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Martin Kloster-Jensen

Auf
ein
Wort

Sprachheilarbeit aus anderer Sicht

Wenn wir versuchen, den Namen dieser Zeitschrift auf seinen
Inhalt hin zu analysieren, ohne in gewohnte Vorstellungen
zuriickzufallen, so liegt der Gedanke nahe, die Sprache statt den
Menschen als Gegenstand unserer Tatigkeit zu sehen. Nichts
hindert uns daran, von einer »gesunden« Sprache zu reden, und
»heile Sprache« ist ein durchaus verninftiger Begriff. So lassen
sich die Bemiihungen der Sprachpfleger — in der Bundesrepu-
blik vor allem die des Instituts fir Deutsche Sprache in Mann-
heim und die der Sprechkundler, Orthoepisten u. a. — sehr wohl
als »Sprachheilarbeit« betrachten. Sprachheilarbeiter wéren
dann auch Lehrer der Muttersprache und alle sonstigen, die sich
mit der positiven Entwicklung und dem zweckdienlichen
Gebrauch des Sprachkodes befassen.

Die herkdbmmliche Sprachheilpddagogik verteidigt seit langem
inren selbstandigen Platz als Wissenschaftszweig. Sie kann
auchihre Arbeiter voll in Anspruch nehmen. In einer Zeit aber, wo
die Notwendigkeit klarer denn je erkannt wird, Uber den Zaun
zu Nachbarwissenschaften zu schauen, kommt dem Begriff
»Sprachheil« auch neuer Inhalt zu. Wir dirfen auch nicht tber-
sehen, daB technische Einrichtungen standig groBere Bedeu-
tung gewinnen sowohl in der traditionellen Sprachheilarbeit als
auch in der Sprachpflege. Solche Hilfsmittel bedirfen der Anpas-
sung und Optimierung.

Uber dem ganzen Feld der angewandten Sprachlehre schwebt
der Begriff Prophylaxe — vorbeugende Verhiitung von ungiin-
stigen Entwicklungen. Wie groB oder klein ist nun der Schritt
zwischen der pathologischen und der nicht zweckdienlichen
mindlichen normalsprachlichen Kommunikation und anderer-
seits zwischen dem »gesunden« und dem gut verstandlichen
Ausdruck? Unter diesem Aspekt will es scheinen, daB die Pflege
der Artikulation schon dem Namen nach ganz in die Sprachheil-
padagogik (international: Logopédie) gehért. (Die Redekunst
bleibt allerdings auBen vor. Jeder Sprachheilpddagoge sieht den
Unterschied zwischen Rhetorikiibung und Sprecherziehung.)

Wenn ein Auditorium auf seine akustischen Eigenschaften
geprift oder junge Leute fur »sprechende« Berufe ausgebildet
werden sollen, werden dann wir, Diener des Wortes, die wir der
Prophylaxe so groBe Bedeutung beimessen, aktiv? Hatten nicht
auch wir bedeutende Aufgaben mit vorbeugenden MaBnahmen
in der Formung von raumakustischen Bedingungen sowie von
Lehrerstimmen auf allen Stufen in der Normalschule? Und wéren
nicht die Sprachheilpadagogen gefordert, auf bessere Versténd-
lichkeit bei Rundfunk- und Fernsehsprechern zu bestehen — von
der Vermittlung von Information Uber Lautsprecher auf groBen
Arbeitspldtzen und Verkehrsstellen ganz zu schweigen?

Die Kunst, sich mit dem Zuhérer zu identifizieren, muB noch weit
und breit gelibt werden, und dies sollte unter Mitwirkung von
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Sprachheilpddagogen geschehen. Selbst die
Bihne macht hier keine Ausnahme. Nicht
alle Regisseure scheinen sich klarzuma-
chen, daB das Publikum den gesprochenen
Text zum erstenmal hért (wenn denn nicht
gerade »Die Réuber« gespielt wird). Und in
Operetten und Musicals, wer schieBt endlich
auf den Sound Mixer, der scheinbar eigen-
méchtig und selbstherrlich ganze Textstlicke
in einem tobenden Meer von Instrumenten-
klangen ertrinken 1aBt? Wir kennen zur
Genlige die Antwort: »Andere mulssen sich
darum kimmern.« Aber gibt es denn in der
Bundesrepublik eine staatlich getragene
Pflege der gesprochenen Sprache, wie wir
sie aus der DDR (Halle, »Sprechwirkungs-
forschung«) kennen? Wenn ja, welche Rolle
spielen in einem solchen Zusammenhang
die Sprachheilpddagogen? Sind wir nicht
auch fur die Prophylaxe und die wirkungs-
volle Artikulation und Stimmgebung mitver-
antwortlich?

Das Phonetische Institut der Universitat Prag
bemiuiht sich seit einigen Jahren um eine Bes-
serung der verbalen Kommunikation an ver-
schiedenen Arbeitsplatzen der Industrie und
der Landwirtschaft sowie im Personen- und
Guterverkehr. Die Dozentin Dr. M. Dohalska-
Zichova, mit Erfahrung in der Forschung tber
zwischensprachliche Lautperzeption (franzé-
sisch-tschechisch), hat in international ver-
breiteten Publikationen vor unangemes-
senem Gebrauch von Sprache in technisch-
akustisch  unterstutzter ~ Kommunikation
gewarnt, vor allem im Hinblick auf mégliche
Konsequenzen fur die Partner (Unfallgefahr)
und fur die Gesellschaft (Zeit- und Geld-
verlust).

Produktives Sprechen in Arbeitssituationen
jeder Art setzt ein Zusammenspiel mehrerer
Fachleute voraus. Es muB auch Berater ge-
ben, die Dialekt und Nuscheln auseinander-
halten kénnen. Auf diese Verhaltnisse muB
sich die ganze Sprachheilpddagogik und die
P&doaudiologie in allem Ernst einstellen. Ih-
nen kommen die Phoniatrie, die Linguistik
und die Phonetik entgegen, um ein gesundes

und dienliches Sprachprodukt zu schaffen.
So, und nur so, denken wir, erhélt die Be-
zeichnung »Pragmatik« einen nitzlichen In-
halt in der Sprachwissenschaft und wird zu
mehr als linguistischen Verhaltensformen.

Zum Heilsein der Sprache gehort es sicher,
daB wir nicht allen Trends nachlaufen, son-
dern ab und zu auf die »Mixer« schieBen, wie
es Jurgen Teumer in dieser Zeitschrift tat
(5/88). Wenigstens sollte Tendenzen Einhalt
geboten werden, wenn sie das sprachliche
Ausdrucksmittel in bezug auf ZweckmaBig-
keit verringern. Mit dem weil als nebenord-
nender Konjunktion mag Teumer recht ha-
ben, wenn er von einer »Sprachkrankheit«
spricht. DaB er auf der Hut ist, finden wir auf
alle Félle lobenswert. Und mit seinen Bemer-
kungen ist er Urheber dieser Zeilen gewor-
den. — In dem erwéhnten neuen Sinn muB
sich die Sprachheilpddagogik geltend ma-
chen. Sie muB sich in der beschriebenen
Funktion eine o6ffentliche organisatorische
Unterkunft verschaffen. Sie muB einem Mini-
sterium unterstellt werden; am besten viel-
leicht dem flr Post und Telekommunikation.
Im Kultusministerium wird es ihr zu eng. Vor-
schlag zum Namen: »Férderungsstelle flr
produktive Sprache«. — Dann werden sich
die einander zu Unrecht gegeniberstehen-
den Verbéande, an die Geert Lotzmann so ein-
drucksvoll erinnert hat (6/88), an der hohen
Stelle drédngen, um sich in noch héherem
Grade als gemeinnutzlich zu erweisen. Geld
kriegen sie auch.

Die moderne Gesellschaft ist es sich schul-
dig, ihr wichtigstes Verkehrsmittel heil zu hal-
ten. Aber dies setzt Initiative voraus. Wer geht
voran?

Q0
Wadi,  Wlade -

(Prof. Martin Kloster-Jensen arbeitet im Staatlichen
Institut fir Behindertenpddagogik bei Oslo.)
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Walter Rolf Bindel, Hannover

ProzeBorientierte Therapie bei Aphasie

Zusammenfassung

Aphasien sind als Stérung im ProzeB der kogniti-
ven Analyse, Organisation und Produktion anzuse-
hen. Ihre Beschreibung setzt eine differenzierte
Theorie von den normalen Sprachprozessen vor-
aus, und zur Therapie ist ihre bewuBte Wahrneh-
mung und Bearbeitung notwendig. Entsprechend
vielféltige Aufgabenstellungen zu einer prozeB-
orientierten Therapie amnestischer, sensorischer
und motorischer Aphasieaspekte werden vorge-
stellt.

1. Aphasie als kognitive ProzeBstérung

Eine differenzierte Diagnose im Falle der
Aphasie setzt ein differenziertes Modell der
Sprache voraus, denn nur so werden die
sprachlichen Ausfélle deutbar (Marshall
1986). Bisher hat die vorherrschende medizi-
nische Diagnose zu sehr diese Fragestellung
verkurzt. Im Vordergrund stand der Nachweis
einer Entsprechung von Ort der Hirnverlet-
zung (Lokalisation) einerseits und dem Aus-
fall auf Verhaltensebene (der Sprache) an-
dererseits. Dabei hat eine einengende Priif-
methodik auf Satzebene die Diagnose und in
der Folge die Therapie beherrscht. Aus den
beobachteten Defiziten wurde zu vereinfacht
auf die gestorte Funktion geschlossen: Zum
Beispiel wurde aus Fehlern des Benennens
auf eine Wortfindestérung (amnestische
Aphasie) geschlossen, aus Fehlern im Ver-
stehen wurde auf eine Wortverstdndnissto-
rung (sensorische Aphasie) geschlossen und
aus der Unféhigkeit des Sprechens wurde
auf eine artikulatorische Stérung oder Sto-
rung der Wortfolge (motorische Aphasie,
Agrammatismus) geschlossen. Analog wird
geschluBfolgert, der Aphasiker misse die
Worte in ihrer Denotation, grammatischen

Kombination oder Artikulation neu lernen.
Solche Charakterisierungen miissen als Ar-
tefakte aufgrund der reduzierten Theorie von
Sprache angesehen werden (Marshall). Nach
sozialwissenschaftlicher Erkenntnis kann
Sprache aber nur komplex eingebettet in die
kognitive, emotionale und soziale Erlebnis-
struktur der Person betrachtet werden; inso-
fern beruht Sprache auf komplexen inneren
Verarbeitungen, Wertungen und situativen
Beurteilungen (Miller 1973) — sie wird auch
nicht eingetibt, sondern aktiv erworben. Auch
die neuropsychologische Forschung weist
darauf hin, daB die Sprachfunktion (als Fa-
higkeit der linken Hemisphére) primér eine
geistige Tatigkeit des Analysierens, des Ope-
rierens und Organisierens ist (Bindel 1979).
Lokalisierbare »Sprachzentren« (der motori-
schen und sensorischen Aphasie) mussen
als sekundére Automatismen angesehen
werden, die erst durch »uberlernen« im Ver-
lauf der personalen Entwicklung entstehen
und die sich bis ins hohe Alter verédndern
(Brown 1975, Brown und Grober 1983, Kins-
bourne 1981, Hecaen 1976, Whitaker und Sel-
nes 1975). Sie sind Produkt von Sprache,
aber nicht deren Ursprung, denn Sprache
1aBt sich nicht in isolierte Partien segmentie-
ren — insofern besteht auch die Chance ihrer
Rehabilitation.

Neben friheren Autoren (Jackson 1915, Gold-
stein 1948, Wepman und Jones 1961, Wep-
man 1972, Schuell 1966) betonen Gainotti
et al. (1986), daB aphasische Stérungen ko-
gnitive ProzeBstérungen sind, die erst sekun-
dar eine semantisch-lexikalische Desintegra-
tion bewirken. Es handelt sich dabei nicht um
einen Verlust gespeicherter Information (z. B.
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der Worte), sondern um die mangelhafte se-
mantische Aktivierung und Représentation
des Wahrgenommenen, die mangelhafte
funktionelle Analyse nach Merkmalen, Ei-
genschaften, funktionellen Einbettungen und
Implikationen einerseits und die mangelhaft
aktivierten Operationen und Konstruktionen
zu einer Aussage andererseits.

Nach Bay (1973) ist die amnestische Aphasie
das generelle Merkmal einer jeden Aphasie.
Sie kann somit isoliert auftreten oder vorder-
grundig durch eine motorische Aphasie oder
sensorische Aphasie Uberlagert sein. Bei
Ruckbildung der motorischen oder sensori-
schen Aphasie tritt die amnestische Kompo-
nente (die Strukturierungsstérung) wieder
vermehrt in den Vordergrund. Offensichtlich
gilt der Grundsatz von Lashley (1933), daB
im Falle einer Hirnverletzung immer von
einem »Masseneffekt« (eine allgemeine Lern-
beeintrachtigung) und einem spezifischen Ef-
fekt (Stérung einer Gewohnheit) auszugehen
ist.

Entsprechend einem prozeBorientierten Mo-
dell von Sprache ergeben sich flr die ver-
schiedenen Aphasieformen die folgenden
Konzeptionen:

1.1. ProzeBorientierte Charakterisierung von
amnestischer Aphasie

Bei der amnestischen Aphasie gelingt es der
Person nicht, die komplexe Situationswahr-
nehmung so zu organisieren, daB eine hierar-
chisch geordnete Begriffssequenz zur Mittei-
lung unter Kommunikationsbedingungen er-
folgen kann. Umgekehrt ist das Verstehen der
geformten Aussage des Partners weitgehend
madglich. Dazu ist anzumerken, daB Begriffe
eine Referenzfunktion (die Bezeichnung
durch das Wort) und eine Assoziationsfunk-
tion (begriffliches Weltwissen der Person)
haben. Bei der amnestischen Aphasie ist die
Referenzfunktion nicht gestdrt (das »Lexikon«
ist intakt), wohl aber das Wortassoziations-
system (die Bedeutungsverbindungen der
Begriffe sind beeintrachtigt).

Normalerweise vollziehen sich die begriff-
lichen Assoziationen automatisiert und un-
willkirlich; wenig bewuBt ereignet sich in ei-
ner simultanen Synthese die »Bedeutungs-
matrix« (Kudo 1987). Im Falle der amnesti-

schen Aphasie ist diese Bedeutungsmatrix
diffuser, denn die analytisch-kombinatori-
schen Prozesse der linken Hemisphére sind
gestort (Huntley, Pindzola und Weidner 1986,
Akhutina und Malakhovskaya 1986). Bei der
amnestischen Aphasie handelt es sich nicht
um eine Wortfindestérung, sondern um eine
Begriffsfindestorung (Chin Li und Canter
1987, Geyer 1985).

1.2. ProzeBorientierte Charakterisierung von
sensorischer Aphasie

Bei der sensorischen Aphasie ergibt sich fur
die Person kein Sinn in dem, was sie hort.
Isoliert kbnnen die Worte verstanden werden,
aber ihre Beziehung zueinander (die Aus-
sage) und zur Situation bleiben unklar. Mil-
berg, Blumstein und Dworetzky (1987) cha-
rakterisieren das Problem als eine mangel-
hafte Analyse der Aussageimplikation.
Beziglich personaler und situativer Bedeu-
tung werden keine SchluBfolgerungen gezo-
gen (Tyler 1988): Es besteht ein Verlust an
Beziehungsherstellung in die Episode des
Erlebens — die Verknlpfung zu Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft fehlt. Bei der
sensorischen Aphasie handelt es sich nicht
um eine Wortverstédndnisstérung, sondern
um eine Aussageanalysestérung. Zusétzlich
zur amnestischen Stérung betrifft das interne
Strukturierungsdefizit nun auch die unmittel-
bar wahrgenommene Wortsequenz.

1.3. ProzeBorientierte Charakterisierung von
motorischer Aphasie

Bei der motorischen Aphasie gelingt es der
Person nicht, die intendierte Mitteilung aus-
zusprechen. In erster Linie handelt es sich
um das Unvermdgen, willktrlich (Anfangs-)
Phoneme zu bilden — das Aussprechen von
Wértern oder gar Sétzen ist daher nicht mog-
lich. Bemerkenswert ist, daB unwillkrliche
und relativ automatisierte sprachliche Reak-
tionsweisen dennoch erfolgen kénnen (z.B.
emotionale Ausrufe, GriiBen, Mitsingen von
Liedern, Reihen von Zahlen oder Wochen-
tagen).

Normalerweise verlduft Sprechen weitge-
hend automatisiert und unbewuBt, die Inten-
tion der Mitteilung genligt zur Produktion. Bei
Stérung der automatisierten Prozesse kommt
es zu einer Stérung des Produktionszugan-
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ges. Bei der motorischen Aphasie handelt es
sich nicht um eine artikulatorische Stérung,
sondern um eine Stérung der Sprechwillkiir
(Luria 1970), insofern kommt es auch hé&ufig
zu einer verkurzten Sprechweise (Agramma-
tismus).

2. Therapeutische Konsequenzen

Wenngleich im Falle der Aphasie wie bei al-
len Hirnverletzungen eine rasche Ermidung,
Ablenkbarkeit und Konzentrationsstérungen
eine Rolle spielen, sind sie nicht die eigent-
liche Ursache fur die mangelhafte innere Ver-
arbeitung. Auch kénnen nicht allgemeine
Stérungen der inneren Imagination oder des
Denkens als Ursache der aphasischen Sto-
rung angenommen werden. Luria (1974) sieht
bei der Aphasie primér eine Stoérung in der
Plastizitdt der zerebralen Prozesse: Es
kommt zu falschen Lésungen oder zum Aus-
bleiben von Lésungen, weil die flexiblen Zu-
géange nicht mehr gewéhrleistet sind. Im Falle
der Aphasie besteht a) eine (ibermaBige Akti-
vierung von irrelevanten Prozessierungs-
merkmalen, b) eine Perseveration nach do-
minanten Merkmalen, c) eine mangelhafte
Flexibilitdt im Wechsel der Aufmerksamkeit
zwischen Merkmalen und d) eine Stérung in
der Intensitat und Breite der Konzentration.

Neben diesem Problem mangelhafter Pla-
stizitdt innerer Prozesse ist die Rigiditat apha-
sischer Personen bemerkenswert: Wieso
kommt es nicht zu autonomen Selbstkorrek-
turen? Aphasische Stérungen sind Stérun-
gen in einem urspringlich automatisierten
AktivierungsprozeB: Sprache verarbeiten
und organisieren erfolgt intern nur stitz-
punktartig, die eigentlichen Verarbeitungen
sind nur »gefihlsméaBig« und unterschwellig.
Wie allgemein bei Hirnverletzungen (Bindel
1989) muB auch im Falle der Aphasie davon
ausgegangen werden, daB die Person noch
weiterhin produktorientiert handeln (spre-
chen) will — allerdings sind die unterschwel-
lig ablaufenden Prozesse gestort, und die
Person ist sich ihres Problemes nur diffus be-
wuBt. Da Kommunikation im Alltag produkt-
orientiert ist (die inneren Organisationspro-
zesse sollen ja nicht geduBert werden), gerat
der Aphasiker in eine ausweglose Situation:
Einerseits ist er sich der fehlenden Opera-

tionsschritte nicht bewuBt, und andererseits
erhélt er auch keine &uBere Hilfestellung.
Aphasische Stérungen sind jedoch wie alle
neurologischen Stérungen von erworbenen
Automatismen nur durch Strategien der Be-
wuBtmachung und des entfalteten Neuauf-
baues zu therapieren (Luria 1958). Die Thera-
pie der Aphasie muB daher prozeBorientiert
sein (Hagen 1988): Nicht die Auslésung des
gesuchten Wortes ist entscheidend, sondern
die Aktivierung der der Sprache zugrunde-
liegenden geistigen Prozesse. Aufgabenstel-
lungen sind das Mittel, nicht das Ziel. Der
Aphasiker muB sich der notwendigen Verar-
beitungsprozesse bewuBt werden, dies be-
deutet eine bewuBte Einstellung auf die Kom-
munikation, eine bewuBte Beachtung der
Aufgabe, ein aktives Zuhotren, eine Reflexion
Uber die Lésungsstruktur, ein bewuBtes Aus-
wahlen oder Konstruieren der passenden
Antwort.

Naturlich missen Darbietung, Verarbeitung
und Antwort das jeweilige Funktionsniveau
des Aphasikers beachten. Entsprechend sind
die kognitiven Anforderungen zu gestalten,
und entsprechend kommen auch verbale,
extraverbale, visuelle, gestische oder zeich-
nerische Hilfen zum Einsatz. Entscheidend
fur eine prozeBorientierte Aphasietherapie ist
die Reaktivierung zur Plastizitat der geistigen
Strukturierungsprozesse.

2.1. Zur prozeBorientierten Therapie bei
amnestischer Aphasie

Entscheidend fur die Diagnose und Therapie
der Aphasie ist die Kenntnis der normalen
Sprachprozesse (Marshall 1986). Die folgen-
den Reaktivierungs- und Differenzierungs-
prozesse orientieren sich dabei an Konzep-
ten der kognitiven Psychologie; natlrlich stel-
len sie nur eine pragmatische Annédherung
an das hochst komplexe Phdnomen Sprache
dar und kénnen nur dem jeweiligen Wissen-
schaftsstand entsprechen. Eine hauptséch-
liche Unterscheidung ist im Bereich des gei-
stigen Operierens zwischen simultanen und
sukzessiven Prozessen zu treffen (Das, Kirby
und Jarman 1979). Im ersten Fall handelt es
sich um die logisch-klassifizierende Sprach-
funktion: Das unmittelbar Wahrgenommene
wird begrifflich belegt und in die Bedeutungs-
matrix eingefugt. Im zweiten Fall geht es um



258

Walter Rolf Bindel:

die Operationen mit Begriffen in verschiede-
nen Verarbeitungsetappen und Anforderun-
gen an Gedéchtnisleistungen. Im folgenden
kédnnen nur ProzeBdimensionen aufgezeigt
werden. Ein vollstandigeres Ubungspro-
gramm ist in Vorbereitung.

2.1.1. Simultane Prozesse

1. Assoziationsprozesse: Begriffe stehen
mehr oder weniger in assoziativem Zusam-
menhang. Insbesondere Uberlernte und hau-
fige Wortverbindungen kénnen durch die
Nennung eines Verbindungsgliedes automa-
tisiert ausgeldst werden. Therapeutisch die-
nen entsprechende Anforderungen einer
Reaktivierung und zunehmend willkirlichen
Verwendung sprachlich-assoziativer Verbin-
dungen. Anldsse kdénnen sein: Wortreihen
(Zahlen 1—10, Wochentage, Himmelsrichtun-
gen), Liedanfange, Sprichwortanfange, ein-
fache Satzergdnzungen (Die Lampe héngt
an ...), Benennen von Gesten (Bewegung
flir Z&hneputzen), bekannte Zeichen (Sport-
piktogramme), kombinatorische Satzergan-
zungen (Verlangere den PaB, bevor du ...)
oder Lickentexte.

2. Differenzierungsprozesse: Zahlreiche
sprachliche Begriffe sind einander mehr oder
weniger &hnlich. Entsprechend sind dem-
gegenlber Entscheidungen zur differenzier-
ten Begriffswahl zu treffen. Anldsse kénnen
sein: Auswahl von Synonymen (Schemel:
Lehne, Stitze, Hocker?), Suche nach Ant-
onymen (Was ist das Gegenteil von schie-
ben?), Suche nach Homonymen (zwei Be-
deutungen von BALL), Komplementéaren
(Auto — Garage, Geld — ...) oder Suffix-
Verb-Differenzierung (ANfassen versus AB-
fassen usw.).

3. Abstraktionsprozesse: Begriffe sind hier-
archisch organisiert. Oberbegriffe sind Ab-
straktionen aus komplexeren Sachverhalten,
je nach Aufgabenstellung variiert das ge-
winschte Niveau der Abstraktion. Therapeu-
tisch dienen entsprechende Anforderungen
einer differenzierten und bewuBten Auswahl
eines jeweils variierenden Sammelbegriffes.
Anldsse kénnen sein: Suche nach eindeu-
tigen Oberbegriffen (Peseten, Kronen, Fran-
ken sind?), Konstruktion eines komplexen
Oberbegriffes (Was paBt nicht in die Reihe?
Melden, mitteilen, annehmen, schreiben),

Bildiiberschriften entwickeln, Charakterisie-
rung von Aussagen (»Oh, das hétte ich nicht
erwartet« = Uberraschung) oder Ubersetzen
von Metaphern (Was bedeutet: »Jemandem
den Kopf waschen«?).

