, daß sich
der Diagnostiker mit den Besonderheiten der Pri-
märsprache des Kindes und seiner Kultur vertraut
gemacht hat.

4. Sprachstrukturelle Erschwerungen

Sprachen und Kulturen haben unterschiedliche
Wurzeln und nehmen unterschiedliche Entwick-
lungen, die Einfluß auf Differenzen und Überlage-
rungen haben. Diese Einflüsse sind sehr viel-
schichtig, weil sie nicht losgelöst von der Lernorga-
nisation des einzelnen betrachtet werden können:
Was dem einen beim Erwerb der Fremdsprache
eine Hilfe sein kann, z. B. eine lautliche Assozia-
tion, stört möglicherweise die Aneignung eines an-
deren Lernenden. Bei den Sprachvergleichen der
unterschiedlichen Sprachfamilien zeigen sich je-

doch typische, erwartbare Abweichungen, die für
sich alleine noch keine Sprachbehinderung dar-
stellen. Die didaktische Auseinandersetzung mit
diesen Abweichungen führt zu methodisch über-
zeu genden Lösu ngen (vgl. Kott ma n n- M e nt z u. a.).

Als Beispiel möchte ich Schwierigkeiten des
Deutscherwerbs von Kindern mit der Primärspra-
che Türkisch anführen:

Phonetisch-phonologische Ebene:

Mangelnde Differenzierung von Vokallängen: lm
Türkischen gibt es nur kurze Vokale.

Einschieben eines Schwalautes bei Konsonanten-
häufungen: lm Türkischen gibt es nur Konsonant-
Vokalfolge.

Fehlende Diphthonge: lm Türkischen gibt es keine
Diphthonge (vgl. Slembek).

Syntaktisch-morphologische Ebene:

Während das Deutsche eine wurzelreflektierende
Sprache ist, stellt das Türkische eine agglutinie-
rende Sprache dar, bei der die morphologischen
Beziehungen durch das Anhängen von Silben
markiert werden (vgl. Bodmer). Die folgenden Ab-
weichungen sind zu erwarten.
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- Fehlen von Artikeln,

- Fehlen von Pluralmarkierungen in Verbindung
mit Zahlwörtern.

Es ist zu prüfen,

ob sich die sprachlichen Auffälligkeiten aus den
sprachstrukturellen Abweichungen zwischen Pri-
mär- und Sekundärsprache erklären lassen oder
ob sie zusätzliche Hinweise auf eine umfassende
Sprachstörung zeigen. Um diese Analyse leisten
zu können, ist es meines Erachtens unerläßlich,
auch die Sprachproduktion des Kindes in seiner
Primärsprache zu berücksichtigen, d. h., daß sich
der Diagnostiker entweder selber kompetent ma-
chen muß oder sich der Hilfe eines Dolmetschers
bedient, der Erfahrungen auf dem Gebiet der
Sprachentwicklung haben muß.

5. Zusammenfassung und Forderung

Wenn Kinder Deutsch als Zweitsprache erwerben,
so sind Schwierigkeiten zu erwarten, um so mehr,
je ungünstiger die sozioökonomischen Bedingun-
gen ihrer Familien und ihre schulischen Lernvor-
aussetzungen sind.

Die Konsequenz sollte nicht die Einweisung dieser
Kinder in eine Sonderschule sein, sondern die For-
derung nach politischen und schulpolitischen
Maßnahmen zur Verbesserung ihrer Ausgangsbe-
dingungen.

Nur wenn unerwartbare Schwierigkeiten den Er-
werb der Sekundärsprache erschweren oder gar
den Erwerb der Primärsprache negativ beeinflus-
sen, ist zu überprüfen, ob das Kind sonderschulbe-
dürftig im Sinne der Schule für Sprachbehinderte
ist.

Noch nicht geklärt ist die Frage, inwieweit Unter-
schiede in den Strukturen der Primär und Sekun-
därsprache die Sprachaneignung beeinflussen,
welche Abweichungen zu eMarten sind, welche
als Störung anzusehen ist.

Zur Klärung dieser Frage müssen die Sprach-
erwerbsprozesse in der jeweiligen Sprache und
unter den je spezifischen Bedingungen verglichen
werden.

Je weiter sich für mich die Fragestellung ausdiffe-
renziert, desto schwieriger erscheint mir das Un-
lerfangen: Kann ein Prüfuerfahren entwickelt wer-
den, das so viele Aspekte berücksichtigt?

lch sehe eine Chance in der internationalen Zu-
sammenarbeit von Sprachwissenschaftlern und
Sprach beh i nderten pädagogen.

6. Ausblick

lm Rahmen einer Tandemlerngruppe arbeite ich
mit zwei polnischsprechenden Diplom-Psycholo-
gen zusammen, die Deutsch als Sekundärsprache

erwerben und mich bei meinem Versuch, Polnisch
zu erlernen, unterstützen.

Frau Dipl.-Psychologin Maria Maniura erarbeitet
mit mir ein Prüfuerfahren in Polnisch.

lch würde mich freuen, wenn Lehrer, Sprachheil-
leh rer, Logopäden, Psychologen oder Sprachwis-
senschaftler, die Erfahrung aul dem Gebiet des
Spracherwerbs des Polnischen oder des schlesi-
schen Dialekts haben, mir für meine Arbeit Hin-
weise geben können.

Die Forderung nach einem Anamnesebogen in der
Primärsprache kann für das Polnische bereits er-
füllt werden. Herr Dipl.-Psychologe Boleslaw Stilec
hat den Anamnesebogen, der an der Schule für
Sprachbehinderte des Kreises Mettmann ent-
wickelt wurde, für die Eltern polnischer Kinder
übersetzt. (lnteressenten erhalten den Fragebogen
gegen eine Kosten- und Portopauschale von 8 DM
bei Dipl.-Psychol. Boleslaw Stilec, Ludger-Kühler-
Straße 4, 5653 Leichlingen.)
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Renate Buchner-Köhncke: "Sprechen, Hören
und Lautieren". Neue Brettspiele, die es Kindern
ermöglichen, mit Vergnügen lesen und recht-
schreiben zu üben.

Vorbeme*ung

Der Umgang mit Buchstaben und Lauten hat für
Schulanfänger zunächst immer etwas Faszinieren-
des. Sie sind stolz auf jeden Buchstaben, den sie
kennen, und wollen "endlich" auch lesen können.
Aber vom Kennen einzelner Buchstaben bis zum
Erlesen ganzer Wörter ist ein weiter Weg.

Nicht ohne Grund lassen Grundschuldidaktiker
sich immer wieder neue Methoden zum Lesenler-
nen einfallen, und nicht ohne Grund gibt es den-
noch immer wieder Kinder, die es ganz besonders
schwer haben, die Schriftsprache zu erwerben.
Besonders für Schüler mit einer verzögerten
Sprachentwicklung und/oder Wahrnehmungsstö-
rungen ist es wichtig, daß sie neben dem Leselehr-
gang vielfältige Möglichkeiten zum Training der
Buchstaben und Laute haben. Erfahrungsgemäß
ist das Spiel die Ebene, auf der Kinder ohne Lei-
stungsdruck und ohne Versagensängste ihre Fä-
higkeiten erproben und erweitern können. Deshalb
gibt es in meiner Sprachheilklasse verschiedenste
Spiele, die den Lese-Rechtschreibunterricht be-
gleiten.

Abbildung 1: Kinder mit dem Spiel "Anlaute". Ein
Kind hat den Buchstaben "H" gewür-
felt und das Wort ,Haus. richtig auf-
genommen. Es setzt seinen Stein
dafür ein Feld weiter zur Mitte.

1. Ein beliebtes Spiel zum Trainieren der

"Anlaute" ist das Spiel Nr. 4 aus unserem
Programm .Sprechen, Hören und Lautieren.
(Abbitdung 1).

1.1. Spielidee

Die Kinder benennen einen gewürfelten Buchsta-
ben und suchen dazu ein Bild mit dem entspre-
chenden Anlaut.

1.2. Spielmaterial
Ein Spielbrett, 35 Bildkarten (rückseitig beschriftet)
zu den Anlauten R, L, T, M, F üe sieben Stück), 35
Bildkarten (rückseitig beschriftet) zu den Anlauten
B, W, H, N, Kfiesieben Stück), ein Buchstabenwür-
fel mit den Buchstaben R, L, T, M, F und einem
Stern, ein Buchstabenwürfel mit den Buchstaben
B, W, H, N, K und einem Stern, vier Setzfiguren.

1.3. Vorbereitung

Die 35 Kärtchen werden mit den Abbildungen nach
oben auf den Tisch gelegt. Die einzelnen Bilder
werden benannt und so um das Spielbrett verteilt,
daß alle Mitspieler sie gut sehen können.

'1.4. Spielverlauf
Mit dem dazugehörenden Buchstabenwürfel wird
nun reihum gewürfelt. Wer gewürtelt hat, benennt
den gewürtelten Buchstaben und sucht sich ein
Wort aus der Menge der Bilder heraus, das mit
dem entsprechenden Anlaut beginnt. Zur Kontrolle
wird die Karte umgedreht. Hat das Kind ein richti-
ges Wort genannt, so darf es seine Setzfigur um
ein Feld zur Mitte rücken. Fängt das genannte Wort
nicht mit dem gewürfelten Buchstaben an, so muß
die Figur in dieser Runde stehenbleiben. Das Spiel
geht an den linken Nachbarn weiter. Würfelt ein
Spieler den Stern (Glückssymbol), so darf er sich
einen Buchstaben aussuchen. Wer seine Figur zu-
erst in der Mitte hat, hat das Spiel gewonnen.

Ebenso wird mit dem zweiten Kartensatz und dem
dazugehörenden Buchstabenwürfel gespielt.

2. Das zweite Spiel, .Lautreine Wörter., das die
Kinder in meiner Klasse "Wörter würteln"
nennen, gehört ebenfalls zu dem Programm

"Sprechen, Hören und Lautieren" und dient
dem Abhören der Lautfolge im Wort. Es ist
einsetzbar, sobald die Kinder anfangen,
e i nze I ne Wörte r d u rc h z u I a uti eren
(Abbildung 2).