4. Konkretisierungen: Zahlreiche Globalbe-
griffe sind offen fir vielfaltige Prazisierungen
und Ableitung beziiglich einer begrifflichen
Klasse. Die jeweilige Aufgabenstellung de-
terminiert die gewiinschten Konkretisierun-
gen. Therapeutisch dienen entsprechende
Anforderungen einer kontextangepaBten Ab-
leitung einer Begriffsbeziehung. Anlésse
kédnnen sein: Bilduberschriften begriinden,
Bilddetails finden (Bei welchem Bild spielt
TAUSCHUNG eine Rolle), Details zuordnen
(Fahrzeug: Motor, Réder, Reisende?), Details
ableiten (Was gehort zu SCHUH?), eine Aus-
sage einem Objekt zuordnen (»Frisch vom
FaB«), Berufen Tatigkeiten zuordnen.

5. Funktionelle Beziehungen: Begriffe ste-
hen in zahlreichen funktionellen Beziehun-
gen zueinander: Durch das Weltwissen kon-
nen entsprechende Verbindungen hergestellt
werden. Therapeutisch ergibt sich die Anfor-
derung, flexibel die méglichen funktionellen
Beziehungen zwischen Begriffen herzustel-
len. Anldsse koénnen sein: Kausalauswahl
(Was bewirkt Regen: Wasser, Wolke, Wind?),
Finalauswahl (Welchem Zweck dient der
Kampf: Abwehr, Angriff, Sieg?), ProzeBbe-
zeichnung (Eisen wird mit der Zeit?, Gummi
wird?), Strukturbestimmung (Woher kommt
PLASTIK?).

6. Analogien: Eine besondere Form der Pro-
zeBbetrachtung ist die Ableitung von Ana-
logien: Nur die funktionelle Beziehung zwi-
schen zwei ersten Begriffen wird auf ein
weiteres Begriffspaar Ubertragen. Therapeu-
tisch dienen entsprechende Anforderungen
der besonderen deduktiven Ableitung. An-
lasse konnen sein: Vierfeldfragen (GefaB:
Griff, Hammer: ?) oder multiple Ableitungen
(Chaos und Ordnung im Verkehr?).

2.1.2. Sukzessive Prozesse

1. Sequentielles Verstehen: Zum effektiven
Operieren mit Begriffen muB eine sprach-
liche Information hinreichend wahrgenom-
men und gespeichert werden. Zumindest
kurzzeitig ist sie in allen Implikationen aufzu-
nehmen. Entsprechende therapeutische An-
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forderungen mussen zu einer bewuBten Auf-
merksamkeit, Beachtung und Analyse aller
relevanten Aspekte einer sprachlichen Mit-
teilung fuhren. Anldasse kdnnen sein: Kon-
trolle und Herstellung der Widerspruchsfrei-
heit einer Aussage (Jedes Jahr verlassen uns
die Stérche Ende August, Anfang Septem-
ber?), logische Organisation einer Reihung
(Kreis, Stadt, Land, StraBe?), Absichtser-
schlieBungen aus Aussagen (»Es ist kalt
hier«), Kontrollfragen zum Textverstehen.

2. Sequentielles Operieren: Zum effektiven
Operieren mit Begriffen gehdren differen-
tielle Aktivierungs- und Hemmungsprozesse.
Insbesondere bei Mehrschrittaufgaben sind
fortlaufende Rlckkoppelungen zwischen
Handlungsanweisung und Handlungspro-
dukt notwendig. Im Falle einer Hirnschadi-
gung fehlen héufig diese Kontrollprozesse,
und die Ausfihrung einer Teilhandlung be-
hindert die weitere Wahrnehmung tber- oder
nachgeordneter  Handlungsanweisungen.
Therapeutisch ergibt sich die Aufgabenstel-
lung zur bewuBten Beachtung multipler An-
weisungsaspekte. Anldsse kdnnen sein: Um-
formulieren von Séatzen (Gerd zankt mit Willi,
Vater sieht es. Vater ...), Mehrschrittaufga-
ben (Zeichne einen Kreis und ein Quadrat so,
daB sie sich in zwei Punkten berthren), Lo-
gismenbetrachtung (Karin ist Leistungs-
schwimmerin: Hat sie gerne Schulsport?
Nimmt sie an Wettkdmpfen teil? usw.), Rick-
schlieBen auf die vorangegangene Aussage
(A: ?, B: 40 DM Taschengeld sind genug!),
vertauschte Worte eines Satzes, vermischte
Satze eines Textes.

3. Vorstellungsaktivierung: Zum effektiven
Operieren mit Begriffen ist eine flexible, ent-
faltete rdumlich-zeitliche Vorstellungsaktivie-
rung notwendig. Nur entsprechend dem Um-
fang innerer Vorstellungen kdnnen Begriffe in
Zusammenhangen wahrgenommen werden.
Therapeutisch sind entsprechend vielfaltige
Vorstellungsprozesse zu aktivieren. Anlasse
kdnnen sein: Piktogrammentschllisselung,
Entwurf eigener Zeichen zu Begriffen (Zei-
chen fir LOTTOGEWINN, ANGST, KINO-
FILM ...), zeichnerische Darstellung von Be-
griffen (Welche Teile sind zu einem Roller zu
zeichnen, zu einem Baum ...), imaginére
Ergénzungen (... ein Knall ...: Was geht vor-

aus, was passiert?), organisierte Detailablei-
tungen (Was gehért zu einem LADEN?), lo-
gische Ergénzungen (Ein Auto kaufen —
ohne Geld: Wie ist das moglich?), Struktur-
Ubertragungen (Wo werden Uniformen getra-
gen?).

4. Exhaustion: Ein effektives Operieren mit
Begriffen setzt eine flissige Aktivierung von
Begriffen voraus. Bei solchen Aktivierungen
mussen insbesondere dominante Verbindun-
gen sistiert werden kénnen. Bei einem Re-
servoir dhnlicher Begriffe wird es zunehmend
schwieriger, eine Vielzahl zu entnehmen.
Therapeutisch ergeben sich Aufgabenstel-
lungen zur Exhaustion — zum Ausschdpfen
des Reservoirs. Anldsse kdnnen sein: Suche
nach Worten bestimmter Pré- und Suffixe
(Worte mit UN..., Worte mit ...IG) oder be-
stimmter Funktionen (Was dient der Fortbe-
wegung?) oder Bildung von Satzen mit vorge-
gebenen Wortanfédngen (E... R... M... V..).

5. Gedachtniskodierungen: Zum effektiven
Operieren mit Begriffen ist ein Aufbewahren
im Gedachtnis notwendig. Erforderlich ist
dazu eine aktive Auseinandersetzung mit
dem betreffenden Material. Therapeutisch
ergeben sich Aufgabenstellungen zum be-
wuBten inneren Operieren mit zu behalten-
dem Material. Anldsse kénnen sein: mnesti-
sche Verfahren zum Behalten von Bildern
und Objekten durch imagindre Handlungen
(aus mehreren Bildern ein verdichtetes Bild
herstellen), durch episodische Verbindungen
(Eine Geschichte aus mehreren Bildern ma-
chen) oder der strukturellen Analyse (Was
unterscheidet die Bilder?).

6. Komplexe Produktion: Zum effektiven
Operieren mit Begriffen gehort die praktische
Aussagekonstruktion als Erzéhlen von Erleb-
nissen, Erkldren von Zusammenhéngen, Be-
griindung von Handlungen, Anweisungen zu
Aufgabenstellungen usw. Therapeutisch sind
entsprechende Strukturierungshilfen anzu-
bieten und bewuBt zu verwenden. Anlasse
konnen sein: Begrindung des Widerspruchs
zu »Verkehrtem«, Antizipation von Handlun-
gen oder Ereignissen (Was passiert gleich
auf diesem Bild?), Episodenkonstruktion
(Ordne und begriinde: fligge — Nestbau —
Ei — schlipfen), verschiedene Subjektein-
stiege bei Bildfolgen, Darstellung rdumlich-
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zeitlicher Sequenzen (Der Weg zum Bahn-
hof), allozentrische Aussageorganisation
(Was will ein Autokdufer aus einer Anzeige
entnehmen?), Selbstmitteilungen (Was ich
einmal verloren habe).

2.2. Zur prozeBorientierten Therapie bei
sensorischer Aphasie

Entscheidend fir das therapeutische Vorge-
hen bei sensorischer Aphasie ist die Befa-
higung der Person zur sinnvollen Analyse der
wahrgenommenen Aussage. Dabei missen
die Aufgabenstellungen so gestaltet sein, daB
ein Nichtverstehen erkannt und Kkorrigiert
werden kann. Ziel ist die Erarbeitung einer
willkurlich-abstrakten Haltung, durch die der
Patient das konkrete Reagieren auf den ein-
geengten Wortsinn aufgeben kann. Verschie-
dene Stufen sind notwendig: z. B. Verstehen
personbezogener Antworten (Geben Sie mir
das Buch!), Verstehen objektbezogener An-
weisungen (Schalten Sie das Licht ein!),
Anweisungen geben kénnen (Zum liegenden
Therapeuten: Aufstehen!), Objekte benen-
nen kénnen, Beachten rdumlich-zeitlicher
und kausaler Zusammenhénge (Zeigen Sie
mir den gréBten Knopf! Welches Bild kommt
zuerst?, Warum weint das Kind?), analysie-
ren kdnnen (Welches ist der Unterschied zwi-
schen den Bildern?), Sinnwiderspriiche in
Aussagen richtig stellen, rdumlich-zeitliche
Vorstellungen in der Realitat entwickeln (Wel-
che Rdume sind im Haus?, Welche Lehre ha-
ben Sie gemacht?). Mit zunehmender Fahig-
keit im Verstehen von Aussagen werden Auf-
gabenstellungen analog der »amnestischen«
Problematik in der weiteren Therapie mdg-
lich.

2.3. Zur prozeBorientierten Therapie bei
motorischer Aphasie

Entscheidend fur die Therapie bei motori-
scher Aphasie ist die Wiedergewinnung des
willkurlichen Sprechens. Grundsétzlich bie-
ten sich hierzu zwei Wege an:

1. In synthetischer Weise werden lautliche
AuBerungen wieder zu Worten zusammenge-
baut, oder

2. in analytischer Weise werden die unwill-
kirlichen AuBerungen in willklrlich zu ver-
wendende Segmente zerlegt.

In der Regel sollten naturlich beide Wege
gleichzeitig beschritten werden.

1. Synthetisches Vorgehen: Das syntheti-
sche Vorgehen umfaBt zwei Phasen: Zu-
néchst soll die allgemeine Willkir der Artiku-
latoren herausgebildet werden (willkirliche
Atmung, Kieferbewegungen, Zungenbewe-
gungen, Lippenbewegungen usw.), erst in
der zweiten Phase erfolgt die Lautbildung im
engeren Sinne. Entscheidend ist dabei die
Aktivierung der allgemeinen Phonations-
struktur (z. B. Reibung posterior, alveolar und
dental in sukzessiven Ubungen), die in der
Koordination der zuvor ausgearbeiteten Ein-
zelstrukturen besteht (z.B. /r/ als Koordina-
tion von Atmung, Unterkiefer, Zunge). Die
Wiedergewinnung der willkirlichen Artikula-
tion umfaBt stets mehrere Etappen:

a) Produktion des unwillkirlichen Reper-
toires (z. B. Gurgeln),

b) simultane Imitation des akustischen und
motorischen Modells des Therapeuten
(»mitmachenc),

c) selbstéandige Bewegungsausfihrung
nach vereinbartem Zeichen (z. B. Hinweis
auf Hals fir Gurgeln bzw. /r/) und

d) Bewegungsausfihrung nach Aufforde-
rung oder Buchstabenkarte. In Lautkombi-
nationen kénnen dann allméhlich Worte
aufgebaut werden.

2. Analytisches Vorgehen: Ein weiterer Zu-
gang zur sprachlichen Rehabilitation fihrt
Uber die Analyse der Sprechautomatismen
(z.B. Zahlenreihen). Die Dekomposition der
Sequenz fuhrt zum willkirlichen Gebrauch
von Einzelworten (z.B. wird der Patient bei
der Frage nach der Anzahl der Beine eines
Stuhles zunéchst die Zahlenreihe produzie-
ren; nach dem Halt an der richtigen Stelle
»vier« wird die gleiche Frage in zunehmen-
den Sekundenabstdnden erneut gestellt).
Das Aufbewahren der richtigen Antwort Giber
die Zeit ist die erste Voraussetzung zur Wie-
dergewinnung der Willkiirhandlung. Uber
assoziative Satzergédnzungen und der sche-
matischen Verwendung einfacher Satzstruk-
turen (z. B. fur Bildkarten) kommt es zuneh-
mend mehr zu Problemstellungen der
»amnestischen« Aphasie.
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3. Kritische Anmerkungen zu einer
linguistischen Therapiekonzeption

Nach diesem Kriterium der ProzeBorientiert-
heit missen insbesondere linguistisch orien-
tierte Ubungsprogramme kritisch betrachtet
werden, denn sie sind in besonderem MaBe
produktorientiert und nicht prozeBorientiert.
Es dominieren die nach grammatikalischer
Vielfalt zusammengestellten Aufgaben (z. B.
Versubstantivierung von Verben, Umformu-
lierung in wortliche Rede, Endungsbestim-
mung -ig oder -ich, Auswahl richtiger Pré-
positionen, Personalpronomen, Verbformen
usw.). Die Aufgabenstellungen betreffen zu
sehr die duBere Satzebene, wobei die ausge-
l6ste Antwort (z. B. die richtige Liickenergén-
zung) in ihrer therapeutischen Wirksamkeit
Uberschétzt wird (Parisi 1985, Howard et al.
1985). Bei einer Betrachtung des deutsch-
sprachigen Ubungsprogrammes von Engl et
al. (1989) ergeben sich die folgenden Haupt-
widerspriiche zum Prinzip der ProzeBorien-
tiertheit:

1. Die Person muB aktiv Lésungen konstru-
ieren kdnnen! Dem widersprechen die Uber-
wiegend auf Mehrfachauswahl angelegten
Aufgabenstellungen (z. B. Einsetzen von »in,
auf, unter, Gber . . .«in: Der Hund vergrébt den
Knochen ... der Erde), denn sie férdern nicht
das nach Chapey, Rigrodsky und Morrison
(1977) notwendige divergierende sprachliche
Denken im Falle der Aphasie.

2. Sprache ist zunéachst gehérte und gespro-
chene Kommunikation. Ergadnzungsaufga-
ben zu Liicken innerhalb eines Satzes (Die
Familie ... in der Sauna) sind verbal nicht
anweisbar und beddrfen der schriftlichen L6-
sung. Damit entfallt die Wahrnehmung »be-
deutungsvoll« gesprochener Sprache in ih-
ren para- und extraverbalen Anteilen, die
wesentlich zur Sinngebung und Hilfestellung
beitragen.

3. Sprache prozessieren ist mehr als Gram-
matik produzieren! Was beispielsweise in
einem logischen Sinne als Abstraktion be-
zeichnet wird, muB dies nicht nach dem gei-
stigen ProzeB sein. Eine Ergénzung von
»Hundert Jahre sind eine lange ... (Zeit)«
erfolgt assoziativ. Ein geistiger Abstraktions-
prozeB entsteht hingegen als aktive und be-

wuBte Haltung a) aus der entfalteten Vorstel-
lung der Situation, b) aus der willkirlichen
Absicht einer verkirzten Mitteilung an den
Kommunikationspartner. (Ein Abstraktions-
prozeB liegt z.B. folgender Beantwortung
zugrunde: Das Kind schneidet, faltet und
klebt — was tut es?) Auch rdumliche Begriffe
kdnnen nicht durch Vorgabe (in, lber, unter,
auf...) und Lickenfillung in einem Satz (Der
Hund vergrabt den Knochen ... der Erde)
erworben werden: Entweder wird als Uberfor-
derung die Aufgabenstellung nicht verstan-
den, oder das Problem wird assoziativ gel6st.
Die Basis des Verstehens liegt aber in der
Aktivierung von Vorstellungsprozessen (Vor-
stellungsaktivierende  Aufgabenstellungen
sind z.B.: Was ist mehr auBen, was mehr
innen — Fullung — Schleife — Schachtel —
Praline?). Aligemein gilt: Nicht die Verarbei-
tung grammatischer Formen, sondern die
vorstellungsméBige Strukturierung der Wirk-
lichkeit in kreativen Prozessen ist entschei-
dend — insofern miissen auch Computerpro-
gramme zur Rehabilitation in ihrer Effektivitat
begrenzt bleiben, denn sie reduzieren den
therapeutischen ProzeB auf die Auswahl ei-
ner vorstrukturierten Antwort.
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Medizin und Kindersprache

Zusammenfassung

Die Medizin erhebt traditionellerweise hohe An-
spriiche bei der Diagnose und Therapie von
Sprachstérungen, auch bei Entwicklungsaufféllig-
keiten der Kindersprache. Speziell firr dieses Ge-
biet wird Uberpriift, welche Kompetenz die Medizin
tatséchlich anbieten kann. Die dabei dominieren-
den Konzepte der Erb- und Hirnschéadigung gend-
gen jedoch nicht dem modernen Standard von
Wissenschaftlichkeit im Gebiet der Sprachpatho-
logie und sind eher Ausdruck einer biologistischen
Verkiirzung der Probleme.

1. Der AnlaB

Die Geschichte der Sprachbehindertenpéd-
agogik ist auf das engste mit der Medizin,
praziser: mit ihrem kleinen Teilgebiet der
Sprach- und Stimmheilkunde bzw. Phonia-
trie, verwoben (Dupuis 1983).

Namen wie KuBmaul, Gutzmann, Coen, Na-
doleczny, Fréschels oder dann folgend See-
man und Luchsinger stehen fur diese Tradi-
tion. Mit ihnen verbindet sich die Etablierung
der Sprachheilkunde als Universitétsfach,
z.B. in Berlin schon 1905, das Verfassen ent-
sprechender Lehrbicher und die Erarbei-
tung von Grundlagenwissen. Genau in die-
sen letzten Bereichen setzen unsere Uber-
legungen an. Es sind gerade die é&rztlichen
Standardwerke, vor allem die der genannten
Autoren, die klinische Klassifizierungen, Ur-
sachenerkldrungen und diagnostische und
sprachtherapeutische Fundierungen zu um-
reiBen versuchen. Sie haben so die Wissen-
schaftlichkeit der sprachpathologischen Dis-
ziplinen Gber Jahrzehnte entscheidend ge-
pragt. Dies gilt sowohl fir die Logopadie als
auch fur die klassische Sprachheilpédago-
gik. Letztere initiierte erst Ende der sechziger
Jahre eine Debatte Uber ihre Eigensténdig-
keit, gefuhrt in der Hoffnung, sich als P&ad-

agogik profilieren zu kénnen. Die Medizin
wurde nicht mehr als Lehrmeisterin gesehen,
sondern als eine von mehreren Bezugswis-
senschaften, z.B. neben der Psychologie
und der Linguistik, eingeordnet. Dieser Pro-
zeB der Relativierung der Medizin liegt mitt-
lerweile zwanzig Jahre zurlck, er hat die Re-
levanz der Medizin flir den Bereich der
Sprachbehinderungen aber nicht brechen
kénnen.

Nach wie vor beherrschen Mediziner mit ih-
ren Arbeiten den Literaturmarkt, vier neuere
Werke davon habe ich fiir eine Betrachtung
ausgewahlt (Berendes 1987, Biesalski/Frank
1982, Béhme 1983, Wendler/Seidner 1987).
Wie Verkaufs- und Auflagenzahlen belegen,
finden diese Blcher ihre weite Verbreitung im
Fachpublikum und bestimmen schwerpunkt-
maBig auch die Ausbildungsszene an den
Hoch- und Logop&adenschulen. Es lohnt sich
also, nach ihrer inhaltlichen Substanz zu fra-
gen, wenn man sich einen Uberblick tber
den Stand sprachpathologischen Wissens
verschaffen will. Da es hier um keine Sam-
melrezension geht, konzentrieren wir unser
Erkenntnisinteresse auf die Darstellung der
kindlichen Sprachentwicklung und ihrer St6-
rungsformen, ein bedeutendes, quantitativ
vielleicht das bedeutendste Arbeitsgebiet
von Sprachtherapeuten.

2. Die medizinische Sicht der
pathologischen Kindersprache

2.1. Quantitative Einschétzung

Bei allen Unterschieden in Umfang, Autoren-
schaft und Charakter der erwahnten Arbei-
ten, dominieren sowohl ihre formalen wie in-
haltlichen Gemeinsamkeiten. Diese aufzu-
zeigen und zu analysieren, ist die Aufgabe
dieses Abschnitts. Vorab: Alle Autoren wei-
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sen das von ihnen herausgegebene Werk als
Lehrbuch oder zumindest als eine allge-
meine Einfihrung aus, sie beanspruchen
somit den Charakter einer Grundlegung und
eines Uberblicks. Trotz der Integration von
Wissenschaftlern aus anderen Disziplinen in
das redaktionelle Konzept, bleibt die Endver-

antwortung bei den Arzten. Insofern be-
kommt die traditionelle Kette medizinischer
Basisliteratur zur Sprachheilkunde keine
Konkurrenz, sondern sie ergénzt und aktuali-
siert ihren Bestand. Schon der formale Auf-
bau, die Gewichtung der Inhalte ist auf-
schluBreich:

Seitenzahl Seitenzahl
Gesamt- Sprachentwicklung Sprachentwicklungsstérung
Autoren seitenzahl absolut prozentual absolut prozentual
Berendes 118 9 7,6 9 7,6
Biesalski/Frank 465 12 2,4 20 43
Bdéhme 411 9 2,1 20 4.8
Wendler/Seidner 347 9 2,6 6 1,7

Tabelle 1: Der Anteil der Darstellung tber die Kindersprache in medizinischen Lehrbiichern

Diese quantitativ geringe Bedeutung, die
man der Kindersprachentwicklung und ihren
Stérungen beimiBt, steht einerseits in einem
unausgewogenen Verhéltnis zur Uberbeto-
nung anderer Auffalligkeiten, vor allem der
Stimmprobleme, und andererseits im kras-
sen Gegensatz zur tatsdchlichen Héaufigkeit
und Intensitat der Spracherwerbsstérungen
in der Praxis. Zentral in unseren Uberlegun-
gen fungieren aber natirlich die inhaltlichen
Aussagen. Auch hier imponiert die Uberein-
stimmung zwischen den Autoren in der Aus-
wahl der Daten und im Niveau ihrer Kommen-
tierung.

2.2. Qualitative Bewertung

Selbstverstandlich unterscheiden sich die
vier Arbeiten inhaltlich in Nuancen, es ist
jedoch erstaunlich, wie sich eine bestimmte
Linie in der Darstellung herausschélt. Beren-
des’ Uberblick iiber den Spracherwerb ver-
mittelt den allgemein deutlich herauszufil-
ternden Trend, wenn er sich schwerpunkt-
artig auf den phonetisch-phonologischen
Aspekt der Kindersprache konzentriert. Der
komplexe und komplizierte Gegenstand
»Sprache« schrumpft bei ihm zusammen auf
die Kapitel »Vokale, Summlaute, Konsonan-
ten, Flatter- und sonstige Laute«. Eine bei-
gefligte Tabelle wiederholt allseits bekannte,
grébste Raster der Sprachentwicklung mit
vereinfachenden  Umschreibungen. Von
»sprachéhnlichen WunschauBerungen« und
»kindhaften Mehrwortsétzen« ist die Rede,

und auch die Semantik findet ihre bildreiche
Bestimmung:
»Das Wort — in diesem Fall der Satz — »Mama«
bedeutet gewdhnlich den Wunsch, auf den Arm
genommen zu werden, und wird vom Aus-
strecken der Armchen begleitet, und das Wort
Puppa enthalt den Wunsch nach dem Spiel-
zeug« (Berendes 1987, S. 3).
Bei der Analyse der Vorbedingungen fir den
Spracherwerb kommt es dann zu einer ersten
deutsch-deutschen Gemeinsamkeit, wenn
sowohl Berendes als auch Wendler/Seidner
hierfur die »Kategorie« der »Nestwarme« als
entscheidend ausmachen. Die bedeutsamen
Verbindungen der Sprache zu anderen Tétig-
keitsdimensionen werden bei B6hme wie bei
Wendler/Seidner weitgehend auf den auf-
wendigen Abdruck einer tabellarischen
Ubersicht von Lenneberg (Erstveroffent-
lichung 1967) zum Zusammenhang von
sprachlicher und motorischer Entwicklung
reduziert. Auch hier beherrschen griffige
Zeittafeln und Tabellen die Betrachtung.
Wichtige Grundlagenliteratur im theoreti-
schen Bereich, etwa das Standardwerk von
Szagun, oder empirische Befunde, wie die
von Clahsen, werden entweder (berhaupt
nicht erwédhnt oder erfahren nur eine Nen-
nung im Literaturverzeichnis. Eine inhaltliche
Aufarbeitung der dort zu verfolgenden, hoch-
wichtigen theoretischen und deskriptiven
Aspekte der Kindersprache sucht der interes-
sierte Leser vergebens. Es wundert deshalb
auch nicht, daB die internationale Literatur,
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wie z.B. die berihmte Monographie von
Bloom/Lahey, keine Beriicksichtigung findet.
Ohne Ausnahme, so das erste Fazit, wird in
allen Blchern nicht der mégliche Erkenntnis-
stand zur Sprachentwicklung referiert. Veral-
tete Befunde tiberwiegen gegeniiber aktuel-
len Daten. Zwar wird es in den entsprechen-
den Abschnitten Uber die Stérungsformen
des Spracherwerbs durchaus differenzierter,
eine umfassende fundierte Aufarbeitung der
Fakten gelingt aber nicht. Hierzu eine Aus-
wahl an Zitaten:
»Der Erwerb und der Gebrauch von Sprache ist
ein angeborener Trieb allein des Menschen, der
nur in lautsprachlich-kommunikativer Interaktion
mit anderen Menschen befriedigt werden kann.
Der Erwerb von Sprache ist auch eine zwin-
gende Voraussetzung zur vollen Entwicklung
der geistigen Fahigkeiten des Menschen« (Bie-
salski/Frank 1982, S. 114).
»... wir miissen ein Ausbleiben oder ein verlang-
samtes, spérliches und fehlerhaftes Eintreten
des kindlichen Spracherwerbs bereits im Alter
von eineinhalb Jahren als pathologisch definie-
ren« (Wendler/Seidner 1987, S. 252).
»Eine Sprachentwicklungsverzégerung liegt im-
mer dann vor, wenn die Eckdaten der Sprachent-
wicklung, die in der Zeittafel der Sprachentwick-
lung (Kapitel 1) dargestellt sind, innerhalb des
physiologischen Entwicklungszeitraumes von ei-
nem Kind nicht ereicht werden« (Berendes 1987,
S.111).
Die dazugehérige Zeittafel faBt acht vor-
sprachliche und sprachliche Kriterien bis
zum vierten Lebensjahr zusammen, die die
bereits zitierten bildhaften Beschreibungen
enthalten (siehe oben). Auf dieser Wissens-
basis erheben die &rztlichen Autoren nun
hohe Anspriiche, die vor allem die Diagnose
der Sprachentwicklungsverzégerung betref-
fen. Vorrangig flir medizinisches Vorgehen ist
hier nach wie vor die Abkldrung der Ur-
sachen im Rahmen der »priméren, éarztlich-
phoniatrischen Untersuchung«. In allen Ar-
beiten kommt es deshalb zu ausfiihrlichen
Katalogen Uber ganz unterschiedliche Kau-
salfaktoren fur das Auftreten von Sprach-
erwerbsstérungen. Diese Zusammenstellun-
gen beherrschen dann auch Uber weite
Strecken die entsprechenden Kapitel dieser
Lehr- und Einfihrungsschriften. Es lohnt sich
deshalb, an dieser Stelle praziser nach den
Inhalten zu fragen, wobei zwei Bedingungen

eine exponierte Berlcksichtigung finden: die
Erb- und die Hirnschadigungspathologie.

2.3. Der familidre Sprachschwéchetypus

Zweifellos spielen genetische Begriindungen
nicht mehr die entscheidende Rolle im medi-
zinischen Denken, sie bekommen aber im-
mer noch ihren Stellenwert in dem benannten
Ursachenkatalog zugewiesen. Sehr pragnant
haben dies Wendler und Seidner zum Aus-
druck gebracht.
»Hereditére Belastung (familidrer Sprachschwa-
chetypus): Der Sprachschwachetypus ... stellt
eine konstitutionell und meist erblich bedingte
Stérung der Sprachentwicklung dar (Seeman
1923, Luchsinger 1953). Sprachlicher Antrieb,
auditive und visuelle Aufmerksamkeit und Nach-
ahmungstrieb sind mangelhaft ausgebildet,
meist wirken die Kinder auch allgemein antriebs-
arm und schichtern. Die sprachliche Minderbe-
gabung &uBert sich nicht nur in einer bis zum 3.
und 4. Lebensjahr verzégerten Sprachentwick-
lung, sondern auch in Stammeln, Dysgramma-
tismus, Lese- und Rechtschreibschwéche sowie
in Poltern. Knaben sind doppelt so hiufig be-
fallen wie M&dchen und sind meist von der véter-
lichen Erbanlage her belastet« (Wendler/Seidner
1987, S. 253).

Die DDR-Autoren geben damit exakt die
Angaben wieder, die wir, in unterschiedlicher
Ausflhrlichkeit, auch in den bundesrepu-
blikanischen Arbeiten entdecken. Diese Ge-
meinsamkeit kann nun nicht weiter erstau-
nen, denn die Quelle des hereditdren An-
satzes ist bei allen Publikationen eindeutig
auszumachen. Es sind dies vor allem die ver-
schiedenen Artikel des Schweizer Arztes
Luchsinger, allgemein bekannt und aner-
kannt durch das in Koproduktion mit Arnold
entstandene Standardwerk »Lehrbuch der
Stimm- und Sprachheilkunde« (Luchsin-
ger/Arnold 1949, 1959, 1970). Luchsinger hat
nicht nur die alteren Artikel von Seeman zur
gleichen Problematik aufgenommen, son-
dern auch eigene Untersuchungen initiiert
und publiziert (Luchsinger 1940, 1941, 1944,
1952, 1957, 1959). In diesen Veréffentlichun-
gen verbreitet Luchsinger sein »unumstoB-
liches Beweismaterial« fiir die Erblichkeit der
genannten Sprachlbel, darunter auch die
Sprachentwicklungsverzégerung. Da diese
angeblich handfesten Daten bis heute fiir
zitationswiirdig und theoriebildend befunden
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worden sind, werden wir uns hier eingehen-
der mit ihrem Zustandekommen befassen.
Diese historische Kontinuitét findet ihren Aus-
gangspunkt im Jahre 1940. Im »Archiv der Ju-
lius Klaus Stiftung fiir Vererbungsforschung,
Sozialanthropologie und Rassenhygiene«
148t Luchsinger den Aufsatz »Die Sprache
und Stimme von ein- und zweieiigen Zwillin-
gen in Beziehung zur Motorik und zum Erb-
charakter« drucken. Alle folgenden, oben
aufgefiihrten Arbeiten wurden zum gréBten
Teil mit Hilfe wortwortlicher Ubernahmen von
entsprechenden Abschnitten dieses Basis-
artikels zusammengestellt.

Die einzig nennenswerten Erganzungen be-
stehen haufig nur in dem Einflechten der Da-
ten von neu hinzugekommenen Zwillingen
und der Zentrierung der Befunde auf ver-
schiedene Storungsbilder. Es ist inhaltlich
demnach vollig ausreichend, nur die zitierte
Arbeit eingehender zu analysieren.

Das methodische Kernstiick dieses »unum-
stoBlichen Beweismaterials« bildet flr Luch-
singer die Zwillingsforschung, hier insbeson-
dere der Vergleich von eineiigen und zwei-
eiigen Paaren. Gleich in der Einleitung nennt
er auch seine wissenschaftlichen Ziehvéter,
Baur, Fischer, Lenz und v. Verschuer, alle-
samt Anthropologen und Erbtheoretiker,
beim Namen. Mit ihnen wehrt er sich gegen
die Uberschéatzung der Umweltfaktoren, »de-
nen fir die geistige Begabung keine wesent-
liche Bedeutung zukommt« (Luchsinger
1940, S. 469). Die Belege hierfur demonstriert
Luchsinger an 28 eineiigen Zwillingen (EZ)
und elf zweieiigen Zwillingen (Z2Z). Es folgt
eine systematische und aufwendige Présen-
tation der Untersuchungstechniken und der
erzielten Ergebnisse. In diesem Zusammen-
hang wird auf ein Zwillingspaar aus der Erhe-
bung eines Kollegen verwiesen, bei dem
beide Partner stotterten. Luchsinger kann
diesem Fund zwei weitere Paare hinzufligen,
womit weitgehend bestétigt erscheint, daB
»Stottern ein erblich bedingtes Merkmal ist«
(S.495). Im weiteren Vorgehen wird diese
Hereditat auch flur die verzogerte Sprachent-
wicklung reklamiert. Die bei diesen Kindern
fehlende Gewandtheit fiir die Sprache trifft
zudem auch die Kérpermotorik, die als steif
und sperrig beschrieben wird. Fir die Abrun-

dung des Bildes sorgt die konstatierte
Unmusikalitdt und die charakterologische
Einordnung in das Typenkonzept nach Pfah-
ler. Alles zusammen ergibt die verschiedenen
Definitionskriterien fiir den Sprachschwéche-
typus. Seine Erbbedingtheit leitet Luchsinger
aus dem Vergleich der unterschiedlichen
Zwillingsformen ab. Wéhrend eineiige Zwil-
linge sich eindeutig auf einer Polseite befin-
den, liegen zwischen den Partnern von zwei-
eiigen Zwillingen »groBe bis sehr groBe Ab-
stinde« bei einer Verteilung auf beiden
Polseiten. Genau in dieser Differenz liegt flr
Luchsinger der Beweis fir den Erbcharakter.
»Das mit solcherart sprachlicher Gestaltungge-
brechen behaftete Kind bedarf zwar der padago-
gischen Forderung, allerdings bei eindeutigen
Grenzsetzungen: Trotz zahlreichen Ubungen der
Sprechmotorik wird der Sprachschwéchetypus
es nie zu einer vollen Gewandtheit bringen«
(Luchsinger 1940, S.518).
Soviel zu Luchsinger und den markantesten
Aussagen in seinem Artikel. Bevor wir diese
kritisch kommentieren werden, sei daran er-
innert, daB Luchsinger den Kern seiner Uber-
legungen in der gleichen Art und Weise bis in
die sechziger Jahre aufrechterhalten und
dann seine Nachfolger gefunden hat.
Fragwirdig ist das Vorgehen schon allein
deshalb, weil das methodische Standbein
von Luchsinger, die Zwillingsvergleiche, wis-
senschaftlich anfechtbar ist. So finden wir
zwar viele Untersuchungshinweise, aber
keine vollstandigen und prédzisen Angaben
tber die Zwillinge. Welche katastrophalen
Auswirkungen diese Ungenauigkeiten haben
kénnen, wissen wir spatestens seit den gra-
vierenden Falschungen in der Zwillingsfor-
schung durch Burt (siehe Gould 1988). Ein
solch unserioses Vorgehen sei Luchsinger
keineswegs unterstellt, aber bei ihm werden
— wissenschaftlich unhaltbar — aus weni-
gen Beispielen (drei Zwillingen) weitrei-
chende Folgerungen gezogen (Erblichkeit
des Stotterns). Ebenfalls zentral in dieser
Argumentation jedoch ist die ohnehin ge-
ringe Aussagekraft der von Luchsinger ge-
wihlten Methode des Vergleichs von ein- und
zweieiigen Zwillingen. Wie Lewontin, Rose
und Kamin (1988) in ihrer lesenswerten Stu-
die »Die Gene sind es nicht« belegen, ist bei
diesen Zwillingskombinationen nicht nur die
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Erbform (Ein- und Zweizellenbefruchtung) di-
vergent, sondern vor allem auch die Umwelt-
form. Die drei Autoren schreiben dazu:

»Wegen der auffallenden &uBeren Ahnlichkeit
behandeln Eltern, Lehrer und Freunde sie (MZ =
monozygote Zwillinge) eher gleich; manchmal
werden sie gar miteinander verwechselt. Wie
viele Befragungen gezeigt haben, neigen MZ
dazu, einen groBeren Teil ihrer Zeit miteinander
zu verbringen und ahnliche Dinge zu tun, weit
mehr als dies bei gleichgeschlechtlichen DZ
(dizygote Zwillinge) der Fall ist ... Mit hoher
Wabhrscheinlichkeit ziehen sich MZ &hnlich an,
spielen zusammen und haben die gleichen
Freunde, ... Es bedarf keiner groBen Phantasie,
um zu erkennen, wie solche Unterschiede zwi-
schen MZ- und DZ-Paaren die mitgeteilten Un-
terschiede der |IQ-Korrelationen (Dies ist der
Argumentationszusammenhang der Autoren,
A.H.) hervorrufen kdnnen. Es ist vollig klar, daB
die Umwelterfahrungen bei MZ-Paaren viel ho-
mogener sind als bei DZ-Paaren« (Lewontin,
Rose, Kamin 1988, S.93).

Einen weiteren Aspekt in dieser Darstellung
von Luchsinger betrifft die Padagogik. Zwar
werden differenzierte sprachtherapeutische
Hinweise vermieden, aber nicht die prinzi-
pielle praktische Konsequenz. Auf dieser
mehr als diffusen theoretischen Basis spricht
Luchsinger den vom »Sprachschwéchety-
pus« befallenen Kindern trotz aller Ubung die
Maglichkeit einer langfristigen Heilung ab.
Diese, gerade von diesem theoretischen Bo-
den aus unhaltbare, nicht zu begrindende
grundsétzliche Entwicklungsbeschrankung
sprachbehinderter Menschen muB zuriickge-
wiesen werden.

2.4. Die frahkindliche Hirnschadigung

Es war bereits angedeutet worden, daB gene-
tische Faktoren nicht mehr die fihrende
Funktion in der Erklarung von Kindersprach-
stérungen behaupten kdnnen. Im medizini-
schen Modell ist dafiir seit zwei bis drei Jahr-
zehnten das Konstrukt der frihkindlichen
Hirnschadigung an die erste Stelle gerickt.
Die entsprechenden Theorieansétze gehen
vor allem auf die Kinder- und Jugendpsychia-
trie zurlick, sie finden aber gerade auch im
sprachpathologischen Bereich ihre weite Ver-
breitung. Die hier zugrunde gelegten Arbei-
ten dokumentieren dies. Die friihkindliche
Hirnschadigung umfaBt sowohl leichte als

auch schwere Beeintrachtigungen des ZNS,
terminiert auf die Entwicklungszeit vor, wéh-
rend und nach der Geburt bis zum ersten
Lebensjahr.
»Nur in den wenigsten Féllen ist es uns méglich,
das akute Krankheitsbild einer solchen Hirn-
schadigung zu sehen und zu untersuchen. Ge-
wohnlich kommen uns erst die mehr oder weni-
ger ausgepragten neurologischen und psycho-
pathologischen Residualzustdnde nach einer
solchen Schadigung mit Stérungen und Abwei-
chungen der kindlichen Entwicklung zu Gesicht«
(Bohme 1983, S. 64).

Die Diagnose, zumindest der leichten frih-
kindlichen Hirnschadigung, erfolgt also in
den meisten Féllen Uber einen RuckschluB.
Aufgrund sensorischer, motorischer, sprach-
licher, emotionaler und/oder kognitiver Auffél-
ligkeiten wird das Vorhandensein einer sol-
chen zentralen Einwirkung vermutet. Diese
Wabhrscheinlichkeit wird aber immer noch
weitgehend als Faktum ausgegeben. So be-
richtet Béhme von 80,6 Prozent pathologi-
scher EEG-Befunde bei Kindern mit verzo-
gerter Sprachentwicklung, Wendler/Seidner
finden diese Auffélligkeiten bei zwei Dritteln
ihrer Klienten, wahrend Biesalski/Frank etwa
75 Prozent Betroffene ausmachen. Bei allen
Zahlenschwankungen bleibt die Gemein-
samkeit, daB eine Uberwaltigende Mehrheit
der kindlichen Sprachentwicklungsstérun-
gen auf diese kleinen, kaum direkt festzustel-
lenden Hirnschadigungen zuriickzufiihren
sind. Dennoch konnte damit einerseits nicht
der unbefriedigende Diagnosestandard ka-
schiert und andererseits auch die Symptom-
palette psychopathologischer Beeintrichti-
gungen keineswegs abgedeckt werden. Dies
fllhrte zundchst zum Begriff der minimalen
cerebralen Dysfunktion, den sogenannten
MCD-Kindern, womit eine Offenheit in der
Verursachungsfrage bei gleichzeitiger Fest-
schreibung einer neuronalen Abweichung
angestrebt wurde. Zur Erganzung der klassi-
fikatorischen Bandbreite in der Psychopatho-
logie wurde schlieBlich das hyperkinetische
Syndrom entdeckt und vor allem auf die ex-
trem unruhigen und unkonzentrierten Verhal-
tensweisen von Kindern in der Schule mit
den ihnen folgenden Lernbehinderungen be-
zogen. In einem Artikel furr die Zeitschrift »der
kinderarzt« hat die Logopéadin Ohlmer-
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Schreiber (1987) das hyperkinetische Syn-
drom auch in den Zusammenhang von Kom-
munikationsstorungen gestellt. Nach Aus-
sage der Autorin sind die hierbei zu beobach-
tenden Sprachauffalligkeiten nicht konstant
bzw. »wirken bei jlingeren Kindern mit dem
Verdacht auf eine Sprachentwicklungssto-
rung therapieresistent« (Ohlmer-Schreiber
1987, S. 661). Mit welchen Mitteln sie diese Er-
folglosigkeit auflést, wird uns spater noch be-
schaftigen. Eine umfassende, immanent kli-
nische Kritik an diesen Konzepten hat schon
zu Beginn der siebziger Jahre der Neuro-
psychologe Graichen zusammengefaBt.

1. Bekannte Risikofaktoren rund um den Ge-
burtsvorgang korrelieren keineswegs sicher
mit entsprechenden Hirnschadigungen, son-
dern im gunstigsten Fall im Sinne einer Kann-
Beziehung.

2. Der Zeitpunkt, die Lokalisation und die Art
der Hirnschadigung sind als zentrale Fakto-
ren zu bericksichtigen. Genau sie aber kom-
men in den bisherigen Uberlegungen der
kinder- und jugendpsychiatrischen Repré-
sentanten zu kurz.

3. Die Symptomvielfalt des hirngeschéadig-
ten Kindes ist dermaBen weit angesetzt, daB
nicht von einem einheitlichen Typus ausge-
gangen werden kann. Da die klinische Ge-
schlossenheit aber propagiert wurde, konn-
ten ganze Gruppen betroffener Kinder nicht
erfaBt werden.

4. Das neurophysiologische Untersuchungs-
repertoire deckt wesentlich breiter gestreute
neuropsychologische Funktionsgeflige nicht
ab und muB zudem mit Unsicherheiten (un-
zuverléssige Elternangaben) rechnen.

»ZusammengefaBt ist es heute kaum mehr még-
lich, im konkreten Einzelfalle mit Sicherheit vom
schadigenden Ereignis auf eine bestimmte spa-
tere Leistungsminderung in bestimmter Hohe
oder umgekehrt von einer gemessenen Lei-
stungsminderung auf eine bestimmte Ursache
vor- oder zuriickzuschlieBen, weil gleiche oder
dhnliche Ursachen nicht immer oder zu recht
verschiedenen Storfaktoren fiihren und weil um-
gekehrt unter &hnlichen Stérungssymptomen of-
fensichtlich recht verschiedene Ursachen zu su-
chen sind« (Graichen 1973, S. 126).

Bevor wir diese Anmerkungen durch eine
prinzipielle Kritik erweitern, ist noch eine

wesentliche, therapeutisch orientierte Ergén-
zung des Diskussionsstandes notwendig. Ich
greife dabei erneut auf die Zeitschrift »der
kinderarzt« und diesmal auf einen neueren
Artikel des Miunchner Arztes Eichlseder
(1987) zuriick. Er ist der Behandlung des
hyperkinetischen Kindes gewidmet. In einem
ersten Schritt der Argumentation erklart der
Autor psychologische Tests, EEG, Computer-
tomogramm, ausgedehnte neurologische
Untersuchungen und Perzeptionstests flr
Uberflussig. Alternativ empfiehit er die Kurz-
fassung einer Bewertungsskala, die nach
subjektiver Einschatzung zwischen 0 = nicht,
1 = ein wenig, 2 = ziemlich viel und 3 = sehr
viel differenziert. ErfaBt werden zehn Krite-
rien wie »stért andere Kinder, weint schnell,
zappelt dauernd usw.«. Flr deutsche Kinder
liegt der von Eichlseder ermittelte, zwischen
Normalitdt und Hyperaktivitdt unterschei-
dende Punktwert bei 18. Runden Anamnese-
gesprdche das Bild des hyperkinetischen
Syndroms ab, ist eine Therapie angezeigt.
Der Autor weist hier psychologische Behand-
lungen einschlieBlich der Verhaltenstherapie
und des Perzeptionstrainings als »wirkungs-
los« in das Reich der »Wunschtrdume« zu-
rick. Dem stellt Eichlseder als einzige, in
ihrem Erfolg empirisch bestétigte und wis-
senschaftlich haltbare Therapie die Pharma-
koindikation gegenuber. Nur die ausschlieB-
liche Anwendung von Medikamenten auf al-
len Altersstufen und ohne jeden Skrupel (z. B.
wird die Suchtgeféhrdung als unsinnig abge-
tan) fUhrt bei 80 Prozent aller Kinder zur
Verbesserung des gesamten Symptomspek-
trums. Die den erstaunlichen Erfolg beglei-
tenden Einschlafstdrungen und die Appetit-
losigkeit werden teilweise noch positiv um-
gedeutet, weil naschgierige Kinder nach
Einnahme der Stimulantien kein Interesse
mehr flir StBigkeiten zeigen.
Wie bedenkenlos dieser chemische Ansatz
Ubernommen wird, demonstriert die bereits
zitierte Ohlmer-Schreiber fur den Zusam-
menhang von Hyperaktivitdt und Therapie
von Kommunikationsstérungen. Unter »Fol-
gerungen fur die Praxis« schreibt sie:
»Diese hyperaktiven Kinder lassen Therapeuten
verzweifeln, weil trotz vorhandener Fahigkeiten
der kontinuierliche Erfolg ausbleibt. Kinder und
Therapeuten miihen sich ab, ohne die Stérung
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der Kinder ausgleichen zu kbnnen. Werden
hyperaktive Kinder aber vom Arzt als solche
diagnostiziert und mit Stimulantien behandelt,
stehen wir Therapeuten vor einem zum Positiven
verdnderten Stérungsbild. Teilweise verschwin-
den die Symptome nach kurzer Zeit vollstandig.
Die Restsymptomatik ist aber durch eine der St6-
rung angemessene Therapie abzubauen. Mit
sichtbarem Erfolg« (Ohlmer-Schreiber 1987,
S.662).

Um diese Argumente in ihrem Gehalt einord-
nen zu kénnen, ziehe ich noch einmal den
Forschungstiberblick von Lewontin, Rose
und Kamin heran. Die von diesen Autoren
referierten Befunde lesen sich allerdings an-
ders als Eichlseders Behauptungen. Hier ein
Querschnitt. Da kleine biologische Defekte
(cerebrale Dysfunktion) zwar groBe soziale
Auswirkungen zeigen (Palette der Sym-
ptome), letztendlich aber neuronal begriindet
sind, wurde innerhalb der Arzteschaft ein
Eingriff in diese biologischen Zusammen-
hénge lber Medikamente favorisiert. In den
USA wurden in wenigen Jahren mehrere hun-
derttausend Schuler aufgrund einer MCD-
oder Hyperaktivitdtsdiagnose mit stimulie-
renden Pillen versorgt.