2.1. Spielidee

Die Kinder erobern möglichst viele Bildkärtchen,
indem sie die entsprechenden Wörter richtig lautie-
ren.

2.2. Spielmaterial

Ein Spielplan mit 23 Wörtern, 23 entsprechende

i i+;ii
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Abbildung 2: Kinder beim Spielen mit dem Spiet
"Lautreine Wörter". Ein Kind kontrol-
liert gerade, ob es das Wort "Hase.
richtig lautiert hat.

Bildkärtchen (rückseitig beschriftet), pro Mitspieler
eine Setzfigur, ein Augenwürfel.

2.3. Vorbereitung

Die Bildkärtchen werden auf die entsprechenden
Wörter des Spielplanes gelegt, so daß die Abbil-
dungen das jeweilige Wort verdecken.

2.4. Spielverlauf

Die Spieler setzen ihre Figuren auf die Startfelder,
und einer beginnt zu würfeln. Er darf so viele Fel-
der in beliebiger Richtung weitersetzen, wie er Au-
gen gewürfelt hat. Steht er dann auf einem Bild -was durch geschicktes Setzen zunächst immer
möglich ist -, so versucht er, das Wort, welches
durch das Bildkärtchen verdeckt ist, zu lautieren
bzw. später zu buchstabieren. Macht er es richtig,
so darf er das Kärtchen an sich nehmen. Macht er
einen Fehler, so muß er das Bild liegenlassen, und
es kann in einer der nächsten Runden von einem
anderen Mitspieler erobert werden. Es ist natürlich
auch erlaubt, daß derselbe Spieler mehrere Male
versucht, ein und dasselbe Bildkärtchen zu erhal-
ten, wenn es ihm niemand vorher wegnimmt. Er
muß jedoch zunächst den Platz mit seiner Figur
verlassen und sich um ein anderes Bild bemühen.

Hat der erste Spieler ein Wort mit oder ohne Erfolg
lautiert, so ist der linke Nachbar an der Reihe und
so fort. Wer die meisten Bildkärtchen hat, hat ge-
wonnen.

2.5. Pädagogischer Kommentar

Diese Spielform hat den Vorteil, daß die Kinder sie
sehr rasch beherrschen. Ohne komplizierte Re-
geln können sie sofort beginnen. Schon das Ab-

decken der Wörter mit den Bildkärtchen bereitet
ihnen Vergnügen und verschafft ihnen ein erstes
Erfolgserlebnis. Die richtige Zuordnung ist gewähr
leistet durch das rückseitig aufgedruckte Wort, das
zur Kontrolle angesehen werden kann. Unsichere
Leser wählen sich dabei leichte oder bereits be-
kannte Wörter aus, sichere Leser übernehmen das
Zuordnen der schwierigeren.
Für den weiteren Verlauf, das eigentliche Spiel,
bietet einerseits die Freude am Würfeln und Set-
zen, andererseits das Erobern der Bildkärtchen
ausreichende Motivation.

Da alle Mitspieler nach jedem Lautierversuch die
Wörter ansehen dürfen - sie müssen ja kontrollie-
ren, ob es richtig war -, haben sie zum Teil mehr-
lach die Möglichkeit, sich die Buchstabenfolge ein-
zuprägen. Auch Kinder, die noch unsicher in der
Rechtschreibung sind, können sich das Wort nun
merken und es mit etwas Glück in der nächsten
Runde gewinnen.

Der Wunsch, möglichst viele Bildkärtchen zu er-
halten, bewirkt eine Veränderung des Sprachver-
haltens bei den Mitspielern. Die Kinder sprechen
bewußt deutlicher, um die Klanggestalt des einzel-
nen Wortes besser auflösen zu können und seine
Lautstruktur zu erfassen. Alle Mitspieler hören aul-
merksam zu, ob ein Wort richtig lautiert oder buch-
stabiert wird, und vergleichen unmittelbar danach
die gehörte Lautfolge mit dem geschriebenen
Wort. So wirken sich akustische Aufmerksamkeit
und unmittelbar anschließende visuelle Kontrolle
positiv auf das Einprägen der Rechtschreibung
aus.

Schlußbemerkung

Beide Spiele sind aus der praktischen Arbeit in ei-
ner ersten Klasse der Sprachheilschule erwach-
sen, eignen sich aber sicher auch für die Arbeit mit
Legasthenikergruppen und als Ditferenzierungs-
material im offenen Unterricht.

Bei Gestaltung und Ausstattung der Spiele wurde
vor allem Wert darauf gelegt, daß das Material
kindgerecht ist. Die abgebildeten Dinge entstam-
men dem Erlebnis- und Erfahrungsbereich der
Kinder.

Spielbretter und Bildkärtchen - letztere im Vierfar-
bendruck - sind stabil und abwischbar und kön-
nen sicher mehrere Jahre hindurch genutzt wer-
den. Diese Qualität rechtfertigt wohl auch die
Preise von 28,90 DM für das Spiel "Anlaute" und
23,90 DM für das Spiel "Lautreine Wörter".

Preislisten und Bestellkarten zu diesen und zwei
weiteren Spielen der Reihe "Sprechen, Hören und
Lautieren" können angefordert werden bei Renate
Buchner-Köhncke, Pyritzer Stieg 4, 2000 Hamburg
73, Telefon (040) 647 1222.

Renate B uch ner-Köh ncke
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Bingo! Bingo! Bingo!
Mit den sogenannten Bingo-Mappen lassen sich

- so die Meinung der Autoren Heiner Müller und
Uta Vollmer - wichtige lnhalte aus dem münd-
lichen Deutschunterricht in spielerischer Form ein-
üben. Analog zum täglichen Kopfrechnen sollte die

"tägliche 10-Minuten-sprachübung" fester Be-
standteil im Deutschunterricht der allgemeinen
Schule werden, damil die Schüler lernen, sich ak-
tiv mit Sprache auseinanderzusetzen.

Um möglichst altersangemessene, inhaltlich ab-
wechslungsreiche und den Unterricht sinnvoll er-
gänzende Ubungen im Bereich der Sprache
(hauptsächlich Wortschatz und Begriffsbildung)
einerseits, der Grammatik andererseits anbieten
zu können, wurde eine ganze Serie von Arbeits-
mappen in der bekannten Reihe der,Bergedorfer
Kopiervorlagen" geschaffen, vier Sprach-Bingo-
und drei Grammalik-Bingo-Mappen (für 1989 ist
eine vierte Grammatik-Mappe angekündigt).

Band
Best.-

NI
Titel

Preis
in Di,

74 88-6 Sprach-Bingo - '1. /2. Schuliahr 33,-

75 89-4 Sprach-Binqo - 3. /4. Schuliahr 33,-

76 90-8 Sprach-Bingo - 5. /6. Schuliahr JJ,_

77 91-6 Sprach-Bingo - 7-9. Schuljahr JJ,_

78 92-4 Grammatik-Bingo - 1./2. Schuliahr 34,-

79 93-2 Grammatik-Bingo - 3./4. Schuliahr 34,-

80 Grammatik-Bingo - 5./6. Schuliahr 34,-

Verlag Sigrid Persen, Horneburg/Niederelbe 1988

Die Mappen im DIN-A4-Format enthalten im Klapp-
deckel etwa 60 lose Blätter: neben einer zweiseiti-
gen Anleitung mehr als 50 Blätter mit Aufgaben,
dazu einige mit den Lösungen und schließlich
noch spezielle Blätte( die auf lGrton oder Pappe
aufgeklebt und dann ausgeschnitten werden müs-
sen, damit verschiedene Ubungs- und Spielformen
möglich werden. Je nach Gruppengröße kann/soll
das Malerial kopiert werden.

Die Aufgabenblätter bestehen - altersgestaffelt -
aus neun, 16 oder 25 Feldern. Je drei, vier oder
fünf sind waagerecht bzw. senkrecht angeordnet.
Die waagerechten Felder sind mit Buchstaben
(2.8. AST, AUTO, BINGO), die senkrechten mit
den Zahlen 1 bis 3, .l bis 4 oder 1 bis 5 versehen.

ln dem hier abgebildeten Beispiel könnte die
Übung etwa folgendermaßen gestaltet werden: Die
Schüler/innen haben ieweils ein Arbeitsblatt. Je-
des Kind zieht reihum sogenannte Feldkärtchen
(mit Buchstaben-Ziffern-Kombinationen, z.B. 41,

ftrum-FEgen: Ende die &Wd!

U4, T3 usw.) und versucht, die auf dem entspre-
chenden Feld plazierte Frage zu beantworten, bei
T3 also: "Warum brauchen wir Geld?" lm Falle ei-
ner richtigen Lösung wird das Aufgabenfeld mit
dem Feldkärtchen abgedeckt. Wer zuerst eine be-
stimmte Anzahl oder Reihe/Diagonale abgedeckt
hat, ist Gewinner.

Eine Reihe anderer ÜbungsJSpielformen ist mög-
lich. Zur Abwechslung kann die Auslosung der Aut
gabenfelder auch anhand einer Buchstaben- bzw.
Zahlen-Drehtafel erfolgen, die jedoch vorher aus
dem beigegebenen Material zu basteln ist.

Die Autoren verweisen darauf, daB einzelne Aufga-
ben schriftlich beantwortet, nicht zuletzt auch -
nach Bedarl neu kombiniert - in der Sprachthera-
pie verwendet werden können. Jürgen Teumer
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Frühjahrstagung und
Mitgliederversammlung der
Landesgruppe Bayern
Die Landesgruppe (LG) Bayern der dgs ging dies-
mal zu ihrer Früh.jahrstagung außerhalb der Lan-
desgrenzen ins "Nachbarländle" auf Einladung
des Schulleiters der dortigen Sprachheilschule
nach Heidenheim an der Brenz. Die Kolleg(inn)en
der Arthur-Hartmann-Schule in Heidenheim-
Schnaitheim waren hervorragende Gastgeber/in-
nen und interessierte Gesprächspartner/innen. So
konnte sich am Rande der Veranstaltung ein leb-
hafter Austausch von lnformationen entwickeln.
Dafür sei allen Mitwirkenden herzlich gedankt. Es
war eine interessanle Erfahrung für alle Beteilig-
ten, Fortbildungstagungen über Landesgrenzen
hinaus anzubieten. Bei der günstigen verkehrsmä-
ßigen Anbindung Heidenheims waren viele Teil-
nehmer von der "Nähe" des Tagungsortes über-
rascht worden und so zeitig angekommen, daß
noch genügend Zeit zu einem informativen Gedan-
kenaustausch blieb.