»Ohne die geringste Kenntnis ihrer Wirkweise
und langfristigen Effekte warben die Pharmage-
sellschaften massiv und erfolgreich fiir diese
Medikamente als Mittel fir Problemkinder« (Le-
wontin, Rose, Kamin 1988, S. 145).

Eine bedeutende Rolle in dieser Entwicklung
spielte die auch in Kreisen von Drogenabhén-
gigen beliebte, amphetaminéhnliche Sub-
stanz »Ritalin«. Bis jetzt existieren flr dieses
Medikament nur Belege fir kurzfristige Ver-
haltensénderungen bei den betroffenen Kin-
dern, ein langandauernder Effekt konnte
nicht nachgewiesen werden. Die berichteten
hohen Erfolgsbilanzen kurz nach der Ver-
schreibung von Ritalin zeigen zudem enorme
methodische Schwéchen, wenn z. B. Cantwill
bei Kontrollmessungen von einer gleichblei-
bend hohen Aktiviat des GeséBes, aber einer
motorischen Beruhigung an den Knécheln
berichtet und die Kinder in der Schule merk-
lich gedampfter, auf dem Spielplatz jedoch
aufgedrehter wirkten.

Wir wollen an dieser Stelle die Betrachtung
abbrechen und sowohl fur die Erb- als auch
fur die Hirnschadigungspathologie unser Fa-

zit formulieren. Beide Ansétze differieren in
den Details. In der prinzipiellen Ausrichtung
ist jedoch die fruhkindliche Hirnschédigung
nur eine Modifikation der Vererbungshypo-
these. Denn: Beide Konzeptionen stehen in
der Kontinuitat einer einseitig biologistischen
Reduktion von pathologischen Phanome-
nen, einschlieBlich der kindlichen Sprachsté-
rungen.

Diese Erkenntnis gilt leider systemiibergrei-
fend flr beide deutsche Staaten und einige
ihrer arztlich-phoniatrischen Vertreter. Genau
an diesem Punkt konzentriert sich das Di-
lemma eines bestimmten medizinischen Mo-
dells, das in der extremen Diskrepanz zwi-
schen einem umfassenden Anspruch und ei-
nem eingeschrédnkten Ansatz liegt. Die
Verabsolutierung des Biologismus in Verbin-
dung mit einem relativ antiquitierten Wis-
sensstand in den Grundfragen der Sprach-
entwicklungsforschung filhren zu einem
theoretischen Niveau, das deutlich unterhalb
der geforderten Bedeutung im praktischen
Bereich der Diagnose und Therapie anzuset-
zen ist.

3. Gibt es in der Kindersprachforschung
einen Platz fir die Medizin?

Es waére vollig verfehlt, aus diesen Ausfiihrun-
gen nun die Negierung der Medizin aus der
Sprachpathologie ableiten zu wollen. Medizi-
nische Fachvertreter werden sich allerdings
fragen lassen missen, ob sie ihren Stellen-
wert weiterhin weitgehend Uber traditionell
abgeleitete Anspriiche definieren wollen oder
ihn neu begriinden auf der Basis einer Betei-
ligung an der interdisziplindr zu begreifenden
Grundlagenforschung. Eine Entscheidung in
diesem zweiten Sinn wird jedoch ein radika-
les Umdenken notwendig machen, dessen
wesentliche Bestandteile zum SchluB kurz
skizziert werden sollen.

3.1. Der Abschied von der Ideologie des
Biologismus

Die nach wie vor einseitige oder zumindest
priméare Erklarung von Sprachentwicklungs-
storungen aus einer biologischen Kausalitat
ist mit dem Stand der Forschung gegen Ende
dieses Jahrhunderts nicht mehr vereinbar.
Wir missen Sprachbehinderungen und ihre
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Therapie auf einer sozialen, psychologischen
und biologischen Ebene begreifen und die
schwierigen Ubergange zwischen diesen
Ebenen analysieren. In diesem Zusammen-
hang kommt der Medizin der Part zu, die
funktionelle Charakteristik, das neuronale
Funktionsgeflige der Sprachauffalligkeit préa-
zise zu kléren, allerdings ohne sich von den
sozialen und psychologischen Verbindungen
abzukoppeln. Beispielhaft kdnnen hier die
Arbeiten des sowjetischen Neuropsycholo-
gen Luria wirken. Dabei wére es von beson-
derer Bedeutung, wenn die Medizin die bis-
her noch ungeschriebene »Neuropsycholo-
gie des Kindesalters« schrittweise entfalten
wirde. Das zentrale Thema der Neuropsy-
chologie, die Bestimmung des Kontextes von
Gehirn und Sprache, miBte sich von der
Aphasie als Arbeitsschwerpunkt ansatzweise
I6sen und intensiver zu neuen Kenntnissen
Uber die BerGhrungspunkte von Sprach- und
Gehirnentwicklung fiihren. Wir bendétigen
fundiertes Wissen uber die Neurophysiologie
und Neuropsychologie der Kindersprache
und ihrer Stérungen. Auch hier liegen durch-
aus ermutigende Ansétze vor, verwiesen sei
nur auf die verschiedenen Aufsatzpublikatio-
nen von Graichen.

3.2. Der Abschied von dem Prinzip der
Kausalitat

Wir hatten auch in einigen neueren Arbeiten
zur Sprachpathologie unverandert das Kau-
salitatsprinzip als dominant ausgemacht. Da-
bei wird aber von den Verfassern gar nicht
oder nur einseitig reflektiert, wie sich dieser
Verursachungsansatz in seiner Bedeutung
fir die Praxis legitimieren kann. Eine Abkla-
rung der Grinde fur eine Sprachentwick-
lungsstérung ist nicht von vornherein unsin-
nig, sie muB sich aber fragen lassen, zu
welchen therapeutischen Konsequenzen —
auBer der Verschreibung von Medikamenten
— sie flhrt. Genau hier wartet der Praktiker
jedoch oft vergeblich auf sinnvolle, begrin-
dete Antworten. Der schon erwahnte Neuro-
psychologe Graichen, der Medizin nun kei-
neswegs lberkritisch gegenlberstehend, hat
schon zu Beginn der siebziger Jahre sein
Vorgehen vom kausalen zum deskriptiven Ar-
beitsansatz verdndert, weil ein Wissen um

seiner selbst willen in einer anwendungs-
orientierten Disziplin wie der Sprachtherapie
kaum Interesse provozieren kann. Die Einsei-
tigkeit des Kausalitatsprinzips bringt zu oft fir
das Verstdndnis und die Arbeit mit dem
sprachbehinderten Menschen keine ent-
scheidenden Innovationen.

3.8. Auseinandersetzung mit dem aktuellen
Forschungsstand zum Spracherwerb

Unsere Analyse der genannten Lehr- und
Einfuhrungsschriften zum Kapitel »Kinder-
sprache« hatte ergeben, daB ein Mangel an
solidem, aktuellen Fachwissen zu weiten Tei-
len dieses Gebiets zu konstatieren ist. Eine
Minimalanforderung an solche Arbeiten
sollte darin bestehen, daB zumindest lber
gesicherte Fakten der Kindersprachfor-
schung referiert wird, die von den verschiede-
nen Disziplinen eingebracht worden sind.
Dies ist letztendlich aufgrund der vorwiegend
einseitig phonetisch ausgerichteten Darstel-
lung bisher nicht der Fall. Es wére darlber
hinaus aber eine wichtige Weiterentwicklung,
wenn die Medizin diese Arbeitsergebnisse
nicht nur resiimieren, sondern eigene For-
schungen initiileren und deren Resultate in-
terdisziplinér vermitteln wiirde. Hierzu nur ein
Beispiel: Der Dysgrammatismus kann sich
u. a. in syntaktischen Stérungen, also in einer
der deutschen Standardgrammatik nicht ent-
sprechenden Wortfolge im Satz, 4uBern. Dies
ist mit der Hilfe linguistischer Kriterien pra-
zise zu beschreiben und in die Entwicklung
der Syntax der Kindersprache einzuordnen.
Von hier aus |48t sich dann auch entschei-
den, wie die Sprachprobleme des betroffe-
nen Kindes einzuschatzen sind und welches
Niveau der Sprachtherapie als nachste Stufe
anzuvisieren ist. Die Medizin kénnte in die-
sem Kontext, wie Graichen das auch exem-
plarisch demonstriert hat, die neuropsycholo-
gischen Mechanismen dieser »Reihenfolge-
stérung« eingehend erforschen und so die
linguistische Beschreibung des Phdnomens
in seiner materiellen Manifestation im Gehirn
biologisch fundieren. Das setzt allerdings die
Bereitschaft voraus, daB Neues entwickelt
und mit anderem in Korrespondenz gebracht
und nicht Altes absolut gesetzt und eingefro-
ren wird.
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Analyse des Behandlungsverlaufs von
178 mit myofunktioneller Therapie
betreuten Patienten

Zusammenfassung

In einem noch friihen Stadium der Erprobung ihrer
Orofazialen Muskelfunktionstherapie (OMF) analy-
sierten die Autoren 178 behandelte MFT-Patienten.
Zu den am haufigsten auftretenden Dysgnathien,
oralen Dysfunktionen und sprachlichen Besonder-
heiten werden néhere Ausfuhrungen bezuglich der
Atiologie, Symptomatik, Epidemiologie und Thera-
pie einschlieBlich Diagnostik gemacht. Vergleiche

zwischen der Gesamtstichprobe von 178 Patienten
und den 74 mit sagittaler Schneidekantenstufe las-
sen SchluBfolgerungen auf das kombinierte Auftre-
ten von Dysgnathien, fehlerhaftem Schlucken und
Sigmatismen zu, die durch andere Untersuchun-
gen gestiitzt werden und eine spezielle myofunk-
tionelle Therapie im orofazialen Bereich erfordern.
SchlieBlich wird auf einzelne Ergebnisse der Be-
handlung von 178 Patienten sowie auf einige Be-
sonderheiten der OMF eingegangen.
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1. Einleitung

Mit Recht beklagt Middeldorf (1985) in einem
Aufsatz in der »Sprachheilarbeit«, daB sich
die Sprachtherapeuten (in der Bundesrepu-
blik Deutschland) zuwenig zum Problem der
Myofunktionellen Therapie (MFT) duBern. In
der Zwischenzeit hat sich — wie auf Tagun-
gen, in Weiterbildungsveranstaltungen und
in Publikationen verschiedener Lander deut-
lich wurde (es sei nur auf das dieser Thera-
piemethode gewidmete Heft 2/1989 des Wie-
ner »Sprachheilpaddagogen« verwiesen) — ei-
niges zum Positiven verdndert.

Es beginnt sich die Erkenntnis auch auf
sprachtherapeutischer Seite durchzusetzen,
daB die MFT ein sehr wichtiges Verfahren fiir
eine effektivere und rezidivfreiere Behand-
lung von hartnackigen Dyslalien, von starken
Sprachentwicklungsriickstinden und von
Sprachstérungen auf der Basis von komple-
xen zentralen Schadigungen darstellt. Das
gilt insbesondere dann, wenn solche Auffal-
ligkeiten mit anderen Stérungen gekoppelt
auftreten (Clausnitzer/Clausnitzer 1989a),
wie z. B. mit verschiedenen morphologischen
(Dysgnathien, hypertrophe Tonsillen usw.),
motorischen (besonders feinmotorischen)
und/oder sensorischen (z.B. stereognosti-
schen) Méngeln. Jedem Sprachtherapeuten
begegnen immer wieder solche sogenannten
therapieresistenten Patienten. Hier sollte ne-
ben anderen Verfahren auch eine Form der
MFT versucht werden.

Mit der folgenden Auswertung soll der Wert
dieser Therapie nachgewiesen und ihre At-
traktivitét fir den Sprachtherapeuten gezeigt
werden.

2. Material und Methode

In die gemeinsam von den beiden Autoren
dieses Artikels, einer Kieferorthopadin und
einem Klinischen Sprechwissenschaftler,
vorgenommene Auswertung wurden 178 Pa-

tienten einbezogen. Alle Patienten waren
vom Kieferorthopaden (iberwiesen worden,
zeigten also neben der Dysgnathie eine oder
mehrere orale Munddysfunktionen und sehr
oft auch einen Sprachfehler, meist einen Sig-
matismus. Die Kinder und Jugendlichen be-
fanden sich zu Behandlungsbeginn in einem
Alter von vier bis 15 Jahren. Sie wurden in der
Zeit vom Januar 1986 bis zum Oktober 1987
vom gleichen Therapeuten (dem Mitautor
dieses Artikels) nach der von beiden Autoren
zusammengestellten Orofazialen Muskel-
funktionstherapie OMF (Clausnitzer/Claus-
nitzer 1989a) behandelt.

Die Einteilung der Zahn- und Kieferstellungs-
anomalien erfolgte nach den Leitsymptomen
von  Klink-Heckmann  (Klink-Heckmann/
Bredy 1982). Die von uns angewandte Dia-
gnostik der Dysfunktionen wird in den Ab-
schnitten 3.2 und 3.3 genauer beschrieben.
Die Sigmatismen wurden rein akustisch be-
stimmt.

3. Verteilung verschiedener Anomalien und
Auffélligkeiten beim untersuchten
Patientengut

3.1. Verteilung der Dysgnathien

bei 178 Patienten

Von insgesamt neun moglichen Zahn- und
Kieferstellungsanomalien traten am hé&ufig-
sten die ausgeprégte sagittale Schneidekan-
tenstufe mit 42 Prozent, der offene BiB mit 32
Prozent und der Platzmangel mit 7 Prozent
auf (Tabelle 1). Die (ibrigen 34 Patienten ver-
teilten sich auf andere Dysgnathien, konnten
aber aufgrund ihrer geringen Anzahl nicht in
die vergleichenden Untersuchungen einbe-
zogen werden. Wie ersichtlich, war die sagit-
tale Stufe (Prognathie) am h&ufigsten vertre-
ten; sie wird daher in den spéateren Ausfiih-
rungen zu den Beziehungen zwischen Dys-
funktionen und Dysgnathien sowie zum un-
terstitzenden Einsatz einer myofunktionellen
Therapie im Mittelpunkt stehen.

Tabelle 1: Verteilung einiger Dysgnathien unter 178 Patienten einer MFT

Ausgeprégte sagittale Schneidekantenstufe 74 = 42 %
offener BiB 57 = 32 %
Platzmangel 13= 7%

144 = 81 %
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Tabelle 2: Dysfunktionen und sprachliche Besonderheiten bei 74 Patienten mit sagittaler Stufe

1. Falscher Schluckmodus 70 = 95 %
2. Mundoffenhalten 46 = 62 %
3. standige bzw. sehr hdufige interdentale Zungenlage 21 =28%
4. sonstige Dysfunktionen bzw. Habits 59 = 80 %
5. Sigmatismen 54 = 73 %
6. Sigmatismus interdentalis 34 = 46 %
7. Sigmatismus addentalis 11 =15%
8. apikale S-Lautrealisation bei Nichtsigmatikern 5= 7%

3.2. Verteilung verschiedener
Dysfunktionen und sprachlicher
Besonderheiten bei 178 MFT-Patienten
und speziell bei 74 Patienten mit
sagittaler Stufe

Die Verteilung verschiedener Dysfunktionen
und sprachlicher Besonderheiten unter den
74 Fallen mit ausgepragter sagittaler Schnei-
dekantenstufe zeigt Tabelle 2.

Zum fehlerhaften Schluckmodus wird aus-
fihrlich im Abschnitt 33 Stellung genom-
men.

Das Mundoffenhalten spielt in der HNO-
arztlichen und kieferorthopadischen Literatur
eine groBe Rolle. Dabei geht es nur um das
habituelle Mundoffenhalten, nicht um orga-
nisch (z.B. durch Adenoide) oder entzin-
dungsbedingtes. Dieses uns interessierende
Verhalten ist haufig mit einer Schwéche des
Muskulus orbikularis oris und/oder einer Hy-
perfunktion des Muskulus mentalis (des
Kinnmuskels) vergesellschaftet. Duyzings
wies schon 1963 auf die engen Zusam-
menhange zwischen Mundoffenhalten, der
Zungenlage und Dysgnathien hin. Ricketts
sprach 1968 von einem »respiratory obstruc-
tion syndrome«, mit dem er neben der Mund-
atmung, die ja immer mit einer Mundoffen-
haltung gekoppelt ist, auch fehlerhaftes
Schlucken sowie Zahn- und Kieferstellungs-
anomalien zusammenfaBte. Neueste Unter-
suchungen von Harzer, Czekalla und Land-
messer (1987) ergaben, daB der Atemtyp —
Mund- oder Nasenatmung — eindeutig ab-
hangig ist von der Schadelmorphologie und
von der Funktion des Muskulus orbikularis
oris. Eschler, Rakosi und Witt (1971) teilen die
Lippenkonfiguration in vier Stufen ein: I. kom-
petente, Il. inkompetente, |1I. potentiell inkom-
petente und IV. aufgerollte Lippen. Auch wir
haben uns bei jedem Patienten einen ent-

sprechenden Uberblick tiber die Funktions-
weise der Lippenmuskeln verschafft. Das ist
tbrigens auch jedem Sprachtherapeuten zu
empfehlen, insbesondere im Hinblick auf ein
Abtrainieren der hypofunktionellen Lippen-
haltung bei dadurch provozierter interdenta-
ler Zungenlage.

Die standige bzw. haufige interdentale Zun-
genlage spielt ja nicht nur bei der multiplen
Interdentalitat, sondern gerade auch bei der
komplexen Interdentalitdt eine groBe Rolle;
letztere umfaBt bekanntlich nicht nur die inter-
dentale Aussprache verschiedener Laute,
sondern eben auch diese aufféllige Verhal-
tensweise beim Schlucken, beim Zuhéren,
Fernsehen, Basteln, Schreiben, Lesen, Spie-
len usw. Wir préazisierten unsere eigenen Be-
obachtungen durch eine ausfihrliche Befra-
gung der Eltern.

Das gilt ebenso fiir die sonstigen oralen Dys-
funktionen bzw. Habits. So erfaBten wir sehr
genau zeitliche und habituelle Einzelheiten
zum Lutschen am Nuckel, am Daumen bzw.
an anderen Fingern, an Handflachen, Armen
usw. sowie an Gegenstdnden. Sehr wichtig
erscheinen uns sowohl fiir eine kieferortho-
padische als auch sprachtherapeutische Be-
handlung das ZungenbeiBen, -nuckeln und
-pressen, wobei wir letzteres auch beim
Schlucken besonders beachteten. Hier und
auch in Tabelle 3 meinen wir das Zungen-
pressen bei anderen Tétigkeiten.

Recht héaufig (fast bei einem Drittel unserer
Patienten) fanden wir das LippenbeiBen,
-saugen, -benagen, -belecken und -schmat-
zen, nicht so oft das WangenbeiBen und -an-
saugen. AuBerdem forschten wir nach dem
Bruxismus (nachtliches Zahneknirschen) so-
wie nach dem Knabbern an Fingerndgeln
und an anderen Gegensténden. In einer ge-
sonderten Gegenuberstellung der 178 be-
handelten Patienten und eines Teils von ih-
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Tabelle 3: Verteilung weiterer Dysfunktionen und Habits bei 178 MFT-Patienten und 74 mit sagittaler Stufe

insgesamt sagittale Stufe
Dysfunktion/Habit (178) (74)
1. Zungenpressen, -beiBen und -nuckeln 8= 7% 5= 7%
2. LippenbeiBen, -saugen, -benagen, -belecken und
-schmatzen 48 = 27 % 22 = 30 %
3. Bruxismus 30 =17% 16 = 22 %

nen, den 74 mit einer sagittalen Stufe, vergli-
chen wir die Verteilung von drei ausgewéhl-
ten Dysfunktionen bzw. Habits (Tabelle 3). Die
sagittale Stufe ist héher mit diesen Dyskine-
sien belastet als die Patienten mit den ande-
ren Dysgnathien; eine Ausnahme bilden die
Zungendysfunktionen, die in beiden Grup-
pen in gleicher prozentualer Hohe erschei-
nen (je 7 Prozent). Dieses Ergebnis spricht
flr die enge Beziehung der sagittalen Stufe
(Prognathie) zu den ausgewahlten Dysfunk-
tionen.

Auf die Sigmatismen und auf die apikale S-
Lautbildung bei den Nichtsigmatikern wird im
Abschnitt 3.4 ausfiihrlicher eingegangen wer-
den.

3.3. Verteilung des fehlerhaften Schluck-
modus bei 178 MFT-Patienten

Die auffallendste Dysfunktion in unserem Pa-
tientengut war der fehlerhafte Schluckmo-
dus, der dem Kieferorthopéden in vielen Fal-
len immer wieder groBe Schwierigkeiten be-
reitet (Rezidive, schlechtes Vorankommen in
der Geratebehandlung). Aber auch der
Sprachtherapeut muB sich damit auseinan-
dersetzen, da viele Dyslalien mit falschem
Schlucken gekoppelt sind, das die Sprachbe-
handlung erschwert. Daher wurde der fehler-
hafte Schluckmodus seit den vierziger Jah-
ren (z. B. Rix) in der kieferorthopéadischen Li-
teratur beachtet und gewann auch in zuneh-
mendem MaBe in sprachtherapeutischen Pu-
blikationen an Bedeutung. Zur Auswahl wich-

tiger diesbezliglicher Artikel und zu ihrer Dis-
kussion wird auf Middeldorfs eingangs er-
wahnte Arbeit von 1985 verwiesen.

Bevor unsere Ergebnisse diskutiert werden,
sollen einige grundsétzliche Ausfiihrungen
zum korrekten und fehlerhaften Schlucken
erfolgen.

Nach Lullies/Trincker (1974) handelt es sich
beim Schlucken um einen komplizierten fiinf-
phasigen Reflexvorgang. In unserem Zusam-
menhang interessieren nur die ersten beiden
Phasen, die auch als orale oder Vorberei-
tungsphase zusammengefaBt werden und
willklrlich steuerbar sind. In diesem Ab-
schnitt erfolgt nach der Aufnahme und kau-
enden Zerkleinerung des Schluckgutes die
Bolusbildung und dessen Transport zum Ra-
cheneingang. Charakteristisch ist fur den
normalen Schluckvorgang, daB der Bolus-
transport unter Anlagerung der Zunge an den
harten Gaumen bei Zahnreihenkontakt ab-
lauft. Beim falschen Schlucken kommt es zu
einer interdentalen Einlagerung der Zunge;
das kann sowohl im Front- als auch im Seiten-
zahngebiet der Fall sein. AuBerdem gehdren
nach Zickefoose (1984) auch die Arten zum
fehlerhaften Schlucken, bei denen die Zunge
gegen die oberen oder/und unteren Schnei-
dezéhne gepreBt wird.

Wir teilten unsere Patienten bezliglich des
fehlerhaften Schluckmodus in drei Gruppen
ein (Tabelle 4): pressendes und interdentales
Schlucken sowie einen Mischtyp. In die dritte
Gruppe ordneten wir die Patienten ein, die

Tabelle 4: Beriicksichtigte Formen des fehlerhaften Schluckmodus

Pressender Schluckmodus interdentaler Schluckmodus Mischtyp

1. Gegen die oberen Schneidezéhne 1. frontal 1. grundsétzlich
pressend 2. lateral 2. temporér

2. gegen die unteren Schneidezihne 2.1. rechts 3. ineinander
pressend 2.2. links Ubergehend

3. gegen die oberen und unteren 2.3. bilateral

Schneidezahne pressend

3. total (frontal und bilateral)
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stets oder nur zeitweilig (an bestimmten Ta-
gen) zwischen pressendem und interdenta-
lem Schlucken wechselten bzw. die wéhrend
eines Schluckvorganges beide Formen an-
wenden.

Zur Diagnostik werden in der Literatur ver-
schiedene Verfahren angegeben, die aber
alle nicht umfassend fiir die o. g. verschiede-
nen falschen Schluckmodi eingesetzt wer-
den konnen, sie erfassen stets nur Teil-
aspekte dieses Fehlverhaltens. Daher kombi-
nierten wir mehrere Verfahren, wobei wir das
Schlucken von Speichel (sogenanntes Leer-
schlucken) und von Flussigkeit unterschie-
den. Wir lieBen den Patienten jeweils zwei-
bis dreimal schlucken und beobachteten den
Muskulus orbikularis oris und den Muskulus
mentalis, auBerdem palpierten wir die Mus-
kuli masseteres und die Mm. temporales. Da-
nach beschaftigten wir uns mit der Zunge,
dem Hauptorgan beim Schlucken. In man-
chen Féllen, z.B. beim Vorliegen eines offe-
nen Bisses oder einer sagittalen Stufe bzw.
eines starken Diastemas, 1aBt sich die Lage
der Zunge eindeutig bestimmen, wenn der
Therapeut mit Daumen und Zeigefinger
schnell die Lippen spreizt, wéhrend der Pa-
tient schluckt. Durch genaue Inspektion der
Zunge lassen sich manchmal an deren Sei-
tenrdndern Impressionen erkennen, die auf
eine seitliche Einlagerung des Organs zwi-
schen die Zahnreihen deuten. Am sichersten
erscheint uns ein direktes Palatogramm, das
wir auf Anregung von Reinhardt durch Appli-
kation einer dickflissigen Mischung aus
wassrigem Methylenblau (Methylthioninchlo-
rid) und Mucilago Hydroxyaethylcellulosa er-
hielten. Dadurch lassen sich die Anlage-
rungspunkte bzw. -flichen der Zunge meist
mihelos erfassen. SchlieBlich bezogen wir
die Art der Aufnahme des Schluckgutes (ob
kippend oder saugend, ob mit interdentaler
Zungenlage oder nicht usw.) und eventuell
weitere Auffélligkeiten, z. B. der gesamten mi-

mischen Muskulatur, in unsere zusammen-
fassende Diagnose ein.

Die Verteilung der verschiedenen fehlerhaf-
ten Schluckmodi bei unseren 178 MFT-
Patienten und speziell bei den 74 mit sagitta-
ler Stufe ist Tabelle 5 zu entnehmen. Jeweils
95 Prozent dieser Personen zeigten ein fal-
sches Schlucken, weswegen der Kieferortho-
pade ja auch die orofaziale Muskelfunktions-
therapie angeregt hatte. Bei den restlichen 5
Prozent lag allein ein habituelles Mundoffen-
halten vor. Bei den Féllen mit sagittaler Stufe
wiesen 50 Prozent ein pressendes Schlucken
auf, in der Gesamtgruppe von 178 Patienten
waren es 46 Prozent. Beim interdentalen
Schlucken hatte die Gesamtgruppe den gro-
Beren prozentualen Anteil (40), von den Per-
sonen mit sagittaler Stufe schluckten 32 Pro-
zent interdental. Als vorldufiges Ergebnis 148t
sich feststellen, daB man bei einer sagittalen
Stufe haufiger den pressenden Schluckmo-
dus findet als in der Gesamtgruppe, wobei
die 13 Prozent des Mischtyps mit hinzugezo-
gen werden kénnen.

3.4. Verteilung der Sigmatismen und der
apikalen S-Lautrealisation bei 178 MFT-
Patienten und speziell bei 74 Patienten
mit sagittaler Stufe

Zundachst soll noch einmal auf die Verteilung
der Dysfunktionen und sprachlichen Auffél-
ligkeiten bei 74 Patienten mit sagittaler Stufe
hingewiesen werden (Tabelle 2). Nach dem
falschen Schlucken mit einem Anteil von 95
Prozent traten die sonstigen Dysfunktionen
bzw. Habits mit 80 Prozent an zweiter Stelle
und die Sigmatismen mit 73 Prozent schon
an dritter Stelle auf. Von diesen Sigmatismen
betrafen 34 = 46 Prozent die interdentale
und 11 = 15 Prozent die addentale Form.
Funf Patienten ohne Sigmatismus (= 7 Pro-
zent) sprachen das S mit apikaler Zungen-
lage. Ob diese S-Lautrealisation durch die
Dysgnathie verursacht oder beguinstigt wird,

Tabelle 5: Verteilung des falschen Schluckens bei 178 MFT-Patienten und bei 74 mit sagittaler Stufe

Schluckmodus

insgesamt (n = 178)

sagittale Stufe (n = 74)

1. Pressend 81 =46 % 37 = 50 %
2. interdental 70 = 40 % 24 =32%
3. pressend und interdental 16= 9% 9=13%
Summe 167 = 95 % 70 = 95 %




276

Renate und Volkmar Clausnitzer:

Tabelle 6: Verteilung der Sigmatismen und der apikalen S-Lautrealisation bei Nichtsigmatikern bei
178 MFT-Patienten und 74 mit sagittaler Stufe

Sprache

insgesamt (n = 178) sagittale Stufe (n = 74)

1. Sigmatismus interdentalis
2. Sigmatismus addentalis
3. apikale S-Lautrealisation beim normalen S

103 = 58 % 34 =46 %
18 = 10 % 11 =15%
6= 3% 5= 7%

kann an dieser Stelle nicht diskutiert werden,
bedarf auch noch umfangreicherer Untersu-
chungen. Es kann aus einem Vergleich mit
der gesamten Stichprobe von 178 Patienten,
bei der 6 (= 3 Prozent) eine apikale S-Laut-
realisation aufwiesen (Tabelle 6), die vorsich-
tige SchluBfolgerung gezogen werden, daB
die sagittale Stufe bei dieser Zungenlage
beim S eine pradisponierende Bedeutung
hat.

Weiterhin 148t sich aus Tabelle 6 entnehmen,
daB eine gréBere Korrelation des Sigmatis-
mus addentalis zur sagittalen Stufe (15 Pro-
zent) als zur Gesamtzahl (10 Prozent) be-
steht. Aber auch hierzu kénnen erst nach um-
fangreicheren Erhebungen statistisch abge-
sicherte Aussagen getroffen werden.

35. SchluBfolgerungen aus den
angegebenen Vergleichen

Die engen Beziehungen zwischen Sigmatis-
men und fehlerhaftem Schlucken, insbeson-
dere bei Patienten mit Dysgnathien — und
um solche handelt es sich bei unserem Pa-
tientengut —, kommen darin zum Ausdruck,
daB fast jeder Sigmatiker mit einer Zahn- und
Kieferstellungsanomalie, d. h. genau 95 Pro-
zent, falsch schluckt. Natirlich geht es hier
um Patienten, die wegen ihres fehlerhaften
Schluckverhaltens vom Kieferorthopaden zur
MFT geschickt worden sind. Wir konnten
aber an einer anderen Stichprobe, an 535 Pa-
tienten mit Dysgnathien, nachweisen, daB
etwa 50 Prozent der betreffenden Patienten,
haben sie zusétzlich noch einen Sigmatis-
mus, auch einen falschen Schluckmodus
aufweisen (Clausnitzer/Clausnitzer 1989b).

Eine andere vergleichende Studie bei 80 Pro-
banden mit normalen Gebissen und 90 Pa-
tienten mit Dysgnathien bestétigte, daB die
Kombination von Sigmatismen und fehlerhaf-
tem Schlucken signifikant hdufiger bei Dys-
gnathikern als bei Probanden mit normalen
Gebissen auftritt (Clausnitzer/Clausnitzer,

unveroff.). In der Literatur wird diese Korrela-
tion haufig erwéhnt. Ausfihrliche Wiirdigun-
gen dieser Literatur sind bei Middeldorf
(1985), Kramer (1988) und Hahn (1988) zu fin-
den. Diese und andere Autoren verweisen
auch auf die Notwendigkeit, bei gekoppelt
auftretendem Sigmatismus und falschem
Schlucken zunachst das Schlucken zu korri-
gieren, um einem Rezidiv des Sprachfehlers
vorzubeugen. Das gilt insbesondere dann,
wenn sich noch motorische oder/und stereo-
gnostische Defizite hinzugesellen. Mit den
Stérungen der Stereognose (der kinastheti-
schen, propriozeptiven und taktilen Wahr-
nehmung im oralen Bereich) befassen sich
unter anderen Dahan (1985) und Hahn (1988).

Auch wir kénnen bestétigen, daB das Umtrai-
nieren des fehlerhaften Schluckmodus die
Behandlung eines Sigmatismus und anderer
Stammelfehler, z. B. gerade auch hartnicki-
ger Kappazismen (Zungenricken!), wesent-
lich erleichtert. Durch das Aufbrechen des
tiefsitzenden phylogenetisch &lteren falschen
Verhaltensmusters bei der Nahrungsauf-
nahme und dessen Ersetzen durch ein richti-
ges Muster werden glinstige Voraussetzun-
gen fur korrektes Sprechen gewonnen. Diese
Behandlung des Schluckens erfordert aber
eine umfassende, systematische myofunktio-
nelle Therapie in kollegialer interdisziplindrer
Zusammenarbeit von Sprachtherapeuten,
Kieferorthop&den, HNO-Arzten und eventuell
Psychologen, Pédiatern und anderen Thera-
peuten. Wir haben die Erfahrung gemacht,
daB sich eine solche spezielle MFT beson-
ders dann als notwendig und nitzlich er-
weist, wenn verschiedene orale Dysfunktio-
nen, Dyslalien und Dysgnathien gekoppelt
auftreten.

Im folgenden Abschnitt sollen erste Beobach-
tungen aus der Anwendung der Orofazialen
Muskelfunktionstherapie an 178 Patienten
mitgeteilt werden.
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Abbildung 1: Behandlungsverlauf bei 178 Patienten

4. Analyse des Behandlungsverlaufs
bei 178 Patienten

Abbildung 1 zeigt die Analyse der im Zeit-
raum vom 1. Januar 1986 bis 1. Oktober 1987
in unsere myofunktionelle Therapie aufge-
nommenen 178 Patienten.

27 (= 15 Prozent) konnten nach erfolgreicher
Therapie entlassen werden, d.h., nach Ab-
schiuB der Ubungen und Uberwachung des
Transfers in die neue Verhaltensweise wurde
mindestens zwolf Monate lang in gréBeren
Absténden (zwei bis drei Monate) das Ergeb-
nis kontrolliert.

Bei einem Patienten, einem debilen Jungen,
muBte die Therapie nach Teilerfolgen abge-
brochen werden. Nach unserem damaligen
Kenntnisstand konnten wir ihm nicht zu ei-
nem neuen Schluckverhalten verhelfen. 114
(= 64 Prozent) befanden sich am Stichtag
noch in Behandlung, zum Teil im Kontrollsta-
dium. In der Zwischenzeit sind sie bis auf ei-
nige Ausnahmen, die verzogen bzw. von sich
aus die Therapie abbrachen, fertig behan-
delt.

36 (= 20 Prozent) brachen die MFT unent-
schuldigt ab. Diese Tatsache lieB uns nach-
denken, ob wir manchmal die OMF nicht zu
schnell angeboten hatten, ohne uns vom
Durchhaltevermdégen der Kinder und Eltern,
ihrer ausreichenden Motivation und vor allem
von den hauslichen Ubungsméglichkeiten
Uberzeugt zu haben. Fir uns ergab sich die
SchluBfolgerung, daB wir uns die Patienten
kritischer auswahlen und daB wir die Poten-
zen der OMF besser auf die Individualitat des
einzelnen Patienten anwenden muBten.
Grundsétzlich war eine viel gréBere Anzahl
von Einzeliibungen erforderlich, als uns da-
mals bekannt waren. Auch waren unsere
Diagnostik und Anamnese noch nicht umfas-
send genug, um eine eindeutige Behand-
lungsindikation und vielfaltige Therapiekrite-
rien zu gewinnen.

Allerdings machten wir im Gegensatz zu an-
deren MF-Therapeuten (z. B. Garliner 1982)
schon damals die Erfahrung, daB in den mei-
sten Féllen eine so tief verwurzelte Verhal-
tensweise wie das fehlerhafte Schlucken
oder auch das habituelle Mundoffenhalten
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nur in einer langwierigen Therapie zu korri-
gieren ist. Das Bekanntmachen mit einzelnen
neuen Muskelfunktionen nutzt wenig. Oft
muB, insbesondere bei schwer und schwerst
sowie mehrfach geschédigten Kindern, eine
Vielzahl von Voriibungen systematisch auf-
einander aufgebaut werden. Vor allem muB
der an sich schon recht langen Phase des
Transfers in das automatisierte neue Verhal-
ten ein langer Kontrollzeitraum folgen. Wir
hoffen, daB wir den Lesern der »Sprachheilar-
beit« zu einem spateren Zeitpunkt unsere
OMF detailliert vorstellen kénnen.

5. SchluB

Fur Patienten mit mehreren morphologi-
schen Anomalien, funktionellen Abweichun-
gen und Verhaltensstérungen bietet sich eine
myofunktionelle Therapie an, und zwar um so
mehr, wenn zusétzlich Dyslalien bestehen.
Insbesondere bei multiplen Dyslalien, motori-
schen Defiziten, Wahrnehmungsstérungen
und Differenzierungsschwéachen kénnen mit
einer herkdmmlichen Sprachtherapie kaum
rezidivfreie Ergebnisse erzielt werden. Aber
auch von kieferorthopéadischer, HNO-&rzt-
licher oder padiatrischer Seite aus ist die Mit-
arbeit eines MF-Therapeuten héchst wiin-
schenswert, wenn eine Geratebehandlung
durch Dysfunktionen behindert wird oder in-
folge eines habituellen Mundoffenhaltens
chronische Entziindungen der Luftwege auf-
rechterhalten werden.

Selbstversténdlich wollen wir die MFT auch
nicht Uberschétzen. Nicht jedes fehlerhafte
Schlucken muB korrigiert werden. Eine Indi-
kation zur Behandlung besteht nur dann,
wenn dieses Verhalten mit anderen oralen
Dysfunktionen und eventuellen morphologi-
schen Abweichungen im orofazialen System
kombiniert auftritt.
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Helga Kalkowski, Osnabriick

Probleme des Schriftspracherwerbs bei sprach-
behinderten Kindern: Anregungen und Erfahrungen
aus dem Anfangsunterricht

Zusammenfassung

Die fiir den Grundschulbereich entwickelten Erst-
lesedidaktiken setzen implizit eine normale Ent-
wicklung von Strukturen der gesprochenen Spra-
che voraus. Sprachentwicklungsgestorte Kinder
haben daher groBe Schwierigkeiten, den géngigen
Leselehrgéngen zu folgen. Im folgenden mdchte
ich auf der Grundlage von Literaturstudien und ei-
genen Beobachtungen thesenartig skizzieren, an
welchen Stellen im  Schriftspracherwerb  fur
sprachbehinderte Kinder besondere Probleme ent-
stehen und wie man diese durch gezielte Unter-
richtshilfen und methodische Arrangements redu-
zieren kann.

1. Vorbedingungen des
Schriftspracherwerbs

Die Schriftsprache bildet eine spezifische
Darstellungsmodalitét von Sprache, die sich
gegenuber der Lautsprache sowohl phyloge-
netisch als auch ontogenetisch sekundér ent-
wickelt hat. Beide entstehen nicht aus dem
Nichts, sondern bauen auf vorsprachlichen
Aktivititen des Kindes auf, von denen den
symbolischen Denk- und Taétigkeitsformen
eine besondere Bedeutung zukommt. Das
Vorschulkind entwickelt, so Piaget, die Sym-
bolfunktion, wenn es Gegenstéande der Um-
welt im Spiel reprasentiert (etwa beim Malen,
bei Rollenspielen, bei Bau- und Konstruk-
tionsspielen). Gerade diese F&higkeit, Er-
kanntes zu reprasentieren, aber ist grundle-
gend flr den Erwerb und Gebrauch von Laut-
und Schriftsprache.

Werden in der Lautsprache Inhalte oder In-
tentionen durch Bezeichnungen représen-
tiert, wobei zwischen Zeichen und Bezeich-
netem keinerlei wahrnehmbare Ahnlichkeit
besteht, so wird bei der Schriftsprache eine
weitere Repréasentationsstufe eingeschoben.
Die Buchstaben bilden nicht direkt die Inten-
tion, sondern deren lautliche Verschlisse-

lung ab. Die Schriftsprache eréffnet dem Kind
damit eine Form von Sprachtatigkeit, die von
ihm ein sehr abstraktes kommunikatives Ver-
halten ohne direkten Partnerbezug verlangt.

Die Bedeutung der symbolischen Phase als
Vorbedingung fiir den Schriftspracherwerb
bleibt in den meisten Erstlesedidaktiken un-
beriicksichtigt. Gerade sprachbehinderte
Kinder zeigen nach meinen Beobachtungen
haufig Schwierigkeiten, auf einfache an-
schaulich-symbolisierende Instruktionen
oder piktographische Zeichen zu reagieren;
vielen von ihnen féllt es schwer, im Rollen-
spiel gestisch-mimische Darstellungen zu
entwickeln oder zu verstehen. Es ist ». .. eine
tieferliegende Stérung des allgemeinen Sym-
bolbewuBtseins zu vermuten, die man mit
Dyssymbolismus bezeichnen kénnte« (Gin-
ther 1989, S. 114).

Annliches gilt fiir den Bereich der sensomo-
torischen Leistungen, die in Wechselwirkung
mit der Lautsprache eine zweite notwendige
Vorbedingung fiir den Schriftspracherwerb
bilden und durch diesen wiederum neue Ent-
wicklungsimpulse erhalten. Unter den senso-
motorischen sprachbezogenen (= verbosen-
somotorischen) Wahrnehmungsleistungen
und Fertigkeiten gibt es nach Langzeitunter-
suchungen von Breuer und Weuffen (1986)
funf, die in signifikantem Zusammenhang mit
dem Erfolg beim LeselernprozeB stehen. Es
handelt sich um die rhythmische, phonemati-
sche, melodische, kinésthetische und opti-
sche Differenzierungsféhigkeit. An der Osna-
brucker Schule fur Sprachbehinderte fuhren
wir seit Jahren routineméBig die Differenzie-
rungsprobe im Sonderschulaufnahmeverfah-
ren durch und stellen dabei fest, daB beson-
ders die sprachentwicklungsgestérten Kin-
der, die in den ersten drei Wahrnehmungsbe-
reichen gravierende Forderbediirfnisse auf-
weisen (und das ist die Mehrzahl), spater beim
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Leselehrgang durch Lernprobleme auffallig
werden.

Eine dritte Vorbedingung fir den Schrift-
spracherwerb bilden die préliteralen Erfah-
rungen und Aktivitdten des Vorschulkindes.
Es geht dabei um kindliche Formen der Aus-
einandersetzung mit Schrift, bei denen noch
nicht Funktionen und Strukturen im eigent-
lichen Sinne erkannt werden. Sammlungen
von Kritzelbriefen zeigen sehr plastisch, in
welch unterschiedlicher Weise Vorschulkin-
der ihre Erfahrungen mit Schriftsprache zu
Konzepten Uber deren Funktion und wesent-
liche Merkmale verdichten. Briigelmann
(1986) leitet aus der Auswertung solcher
Briefe ein Entwicklungsmodell ab, das vom
ziellosen Spuren liber Kritzeln, Ausprobieren
einzelner Formen, Aneinanderreihung von
Buchstaben bis zur verbundenen Bewegung
fihrt. Sprachauffallige Schulanfinger befin-
den sich nach meinen Unterrichtsbeobach-
tungen haufig auf einer der beiden ersten
Stufen der Schriftsprachaneignung. Ihre we-
niger entwickelten Schreibweisen signalisie-
ren einen Mangel an Erfahrung mit Schrift
(-sprache); sie kdnnen unter ungiinstigen Um-
stdnden zu Blockaden bei der Schriftaneig-
nung fihren, die fiir das Selbstbild der betrof-
fenen Kinder gravierende Folgen haben.

Als vierte Vorbedingung fiir den Schrift-
spracherwerb mdchte ich den Entwicklungs-
stand der Graphomotorik nennen. Ein Kind
kann erst dann angemessen schreiben ler-
nen, wenn es

— die Kopf- und Kérperhaltung in allen Posi-
tionen sicher beherrscht,

— Bewegungsverhalten und -steuerung der
Schreibsituation anpassen kann,

— mit den Augen sicher Punkte fixieren und
bewegliche Objekte verfolgen kann,

— die Hande willkiirlich schlieBen und 6ff-
nen kann,

— die Finger einzeln strecken und abwinkeln
kann

(Staatsinstitut fiir Schulpddagogik und Bil-
dungsforschung, Minchen 1988, S. 15).

Gerade diese Voraussetzungen aber sind bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern nur
bedingt erflillt. Blécher bringt zahlreiche Bei-
spiele fir unreife bzw. von der Norm abwei-

chende Haltungs- und Greifmuster bei Schii-
lern der Schule fiir Sprachbehinderte. Kol-
zowa (1975) u. a. postulieren: »Wenn die Ent-
wicklung der Fingerbeweglichkeit der Alters-
stufe (Norm) entspricht, so ist auch die
Sprachentwicklung ebenfalls in den Grenzen
der Norm; wenn jedoch die erstere zuriick-
bleibt, so bleibt auch die Sprachentwicklung
zurlck ...« (zitiert nach Gébel/Panten 1986,
S.13).

These 1: Schriftspracherwerb setzt nicht erst
mit dem Anfangsunterricht in der Schule ein,
sondern ist ein langdauernder Entwicklungs-
prozeB, dessen Wurzeln sich schon in friiher
Kindheit in préliteral-symbolischen, verbo-
sensomotorischen und graphomotorischen
Aktivitédten festmachen lassen.

2. Schriftspracherwerb und sprachliche
Beeintrédchtigung

Gesprochene und geschriebene Sprache fu-
Ben auf gleichen Voraussetzungen, folgen
aber in vielfacher Hinsicht eigenen Regeln
und bilden relativ autonome Systeme. Es ist
in der Literatur immer wieder auf Félle hinge-
wiesen worden, bei denen Uber Schriftspra-
che Lautsprache entwickelt und verbessert
wurde; bereits Rothe und Hansen haben auf
die Méglichkeit einer positiven Beeinflussung
des sprachlichen Stérungsbildes durch den
Schreibunterricht hingewiesen. Ich selbst
kann mich an ErstklaBler erinnern, fir die
Uber das Medium Schrift erstmalig eine Dis-
krimination phonetisch &hnlicher Laute még-
lich wurde und die nur beim Lesen zur korrek-
ten Artikulation zuvor getlibter Wérter im kom-
plexen Satzzusammenhang in der Lage wa-
ren.

Fir die Mehrzahl der Schiiler gilt jedoch, daB
Féhigkeitsausfélle im sprachlichen Bereich
eng mit langanhaltenden Lernerschwernis-
sen im Bereich des Schriftspracherwerbs
verbunden sind. Sprachbehinderte Schiiler
(besonders solche mit Stérungen im Bereich
von Artikulation und Syntax) zeigen nach Er-
hebungen von Ebel und Becker deutlich
schlechtere Rechtschreibleistungen als an-
dere Grundschiler der gleichen Klassen-
stufe. Umgekehrt sind auch Grundschdler
mit ausgeprégten Lese-Rechtschreibschwé-
chen nichtlegasthenen Vergleichsgruppen in
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bezug auf Wortschatz, Morphosyntax und
Lautbildung unterlegen (Niemeyer 1971). Bei
einer qualitativen Auswertung ihrer Fehler
(Heinrichs 1972) werden Fehlerschwer-
punkte sichtbar, die auf sprechmotorische
Méngel hinweisen. Das AusmaB der schrift-
sprachlichen Schwierigkeiten wird vom St6-
rungsgrad der Lautsprachentwicklung beein-
fluBt; erste Anzeichen sind oft schon in den
ersten Wochen des Anfangsunterrichts beob-
achtbar:

1. Sprachaufféllige Schulanfdnger haben
kaum Vorkenntnisse Uber Schriftsprache;
ihre Buchstabenkenntnisse sind im Vergleich
zu denen anderer Grundschiler eher rudi-
mentar. Wortkenntnisse fehlen in der Regel
vollstédndig; viele Kinder kdnnen ihren eige-
nen Namen weder auf Tischkarten erkennen
noch selbsténdig schreiben.

2. Sprachauffalligen Schulanfangern gelingt
es haufig noch nicht, in einem vorgegebenen
Sprechvers das Reimwort zu erkennen oder
zu ergénzen; sie tun sich schwer, Worter
nach der Lénge zu vergleichen oder durch
Klatschen in Sprechsilben zu untergliedern.
Es sind Schwierigkeiten im Umgang mit
Sprache zu beobachten, die auf deren man-
gelnde Vergegensténdlichung hindeuten.