Eine stattliche Anzahl von Mitgliedern der Landes-
gruppen Bayern und Baden-Württemberg (Gebiet
Heidenheim/Aalen/Ulm/Reutlingen) und einige
Gäste, auch aus der dortigen Schulbehörde, ver-
folgten das Referat von Dr. Klaus B. Günther, Hei-
delberg, der sehr ausführlich über die Bedeutung
des Symbolverständnisses für die Sprachentwick-
lung des Kindes sprach. Der Referent verstand es,
neben einer grundsätzlichen Diskussion der Frage
eine Fülle von praxisrelevanten Materialien zu de-
monstrieren. Auf die vielen Fragen der Zuhörerlin-
nen konnte er am Ende aus Zeitmangel nicht mehr
in allen Punkten eingehen. Doch die vielen Denk-
anstöße und die bereitgestellten Materialien sowie
die parallel durchgeführte Buch- und Materialien-
börse (Karl-Heil-Preise, dgs-lSB Veröffentlichun-
gen, Kinders-Verlag, G. Gollwitz-Verlag u.a.) wer-
den ihre Wirkungen auf die Sprachheilpraxis erst
noch zeitigen müssen.

Am Nachmittag fand dann die Mitgliederversamm-
lung der LG Bayern statt. Nach dem Rechen-
schaftsbericht des Vorsitzenden und der einzelnen
Referenten sowie der Entlastung des Vorstands
stand als weiterer wichtiger Tagesordnungspunkt
die Beratung eines Satzungsentwurfes zur Konsti-
tuierung eines eigenen eingetragenen Vereines für
die bisherige LG Bayern auf dem Programm.

Für die Gründung eines eigenen e.V hat die dgs
eine einheitliche Mustersatzung durch ihren
Hauptvorstand verabschiedet. Diese Mustersat-
zung wurde den Mitgliedern der LG Bayern zur Be-

ratung und Beschlußfassung vorgelegt. Die Mit-
gliederversammlung verabschiedete die Satzung
und beschloß, einen eigenen eingetragenen Verein
zu gründen, der unter der Bezeichnung "Deutsche
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik, Landes-
gruppe Bayern e.V." weiterhin korporatives Mit-
glied der dgs ist und bleibt. Die Bestätigung durch
den Hauptvorstand der dgs und der Eintrag ins Ver-
einsregister werden folgen.

Die anschließenden Neuwahlen erbrachten eine
einstimmige Bestätigung des bisherigen Vorsitzen-
den und des gesamten übrigen Vorstands. Auf der
Mitgliederversammlung wurden dann noch einige
brennende Fragen behandelt, wie die Entwicklun-
gen in der Ausbildung der Sprachheillehrer, der
Heilpädagogen im Sonderschuldienst, die zu er-
wartende Arbeitszeitverkürzung mit ihrer Unaus-
gewogenheit für die Heilpädagogischen Unter-
richtshilfen, neue Entwicklungen in der Frage der
lntegration von Sprachbehinderten in Bayern und
anderen Bundesländern im schulischen Bereich,
die Diagnose- und Förderklassen in Bayern und
mögliche Konzepte der Organisation der Sonder-
schulen in den verschiedenen bayerischen Regie-
rungsbezirken, so wie sie sich bis dato entwickelt
haben. Die Meinungen dazu waren zum Teil kon-
trovers, was jedoch der Meinungsbildung der ein-
zelnen und des Vorstands zuträglich war. Eine
Reihe von Fragen müssen noch mit dem bayeri-
schen Kultusministerium besprochen werden.

Eine weitere sehr wichtige Frage war die noch im-
mer unbefriedigend gelöste rechtliche Situation
der in freier Praxis tätigen Sprachheilpädagogen.
Die Problematik wurde von einigen Mitgliedern, die
sich durch die Situation in Bayern benachteiligt
fühlen, sehr engagiert vorgetragen. Es gibt in Bay-
ern, wie in fast allen übrigen Bundesländern auch,
zur Zeil noch keine vertragliche Regelung mit den
betref fenden Krankenkassen über die Modal itälen
der Abrechnung von Behandlungen sprachthera-
peutischer Art durch Sprachheillehrer für An-
spruchsberechtigte der Krankenkassen. Durch
das lnkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes
in diesem Jahre ist die Situation für die Behandler
aus dem Bereich der Sprachheillehrer noch er-
schwert worden. Bisherige mögliche Bezuschus-
sungen von Sprachheilbehandlungen durch die
Kassen werden zum Teil nicht mehr gewährt. Eine
eindeutige rechtliche Grundlage für alle Sprach-
therapeuten fehlt. Hier ist der Bundesverband ge-
fordert. Die LG Bayern ist jedoch von sich aus an
die Spitzenverbände der bayerischen Krankenkas-
sen herangetreten, um eine vertragliche Regelung
für alle Mitglieder der dgs zu erreichen. Es ist auch
der Eigeninitiative der Betroffenen zu verdanken,
daß diese Probleme und Fragen nun verstärkt in
den Vordergrund der Arbeit des Vorstandes der LG
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gerückt sind. Eine eigene Arbeitsgemeinschaft der
Betroffenen hat sich innerhalb der LG Bayern ge-
bildet.

lnteressierte und Mitglieder der LG Bayern können
diesbezüglich Kontakt mit der Gruppe aufnehmen
unter folgender Anschrift: Marianne Oltersdorf,
Sprachheilpädagogin, Anzlgutstraße 47, 8000
München 83. Auf diese Weise könnten die lnteres-
sen dieser betroffenen Mitglieder besser artikuliert
und die entsprechenden Maßnahmen koordiniert
werden. Siegfried Heilmann

Arbeits- und Fortbildungstagung der
Landesgruppe Niedersachsen
Am 13. und 14. Oktober 1989 findet in Göttingen
eine Arbeits- und Fortbildungsveranstaltung der
Landesgruppe Niedersachsen statt. Oie Einzelvor-
träge und Workshops werden vom Kollegium des
Lehrgebietes Sprachbehindertenpädagogik der
Universität Hannover gestaltet. Themenschwer-
punkte sind unter anderem Spracherwerb, Apha-
sie, Myofunktionelle Therapie, Atemtherapie usw.

lnteressenten außerhalb Niedersachsens können
das Programm unter folgender Adresse schriftlich
anfordern: dgs, Landesgruppe Niedersachsen,
Lange-Hop-Straße 5Z 3000 Hannover 71.

gen, die bereit sind, sich "über die Schulter,,
schauen zu lassen, ihre Unterrichts- und Therapie-
planungen aufzudecken, Kreativität der unter-
schiedlichsten Art zu entwickeln - und sich dabei
notfalls eine "dicke Lippe" einzuhandeln. Der das
schreibt, weiß ein Lied davon zu singen.

Jürgen Teumer

Personalia

Zum Tode von Anna Braun

Am 14. Mai 1989 verstarb Frau Sonderschulrekto-
rin Anni Braun im 75. Lebensjahr in München.

Frau Braun war jahrzehntelang der pädagogische
Kopf der Schule für Sprachbehinderte an der Blu-
menstraße in München. Schon in den frühen sech-
ziger Jahren hatte sie Kontakte zu zahlreichen
Fachpädagogen im ln- und Ausland geknüpft und
diese zu bemerkenswerten Fortbildungsveranstal-
tungen nach München geholt. So war es auch nur
logisch, daß Frau Braun 1968 den ersten Kongreß
der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpäd-
agogik auf bayerischem Boden in München orga-
nisierte. Mit dem programmatischen Thema "Die
Eigenständigkeit der Sprachheilpädagogik" war
dieser ein großer Erfolg.

ln dieser Zeit herrschte Aufbruchstimmung in der
Sonderpädagogik. Wenige Jahre nach der Verab-
schiedung des Sonderschulgesetzes machte sich
diese Stimmung auch an den Universitäten be-
merkbar. lmmer mehr .junge Menschen wollten
Sprachbehindertenpädagogik studieren. So stellte
sich Frau Braun auch für die Ausbildung der Stu-
dierenden der Sprachheilpädagogik zur Verfü-
gung. lhre reiche praktische Erfahrung vermittelte
sie als Ausbildungslehrerin, ihre fundierten Fach-
kenntnisse der Diagnostik und Therapie als Dozen-
tin.

Auch im Verband war Frau Braun lange Zeit an her-
ausragender Stelle tätig. Bis 1975 leitete sie als
'1. Vorsitzende die LG Bayern der Deutschen Ge-
sellschaft für Sprachheilpädagogik. Als sie dann
den Vorsitz in jüngere Hände legte, wurde sie auf-
grund ihrer großen Verdienste zum Ehrenmitglied
der Landesgruppe Bayern ernannt. Mit Sonder-
schulrektorin Braun verstarb eine Pionierin des
Sprachheilwesens in Bayern. Durch großen Ein-
satz und mit ihrer kämpferischen Natur hat sie viel
bewegt und erreicht. Wir stehen mit großem Re-
spekt vor dieser Leistung und werden Frau Braun
stets ein ehrendes Gedenken bewahren.

Klaus Thierbach
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Landesgruppe Schleswig-Holstein
riskaert eine »Dicke Lippe"
Es tut sich etwas in den Landesgruppen der dgs.
Nach verschiedenen Vorläufern in anderen Regio-
nen zogen jetzt auch die "Nordlichter" nach: Die
Landesgruppe Schleswig-Holstein hat ihre eigene
Verbandszeitschrift geboren und sie ein bißchen
frech-ungewöhnlich mit "Dicke Lippe" betitelt.