Interessant flr mich war in diesem Zusam-
menhang die Auswertung eines Segmentie-
rungstests (Valtin 1987), bei dem ich vor den
Augen der Schiiler den Satz »Susi findet eine
Maus und eine Puppe« an die Tafel geschrie-
ben und die Schiller gebeten habe,

a) den Satz zu wiederholen,
b) einzelne Textteile zu lesen,
c) die Anzahl der Wérter zu bestimmen.

Viele Schiler hatten zu Beginn des ersten
Schuljahres keinerlei Vorstellung davon, daB
die Reihenfolge der geschriebenen Worter
auch der Reihenfolge der gesprochenen
Wérter entsprechen muB. Sie wiederholten
den Satz (zum Teil unter Auslassung der
Funktionsworter bzw. Verkiirzung der Ver-
balphrase) und zeigten dabei auf beliebige
Satzteile. Andere Kinder konnten zwar den
Satz segmentieren, ordneten aber die Text-
elemente falsch zu. Auf die Frage: »Wieviel
Wérter hat der Satz?«, erhielt ich Antworten
wie

— 100 Worter (100 als Kennzeichnung einer
groBeren Menge),

— zwei Wdrter, ndmlich »’ne Maus« und »’'ne
Puppe« (Beschrankung auf die fur die
Schiler bedeutungstragenden Aktanten),

— drei Worter, namlich »Susi«, »Puppe« und
»Maus« (Beschrankung auf Nomen).

Nach sechs Monaten Schulunterricht konn-
ten viele Kinder die Fragen korrekt beantwor-
ten; daneben gab es aber auch Antworten
wie

— drei Worter, ndmlich »Susi«, »findet eine,
»Maus und Puppe« (Segmentierung nach
Sinneinheiten),

— zehn Woérter, ndmlich »Su-si — findet — ei-
ne — Maus — und — ei-ne — Puppe« (un-
vollstdndig angewandte Silbenstrategie),

— acht Worter, namlich »M, P, au, s, ei, n, u, i«
(Anzahl der erkannten Buchstaben).

3. Bereitet schon die Segmentierung eines
Satzes in die optisch klar voneinander ge-
trennten Worter sprachentwicklungsgestor-
ten Kindern Schwierigkeiten, so gilt dies erst
recht fir die Segmentierung innerhalb der
Worter.

These 2: Schrift ist das Ergebnis einer
Sprachanalyse. Leseanfdnger kénnen nur
dann lesen lernen, wenn sie gedankliche
Klarheit in bezug auf den Aufbau und die
Funktion der Schriftsprache erlangen.

3. Gegenstandsbezogener Ansatz

Analysiert man Unterrichtsmaterialien zum
Erstlesen, so lassen sich in bezug auf den
Lerngegenstand Schriftsprache unterschied-
liche Segmentierungsstrategien nachwei-
sen. Auf den ersten Blick am einfachsten er-
scheint die Umsetzung grafischer in lautliche
Zeichen (Rekodierung), wie dies bei den gén-
gigen Ubungsformen zur Lautsynthese ge-
schieht.

3.1. Strukturierung durch Graphem-
Phonem-Zuordnungen

Bei den synthetischen Leselibungen muB der
Schuler Schriftzeichen (Graphemen) Laute
(Phoneme) zuordnen und umgekehrt. Gra-
pheme und Phoneme weisen aber nur in
sechs Féllen (f, k, I, m, p, B) eine einlinige
Eins-zu-eins-Entsprechung auf (Bergk 1980,
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S.139 ff.); in allen anderen Féllen sind die
Zuordnungen komplizierter (z.B. Einzelgra-
phem entspricht Phonemverbindung) oder
mehrdeutig (z.B. Graphem entspricht ver-
schiedenen Phonemen). Schulanfanger kén-
nen also allein Uber isolierte Buchstaben-
kenntnisse noch kein Wort wirklich lesen.
Bereits das Erlesen eines so relativ simplen
und lautgetreuen Wortes wie »Maus« im Bei-
spielsatz setzt voraus, daB das Kind das
mehrgliedrige Graphem >au< als Einheit
erkennt und auBerdem beachtet, daB das /s/
im Auslaut stimmlos realisiert wird. Die punk-
tuelle, isolierte Zuordnung von Schrift- zu
Lautsegmenten wird dem Gegenstand
Schriftsprache nicht gerecht; Laute und
Schriftzeichen sind nur Uber ein System
komplizierter Verkniipfungs- und Ableitungs-
regeln auseinander ableitbar (graphemisch-
phonologische Korrespondenzregeln), fir
die Bierwisch im Rahmen der generativen
Grammatik einige ausgewéhlte phonologi-
sche Analysen erstellt hat.

Auch der gelibte Leser, der unbewuBt tiber ei-
nen Teil der GPK-Regeln verfligt, macht nicht
ausschlieBlich Gebrauch von ihnen. Fir
sprachentwicklungsgestorte Kinder mit lin-
guistischen Stérungen (in der Terminologie
von Scholz) ergeben sich zusétzliche Pro-
bleme aus der Tatsache, daB sie das Lautsy-
stem ihrer Muttersprache noch nicht beherr-
schen oder ein von der Standardsprache ab-
weichendes Lautsystem aufgebaut haben.
Befinden sich diese Kinder wegen ihrer
Stammelsymptomatik in Sprachtherapie, so
ist nach Scholz (1981, S.10) zu befiirchten,
daB sie das System der GPK-Regeln nicht
kontinuierlich aufbauen kénnen, »da sich ja
bei stdndig fortschreitender Therapie und in
ihrer Folge die Lautstruktur beim Kinde fort-
laufend &ndert«. Scholz leitet aus diesen
Uberlegungen die Forderung nach einem
Aufschub analytisch-synthetischer Ubungs-
formen innerhalb des Leselehrgangs ab; an-
dere Autoren ziehen andere Konsequenzen.

Knura (1970) fordert, daB sich die Reihenfolge
der einzufihrenden Buchstaben — soweit
ohne sprachliche Uberspitzungen moglich —
nach dem Schwierigkeitsgrad der dazugehé-
rigen Laute richten solle. Trimner und Wie-
denmann analysieren, in welchem Umfang

die an den Schulen fiir Sprachbehinderte
verwendeten Fibeln dieses Kriterium beriick-
sichtigen, und diskutieren u. a. eine spezielle
Fibel fir reine Stammleranfangerklassen.

Ich persénlich sehe in diesem Ansatz die Ge-
fahr, daB das Lesenlehren mit einem schritt-
weisen Einflihren von Buchstaben gleichge-
setzt wird, bei dem der Lehrer die Reihen-
folge der zu erlernenden Laute stringent vor-
gibt (Welling 1988). Der Schwierigkeitsgrad
der Laute (gemessen etwa an der Méhring-
Lauttreppe) ist zudem unter phonetischem
Aspekt eine duBerst fragwirdige GroBe und
als Kriterium fir eine Fibelanalyse von daher
ungeeignet.

Ginther (1989, S.115 ff.) beflirwortet einen
Lesebeginn mit einer initialen logographemi-
schen Phase, um Kinder mit linguistischen
Stérungen zunéachst von den fiir sie proble-
matischen lautsprachlichen Anforderungen
zu entlasten. Als logographemische Strate-
gie wird eine Operationsweise bezeichnet,
bei der die Schiler dazu angeleitet werden,
»mittels visueller Wahrnehmung Woérter an
prégnanten und detaillistischen Merkmalen
ihrer Elementareinheiten, den Buchstaben,
und der Wortldnge« zu erkennen. So |48t sich
das Wort »Susi« aus dem Beispielsatz an
dem groBen und kleinen >s< identifizieren,
das Wort »findet« an einer charakteristischen
Konfiguration von Uberlangen in Anfangs-,
Mittel- und Endposition, das Wort »eine« am
Fehlen jeglicher Unter- und Uberléngen usw.

Ich persénlich fordere meine Schiiler in der
Anfangsphase des Leseunterrichts aus-
dricklich auf, ihre Erkennungsstrategie zu
verbalisieren (typische SchulerduBerung:
»Bei Susi sind ,tei Weinewédnze‘«, gemeint:
zwei Schweineschwénzchen). Solche Schii-
lerduBerungen kénnen dann die Grundlage
der weiteren Stundenplanung bilden (hier:
Schreib- oder Schwungiibungen zum >s<,
Heraussuchen des >s< aus den Schiiler-
namen, Diskrimination des stimmhaften s-
Lautes mit daran anschlieBenden Artikula-
tionsiibungen usw.).

Welling (1988) schlieBlich geht noch einen
Schritt weiter, wenn er fordert, die Systematik
des Leselehrgangs aus den systemhaften
laut- und schriftsprachlichen Konstruktionen
der Schiiler und deren Bediirfnis nach
Sprachgebrauch zu entwickeln.
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3.2. Strukturierung durch Morpheme

Aufgrund der Komplexitdt der GPK-Regeln
wendet sich die Erstlesedidaktik in letzter Zeit
verstarkt solchen Segmentierungseinheiten
zu, die groBer als Grapheme, aber kleiner als
Worter sind. Ziel ist es, die Anzahl der Verar-
beitungseinheiten zu reduzieren und das
Kurzzeitgedachtnis zu entlasten. Die Unter-
gliederung nach Morphemen wurde vom Le-
gasthenie-Zentrum in Westberlin in die Dis-
kussion gebracht und hat besonders im Le-
seunterricht fir erwachsene Nichtleser und
lernbehinderte Sonderschiler Verbreitung
gefunden.

Bei der Morphemmethode werden Worter
und Séatze in kleinste bedeutungstragende
Einheiten zergliedert, im obigen Beispiel-
satz »Susi — find-et — ein-e — Maus — und
— ein-e — Puppe«. Die Orientierung an den
konstanten Grundmorphemen und der be-
grenzten Anzahl von Flexions- und Wortbil-
dungsmorphemen fordert aus meiner Sicht
deren sichere orthographisch-semantische
Verankerung in den Schreibversuchen der
Kinder und reduziert den Grundwortschatz
auf einen kleineren Morphemschatz. Die Li-
ste der Grundmorpheme ist aber prinzipiell
offen; viele Grundmorpheme sind auBerdem
so komplex (vgl. »Susi«, »find«, »Mausc,
»Puppe«), daB die Schiler zusétzliche Seg-
mentierungsstrategien entwickeln mussen,
um sich diese nicht nur als diffuse Ganze ein-
zupréagen.

Gerade von dysgrammatisch sprechenden
Kindern werden bei der Arbeit mit Morphe-
men Fahigkeiten (sicherer Gebrauch der
Funktionsmorpheme, hohes metasprach-
liches Wissen) gefordert, die diese per defini-
tionem nicht erfiillen. Die Ausrichtung an for-
malen Morphemhdaufigkeitslisten fuhrt zwar
schnell zu belangvollen Lesetexten, birgt
aber andererseits die Gefahr eines absurden
Drills in sich, so daB ich die Morphemunter-
gliederung im Anfangsunterricht weniger als
Lernhilfe fiir das Lesen als fiir die Schriftpro-
duktion einsetze.

3.3. Strukturierung durch Sprechsilben

Wéhrend das Morphem-Prinzip grammati-
sche Sinneinheiten als Wortbausteine wahlt,
geht das Silbenprinzip vom Sprechrhythmus

aus und untergliedert Worter so, daB Konso-
nantenhdufungen innerhalb eines Segments
vermieden werden. Verfechter findet dieses
Prinzip besonders im Bereich der Lernbehin-
dertenpadagogik. Born (1984) baut einen
kompletten Leselehrgang auf dem Silben-
prinzip auf und arbeitet mit 117 Basisbaustei-
nen (sogenannte Redundanzpéckchen), die
in ein Silbenschema eingefiigt sind und
durch rhythmisches Memorieren eingepréagt
werden.

Fir den Leseanfang scheint die Sprechsilbe
eine sehr pragnante Einheit, da sie das natdr-
liche Segment des Artikulationsverlaufs bil-
det. Dehn (1984) konnte zeigen, daB sich eine
betrachtliche Anzahl von Leseanfédngern
auch bei ungetibten Leseaufgaben vorrangig
an KV-Segmenten orientiert, selbst wenn
diese Strategie zuvor unterrichtlich nicht er-
arbeitet wurde.

Die Segmentierung in Silben kann aber nur
solchen Schulern gelingen, bei denen die
verbosensomotorischen Differenzierungslei-
stungen (besonders die kindsthetischen,
rhythmischen und phonematischen) alters-
gemaB entwickelt sind, und muB daher bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern zu-
néachst in einem Vorkurs aufgebaut werden.
Gezielte Voriibungen zur Silbenuntergliede-
rung (Silbenschreiten, Silbenklatschen, Sil-
bensprechen) bieten nach meinen Beobach-
tungen eine Chance, den Schriftsprach-
erwerb wirkungsvoll zu unterstitzen. Uber
die Sprechsilben kénnen innerhalb des Un-
terrichts haufige Sprechmuster eingelibt wer-
den, besonders dann, wenn diese durch
Lautgebarden (Dummer-Smoch 1989) sicht-
bar bzw. nachvollziehbar gemacht werden.
Hinzuweisen bleibt abschlieBend auf Ver-
suche, die Silbenstrategie auch fiur altere
Schiiler nutzbar zu machen und tber die Auf-
gliederung eines Textes in Sprechsilben die
Leseleistungen von lese-rechtschreibschwa-
chen Schiilern zu verbessern (Kossow 1979).

Die Anwendung eines Silbenschemas dage-
gen erscheint mir aufgrund der vélligen Ab-
straktion vom kommunikativen Zusammen-
hang problematisch. Die Silben sind ohne
den Wortzusammenhang sinnleer; es be-
steht die Gefahr, daB beim silbenweisen Le-
sen von Einzelwortern Vokalldngen und Beto-
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nungsunterschiede verfalscht (z.B. [Pu:] —
[pe:]) und mehrgliedrige Grapheme kiinstlich
geteilt (z. B. >pp< in »Puppe«) werden. Die
stringente Anwendung der Silbengliederung
muB auf lange Sicht auBerdem negative Aus-
wirkungen auf die Leseflissigkeit haben und
zu einer skandierten, gedehnten Sprech-
weise flihren.

3.4. Strukturierung durch »Signalgruppen«

Der Begriff Signalgruppe umschreibt optisch
préagnante Teilstrukturen von Woértern, »bei
denen als Gedachtnisresiduen eine eindeu-
tige Zuordnung zwischen optischer Zeichen-
gruppe und Lautgruppe besteht« (Warwel
1975, S. 315). Beispiele sind einsilbige mit ei-
nem Vokal beginnende Buchstabengruppen,
im Beispielsatz »ind«, »und«, »upp« und »ein«,
die bereits von Zweit- und DrittklaBlern in ta-
chistoskopischen Leseexperimenten als
Klangeinheit erkannt wurden.

Von allen hier referierten Strukturierungen er-
scheint mir die Signalgruppe fiir die Arbeit
mit sprachauffélligen Kindern am wenigsten
geeignet. Die Signalgruppen sind fir die Le-
seanfanger nur schwer aus den Beispielwor-

tern herauszulésen, die Worter selbst von ih-
rer Lautstruktur so komplex, daB sie als
Grundwortschatz flr sprachauffallige Schu-
ler ausscheiden. Fur Kinder mit verbosenso-
motorischen Differenzierungsschwéachen
muB nicht zuletzt auch die visuelle bzw. pho-
nematische Ahnlichkeit vieler Signalgruppen
(z. B. »upp« —»epp«, »ind — ing — und«, »och
— ock«) zum Problem werden.

These 3: Der Leseanfédnger muB Strategien
entwickeln, um komplexe Wortgestalten in
kleinere Bausteine (Grapheme, Morpheme,
Silben, Signalgruppen) zu zergliedern, und
diese flexibel anwenden lernen.

4. ProzefBorientierter Ansatz

Eine theoriegeleitete Konzeption des Lesens
muB neben der Sachstruktur des Lerngegen-
standes Schriftsprache immer auch die
Handlungsstruktur, d. h. die Téatigkeit des Le-
sers, im Auge behalten, um einen adaquaten
Zugang zum Lesen zu finden. Vielleicht pro-
bieren Sie einmal selbst, welche Strategien
Sie beim »Lesen« der folgenden Ubungsauf-
gaben anwenden:

OA1: a) _ee_ i__ ei_e a__i_e
b) Ls_.n _st _n_ _kt_v_

OA2:

UA3:

u_e a

S_ch

(862°s ‘Bunuspugiesa] addnibsiLaguy)

. "USUUQY uspJeM 361palujaq pusydLadnz pueminy BLusm 3syst|
-bow 3Lw usssauajulsuoLjBwWIOUT UBUBBLE BLp (9) gep -
‘usuwL3snzqe s83x@) S8p UIILaYJapuosag aLp (q)

Jne 0s asLamMsiiLubnz sulss (e),

‘3194BLyed aLp aLp 16N4JaA J4as3 33qnasb Jag

a) RCHIT Tl LUDCQ”IQ”&C[ 1H1e NVIIPTLTIIL CIHUNIVAT Iy QU Hanyv uica
b)... unn Aam Qtand thrar Qnrachantuinklina sh: (GOODMAN’ 8.264)

I__o__a_io_.

n_ch _nf_rm_t__n.

Abbildung 1

Die Beispiele zeigen, daB schriftsprachliche
AuBerungen in mehrfacher Hinsicht und un-
terschiedlichem Umfang redundant sind. Sie
bleiben auch dann identifizierbar, wenn ge-
wisse Teile des Schriftbildes fehlen (UA1Db,
UA3Db) oder das Lesen durch eine unge-

wohnte Darstellungsweise erschwert wird
(UA2), wobei es nicht willkiirlich ist, welche
Information vom Leser ergédnzt werden muB
(vgl. UA1 a, UA3a).

Die auf Goodmans Leseauffassung aufbau-
ende psycholinguistische Leseforschung
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geht der Frage nach, welche Hinweissysteme
und Taktiken der gelibte Leser beim Dekodie-
ren eines geschriebenen Textes ausnutzt.
Der Arbeitskreis Leseforderung (EVI CIEL)
unterscheidet drei komplexe Bedingungsge-
flige, die in die »Strategie des Lesens« einge-
hen, namlich

1. ein bestimmtes Repertoire an Rekodie-
rungsleistungen (hier: Ausnutzen von
Sinnstiitzen, Wortteilgestalten, syntakti-
schen und semantischen Beschrankun-
gen usw.),

2. den Text mit allen spezifischen Merk-
malen der geschriebenen Sprache (hier:
Schriftart, Umbruch, Interpunktion, GroB-
und Kleinschreibung, strukturelle Vorga-
ben der Syntax, Haufigkeit und Vertraut-
heitsgrad der Schriftbilder, Fremdwérter,
Fachjargon usw.),

3. das subjektive Interesse am Dekodie-
rungsvorgang (hier: eventuell extrinsisch
durch Einkleidung in Denksportaufgabe
geweckt).

Der gelibte Leser verfuigt also tber verschie-
dene Lesestrategien, mit deren Hilfe er Hy-
pothesen zum Text aufbaut, die im Laufe des
weiteren Leseprozesses geprift, bestétigt
oder verworfen und durch andere ersetzt wer-
den. Die Dekodierungsmuster variieren je
nach Lesefahigkeit im engeren Sinne, sub-
jektiven Vorerfahrungen sowie der Struktur
des Textes.

Fir das Lesenlernen sind der Aufbau und die
anschlieBende Verzahnung verschiedener
Strategien notwendig. Die eingeschrénkte
Verfligbarkeit von sprachlichem Vorwissen in
bezug auf Syntax, Morphologie und Lexikon,
wie sie fur sprachentwicklungsgestorte Kin-
der mit dysgrammatischen Symptomen ty-
pisch ist, muB daher notwendig zu einer un-
flexiblen Lesetaktik flihren. Reif und Wenzel
(1987, S. 281) konstatieren: »Wer die gramma-
tischen Regeln und Strukturen seiner Mutter-
sprache nicht im Kopf hat, kann sie auch
nicht zur Konstruktion der Vermutungen lber
den weiteren Verlauf des erlesenden Textes
einsetzen.« TroBbach-Neuner (1989) weistdar-
auf hin, daB sprachentwicklungsgestérte Kin-
der in der Regel das Fehlen sprachbezoge-
ner Lesetaktiken durch eine Orientierung
an Einzelelementen kompensieren. Der da-

mit verbundene erhohte perzeptive Aufwand
fiihre jedoch hé&ufig nicht zum gewlnschten
Erfolg und veranlasse das Kind zur Suche
nach Maglichkeiten, sich diesem Problem-
druck zu entziehen.

These 4: Lesen ist eine aktive Suche nach
Informationen (UA1). Wenn nun Leseanfén-
ger ihre Kompetenz entwickeln, so hdngt dies

. von dem Stand ihrer Sprachentwicklung
ab (UA2).

5. Didaktische Konsequenzen

These 5: Die lautsprachlichen und senso-
motorischen Vorbedingungen fiir einen er-
folgreichen Schriftspracherwerb sind schon
vor Beginn des Leselehrgangs diagnostisch
abzukldren und im Anfangsunterricht durch
sonderpéddagogische MaBnahmen gezielt
aufzubauen.

In der schulischen Uberpriifungspraxis ge-
schieht dies zur Zeit vor allem durch funk-
tionsanalytische Priuf- bzw. Testverfahren
(z.B. Differenzierungsprobe von Breuer/
Weuffen, graphomotorische Testbatterie,
FEW, verschiedene Schulreifetests usw.), in
denen das Leistungsniveau bezuglich be-
stimmter Teilqualifikationen fir den Leselehr-
gang uberprift wird. Diese Verfahren sind
notwendig zu erganzen durch prozeBanalyti-
sche Lernbeobachtungen (z. B. Kritzelbriefe,
Segmentierungsaufgaben, Leseaufgaben,
Buchstabenlisten, Wortdiktate usw.), aus de-
nen der individuelle Zugang des Kindes zum
Lerngegenstand  Schriftsprache  sichtbar
wird.

These 6: Aufgabe der Schule fiir Sprachbe-
hinderte ist es, dem Entstehen von Leselern-
problemen, Leistungsversagen und Uberfor-
derungssituationen durch eine besondere
Unterrichtsgestaltung entgegenzuwirken.

Der Erfolg beim Leselehrgang ist zum einen
eng mit den Fortschritten im lautsprachlichen
Bereich verbunden. Lautsprachférderung in-
nerhalb der Sprachtherapie und Lesen inner-
halb des Anfangsunterrichts missen aufein-
ander bezogen werden und sich gegenseitig
befruchten. Sprachauffallige Schiler benéti-
gen zum anderen besondere Hilfen beim Auf-
bau sprachbezogener Lesetaktiken, fiir die
ich nun einige Beispiele auflisten méchte:
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5.1. Einsicht in die Funktion und Struktur
der Schriftsprache

— Lesen und Erfinden von Piktogrammen

— Schilder in der Schulumgebung ent-
schlisseln

— Geheimsprache ausdenken

— Malen und »Vorlesen« von Bildfolgen zu
aktuellen Ereignissen

— Fihren eines Hausaufgabenheftes mit
Symbolschrift

— Spielerischer Umgang mit Bild-Wortkar-
ten bzw. Bild-Worterbuch

— Schreiben von Etiketten, Merkzetteln, Krit-
zelbriefen, Namenskarten usw.

— Erlernen von Kinderversen

— Beim Vorlesen von Bilderbiichern mit den
Fingern Text verfolgen

— Korpersprache und Mimik in Rollenspie-
len erkennen und anwenden

— Singen von Leseliedern

— Geschichten zum Lesenlernen.

5.2. Aufmerksamkeit und Lesemotivation

— Schaffen von gruppenspezifischen Lese-
anldssen (Arbeitsauftrdge, Spielregeln,
Pflegeanleitungen auf Karten festhalten)

— Umgestaltung des Klassenraums in einen
»Leseraum« (durch Infobrett, Stunden-
plan, Geburtstagskalender, Klassenpost-
amt, Buchstabenplakate)

— Haufige Variation und Individualisierung
der Lesematerialien

— Einsatz tachistoskopischer Ubungsfor-
men

— Arbeit mit Lesepfeil

— Arbeit mit Unsinntexten bzw. zerschnitte-
nen Texten

— Sinnantizipation durch Bilder, Ausgliedern
von Stltzwortern, Schaffen von Vermu-
tungssituationen.

5.3. Stitzung der verbosensomotorischen
Differenzierungsleistungen

— Rhythmisierung von Sprache durch kor-
pereigene Instrumente, Gehen usw.

— Hértraining mit verschiedenen Gerau-
schen, Kldngen, Lauten und Lautfolgen

— Funktionstraining zu den neu eingefiihr-
ten Lauten

— Anbieten von Sprech- und Merkversen zu
neu erarbeiteten Lauten

— Konsequenter Einsatz von Handspiegeln,
Mundabsehbildern, Lautgebérden

— Standiges Anregen zum Mitartikulieren

— Gezielte Ubungen zur Phonemanalyse

— Besondere Markierung von Unter- und
Uberlangen

— Buchstaben durch Verdnderung der
Raumlage verzaubern

— Untergliederung von Wértern in Wortbau-
steine (durch Liicken, verschiedene Farb-
gebung, Zerschneiden usw.)

— Silbenschreiten, -klatschen, -klopfen usw.

— Auswahl des Grundwortschatzes unter
Beachtung von Steilheitsgrad und
Ubungsfrequenz der Laute.

5.4. Schulung der Graphomotorik

— Einlben der richtigen Kérper-, Sitz- und
Schreibhaltung

— Abstimmung von Schreibgerét, Schreib-
material und SchriftgréBe

— Schwungibungen, Erfinden von Orna-
menten, grafisches Umsetzen von Bewe-
gungsfolgen, Kritzeln, Spuren schreiben
zu Musik

— Markierung des Bewegungsablaufs durch
Punkte und Pfeile

— Unterstitzung des Bewegungsablaufs
durch rhythmisches Sprechen oder plasti-
sches Nachgestalten mit anderen Mate-
rialien (Schniire, Knete, Sandpapier usw.)

— Individuelles Ausgestalten von Schreib-
blattern

— Gezielte Auswahl der Schulschrift.

These 7: Schiiler mit Schwierigkeiten im Be-
reich der Graphomotorik bendtigen eine
Schulschrift, die die Merkféhigkeit fiir das
Geschriebene erhéht, die klar strukturiert
und gegliedert ist und deren Grundformen
und Bewegungsabléufe leicht erlernbar sind
(Staatsinstitut flir Schulpddagogik und Bil-
dungsforschung, Miinchen 1988, S. 4 f.).

Ich persénlich pladiere fiir einen Schreipbe-
ginn mit Schreibdrucken und empfehle als
verbundene Schrift die vereinfachte Aus-
gangsschrift (Heinrichs 1980).

5.5. Wortschatz und Wortbildung

— Arbeit mit einem Grundwortschatz

— Spiele mit Wort-Bild-Karten

— Wiedererkennen von Wértern in verschie-
denen Schrifttypen
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— Spiele mit Wortketten (z.B. Bandwurm-
domino)

— Erstellen individueller Wortkisten

— Sétze aus Wortern stecken oder legen

— Worter aus fabrigen Bausteinen (Buchsta-
ben, Silben, Morpheme) aufbauen

— Worter durch Austausch einzelner Bau-
steine verzaubern

— Bewertung von
Satzen.

Bei der Auswahl des Grundwortschatzes ist
darauf zu achten, daB die Worter dem aktiven
Wortschatz der meisten Schiler angehdren,
handlungspraktische bzw. kommunikative
Bedeutung haben, wichtige Phoneme bzw.
Grapheme reprasentieren und vielseitig in

sinnvollen/unsinnigen

Texten anwendbar sind (Probst/Wacker
1986).
5.6. Satzbau

— Gezielte Auswahl der Lesetexte unter Be-
ricksichtigung der darin enthaltenen
Satzmuster (keine Ellipsen, keine Baby-
sprache, keine stereotypen Satze)

— Modellgeleitetes Einliben von Verbalisie-
rungen

— Analogiebildungen und Arbeit mit Satzrei-
hen

— Lesen mit verteilten Rollen

— Arbeit mit Luckentexten

— Satzbruchstiicke zu ganzen Sétzen kom-
binieren

— Auswendiglernen kurzer Kindergedichte.

5.7. Gedachtnisfunktionen

— Enge Koppelung von Lese- und Schreib-
lehrgang

— Versprachlichung wichtiger Lernschritte

— Multisensorielles Lernen in bezug auf die
Grapheme (Einbeziehung von Tasten,
Fiihlen, Schreiben, Drucken, Nachspu-
ren, Sprechen)

— Bereitstellen von Kontextinformationen in
Form von Bildern

— Anlegen individueller
schwierigen Woértern

— Arbeit mit Alphabettabelle (z.B. Anlaut-
tabelle bzw. Bankaufkleber).

Merkhefte mit

These 8: Dem erhéhten zeitlichen Aufwand
beim Erfiillen dieser Aufgaben sollte durch
die Vorschaltung eines Lese- und Schreibvor-

kurses und durch die Erhéhung des Stunden-
anteils im Fach Deutsch Rechnung getragen
werden.

Bei allem Augenmerk auf die eher kognitiven
bzw. strukturellen Lernhilfen darf die Forde-
rung der Gesamtpersonlichkeit des Kindes
und dessen sozialen Umfelds nicht auBen vor
bleiben. Oberstes Ziel des Anfangsunter-
richts ist die emotionale Stabilisierung des
Schiilers, damit dieser nicht zu Notfallreaktio-
nen gezwungen wird. Ich halte es auBerdem
flir problematisch, wenn fur den Erstleseun-
terricht mit sprachauffélligen Schilern vor-
wiegend gelenkte, direkte Unterrichtsmetho-
den empfohlen werden (TroBbach-Neuner
1989). Die Erfahrung des letzten Schuljahres
hat mir gezeigt, daB eine Offnung des Unter-
richts allen Schilern (auch den schwachen)
neue Lernchancen eréffnet, wenn die Lern-
angebote nicht zuféllig ausgewahlt, sondern
auf die besonderen Schwierigkeiten der
Schiler zugeschnitten sind.

Ich moéchte meine Ausflihrungen daher mit
einer letzten These abschlieBen:

These 9: Es ist eine umfassende Herange-
hensweise an das Lernfeld notwendig, die es
dem Kind ermdéglicht, sich in Abhéngigkeit
von der eigenen Spracherfahrung und dem
sozialen Umfeld aktiv mit Schriftsprache aus-
einanderzusetzen, und die trotz vorgegebe-
ner Systematik auch Spontaneitit zulédBt
(Probst/Wacker 1986).
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Milos$ Sovak verstorben
15. April 1905 — 29. September 1989

Der Nestor der européaischen Sprachheilpddago-
gik, der emeritierte Professor an der Karls-Univer-
sitdt zu Prag, der Doktor der gesamten Heilkunde
und Doktor der Philosophie, Milo$ Sovak, Doktor
der Wissenschaften (Dr. Sc.), ist in seiner Heimat-
stadt im Alter von nahezu 85 Jahren einer heim-
tickischen Krankheit erlegen.

In der Bundesrepublik wurde er u. a. durch das ge-
meinsam mit K. P. Becker verfaBte »Lehrbuch der
Logopéadie« bekannt. Logopéadie wird dort als pad-
agogische Wissenschaft bezeichnet und mit
Sprachheilpadagogik gleichgesetzt.

Sovéks in deutscher Sprache vorliegende Mono-
graphie, »Padagogische Probleme der Lateralitatx,
wird oft zitiert. Besonders auf diesem Gebiet be-
stand eine enge fachliche Zusammenarbeit mit der
Ehefrau, Dr. rer. nat. Marta Sovakova. Sie leitete
jahrzehntelang die Beratungsstelle fur Linkshan-
der in Prag. Sovaks weiteres Buch »Methodik der
Erziehung von Linkshéndern« wurde jlingst von
Helene Koschabek zur vollsten Zufriedenheit des
Autors libersetzt, so daB mit einer deutschen Aus-
gabe bald gerechnet werden darf.

Deutsch erschien ferner 1987 das Buch »Sprach-
erziehung im Kindesalter«. Unter der Uberschrift
»Ein GroBer in der Sprachheilpddagogik« habe ich
als Vorspann zu dieser Schrift ausfihrlicher tber
Leben und Werk von Milo$ Sovak berichtet. Der
Gewdrdigte hat diese Darstellung selbst tUberprift,
so daB sie als authentische Quelle der Fachge-
schichte dienen kdnnte. Unter den wissenschaft-
lichen Arbeiten und Fachartikeln wurden die eng-
lischen und deutschen Titel genannt und auf So-
vaks 34 Buchverdffentlichungen, darunter acht
Monographien, verwiesen. Seine gesamte wissen-
schaftliche Arbeit und die aus ihr resultierenden
Publikationen standen unter dem Leitgedanken ei-
ner Synthese zwischen natur- und geisteswissen-
schaftlichen Fragestellungen, besonders in den
Bereichen Medizin und Sonderpadagogik. In er-
ster Linie bemiihte er sich um eine wissenschaft-
liche Grundlage fir die Logopédie oder Sprachbe-
hindertenpaddagogik, wobei die Reflextheorie oder
Biologie des Verhaltens in seinem Denken von be-
sonderer Bedeutung war.

Milo$ Sovak referierte auf internationalen Fachta-
gungen in aller Welt. Dies gelang trotz der Tatsa-

che, daB ihm viele Jahre das Ausreisevisum ver-
weigert wurde, weil seine beiden Séhne nach Ame-
rika geflichtet waren und weil er sich nicht der
herrschenden Partei anschloB.

Der Nachruf der »Tschechischen Logop&dischen
Gesellschaft«, deren Begriunder und Ehrenvorsit-
zender Prof. Sovék war, steht unter folgendem
Motto: »Er lebte, um anderen zu einem Leben in
Wiirde zu verhelfen.« Weiter heiBt es dort u.a.:
»Gedenken wir unseres Lehrers, welcher der
tschechoslowakischen Sonderpadagogik das wis-
senschaftliche Fundament gab, der an der Pad-
agogischen Fakultdt der Karls-Universitat einen
Lehrstuhl fiir Sonderpaddagogik begriindete, der
eine gesamtstaatliche Organisation der logopadi-
schen Betreuung schuf, der unseren Berufsstand
begrindete und seine Position im Bereich des
Schul- und Gesundheitswesens ausbaute.«

Der Aufruf zum Gedenken erinnert ferner an Prof.
Sovaks Verdienste um die Horgerateversorgung in
seinem Lande, um die moderne Erziehung und Be-
treuung von Linkshandern und Stotternden. Die
»Gesellschaft« gedenkt der »Vielseitigkeit des Wis-
senschaftlers ... eines seltenen, kostbaren Men-
schen«. Sie will sein Andenken ehren und schét-
zen und in seinem Werk fortschreiten.

Besonders viele Freunde gewann Milo$ Sovék in
der Bundesrepublik Deutschland und in Osterreich
als Wissenschaftler, als Ratgeber der Sprachheil-
lehrer, als liebenswerter Mensch mit ziindendem
Humor, dem man anmerkte, daB er sich als Mitbir-
ger in einem gemeinsamen europdischen Haus
fahlte und gab, lange bevor Politiker diese Gesin-
nung entdeckten.

Er war Gastprofessor in Kiel (1969, 1978, 1985),
sprach u. a. in Heidelberg, Werscherberg, Ravens-
burg. Er war wiederholt Referent auf Kongressen
der Deutschen sowie der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Sprachheilpddagogik. Besonders ver-
bunden war er mit dem Kollegium des Sprachheil-
zentrums Calw-Stammbheim, wo er in den letzten
Jahren oft Gber langere Zeit mit seiner Gattin Fort-
bildungsseminare anbot.

Ein Ausdruck der Wertschatzung und Freund-
schaft, Uber den sich das Ehepaar Sovak sehr
freute, war die feierliche Namensgebung der
Sprachheilschule des Erftkreises, die seit zwei
Jahren »Milos-Sovak-Schule« heiBt. Ein Kollege
dieser Schule hat 1988 ein Interview auf Video-
band festgehalten. Sein Wortlaut wurde in das vor-
liegende Heft aufgenommen und vermag diesen
Nachruf lebendig zu ergénzen.
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Die vielen Freunde in unserem Lande bertihrt der
Tod Prof. Sovaks schmerzlich, denn noch vor kur-
zem hatten sie gehofft, ihn an der Seite seiner Frau
in diesem Jahre wiederzusehen. Das Ehepaar
wollte von hier nochmals in die USA und nach Ka-
nada reisen, um die beiden S6hne wiederzusehen,
die dort als Wissenschaftler leben. Unser Freund
sprach fernmundlich noch vor wenigen Wochen
mit mir vom Abschiednehmen in Deutschland und
driben.

Die schmerzhafte Strahlenbehandlung war verge-
bens, eine Operation aussichtslos. Vom Kranken-
haus Uber die Wochenenden beurlaubt, wurde er
von seiner Frau liebevoll umsorgt. Seinen Séhnen
ermdglichte das Telefon, die Verbindung aufrecht-
zuerhalten. Lange »philosophische Gespréache«
fuhrte sein Sohn Milosch von Kalifornien aus mit
dem Vater noch kurz vor dem Ende. Als er mir von
Ubersee den Tod seines geliebten Vaters, meines
verehrten Freundes, mitteilte, sprach er gefaBt da-
von, daB ihm der Stellenwert der Moglichkeit zu
kommunizieren durch die Abschiedsgesprache er-
lebnishaft klar wurde: »Was bleibt, ist Kommunika-
tion.«

Prof. Dr. Milo$ Sovédk, hier mit seiner Ehefrau
Dr. Marta Sovéakova.

Wie tréstlich schlieBt sich doch der Kreis: Der
Mensch, dessen Lebenswerk letztlich darin be-
stand, anderen Kommunikationsfahigkeit zu erhal-
ten oder diese zu optimieren, der Mensch, der
selbst offen auf den Mitmenschen zuging, er war
— welch tréstlicher Gedanke — zur Mitteilung,
zum Dialog, zur Gemeinsamkeit im Gedanken, bis
zuletzt féhig.

Er verstarb in den Armen seiner Frau Marta ohne
Anzeichen von Schmerz am Abend des 29. Sep-
tember 1989.

Er lebt in den Herzen der vielen, die sich ihm ver-
BUGAEnHEE, Alfred Zuckrig!

Im folgenden drucken wir ein Interview ab, das ei-
nen charakteristischen Einblick in die Persénlich-
keit von Prof. Sovék gibt. Die Redaktion

Interview wahrend der Tagung in Werscherberg
— November 1988

Es handelt sich um ein Interview zwischen Herrn
Prof. Dr. Sovak und Herrn W. Kastel. Das Ziel die-
ses Interviews war es, fir Eltern und Schiler der
Milos-Sovak-Schule das Bild des Mannes, der der
Namenstréger dieser Schule ist, lebendig zu hal-
ten.

Herr Késtel: Herr Professor Sovak, am 26. Sep-
tember 1987 wurde unsere Schule in Hirth-Stotz-
heim auf lhren Namen Milo$ Sovék getauft. Schi-
ler und Lehrer, die erlebten, wie Sie liebevoll, mit
Witz und Humor den Schiilern begegnet sind, wer-
den Sie in guter Erinnerung behalten. Aber fir
Schiler, Eltern und Lehrer und fir die Férderer und
Freunde der Milos-Sovak-Schule, die Sie noch
nicht erlebt haben, soll in diesem Gespréch ein le-
bendiges Bild von Ihnen, Herr Sovak, festgehalten
werden. Herr Professor Sovak, Sie gelten in der
CSSR als Begriinder der Logopéadie. Sie waren
langjahriger Inhaber des Lehrstuhls fur Medizin
und spater flr Sprachheilpddagogik an der Karls-
Universitat Prag. Durch Vortragsreisen, Gastpro-
fessuren und Uiber 180 wissenschaftliche Veroffent-
lichungen wurden Sie in der Bundesrepublik be-
kannt.

Herr Prof. Sovék: Es entspricht nicht der Realitat.
Dazu muB ich richtig sagen, 230 Verdéffentlichun-
gen, fach- und wissenschaftliche Veréffentlichun-
gen und 34 Monographien — Biicher. Vortrage von
Moskau bis Washington, am meisten aber in der
Bundesrepublik Deutschland, aber auch in Eng-
land, Danemark, Jugoslawien, Polen, Osterreich
und Schweiz. Zu Hause mindestens 1000 Vortrage,
Ausbildung der logopédischen Kréfte, es waren
mindestens 2000 Leute in acht Jahren.

Herr Késtel: Wie haben Sie das alles geschrieben,
und wann haben Sie das gemacht?

Herr Prof. Sovak: In meinem Leben. Fir die Vor-
trdge benutzte ich die Ferien. Weil die Lehrer Fe-
rien hatten und die Kurse besuchen konnten, habe
ich dazu meinen Urlaub gewidmet. Ich habe acht
Jahre keinen Urlaub gehabt.

Herr Késtel: Sie haben auch erzahlt, daB Sie einen
Garten haben, wo Sie auch die Wiese geméht ha-
ben. Sie erzdhlten, daB Sie die Wiese lieber ge-
maht haben, als zu schreiben.

Herr Prof. Sovak: Wenn man méht und dann die
Haufen vom geméahten Gras sieht, wenn man Holz
spaltet und sieht dann die Haufen Holz, also effek-
tive Arbeit, dann fiihlt man eine gewisse Genugtu-
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ung von der gemachten Arbeit. Diese Genugtuung
erzielt man sehr selten bei der wissenschaftlichen
Arbeit.

Herr Kastel: Auf mehr als eine halbhundertjahrige
Arbeit im Fach Sprachheilpddagogik blicken Sie
zurlick. Sie haben dabei nie den Menschen aus
dem Blick verloren. Gibt es einen besonderen An-
laB, ein besonderes Motiv, warum Sie von der Me-
dizin zur Sonderpadagogik Uberwechselten?

Herr Prof. Sovak: Wissen Sie, Uber Motiv usw. ist
sehr schwer zu sprechen. In der Literatur liest man,
daB ein Mensch schon von der Embryonalzeit be-
stimmt wurde fir eine bestimmte Tatigkeit im Le-
ben, daB es schon in den Genen angelegt sei. Es
ist nicht so. Es kommt ein Zufall von zwei Kréften
zusammen: Erbanlage und eine Situation. Ich er-
zéhle, wie ich zur Medizin gekommen bin. Mein Va-
ter hat mich mit Koffer und 300 Kronen nach Prag
geschickt, um Jura zu studieren. Zwei Monate war
ich an der Juristischen Fakultat. Danach bin ich zur
Naturwissenschaftlichen Fakultat gewechselt, ob-
wohl mein &lterer Bruder schon Mediziner war. Als
ich fertig war mit Medizin, ging ich im Park spazie-
ren und traf einen Kollegen. Der Kollege hat mir an-
geboten, als Assistent in der Phoniatrie zu arbei-
ten. Es war nicht nur die Phoniatrie, sondern die
gesamte Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. So habe
ich doppelte Spezialisation auf diese Weise be-
kommen. Dann war ich Doktor der Phoniatrie und
Dozent. Es kam wieder ein Zufall. Es war Krieg,
und ich wurde Schularzt in Prag. Da habe ich eine
ganz andere Welt kennengelernt und habe ganz
andere Horizonte erlebt und deshalb Padagogik
studiert. Ich saB hinten in der Klasse, hérte zu, was
der Lehrer machte und wie er es machte, und tber-
legte, ob ich es auch so oder anders machen
wirde. So sammelte ich Erfahrungen und stu-
dierte. Nach dem Krieg habe ich an der Philosophi-
schen Fakultat studiert. Dann habe ich ein Schul-
ambulatorium fir Sprach- und Hérstérungen ein-
gerichtet. 20000 Falle wurden untersucht und be-
handelt pro Jahr. Wir hatten sehr gute Verbindun-
gen mit den Wissenschaftlern der Welt. Ungeféhr
400 Hospitanten der Welt kamen zu uns. Dieses In-
stitut wurde dann liquidiert. Ich wurde an die neu-
gegrundete Padagogische Fakultét als Dozent be-
rufen, spater als Professor. Ich war der einzige par-
teilose Vorstand des Lehrstuhls. Heute bin ich
Rentner und widme meine Kréfte den Leuten, de-
nen es willkommen ist. Meine Arbeit richtet sich an
gute Freunde in der Bundesrepublik.

Herr Késtel: Sie kritisieren die modernen gesell-
schaftlichen Wissenschaften, die mehr problemati-
sieren als informieren. DaB es an Humor und Witz
fehlt, haben Sie auch heute wieder im Vortrag ge-
sagt. An optimistischer Stimmung fehlt es auch in
der Erziehungsarbeit. Sie waren bei uns an der

Schule in Hirth-Stotzheim und haben etwas von
der Atmosphare mitbekommen. Welchen Eindruck
haben Sie gewonnen? Kann man das Ubertragen
von der wissenschaftlichen Arbeit auf die schu-
lische Arbeit?

Herr Prof. Sovdk: In der Schule in Hirth-Stotz-
heim bekommt man einen Eindruck von Freund-
schaft, Freundlichkeit, Gemutlichkeit und sehr gu-
ten sozialen Beziehungen zu den Kindern, das
heiBt, es gibt in Ihrer Schule alle 4 H — das heiBt
Hirn = Wissenschaft, wissenschaftliche Grund-
lage, was ich in den Klassen beobachtet habe: Ich
habe Augen zum Sehen und Ohren zum Hdren.
Was habe ich gesehen? Die wissenschaftliche Be-
arbeitung zum Beispiel von der anthroposophi-
schen Lehre, von der Montessori-Lehre wird in der
Schule angewandt, das Gehirn regiert alles. Was
man fihlt in den Kontakten mit den Schiilern, das
ist Herz. Herz, das heiBt kein Mitleid, sondern posi-
tives Geflihl. Wenn es nicht so profan ware, sage
ich das Wort Liebe: Die Kinder akzeptieren und zu
den Kindern mit Geflihlen hinzutreten und auch
von den Kindern positives Geflihl zu gewinnen.
Hand ist Bewegung. Nicht nur kleine Fertigkeiten,
sondern auch groBere Bewegungen. Man hat wis-
senschaftlich begriffen, daB durch die Bewegung
auch die Sprache und mit der Sprache alle geisti-
gen Fahigkeiten unterstitzt werden. Durch Bewe-
gung, wie Tanz und andere Bewegungen, ist alles
gebunden mit elementarer Begleitung, das heiBt
Rhythmus, und aus dem Rhythmus ist entstanden
die Melodie, das heiBt Musik. Musik wird dort ge-
pflegt. In der Gesamtheit macht alles einen sehr,
sehr guten Eindruck. Hirn, Herz, Hand und Humor.
Man braucht keinen exklusiven Humor, nein, Hu-
mor ist eine entspannte Gelassenheit, auch gute
Laune, gute Stimmung. Man sieht Lehrer und Kin-
der, die lacheln, nicht auslachen. Sie haben
Freude. Man sieht, daB sie gerne leben. Das ist die
groBte Aufgabe der Schule. Man sieht, daB alle 4 H
herrschen.

Herr Kéastel: Gibt es etwas zu kritisieren an unse-
rer Schule, eine Kritik, die uns vielleicht weiter-
bringt?

Herr Prof. Sovak: Ich bin nicht lange genug in der
Schule gewesen, um zu kritisieren. Wenn ich et-
was zu kritisieren hétte, wirde ich es sicher mit
dem betreffenden Lehrer besprechen.

Herr Késtel: Konnen Sie sich vielleicht an eine
traurige und eine lustige Situation aus Ihrer Kind-
heit erinnern?