Die im erslen 44seitigen Heft enthaltene Mischung

- Perspektivisches, Persönliches und Praktisches

- ist ansprechend. Den lnitiatoren (nicht zuletzt
dem engagierten "Chefredakteur" Helmut Mross)
ist Erfolg zu wünschen, darüber hinaus, daß sie auf
Dauer viele akive Mitarbeiter/innen gewinnen mö-
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Ambulante Behandlung von
Gymnasiasten und Berufsschülern
in Hamburg

Nachdem 1955 an der Sprachheilschule Karolinen-
straße eine 7. Realschulklasse (damals "Mittel-
schule.) eingerichtet worden war, auf der bis 1959
ein vollständiger Realschulzweig aufgebaut wer-
den konnte, gab es nur noch eine Lücke in der
sprachtherapeutischen Versorgung sprachbehin-
derter Kinder und Jugendlicher in Hamburg: Be-
rufsschüler und Gymnasiasten konnten weder eine
Sprachheilschule besuchen noch vormittags zur
ambulanten Behandlung kommen. So wurde 1956
ein Nachmittagskursus für sprachbehinderte Be-
rufsschüler eingerichtet, und seit 1958 gibt es der
artige Kurse auch für Gymnasiasten. Damit wurde
an eine Tradition angeknüpft, die auf das Jahr "1929

zurückgeht und mit vielfachen Wandlungen in Or-
ganisation und therapeutischer Orientierung bis
heute weitergeführt wird (vgl. Wiechmann, J.: Die
Behandlung von Sprachstörungen Jugendlicher
im Kursus. ln: Aus der Entwicklung und Arbeit des
Hamburger Sprachheilwesens. Hamburg 1962,

s.63).

Zur Zeil stehen an der Sprachheilschule Zitzewitz-
straße zwölf Lehrerstunden, die sich auf drei Kolle-
gen der Schule verteilen, für diese Nachmittags-
kurse zur Verfügung. Die äußeren Bedingungen in
dem modernen Gebäude sind günstig: Jeder der
drei Sprachheillehrer arbeitet in einem eigenen
Behandlungsraum, der mit Sprachübungsmaterial
ausgestattet ist. Zwei der Räume sind durch einen
Einwegspiegel miteinander verbunden. Neben
dem bewährten Kassettenrecorder sind Videoka-
mera und Videogerä wichtige therapeutische
Hilfsmittel.

Die Schüler und Schülerinnen kommen einmal wö-
chentlich zur Sprachbehandlung. Eine Sitzung
dauert - je nach individueller Gegebenheit - 20
bis 45 Minuten. Gelegentlich kann eine Behand-
lung schon nach wenigen Sitzungen abgeschlos-
sen werden; bei Stottern und Poltern wird jedoch
mit einer Behandlungsdauer von eineinhalb bis
zwei Jahren gerechnet. Erweist es sich, daß meh-
rere Schüler nach Sprachbehinderung, Alter und
lnteressen gemeinsam behandelt werden können,
werden sie in kleinen Gruppen von höchstens drei
Klienten zusammengefaßt. Sonst findet Einzelthe-
rapie statt.

Nach wie vor bilden Stottern und Poltern den häu-
figsten Anlaß, therapeutische Hilfe zu suchen. Au-
ßerdem kommen verschiedene Formen des Sig-

matismus vor, Lese-Rechtschreibstörungen und -vereinzell - Näseln sowie allgemeine Sprach-
schwäche.

Die Stotterertherapie geht zur Zeil vor allem von
folgenden Behandlungsansätzen aus:

- Verhaltenstherapie zur Veränderung des Stot-
terns und zum Erlernen einer flüssigen Sprech-
weise nach Wolfgang Wendlandt unter zusätz-
licher Berücksichtigung des Non-avoidance-
Konzepts,

- Erarbeitung einer Kontrolle des Stotterns durch
eine erweiterte und stark abgewandelte Form
der koordinierten Artikulationsmethode von
Courtney Stromsta,

- Ruhe- und Ablauftraining nach Helene Fernau-
Horn, ebenfalls in erweiterter und abgewandel-
ter Form.

Keiner der drei Sprachtherapeuten legt sich dabei
völlig auf einen Ansatz fest. Sie stehen in ständi-
gem Erfahrungsaustausch miteinander; dazu ge-
hören auch gegenseitige Hospitationen.

Natürlich erschöpft sich die Arbeit weder lür die
Therapeuten noch f ür die Klienten in der wöchentli-
chen Zusammenkunft am Nachmittag. Regelmä-
ßige "Hausaufgaben" werden vereinbart, an denen
der Therapeut oft selbst teilzunehmen hat. So wer-
den z. B. mit einigen Stotterern abendliche Teleton-
gespräche geführt, die dem Angstabbau bei dieser
besonders gefürchteten Form der Kommunikation
dienen. Oder man trifft sich im Lauf der Woche, um
z. B. bei gemeinsamen Einkäufen Sprechen in vivo
zu erproben.
Einen breiten Raum nimmt die Zusammenarbeit
mit Eltern sowie mit Kollegen und Kolleginnen an-
derer Schulen ein. ln den letzten Jahren hat sich in

wachsendem Maße ein Problem ergeben, das frü-
her fast unbekannt war: Mit zunehmendem Ver-
ständnis für die Nöte der Legastheniker wird auch
an Gymnasien bei der Leistungsbeurteilung be-
sonderer Wert auf die mündliche Mitarbeit gelegt;
für den "mündlichen" Anteil der Zensur gibt es fest-
gesetzte Normen. Offenbar hat niemand daran ge-
dacht, daß Sprechgehemmte durch diese Rege-
lung schwer benachteiligt sind.

Erfreulicherweise gelingt es jedoch fast immer, ln-
teresse und Verständnis der Klassenlehrer bzw. Tu-

toren sprachbehinderter Schüler zu wecken und
ihre oft zeitaufwendige und engagierte Mitarbeit zu
erreichen. So konnten mehrmals entscheidende
Zensuren verbessert, ja, gefährdete Schulab-
schlüsse gerettet werden. Die Rücksichtnahme
macht natürlich die Arbeit am Abbau des Vermei-
densverhaltens nicht überflüssig, im Gegenteil:
Auf keinen Fall darf der Eindruck entstehen, ein
Sprachbehinderter prof itiere durch "Krankheitsge-
winn".
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Oft erweist es sich als notwendig, nicht nur die er-
wachsenen Bezugspersonen eines Klienten in die
Behandlung einzubeziehen, sondern auch Ge-
schwister und Mitschüler. Das Angebot, vor Schü-
lergruppen in Gymnasien bzw. Gesamtschulen
über Sprachstörungen - insbesondere Stottern -und die sich daraus ergebenden sozialen Pro-
bleme zu sprechen, wurde von mehreren Schulen
gern in Anspruch genommen. Das vertiefte Ver-
ständnis der sozialen Umwelt für die Probleme
Sprachbehinderter erleichtert die lntegration und
schafft gleichzeitig durch die seelische Entlastung
des Klienten günstige Voraussetzungen für eine
Milderung der Symptome.

Schon immer wurde Wert auf die Zusammenarbeit
mit anderen lnstitutionen gelegt, so vor allem mit
der Phoniatrischen Abteilung des Universitäts-
Krankenhauses Eppendorf. Scheint eine statio-
näre Behandlung angebracht, wird auf die Staat-
liche lnternatsschule für Sprachbehinderte in Wen-
torf verwiesen.

Die Schüler und Schülerinnen kommen durchweg
freiwillig und bringen eine sehr gute Motivation mit.
Sie nehmen die oft langen Wege auf sich, opfern
ohne Murren einen Teil ihrer Freizeit und sind fast
ausnahmslos bereit, ausdauernd mitzuarbeiten.
Daraus ergibt sich eine positive Wechselwirkung
zum Therapeuten. So ist es in den meisten Fällen
möglich, sekundären Schäden, die durch die
Sprachbehinderung bedingt sind, erfolgreich ent-
gegenzuwirken und die primären Symptome so
weit abzubauen, daß die Klienten nach Abschluß
der Behandlung imstande sind, sich auch in
schwierigen Situationen selbst zu helfen.

Karin Blume, Dr. Ursula Randt, Gerd Jacobsen,
Sp rac h h e i I sc h u I e Zi tzewi tzst raße 51,

2000 Hamburg 70
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Giselher Gollwitz: Mit Krimskrams spielend
sprechen lernen. Verlag Giselher Gollwitz,
Regensburg 1989 (auch: Kanalstraße 12,

8403 Bad Abbach). 175 Seiten. DIN A4. 32 DM.

Erinnern Sie sich noch? Was haben wir doch, als
wir Kinder waren, mit Dosen, Flaschen, Federn,
Bauklötzen, Steinen und anderem "nutzlosen
Zeug« herrlich und ausdauernd gespielt- Was war
diesem Krimskrams doch Anregendes zu ent-
locken!

Vielen Kindern fällt es heute schwer, diese Vieltalt
in den ,toten" Gegenständen zu entdecken - oder
es wird ihnen sogar verwehrt, weil Technik und ln-
dustrie die Kinderzimmer und die Spielwelt heim-
gesucht haben und dabei sind, Kindern den letzten
Rest an Kreativität, kindlicher Freude und Neugier
auszutreiben.

Giselher Gollwitz, erfahrener Sprachheilpädago-
ge, versucht mit seinen Materialien diesem ver-
heerenden Trend gegenzusteuern. Mit einer be-
wußten Rückbesinnung auf das Einfache, auf Ge-
genstände wie Bürsten Dosen, Gläser,
Schachteln - Federn - Flaschen - Küchenge-
räte (u. a. Kochlöffel, Schneebesen, Fleischklopfer)

- Luftballone - Rollen, Röhren - Schwämme -Seifenblasen - Steine, Kugeln - Tücher, Papier

- Wurzeln, Zweige will er vor allem die Sinne, die
Bewegung und das Sozialverhalten anregen. Je-
der einzelne Gegenstandsbereich - übrigens
sehr lebendig durch Zeichnungen von Dieter Haas
illustriert - ist mit überaus einfachen und doch so
erlebnistiefen Spielanregungen versehen: Da wer-
den beispielsweise Bürsten unter die Füße ge-
schnallt zu "Bürstenschuhen", zu "Straßenkehr-
maschinen" oder zu "Massagegeräten" für die
Fußsohlen. Sie können auch zu einem "Bürsten-
Bocchia" genutzt werden oder bei Verwendung
verschiedener Unterlagen "Bürstenmusik« erzeu-
gen, selbstverständlich auch zur "Bürstenmalerei"
dienen.
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Bei jedem Spiel ergeben sich vielfältige Anlässe
zum Sprechen. Aber Sprachförderung im engeren
Sinne geschieht eher beiläufig, dafür allerdings
aus dem Erleben heraus. Giselher Gollwitz' Male-
rialien regen dabei immer nur an, sie gängeln nicht
und engen auch nicht ein. Der eigenen Phantasie,
Erweiterungen vorzunehmen, sind keine Grenzen
gesetzl.

Für mich ist dieses Material das Anregendste aus
der Reihe der nunmehr neun Bücher von Giselher
Gollwitz. lch bin sicher, es wird vielen anderen
auch so gehen - vorausgesetzt, sie lassen sich
gefangennehmen vom Zauber des Einfachen.

Jürgen Teumer

lm äußersten Nordostwinkel Niedersachsens, ei-
nem der dünnbesiedeltsten Landstriche in der
Bundesrepublik, sind vielfältige sprachheilpäd-
agogische Aktivitäten zu Hause: Gisela und Holger
Lakles haben es sich zur Aufgabe gemacht, außer
in ihre private Sprachpraxis auch Zeit und Arbeit in
die Erstellung verschiedener Schriften zu investie-
ren.
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Da ist zunächst "Sprachstörungen - vorbeugen,
erkennen, heilen", ein kleiner Leitfaden für Eltern,
eine lnformationsschrift also, 12 Seiten stark, ge-
heftet, im DIN-A5-Format. Die Schrift gibt in ver-
ständlicher Weise Auskunft über Sprache -
Sprachentwicklung, sie gibt Hinweise auf einfache
Uberprüfungsmöglichkeiten der Sprache und des
Gehörs, dazu überblicksartige lnformationen über
Sprachstörungen und über wirksame Hilfen,
Spiele und Ubungen zur Sprachförderung.

Weil man von derartigen lnformationsschriften gar
nicht genug zur Verfügung haben kann, sollten ln-
teressenten das Angebot der Verfasser nutzen,
sich das Heft gegen Einsendung eines entspre-
chenden Freiumschlags ansonsten kostenfrei
schicken zu lassen (Anschrift: Sprachpraxis Do-
bro, 3139 Jameln).

Da sind außerdem weitere Hefte, ebenfalls verfaßt
vom EhepaarLakies:ln der Reihe,Sehen - Den-
ken - Sprechen« sind im Westermann Lernspiel-
verlag, Braunschweig, zwei 32seitige Übungshefte
erschienen, in erster Linie wohl gedacht für Apha-
siker und deren (angeleitete) Therapie bzw. eigene
häusliche Weiterarbeit, aber ebenso auch für Men-
schen mit anderen zentralen Sprachstörungen
oder Lernbeeinträchtigungen, eingeschränktem
Sprachverständnis und Problemen in der Wortfin-
dung.

Die Hefle enthalten verschiedenartig angeordne-
tes Bild- und Wortmaterial, das Übungen unter-
schiedlicher Anforderungsgrade, gesteigert von
Heft 1 nach Heft 2, ermöglicht. So sollen z. B. in
Heft 1 aus jeweils vier Bildern die Reimwort-Paare
herausgesucht oder es soll dasjenige Bild gefun-
den werden, das oberbegrifflich nicht zu den übri-
gen gehört. ln Heft 2 sollen beispielsweise zusam-
mengesetzte Hauptwörter gebildet, zu Sätzen das
passende Bild bzw. zu einem Bild der passende
Satz gefunden oder entschieden werden, ob eine
Aussage richtig oder lalsch ist.

Durch den Einsatz des LÜK-Kontrollgerätes kön-
nen die Lösungen der Aufgaben selbständig auf
ihre Richtigkeit überprüft werden.

Die beiden Übungshefte sind unter den Bestell-
nummern 240931 bzw. 240932 zum Preis von je
7 DM im Buchhandel erhältlich. Das Kontrollgerät,
das für alle LÜK-Hefte eingesetzt werden kann, hat
die Bestellnummer 240500 und kostet 23,50 DM.

Jürgen Teumer
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Nr.6

Logopädie
Sprachbehinderten-
paidagogik
1986-87

HansJoachim Motsch u. a.: Logopädie -Sprachbehi ndertenpädagogik 1986-87.
Kommentierte Bibliographie Nr. 6.
Freiburg/Schweiz (Heilpädagogisches I nstitut der
Universität) 1988.272 Seiten. Kartoniert. 31 sFr
(im Abonnement 22 sFr).

Diese weitere Folge der seit 1970 erscheinenden
Reihe kommt dem Bedürfnis von Fachleuten ent-
gegen: Da allein die Fülle derjenigen Publikatio-
nen, die in Fachzeitschriften erscheinen, für den
einzelnen nicht mehr zu überschauen ist, bietet
diese Bibliographie eine sehr willkommene Hilfe -sie verschatft dem lnteressenten einen ordnenden
Überblick. lnzwischen sind es über 8OO Beiträge
aus 39 deutschen, englischen und französischen
Fachzeitschriften, die ausgewertet und mit "Kom-
mentaren", d. h. mit deutschsprachigen Kurzzu-
sammenfassungen, versehen werden.

Vergleicht man das besonders wichtige Sachwort-
Verzeichnis dieses Bandes mit demjenigen von
1984-85, eröffnen sich inleressante Aufschlüsse:
Beiträge zu Aphasie, Lesen/Schreiben, Sprachent
wicklungsverzögerungen sind wesentlich häutiger
als vorher vertreten; Darstellungen zu Dyskalkulie/
Rechenstörungen, I ntegration, Vergleichende Hör-
geschädigtenpädagogik sind neu hinzugekom-
men.

Als Arbeitserleichterung ist diese Reihe aus der
wissenschaftlichen Arbeit nicht mehr wegzuden-
ken. Jürgen Teumer

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Von der Sprechtechnik
zur Kommunikation
Bericht über die lV. gemeinsame Arbeitstagung
von ÖGS und dgs in Linz/Österreich vom
14. bis 16. Juni 1989

Nun schon zu einer Tradition geworden, land auch
in diesem Frühjahr wieder eine gemeinsame Ar-
beitstagung der Österreichischen und der Deut-
schen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik in
Linz statt. 40 Sprachheilpädagogen aus beiden
Ländern nahmen an dieser von den österreichi-
schen Gastgebern gut organisierten und fachlich
qualifizierten Veranstaltung teil. Sie bot die Mög-
lichkeit zur intensiven Auseinandersetzung mit
dem Tagungsthema. Es ist fast schon selbstver-
ständlich, daß Vorstandsmitglieder beider Vereini-
gungen teilnehmen. Besonders begrüßt wurde der
Ehrenvorsitzende der ÖGS, Herr Oberschulrat
a. D. Friedrich Hinteregger.

ln zahlreichen Referaten, die hier nicht im einzel-
nen aufgeführt werden können, wurden die Grund-
lagen für die sich anschließenden lebhaften Dis-
kussionen und Gespräche am Rande der Tagung
gelegt. Exemplarisch soll hingewiesen werden auf
die Beiträge von F. Meixner (Wien) über Sprech-
erziehung in der Grundschule, in welchem sie ei-
nen ganzheitlichen Ansatz darstellte, und von W.
Willner (Wien), der über die Möglichkeiten der
Kommunikationsförderung im Unterricht berich-
tete. Der Praxisbezug stand bei allen Referaten
deutlich im Vordergrund. Mit großem lnteresse
wurde daher ein Video über handlungsorientierten
Sprachunlerricht in der Vorschule (1. Frühwirth,
Wien) aufgenommen. Die Möglichkeit zur aktiven
Teilnahme an drei Arbeitskreisen, die sich mit der
Entwicklung von Methoden zur Förderung der ver-
balen und der nonverbalen Kommunikation be-
schäftigten, wurde von allen gern genutzt und
brachte den Teilnehmern viele Anregungen für die
eigene Praxis.

Aus der Tatsache, daß viele Kolleginnen und Kolle-
gen bereits mehrfach an den gemeinsamen Tagun-
gen von ÖGS unO dgs teilgenommen haben, ist zu
schließen, daß dieses Angebot sehr geschätzt
wird. Nicht zuletzt trägt dazu die besondere Atmo-
sphäre bei, die stets durch ein geschickt gestalte-
tes Rahmenprogramm positiv beeinflußt wird. So
wurde dieses Mal eine gemeinsame Fahrt zur Aus-
stellung "Oberösterreich" in Lambach unternom-
men. Hier und auch beim Grillabend auf einer uri-
gen Berghütte in der Umgebung von Linz bot sich
die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch und
privaten Gespräch. An dieser Stelle sei dem Vor-
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stand der ÖGS, aen Referenten und den Linzer
Kolleginnen lür ihr Engagement herzlich gedankt.

Eine Fortsetzung der gemeinsamen Tagungen, die
sich finanziell selbst tragen, ist geplant. Die Folge-
tagung wird in München vom 16. bis 19. Mai 1990
stattfinden. Das geplante Arbeitsthema lautet:

"Förderung dysgrammatisch sprechender Kinder
im Vorschul- und Schulalter." Genauere Angaben
können den Ausschreibungen in den Fachzei!
schriften beider Gesellschaften zu gegebener Zeit
entnommen werden. Kurt Bielfeld

Weitwinkel

Bericht über die 24. Konvention
des BIAP in Pertisau
Das lnternationale Büro für Audiophonologie
(BIAP) hatte seine 24. Konvention vom 28. April bis
3. Mai 1989 in Pertisau (Österreich). Es sind zur
Zeil 24 Kommissionen, welche während des gan-
zen Jahres in den nationalen Gruppen, aber auch
länderübergreifend miteinander arbeiten und wäh-
rend der B|AP-Konvention ihre Arbeiten zusam-
mentragen, auswerten und Empfehlungen erstel-
len.

Der Vertreter der dgs beim BIAP ist Mitglied in den
Kommissionen 06, 20 und 24. ln Kommission 06
beschäftigt man sich zur Zeil mit Kommunikations-
hilfen für Hörgeschädigte. Es sind Emptehlungs-
entwürfe in französischer und deutscher Sprache
erstellt worden, welche die zur Zeil existierenden
technischen Hörhilfen erklären. Eine inhaltliche
Synthese beider Texte ist die Aufgabe im laufenden
Jahr.

ln Kommission 20 hat man sich zur Aufgabe ge-
setzt, zum ersten einen Katalog von Sprachtest-
Kurzbeschreibungen zu erstellen, welcher dem
Praktiker erlaubt, sich schnell für den richtigen Test
zu entscheiden, zum zweiten, Möglichkeiten von
Spontansprachanalysen zu finden. Von seiten des
dgs-Vertreters wurden eigens erstellte Profile nach
Harald Clahsen vorgestellt und in der Kommission
diskutiert. Man entschied sich, diese Form des
syntaktisch-morphologischen Analyseverfahrens,
welches von H. Clahsen in Anlehnung an Crystal
umgearbeitet wurde, nun ins Französische zu
übersetzen und zu untersuchen, ob diese Form der
Profilanalyse in tranzösischen Satzstrukturen An-
wendung finden kann.

Große Ziele hat man sich in Kommission 24 ge-
setzt. Nachdem in verschiedenen Ländern in Ar-
beitssitzungen mit Fachleuten zahlreiche soge-
nannte Warnsignale innerhalb der kindlichen Ent-
wicklung von null bis drei Jahren zusammengetra-

gen wurden, will man diese sammeln, den ver-
schiedenen Entwicklungsbereichen zuordnen und
noch ergänzen. Es soll nun über solche Warnsi-
gnale, durch deren Nichtbeachtung die sich ent-
wickelnden Störungen auch die Sprachentwick-
lung als integrativen Bestandteil der Gesamtent-
wicklung stören oder verhindern könnten, intor-
miert werden.
Die lnformation über die Entwicklung des Kindes
von null bis drei Jahren und über die verschiede-
nen Entwicklungsbereiche soll zunächst an alle
Eltern gerichtet werden. Dies kann in Form eines
Faltblattes geschehen. Es ist dies ein besonderes
Anliegen einiger Mitgliedsländer des BIAB da in
diesen keinerlei systematische Untersuchungen
Neugeborener oder Kleinkinder, ähnlich wie in
Deutschland die Vorsorgeuntersuchungen, stat!
finden. Da es nicht ausreichl, nur die Eltern über
die Normalentwicklung zu informieren, sondern
da es auch nötig ist, die Fachleute zu sensibilisie-
ren, sollen in einem weiteren Arbeitsschritt diese in
einer stärker wissenschaftlich ausgerichteten Art
informiert werden.

Über die Entwicklung und die Fortschritte der Ar
beiten innerhalb dieser Kommissionen soll weiter
berichtet werden. Frank Kuphal

Organisation der
sprachtherapeutischen Behandlung
in Frankreich
Sprachtherapeutische Behandlung wird in Frank-
reich ausschließlich von Logopäden und Logo-
pädinnen durchgeführt. Voraussetzung zur Prü-
fung sind das Abitur und ein vierjähriges Studium.

Die Möglichkeit zur Ausübung dieses Berufes bie-
tet sich auf zwei Ebenen. Einmal kann der/die
Logopäde/in, welche/r in französisch sprechenden
Ländern auch Orthophonist heißt, in verschiede-
nen Einrichtungen wie Schule, Reha-Zentrum,
Krankenhaus und anderen lnstitutionen der medi-
zinischen und sozialen Zusammenarbeit beschäf-
tigt sein, zum anderen besteht natürlich ebenso
wie bei uns die Möglichkeit, eine freie Praxis zu
führen. Dabei ist es auch möglich, daß ein/e frei
praktizierender/e Logopäde/i n m it hal ber Stunden-
zahl in einer der oben genannten lnstitutionen ar-
beitet. Eine Honorarabrechnung von seiten der
Praxis an die lnstitution ist dabei nicht möglich, die
Bezahlung erfolgt nach den vom Gesetzgeber vor-
gegebenen Tarifen. Auch eine arbeitstechnische
Verknüpfung von freier Praxis und arbeitgebender
lnstitution ist nicht - wie gelegentlich bei uns -möglich.
Behandelt werden alle erfaßten Kinder und Er-
wachsenen, nachdem durch einen Arzt die Not-
wendigkeit einer sprachtherapeutischen Betreu-
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ung lestgestellt und attestiert worden ist. Ein An-
trag an die zuständige Krankenkasse und ein Fach-
gutachten sind notwendig. Die Krankenkasse be-
zahlt 60 Prozent der Behandlungskosten, die Rest
summe müssen die Eltern aufbringen, es besteht
aber die Möglichkeit einer Zusatzversicherung
oder der Antragstellung zur Restkostenübernahme
durch den Sozialhilfeträger. Die Erfassung erfolgt
durch einen Arzt oder durch den Schularzt vor der
Einschulung. lm Kindergarten selbst findet bedau-
erlicherweise keine Uberprüfung und Erfassung
statt.

Es werden alle denkbaren Formen der Sprach- und
Sprachentwicklungsstörungen behandelt, ebenso
Störungen des Redeflusses, die LRS und Apha-
sien.

Der Therapieumfang pro Kind bewegt sich zwi-
schen 15 und 50 Stunden pro Jahr, eine Verlänge-
rung ist möglich. Eine Schlußüberprüfung findet
nicht statt.

Verständlicherweise, aber zum Bedauern vieler
Betrotfener, ist die Versorgung Frankreichs durch
Logopäden und Logopädinnen lediglich in großen
Städten und am Meer gut, auf dem Lande ist sie
sehr schlecht, häufig mangelhaft. Frank Kuphal

Eu ropäischer Aphasi ker-Kon g reß
am26.127. Mai 1989 in Brüssel
Erstmalig wurde der Versuch unternommen, die
europäischen Aphasiker-Landesverbände zusam-
menzuführen, um die Möglichkeit zu erörtern,
einen europäischen Verband ins Leben zu rufen.

Eingeladen hatten die beiden belgischen Landes-
verbände "Se Comprendre" und "Vereniging Afa-
sie" sowie die belgischen Rotary-Clubs aus Nord-
und Südbelgien. Den Einladungen waren 350 Ver-

treter aus sechs europäischen und drei außereuro-
päischen Ländern gefolgt: Belgien, Bundesrepu-
blik Deutschland, England, Frankreich, Nieder-
lande und Spanien sowie Argentinien, Kanada und
USA.

lnhaltlich waren zwei Personengruppen angespro-
chen: der Aphasiker (Organisation und inhaltliche
Arbeit in den Selbsthilfegruppen) sowie der Apha-
sietherapeut (Symptomatik und therapeutische
Maßnahmen bei der Behandlung von Aphasien).

Was den Aphasiker in der Selbsthilfegruppe be-
trifft, so wurde deutlich, daB in den einzelnen Län-
clern erhebliche Unterschiede bestehen. Während
in den Niederlanden (2300 Aphasiker organisiert)
und in der Bundesrepublik Deutschland (1500

Aphasiker im BRA) der Auf- und Ausbau von
Selbsthilfegruppen am weitesten fortgeschritten
ist, stecken die übrigen europäischen Länder in

dieser Hinsicht noch in den Anfängen. Außerhalb

Europas dürften lediglich lGnada und Neuseeland
diesbezüglich ähnlich gut organisiert sein wie die
Bundesrepublik Deutschland.

Was die Therapie betrifft, so waren die beiden Bei-
träge aus den USA von Davis und Holland recht in-
teressant. Sie vertraten die Meinung, daß eine
symptomorientierte, linguistische Therapie nicht
ausreichend sei, und argumentierten im Sinne ei-
ner ganzheitlich kommunikativen Behandlung.

Stachowiak (Bonn) stellte sein computergesteuer-
tes Aphasieprogramm vor. Er betonte aber immer
wieder, daB eine "Maschine" nur Hilfsmittel sein
kann und niemals in der Lage sein wird, einen The-
rapeuten zu ersetzen. Anhand von objektiven Un-
tersuchungsergebnissen wies er nach, daß mit
dem Einsatz des Compulers in der Therapie mit
einer signif ikanten Verbesserung des sprachlichen
Status gerechnet werden kann.

Wichtigstes Ergebnis des Kongresses war die Ver-

abschiedung einer Resolution hinsichtlich einer
zukünft igen europäischen Aphasikervereinigung.
lhr Wortlaut:

,Der 1. europäische Kongreß über Fragen der
Aphasie land in Brüssel (Belgien) am 26.127. Mai
1989 statt.

Er sollte der Frage nachgehen, in welche Rich-
tungen unsere Bemühungen gehen müßten, um
der Aphasie und den damit verbundenen Proble-
men begegnen zu können.

Es wurde Einstimmigkeit darüber erzielt, überall
in der Welt und vordringlich vor dem Jahr 1992

lolgende Bemühungen zu verstärken :

- Allgemeine lnformationen,

- Aktivitäten zu entwickeln, die zur Verbesse-
rung des durch die Aphasie betroffenen Ge-
sundheitszustandes geführt haben.

Der Kongreß ist der Überzeugung, daß folgende
Punkte Berücksichtigung f inden müssen:

1. Teilnahme der Patienten am Leben in ihrer
Familie und in ihren Sozialkontakten sowie
die Teilnahme am Berufsleben.

2. Anerkennung der Aphasie als ,spezielle Be-
hinderung' aul der Verwaltungsebene (ähn-
lich wie diese Situation bei Blinden und Ge-
hörlosen geregelt ist).

3. Das Zusammenleben der Aphasikergruppen
könnte hier und dort in Zusammenarbeit mit
den Sprachtherapeuten realisiert werden.

4. Durch die Verbesserung der wissenschaft-
lichen Forschung über Aphasie könnte auch
die medizinische Versorgung verbessert
werden.

5. Die notwendige Entwicklung der Technologie
im Hinblick auf ihre Nutzbarkeit bei Aphasie.
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Der 2. europäische Kongreß wird vor 1992 statt-
finden."

ln einer abschließenden Erklärung haben die Ver
treter der anwesenden Länder das "Protocole dAc-
cord" unterschrieben:

"Wir, die Mitglieder der Europäischen Aphasiker-
verbände, werden uns zu einem späteren Zeit-
punkt erneut treffen mit dem Ziel, eine Europäi-
sche Aphasikervereinigung zu gründen.

Brüssel, den 26. Mai 1989"

Es folgen die Unterschriften von Vertretern der
Länder Argentinien, Belgien, Bundesrepublik
Deutschland, Frankreich, lGnada, Niederlande
und USA.

Abschließend noch eine kritische Anmerkung: Der
Beitrag des deutschen Vertreters vom "Bundesver-
band für die Rehabilitation der Aphasiker e.V."
(BRA) fand viel Anerkennung und Beifall. Für mich
in meiner Eigenschaft als Sprachheillehrer hatte
dieser Vortrag jedoch eine gravierende Fehlinfor-
mation. Sowurde nurvon Logopäden gesprochen,
die in der Bundesrepublik Deutschland beim Auf-
bau von Aphasikergruppen und in der Therapie tä-
tig seien. Aufgrund eigener Untersuchungen
(1988) konnte jedoch herausgefunden werden, daß
mehr "Nichtlogopäden" als Logopäden mit Aphasi-
kern zusammenarbeiten. Das gilt sowohl für die
Therapie als auch in der Arbeit in den Selbsthilfe-
gruppen.

Als Kompromißvorschlag bietet sich hier der neu-
trale Begriff "Sprachtherapeut" an. lngo Kroker

Die Stimme in der Kunst -Bad Rappenau 1989

ln der letzten Zeit ist die Stimmheilkur in Bad Rap-
penau unter der Leitung von Prof. Dr. med. Horst
Gundermann zu einem Begriff geworden, und sie
hat in Wort und Sache bereits an verschiedenen
Orten Nachahmung gefunden.

Die Bad Rappenauer Stimmheilkur jedoch zeich-
net sich in ganz besonderer Weise durch ein um-
fassendes interdisziplinäres Vorgehen aus, ein ge-
radezu aul die ldee eines ganzheitlichen Bildes
vom Menschen in seiner Stimm- und Sprachlich-
keit eingeschworenes Behandlungsteam von Arz-
ten, Psychologen, Sprachheilpädagoginnen und
Logopädinnen geht eben nicht nur symplomorien-
tiert vor und nicht nur vom naturwissenschaftlich-
medizintechnischen Handeln aus.

Wie weit der anthropologische Ansatz reicht, zeigt
jetzt eine das gesamte Kliniksgelände einbezie-
hende Ausstellung »Die Stimme in der Kunst.. Da-
bei steht die Kunst der letzten zwei Jahrzehnte im
Vordergrund und betont den Expressionismus, die
expressive Darstellung sprachlicher Ausnahmesi-

tuationen. ln sehr eindrucksvollen, aufrüttelnden,
zum Teil schockierenden Bildern, Plastiken und
auch elektronisch-akustischen Konslruktionen
sowie großen Außenobjekten werden zentrale
menschliche Kommunikationsstörungen mit ihren
tatsächlich oft sch recklichen Folgen dargestel lt.

Nicht alle Betrachterinnen und Betrachter werden
mit den angebotenen Lösungen zur Frage ,Wie
kann die bildende Kunst das akustische Phäno-
men der Stimme und die Leiden der Stimmgestör-
ten sichtbar machen?" einverstanden sein, einige
Ausstellungsobjekte sind sicher in dieser Richtung
nur schwer nachvollziehbar, aber in die Tiefe des
Gemüts gehende Denkanstöße erhalten alle der
möglichst vorurteilsf rei Schauenden.

Man kann nur hoffen, daß die Ausstellung über den
August hinaus verlängert wird (Anfragen bei der
Klinikverwaltung), damit auch noch die durch die-
sen Bericht angeregten Leserinnen und Leser Ge-
legenheit zu einem Besuch haben.

Einen sehens- und lesenswerten Ausstellungska-
talog von Astrid Guderian-Driesen, der auch die
vielen Leihgaben bekannter Galerien eindrucksvoll
herausstellt, gibt es aus dem Bannstein-Verlag,
Ebringen. Arno Schulze

Tagungen und Kongresse

Theorie und Praxis der
myof unktionellen Therapie
15./16. September 1989 und 22.123. September
1989 im lnstitut für Stimm- und Sprachtherapie in
4750 Unna. Auskunft und Anmeldung: Dr. Klaus-J.
Berndsen/Dipl.-Sprachther. Sabine Heinemann,
Bornekampstraße 50a, 4750 Unna, Telefon
(02303) 2 13 14.

9. Europäischer Kongreß für
myofunktionelle Therapie
Workshops und Kongreß zum Thema "Neuromoto-
rische Koordinationsstörungen und Auswirkungen
auf die orofaziale Muskulatur. am 10. und 11. No-
vember 1989 in 4600 Dortmund 30, Kongreßzen-
lrum Hohensyburg. Veranstalter: Arbeitskreis für
Myofunktionelle Therapie e.V Auskunft und An-
meldung: Dr. Klaus-J. Berndsen/Dipl.-Sprachther.
Sabine Heinemann, Bornekampstraße 50a, 4750
Unna, Telefon (02303) 21314.

Obertöne u nd Stottertherapie
Das Seminar findet am 4- November 1989 von 9 bis
18 Uhr in Hannover statt. Nähere lnlormationen
über IFBT, Schneckenburgerstraße 30, 3000 Han-
nover 1.
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196 Tagungen und Kongresse / Buch- und Zeitschriftenhinweise

Betrifft: Reha'89
Buch- und Zeitschriftenhinweise

Behi nderte, GrazlÖsterreich

Nr. 2, 1989

Rahmenthema des Heftes: Das Recht auf Schule.

Je nach Beitrag wird mehr oder weniger deutlich
lür die schulische lntegration behinderter Schüle-
rinnen und Schüler geworben. Dazu wird im Vor-
wort gesagt: "Die Schule hat sich mit allen ihr zu
Gebote stehenden Mitteln den neuen Erfordernis-
sen anzupassen. Starre Abgrenzungen zwischen
Erziehungs-, Bildungs-, Therapie- und Betreu-
ungsaufgaben haben zu unterbleiben und mÜssen
flexibleren Regelungen Platz machen."

Der Sprachheilpädagoge. Vierteliahresschrift
lür Sprachgeschädigten- und Schwerhörigen-
pädagogik, Wien/Österreich
Nr.2, 1989

Das Heft bringt Themen zur Sprechfunktion, Zahn-
und Kieferstellung und über kieferorthopädische
und myofunktionelle Therapie.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR

Nr. 2, '1989

Gerhard Lindner, Berlin: Die Bedeutung der
Sprechweise des Lehrers für die Hörerziehung.
s.88-96.
Nr. 3, 1989

Harald Stelse und Bärbel Sturm, Leipzig: Spe-
zifisch muttersprachlicher Unterricht auf der
Mittelstufe an der Sprachheilschule Leipzig.
s. 154-158.

logopedie en toniatrie, Gouda/Niederlande

Nr. 4, 1989

J. Blokhuis-Potasse, Almelo: Gesprek met de vader
van een stotterend kind (Gespräch mit dem Vater
eines stotternden Kindes). S. 139-142.

Vierteljahresschrift für Heilpädagogik und ihre
Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz

Nr. 1, 1989

Peter Schulthesg Zürich: Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft für Logopädie (SAL), Fachverband
für das Sprachheilwesen (Kurzfassung des Jahres-
berichtes 1988). S. 82-84.

Nr.2, 1989

Silvie Hardmeier und Eva Guldenschuh, Zürich:
Die Organisation der ambulanten Sonderschulung
für Sprachheil- und Schwerhörigenunterricht in der
Stadt Zürich. S. 195-200. Arno Schulze

z

x
{
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Vorschau

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 Mütter
von ihren Kindern haben.

M. Grohnfeldt:Zur Abgrenzung "normaler. und ge-
störter Spracherwerbsprozesse.

J. Teumer: Zur Lage an den Hochschulen der Bun-
desrepublik Deutschland.

Praxis für Sprachtherapie
Regina Kuhlmann
Engelstraße 5, 4ü0 Lünen,
Telefon (02306)5942

sucht für sofort:

Logopädin/Logopäde
Dipl.-Sprachheilpädagogin/pädagoge

für zunächst ca. 20 Wochenstunden.

Dipl.-Sprachheilpädagogin
25 J., Diplom 9/89, sucht ab Oktober
1989 eine Stelle (auch Teilzeit) in den
Bereichen FrühIörderung, Vorschul-
bereich, Körperbeh.-Päd. in sonder-
päd. Einrichtung oder sprachtherap.
Praxis. Erfahrungen in der Therapie
durch Praktika in integrativer Kinder-
tagesstätte und sprachtherap. Praxis.
PLZ-Raum 3 bevorzugt.

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

Di pl.-Sprachhei lpädagog in

27 J., Dipl. 6/89, Note "Gut", sucht ab
sofort eine Stelle in sprachtherapeut.
Praxis, Sprachheilkindergarten od.
Frü hförderein richtung. Praktische
Erfahrung durch verschiedene
Praktika in Sprachheilkindergarten
und Ambulanz.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 02i04 SP
an den Verlag Wartenberg & Söhne GmbH,
Theodorstraße 41 w, 2000 Hamburg 50.

OVELerektronik

Technische Geräte
für die Sprachtherapie

Die SVG-Serie
Sprachverzögeru ngsgeräte f ür die
Verhaltenstherapie des Stotterns

- SVG 112'.lagbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

- SVG 3: Digitaler Laborverzögerer
für die ambulante Behandlung

Unsere kostenlose Broschüre gibt
Hinweise für Anwendung und
Therapie.

S-Meter
Übungsgerät zur spielerischen Ein-
übung des stimmhaften und stimm-
losen "s"-Lautes.
S-Meter-Eisenbah n koffer
Modelleisenbahn im Transportkoffer
zum Anschluß an das "S-Meter".
Die Eisenbahn fährt, wenn das »s«

richtig gesprochen wird.

Sprach-Trainer
Übungsgerät zur Sprachaufzeich-
nung und -wiedergabe in Digital-
technik, 2 Spuren.

Audiotest AT 6.000
Preiswerter q u ick-check Aud iometer
zur Uberprüfung des Sprachgehörs.

Audiotest AT 8.000
M i kroprozessorgesteuerter
Audiometer für Einzel- und Reihen-
gehöruntersuchungen.

Außerdem folgende Geäte :

Sprachstudienrecorder, Kassetten-
recorder, Sprachpegelmesser,
Zubehör.

NEG NOVEL elektronik GmbH
Hattinger Straße 312, 4630 Bochum 1

Telefon (0234) 451900
Telefax (0234) 451901
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Für die Neurologische Abteilung und das Querschnittgelähmten-
Zentrum des Unfallkrankenhauses suchen wir eine/n

Logopädin/Logopäden

mit 29 Wochenstunden.

Das Aufgabengebiet umfaßt Diagnostik, Therapie und Angehörigen-
beratung bei vorwiegend erwachsenen Patienten mit zum Teil
schweren Dysarthrien und/oder Aphasien nach Hirnverletzungen
sowie die Behandlung querschnittgelähmter Patienten mit Atem- und
Stimmstörungen.
Das neurologische Team besteht aus Arzten, Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Psychologen, Pädagogen und einer weiteren
Kollegin.

Eingruppierung und Vergütung richten sich nach den Bestimmungen
des BG-AT (BAT); fachspezifische Fortbildung ist möglich.

Schriftliche Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen richten Sie bitte an

BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHES UNFALLKRANKENHAUS
Personalabteilung . Bergedorfer Straße 10, 2050 Hamburg 80

ln der Spezialeinrichtung für Kommunikationsstörungen im Sprachheilzentrum
Werscherberg ist ab sofort die Planstelle

1 Logopäde(in) 1e,s std./vvoche

zur Ergänzung des bestehenden Teams für die Behandlung von Stimmgestörten
und stotternden Erwachsenen in der stationären lntensivbehandlung zu besetzen.

Das Behandlungsteam besteht aus Phoniater, Logopädin, Bewegungs-
therapeuten, Sozialpädagogen und Dipl.-Psychologen und orientiert sich an den
Grundlagen der Gestalt- und Körperarbeit.

Wir erwarten die Bereitschaft zur Einarbeitung in den Themenkomplex
psychosomatischer Störungen sowie in den Bereich der Gestalt- und Körperarbeit

Die Vergütung erfolgt nach dem Tarifvertrag BMT - AW ll.

Das Sprachheilzentrum Werscherberg mit der Spezialeinrichtung für
Kommunikationsstörungen liegt in landschaftlich reizvoller Umgebung zwischen
Wiehengebirge und Teutoburger Wald, ca. 10 km entfernt vom Stadtrand
Osnabrück.
Träger der Einrichtung ist die Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Weser-Ems e.V.

Bewerbungen sind zu richten an:

Spezialeinrichtung lür Kommunikationsstörungen im Sprachheilzentrum Werscherberg
Postfach 1134, 4516 Bissendorf 1, Tel. (05402) 4050. Ansprechpartnerin: Frau Vera Schwarz.
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Schlagen Sie das Helt genau in der l\ililte auf, und
ziehen Sie es unter der dafür vorgesehenen Metall-
schiene des Sammelordners bis zur Hällte hindurch.
Fertig.

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

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir für

"Die Sprachheilarbeit"

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

Der Preis beträgt 19,- DM zuzügl. Porto.

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

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

lch/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je 

- 

Sammelmappen lür "Die Sprachheilarbeit" mit den Jahrgangszahlen
1 989/90, 1987/88, 1985/86, 1 983/84, 1981 182, 1979/80, 1977t78, 197 5176.
Nicht gewünschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

Straße

Postleitzahl Ort

Datum

rtssaq

>€
- ---r--- - ---- --- --rr- -r -----
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Der Bezirksverband Weser-Ems e.V. der Arbeiterwohlfahrt
sucht

je eine/einen Logopäden/in
für - den Sprachheilkindergarten Leer und

- den Sprachheilkindergarten Nienburg

für sofort oder später.

Die Bezahlung erfolgt gemäß BMT AW ll (entspricht BAT).

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an:

Sprachheilkindergarten Leer der AW,

Gebrüder-Grimm-Straße 6, 2950 Leer,
Sprachheilkindergarten Nienburg der AW,
Bismarckstraße 40, 3070 Nienburg, oder an den
Bezirksverband der Arbeiterwohlfahrt, Herrn Stang,
Klingenbergslraße 73,2900 Oldenburg, Telefon (0441) 48 01 35.

T T I

Diplom-Pädagoge,
Diplom-
Sozialpädagoge
35, Diplom 1989, Schwerpunkte:
Sprachbehinderten-, Geistigbehinder-
tenpädagogik, Soziologie, Kinder- und
Jugendarbeit; Diplomarbeit über
Sprachbehindertenpädag. mit geistig-
beh. Kindern in Nordengland; Prak-
tika, ehren- und nebenamtl. Kinder-
und Jugendarbeit; 1 J. Studium in
England; Sprachkenntnisse in Englisch
und Niederländisch;

sucht Aufgabe in sprachheilpädagogi-
scher Einrichtung, auch Heimeinrich-
tung für Geistigbehinderte, Kinder-
und Jugendarbeit.

Auskünfte gibt: Herr Vossen
Fachvermittlungsdienst Köln,
Luxemburger Straße 121, 5000 Köln 41,
@ 022r/475-t427, FS 8881127

@ nundesanstalt für Arbeit

1701

FV
AKTU

Fach\rermitllung
lür besonders

qualifizierte Fach-
und Führungskrätte

Wir suchen Mitarbeiter

Für die Vorbereitung lernbehinderter
Jugendlicher auf eine berufliche
Erstausbildung im Flahmen einjähriger
Förderlehrgänge suchen wir eine/n

Sprachheilpädagogen/i n
(Sonderschullehrer/in
mit Zusatzqualif ikation) oder

Logopäden/in

Die Aufgabe umfaßt die Erstellung der
Diagnosen bezüglich der auftretenden
Störungsbilder und die Erarbeitung
und Anwendung individuell ausgerich-
teter sprachtherapeutischer Förder-
konzepte in enger Kooperation mit den
Lehrern der Berufsschule und den
anderen Fachdiensten des Förder-
lehrganges.

Die Beschäftigung erfolgt auf
Honorarbasis mit max. 8 Wochen-
stunden ab September 1989.

lnteressenten/innen richten ihre Bewer-
bung und Anfragen bitte an:

Berufsbildungswerk Südhessen gGmbH
Am Heroldsrain 1, 6367 Karben 3,

Telefon (06039) 48 22 30.

,r
r \



Wir suchen für unseren privaten
Sprachheilkindergarten in Titisee-
Neustadt eine

Sonderschullehrerin
mit Schwerpunkt Sprachhei!-
pädagogik (Deputat 24 Wochen-
stunden) zum 15. August 1989.

Bewerbungen sind zu richten an
Frau Sonderschulrektorin Erika Kramer,
Simonswinkel 24, 7829 Friedenweiler,
Telefon (07651) 3469.

Logopäd.-sprach hei ltherapeutisches

Notstandsgebiet
ln Remscheid, einer Großstadt mit ca.
123000 Einw. im Berg. Land (Städte-
dreieck Wuppertal-Solingen-
Remscheid), fehlen dringendst 1 bis 2
Logopädinnen; zur Zeil ist kein
Sprachheiltherapeut oder keine
Logopädin niedergelassen.

Für Auskünfte stehen zur Verfügung

Drs. Ch. u. M. Kräck, Kinderärzte
Telefon (02191) 292620

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

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e.V. 1960-1988

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

Beratungsschriften für Eltern

Testmitte! zur Sprachbehandlu ng
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

Lehrmittel und Schriften
ztrr Sprach hei I päd agog i k

Herausqegeben von cler
Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogrk e.V

Ausführliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Söhne . 2 Hamburg 50 . Theodorstraße 4l



Die Sprachheilarbeit
c6068 F

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

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

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

Wir suchen

Logopädin/en
Sprachtherapeut/in

für die Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen nach schweren Schädel-Hirn-Verletzungen.
Unsere Einrichtung ist eine überregionale Rehabilitationsklinik für Patienten mit
neurologisch/neurochirurgischen Erkrankungen nach Schädel-Hirn-Verletzungen.
Die Nachsorge wird von einem Team aus Arzten, Psychologen, Therapeuten und
erfahrenen Pflegekräften durchgeführt. ln unserer Sprachtherapie sind fünf
Mitarbeiterinnen tätig.

Die Vergütung erlolgt in Anlehnung an den BAT mit den üblichen Sozialleistungen
des öffentlichen Dienstes.
Hessisch Oldendorf liegt im Wesertal in 10 km Entfernung zur Kreisstadt Hameln.

Neurologische Klinik
GreitstraBe 18-28,3253 Hessisch Oldendorf 1