Herr Prof. Sovak: Es war damals eine ganz andere
Zeit, ein ganz anderes Leben. Heute kénnte man
es schwierig begreifen. Wir waren sieben Kinder.
Ich war das letzte Kind. Wir wohnten in einem klei-
nen Haus. Mein Vater war Professor an der Kerami-
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schen Schule. Wir wohnten in einem kleinen ge-
mieteten Haus mit zwei Zimmern und einer dunk-
len Kiche. Dort war auch kein Hof bei dem Haus.
Wir spielten drauBen auf der StraBe. Ich erinnere
mich zuerst an meine Mutter. Meine Mutter kniete
am Fenster, und hinter ihr knieten wir Kinder und
beteten. Meine Erinnerung geht zuriick zu der Zeit
um Weihnachten. Friih morgens, man kann sagen,
noch in der Nacht, es hatte geschneit, und wir gin-
gen mit Laternen mit der Mutter in die Kirche zur
Lichtfeier. Die Sterne waren so nahe, daB man sie
berthren konnte. Mit der Laterne bin ich spater
dann gelaufen bis zum Bahnhof. Dort konnte ich
sie zurlicklassen, weil ich mit der Elektrischen
Bahn eine halbe Stunde zum Gymnasium gefah-
ren bin. Diese acht Jahre habe ich jeden Tag vier
Stunden verloren fir Hin- und Riickweg zur Schu-
le. Ich bin um vier Uhr morgens aufgestanden, und
trotzdem habe ich es gemacht.

Herr Késtel: Sie haben auch zwei Kinder, zwei
Séhne. Kénnen Sie etwas Lustiges von Ihren S6h-
nen erzdhlen, als diese klein waren?

Herr Prof. Sovdk: Einmal hat mir der Jingere ge-
holfen, als ich meinen alten Volkswagen, es war ein
Kampfwagen aus dem Krieg, aus der Garage auf
die StraBe fahren wollte. Er hat mich eingewiesen:
»Vati, noch ein Sticklein; Vati, noch ein Stiicklein;
Vati, noch ein Sticklein. Ja und jetzt komm und
schau, was du getan hast.« Damals hatte ich eine
eigene Praxis als Facharzt. Der Altere war damals
sehr jung, drei oder vier Jahre. Es wurde den Kin-
dern verboten, dorthin zu kommen. Trotzdem ging
der Altere ins Wartezimmer und erzéhlte den Leu-
ten: »Gut, daB sie hierher kommen, unser Vater hat
goldene Hande.« Die Jungen waren auf dem Land.
Dort haben sie gelernt, mit starken Ausspriichen
zu sprechen. Ein Bekannter, er war der bekannte-
ste Tenor der National-Opera, fragte den Jiingeren,
wie es ihm in der Schule geféllt. Dieser duBerte
sich negativ in der Dorfsprache und bekam dafir
finf Kronen vom Sénger.

Herr Késtel: Ein Sohn von lhnen hat begeistert
Theater gespielt.

Herr Prof. Sovdk: Es war der jingere. Schon als er
an der Technischen Hochschule studierte und spé-
ter mit Kollegen. Sie haben eine Theater-Gruppe
gegrundet mit dem Namen »Antitalent«. Sie spiel-
ten Stiicke, die sie selber ausgedacht haben, und
auch die Kulissen hat mein Sohn zu Hause ge-
macht. Einmal bin ich dort hingegangen. Ich saB
hinten im Publikum. Als mein Sohn auf die Bihne
trat, um seine Rolle zu spielen, rief ihm ein Kollege
zu: »Moimir, spiel ordentlich, dein Vater ist da.«

Herr Késtel: Wie war die Reaktion lhres Sohnes?

Herr Prof. Sovdk: Was konnte er machen, er
muBte weiterspielen. Er war solche Geschehnisse

gewohnt. Es war eine Gruppe von guten Kamera-
den. Viele von ihnen leben heute im Ausland. Es ist
ein Unglick far unsere Nation. Lauter Emigratio-
nen, und immer die besten gehen.

Herr Késtel: Vielleicht konnen Sie zum AbschluB
den Kindern unserer Schule flr die Zukunft etwas
sagen.

Herr Prof. Sovak: Am Anfang méchte ich dem ei-
nen Jungen, ich weiB nicht seinen Namen, win-
schen, daB er erzielt, was er sich wiinscht. Beim
Gesprach, als ich dort in der Schule war, konnten
die Kinder mit mir und meiner Frau sprechen. Ein
Kind ist zu mir gekommen, und die Rektorin der
Schule fragte ihn: »Willst du vielleicht auch mal ein
Professor sein?« Der Junge spreizte sich dagegen
und sagte mit allem Stolz: »Niemals in meinem Le-
ben! Ich will ein FuBballstar sein.« Dem Jungen
winsche ich, daB er FuBballstar wird, und allen
Kindern wiinsche ich alles Gute. Nicht das Beste,
sondern alles Gute. Ich wiinsche ihnen, daB es ih-
nen in der Schule geféllt und daB sie gliicklich dort
sind. Ich hoffe, daB die Kinder als Erwachsene be-
greifen, was fir ein Glick es war, daB sie eine sol-
che Schule besuchen durften.

Herr Késtel: Vielen Dank, Herr Professor Sovék.
Darf ich Ihre Gattin bitten, sich hierhinzusetzen.
Vielleicht sagen Sie auch noch etwas zu den Kin-
dern.

Frau Sovakovd: Ich bin sehr froh, daB ich diese
Schule sehen konnte, und es ist eine sehr groBe
Ehre, daB die Schule den Namen meines Mannes
tragt. Wir sind sehr gliicklich, daB wir heute wieder
einen Besuch in der Schule machen konnten.

Anschrift des Verfassers:

Werner Kastel

Sprachheillehrer der Milos-Sovak-Schule
PlektrudisstraBe 9, 5030 Hirth-Stotzheim

Nachruf fiir
Gottfried Kluge v
Wenn man alter wird, ist zu beobachten, wie im

FluB der taglichen Begebnisse die Bilder der Ver-
gangenheit immer drangender an die Oberflache
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steigen. Sie tauchen unabweichlich auf, sehr pla-
stisch und merkwirdig gegenwartsnah — im Ver-
blassen lassen sie oft Schwermut zuriick.

Ich stehe am Parterrefenster der Sprachabteilung
an der Universitats-Hals-Nasen-Ohrenklinik in
Greifswald, blicke auf die StraBe und erwarte je-
manden. Man schreibt das Frihjahr 1966. Und
plétzlich sehe ich den Erwarteten: Gottfried Kluge.
Er geht, was man gemessenen Schrittes nennt, mit
gesenkten Augen. Ich weiB, daB er eine Lebens-
krise durchleidet.

Dann ist er in meinem Arbeitszimmer — ein ziem-
lich fester Handedruck. Die ersten Worte, eine wei-
che Stimme mit leisem Spott geférbt, Skepsis an-
meldend.

Noch heute habe ich diesen unverkennbaren
Klang in den Ohren, der in persénlichen und fach-
lichen Gesprachen bestimmend, aber nicht tber-
heblich wirkte.

Die Greifswalder Phoniatrische Klinik suchte da-
mals einen wissenschaftlichen Mitarbeiter. Ein
Glicksfall, daB wir Gottfried Kluge gewinnen konn-
ten. Er hatte sich bereits in Dresden, wo er in der
Phoniatrischen Abteilung der HNO-Klinik der »Me-
dizinischen Akademie Carl Gustav Carus« tétig
war, einen ausgezeichneten Ruf erworben, im
Sommer 1961 den Gustav-Lesemann-Preis mit ei-
ner Arbeit Uber »Das rhesusgeschédigte Kind als
heilpéddagogisches Problem« erhalten und viel be-
achtetes und benutztes Therapiematerial (Laut-
prufmittel) entwickelt.

Fur uns beide folgten Jahre enger, fruchtbarer,
freundschaftlicher Zusammenarbeit. Das beson-
dere Interesse galt den Kindern mit sensorischen
Dyslalien, d.h. der Abgrenzung der Dysphasien
von den Dyslalien, so wie den Sprachstérungen
der hérgeschadigten Kinder. Hier war im Ostsee-
gebiet bis Neubrandenburg hinunter Pionierarbeit
zu leisten. Am Aufbau der Padaudiologie hat Gott-
fried Kluge entscheidenden Anteil. Davon zeugen
die praktischen Arbeitsergebnisse ebenso wie die
theoretischen Darlegungen in vielen auch gemein-
samen wissenschaftlichen Veréffentlichungen.
Kluge ist auch die Kontaktaufnahme und die Ko-
operation mit den Schwerhérigen-, Gehorlosen-
und Sprachheilschulen in Lychen, Putbus, Lud-
wigslust, Gustrow und Eberswalde zu verdanken.

Nach meinem Weggang pragte seine Personlich-
keit und sein fachliches Kdnnen im Verein mit einer
unermudlichen Einsatzbereitschaft das Gesicht
der Sprach- und Hérabteilung in Greifswald. Ein
enormer FleiB, gepaart mit einem analytischen Ver-
stand, beféhigte ihn, zahlreiche Beitrage in Fach-
zeitschriften zu verfassen, Tagungsreferate zu hal-
ten, auch an Weiterbildungskursen im Sprachheil-

wesen und Aufbau-Lehrgdngen im Fach Phoniatrie
mitzuwirken.

Die Themenkreise lassen die Interessenvielfalt er-
kennen: »Differentialdiagnostische Erwagungen
bei schwerhérigen Kindern«, »Langsschnitt-Unter-
suchungen lber Sprach- und Horstérungen sowie
psychische Auffalligkeiten bei frihgeborenen Kin-
dern«, »Sprachstérungen bei Kindern mit Halbsei-
tenlahmungens, »Zur Eigenart sprachlicher Aufféal-
ligkeiten bei Hilfsschiilern aus historischer und ge-
genwartiger Sicht«, »Die bisherige Bedeutung der
objektiven Audiometrie (ERA) fiir die sonderpad-
agogische Praxis und die heilpddagogische For-
schung«. Gerade der letzte Titel macht deutlich,
wie er stets bemiht war, sich in die neuesten For-
schungszweige einzuarbeiten. DaB die Betreuung
von Dissertationen und die Ausbildung der Pho-
niatrisch-Logopédischen Assistenten ebenfalls zu
seinen Aufgabengebieten gehorte, steht hier nicht
als eine Randbemerkung, gibt vielmehr AufschluB
Uber die ungewdhnliche Arbeitsfille. So erregt es
kaum noch Erstaunen und ist eher bezeichnend,
daB er 1983 mit »Vergleichenden Untersuchungen
zur frihkindlichen Entwicklung, zur Haufigkeit und
Art von Sprach- und Hérstérungen bei verschiede-
nen Gruppen von frihgeborenen Kindern« zum Dr.
paed. promovierte.

Ich wuBte, daB es mit seiner Gesundheit nicht zum
besten stand. Uber die schwere Erkrankungin den
letzten Jahren haben wir nicht mehr miteinander
sprechen kénnen, und in den Briefen dominierten
die Arbeitsberichte, nicht die personlichen Daten.
DaB er nicht mehr voll arbeiten konnte oder besser
durfte, weil die Arzte es forderten — nur noch zwei
Stunden taglich, das war die einzige intime Klage.

Fur die lll. Kommunikationsmedizinischen Tage im
April 1990 in Bad Rappenau hat er einen Vortrag
angemeldet: »Die stimmlich-sprachliche Rehabili-
tation der Laryngektomierten anhand eigener Be-
obachtungen.« Wir haben uns alle auf diese Be-
gegnung, auf dieses Wiedersehen gefreut. Nun
wird seine Stimme, die mich immer auf merkwir-
dige Weise beeindruckt hat, nicht mehr zu héren
sein. Doch werden uns seine Gedanken bewegen,
wenn — wie ich hoffe und wiinsche — sein Ta-
gungsbeitrag verlesen wird. Es ist eine Wiirdigung,
die an seinem Beispiel nicht vergessen lassen soll,
zu welchen hohen Leistungen eine betrogene und
geschédigte Kriegsgeneration — Gottfried Kluge
hat bittere Jahre der Kriegsgefangenschaft durch-
gestanden — trotz allem fahig war.

Horst Gundermann
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Direktor Stockle
in den Ruhestand
verabschiedet

Mit Ende des vergangenen Schuljahres wurde Di-
rektor Otmar Stockle, Leiter der Hor-Sprachbehin-
derten-Schule Ravensburg, in den Ruhestand ver-
abschiedet.

1953 Ubernahm der damals 27jahrige Taubstum-
menlehrer die Leitung der Gehérlosenschule Wil-
helmsdorf. Eine seiner ersten Aufgaben sah er
darin, fiir die gehorlosen Schiiler, die in Schule
und Heim noch unzureichend untergebracht wa-
ren, neue Raumlichkeiten zu schaffen. In den fol-
genden Jahrzehnten gelang ihm der Ausbau eines
differenzierten Heimsonderschulwesens mit vier
rdumlich getrennten Schulabteilungen:

— Die Gehorlosenschule mit Heim und Kinder-
garten in Wilhelmsdorf.

— Die Schule fur mehrfachbehinderte Hoér- und
Sprachgeschadigte mit Heim und Kindergarten
in der Haslachmdhle.

— Das Sprachheilzentrum mit Heim, Kindergar-
ten und padoaudiologischer Beratungsstelle in
Ravensburg. Hier initiierte er auch den Aufbau
von Stotterer-Intensivkursen und richtete am-
bulante Sprachheilkurse ein, in denen inzwi-
schen etwa 300 Kinder in 35 ambulanten Kur-
sen sprachtherapeutisch betreut werden.

— Die vierte Schulabteilung in Altshausen steht
schwerhdrigen Kindern zur Verfligung.

Als Vorsitzender des Verwaltungsrates der Ziegler-
schen Anstalten — der Tragerverein der Hor-
Sprachbehinderten-Schule — stellte Herr Dekan
Doffinger in seiner Ansprache wahrend der offiziel-
len Verabschiedungsfeier drei unverwechselbare
Wesenszlige von Otmar Stockle in den Mittelpunkt
seiner Rede: sein Lachen, seine Kreativitat und die
Konsequenz seines Handelns. Manche ernste Sa-
che sei mit seinem Lachen leichter zu bewdltigen
gewesen. Kreativitat habe Direktor Stéckle sowohl
bei der padagogischen Konzeption der Hor-
Sprachbehinderten-Schule als auch bei der Uber-
setzung des inhaltlichen Konzepts ins Architektoni-
sche bewiesen. SchlieBlich: die »Stécklesche
Konsequenz«. Dazu Dekan Doffinger: »Was Herr
Stockle glaubte wollen zu sollen und tun zu mus-

sen, das hat er in der ihm eigenen Beharrlichkeit
auch erreicht.« Mit Konsequenz hielt er am Grund-
gedanken der Heimsonderschule mit ihrer M6g-
lichkeit zur ganzheitlichen Erziehung fest. Hor-
Sprachbehinderung sah er nie aufgespalten in drei
eigene Disziplinen, fir ihn stand vielmehr das Ge-
meinsame, Ubergreifende im Vordergrund.

Uber 250 Mitarbeiter aus allen Schulabteilungen
und allen Arbeitsbereichen verabschiedeten ihren
Chef bei einem grandiosen Sommerfest. Die vielen
Einlagen wéhrend des Festes zeigten die enge Ver-
bundenheit der Mitarbeiter mit ihm. Dankbar konn-
ten viele auf ein teilweise jahrzehntelanges, ver-
trauensvolles Zusammenarbeiten zurtickblicken.

Da sich niemand vorstellen kann, daB der immer
aktive Otmar Stockle, jetzt, nach 37jahriger Tatig-
keit als Schulleiter, tatsdchlich im Ruhestand die
Ruhe pflegt, fragten wir ihn, was er denn nun vor-
habe. Nach mehreren Vermutungen unsererseits
sagte er verschmitzt: »Vielleicht mache ich was
ganz Neues, ganz anderes, vielleicht mach ich
eine Kneipe auf.« Mit seiner Konsequenz wirde er
es sicher schaffen; und einen kreativen, lachenden
Wirt hinter dem Schanktisch! — wer kénnte
sich etwas Besseres winschen. Welche Ideen er
auch verwirklichen wird, wir winschen ihm und
seiner Gattin noch viele gesunde und kreative
Jahre.

Sein Nachfolger, Karl Wollmann, Ubernahm am

1. August 1989 die Leitung der Ho6r-Sprach-

behinderten-Schule. Ihm wiinschen wir eine gltick-

liche Hand und alles Gute fiir seine neue Aufgabe.
P. Grziwotz-Buck
R. Mérike

dgs-Nachrichten

Arbeits- und Fortbildungstagung
der Landesgruppe Niedersachsen

Vom 12. bis 14. Oktober 1989 fand die turnusmaé-
Bige Tagung der LG Niedersachsen in Géttingen
statt, an der 150 Kolleginnen und Kollegen teilnah-
men.

Am ersten Abend fand eine Gesprachsrunde mit
dem Thema »Probleme bei der Versorgung
Sprachbehinderter im Raum Géttingen« statt. Be-
handler, Arzte und Politiker trafen sich zu einem
angeregten Meinungs- und Informationsaus-
tausch, dem sich konkrete MaBnahmen anschlie-
Ben sollen.

Der zweite Tag stand zunéchst ganz im Zeichen
der Fortbildung, die vom Kollegium des Lehrge-
biets Sprachbehindertenpadagogik der Universitat
Hannover gestaltet wurde. Themenschwerpunkte
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waren Aphasie, Atemtherapie, Sprach- und Schrift-
spracherwerb.

Am Abend wurde eine Mitgliederversammlung
durchgefiihrt, bei der vor allem die Wahlen des
Vorstandes auf der Tagesordnung standen. Fol-
gende Kolleginnen und Kollegen wurden gewabhlt:
1. Vorsitzender: Wolfgang Scheuermann; 2. Vorsit-
zender: Joachim Rollert; Rechnungsfiihrerin: Chri-
sta Schréder; Schriftfihrer: Otto Neumann; Refe-
rent fur ambulante Sprachheilbehandlung: Man-
fred Backs; Referent fuir schulische Einrichtungen:
Heiko Sieling; Referentin fir Fortbildung: Dietrun
Freiesleben; Referentin fur die Freiberufler: Elke
Wittenberg; Vertreter der Fachberater: Ralph
Schacht. Breiten Raum nahmen auch Antrage,
u.a. zur Professionalisierung der Landesgruppen-
Arbeit, ein, die sehr lebhaft diskutiert wurden.

Am Samstag wurde noch einmal in Form von Work-
shops fachbezogen gearbeitet: Es ging u. a. um die
Dokumentation von Sprachlernprozessen und um
Myofunktionelle Therapie.

Zusammenfassend kann auf eine Tagung zur(ick-
geblickt werden, die sowohl inhaltlich als auch hin-
sichtlich der Rahmenbedingungen als Gberaus ge-
lungen betrachtet werden kann. Uwe Férster

Weitwinkel

Aus der Arbeit des Hauptvorstands
der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik

Im Rahmen des Kongresses der Orthophonisten
vom 13. bis 15. Oktober 1989 fand in StraBburg ein
Gespréach mit Herrn Roustit, dem Présidenten des
Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes
et Logopédes de la C.E.E. (CPLOL) statt. Die dgs
war vertreten durch den Zweiten Vorsitzenden,
Herrn Theo Borbonus (Essen), und Herrn Prof. Dr.
G. Homburg (Bremen) sowie Frau R. Eireiner
(Minchen) als Dolmetscherin. Fir die Lehrerver-
einigung Schlaffhorst-Andersen e.V. nahm Frau
M. Saatweber (Wuppertal) teil.

Ziel der Harmonisierung des europaischen Mark-
tes ist die Uberwindung der Grenzen. Die bisher in
einem Mitgliedsland maégliche Freizligigkeit soll ab
1992 EG-weit moglich sein. Neben technischen,
rechtlichen und wirtschaftlichen Problemen muB
dann auch die Anerkennung von Diplomen gere-
gelt werden. Um ihre Interessen wirkungsvoll ver-
treten zu kénnen, haben sich die logopéadischen
Berufsgruppen der Mitgliedslander im CPLOL zu-
sammengeschlossen. In mehreren Sitzungen wur-
den bisher eine Satzung und Arbeitsschwerpunkte
festgelegt (sprachtherapeutische Kompetenzen,
Berufsproiil, Ausbildung, ethische Grundlagen,
Forschung) mit dem Ziel, ein EG-einheitliches Be-
rufsbild zu verabschieden. Aus den logopédischen
Berufsgruppen aus der Bundesrepublik Deutsch-
land war bisher nur der Zentralverband fiir Logo-
pédie (ZVL)im CPLOL vertreten. Dieses kann nicht
hingenommen werden, da Sprachheillehrer, Di-
plom-Sprachheilpddagogen, Sprachtherapeuten
und Atem-, Sprech- und Stimmlehrer in gleicher
Weise von der EG-Harmonisierung betroffen sind.
Da informelle Kontakte Uber verschiedene Institu-
tionen und mit dem ZVL ohne Erfolg geblieben wa-
ren, hat die dgs das direkte Gesprach mit dem Préa-
sidenten des CPLOL gesucht.

Nach der Vorstellung der Teilnehmer erlauterte der
Berichterstatter anhand der beigefiigten Ubersicht
das Spektrum der Berufsgruppen in der Logopéadie
in der Bundesrepublik Deutschland mit dem Er-
gebnis, daB hinsichtlich Mitglieder, Publikationen,
klinischer und pédagogischer Versorgung mit dem
ZVL stets nur eine Minderheit im CPLOL vertreten
ist. Méglicherweise gehe diese bisherige Akzep-
tanz innerhalb des CPLOL auf eine Fehlinterpreta-
tion des Begriffs Zentralverband zuriick. Die an-
wesenden Berufsgruppen (die Positionen waren
zuvor auch mit den Sprachtherapeuten abge-
stimmt) fordern deshalb eine angemessene Be-
riicksichtigung. Sie werden Beratungsergebnisse
nicht akzeptieren, die ohne ihre Mitwirkung ent-
standen sind. Der Prasident wurde nach der Mog-
lichkeit von Sitz und Stimme im CPLOL gefragt.
Zwar sei vorrangig das Bemihen nach national

Bundesrepublik Deutschland: Berufsgruppen in der Logopéadie

Ausbildung Tatigkeit
Semester Personal: Forschung: Versorgung in %
1.+2. Stud. Veroff. Erw.-
N Voraussetzung Ort Phase statten Prof. Wi.Mi. So.Mi. LB HAB Drs. p.a. Klin. Padag. bildung Vertret.

Sprachheilpad.:

Diplompad. } Hochschulreife Univ. 9+/ 10 1 12 10 d

Sonderschullehrer 6500 Hochschulreife Univ. 8+4 12 7 ee 120,22' 60 00 60 60 5 98

Logopéd. 2000 Sek. | Fach- 6 24 ~45 ? 35 15 5 ZVL
schule

Sprachtherap. 300 Soz. Berufs- Fach- 4+2 1 10 2 Bd.ST

abschluB schule s
Atem-, Sprech- 400 Sek.| Fach- 6 1 3 80 LVSH
und Stimmlehrer + Praktik. schule
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abgestimmten Positionen und vorheriger Abstim-
mung mit dem ZVL. Sofern dieses nicht erreichbar
sei, fordern diese Gruppen einen Sitz als Vollmit-
glied unter Federfuhrung der dgs, ersatzweise
einen Status als Beobachter.

Herr Roustit hat der Delegation zugesichert, die
»Deutsche Frage« im nachsten Plenum im Januar
1990 vorzutragen, hielt aber einen Sitz wegen der
Tendenz fur problematisch, Doppelreprésentatio-
nen anderer Lander abzubauen. Er riet den Deut-
schen nach einer Vereinheitlichung von Ausbil-
dung und Tatigkeit nach franzésischem Muster. In
Frankreich haben sich 1983 alle bisher konkurrie-
renden Berufsgruppen auf ein einheitliches Kon-
zept geeinigt.

Angesichts der Offnung der Berliner Mauer wéh-
rend der HV-Sitzung und der EG-Harmonisierung
mochte der Berichterstatter hier seine persén-
lichen Ansichten zur Perspektive vorstellen. Er rét
allen Hochschulen, die ein Diplomstudium anbie-
ten, den AbschluB Diplom-Logopédde zu nennen.
Erwégenswert ist eine Integration der Kapazitét der
heutigen Logopadenlehranstalten in diese Stu-
diengénge bei gleichzeitiger Beendigung der Dis-
krimination der sogenannten Nichtlogopaden beim
AbschluB von Krankenkassenvertrdgen. Eine aka-
demische Aufwertung liegt durchaus im Interesse
der Logopéden, deren Studienanfinger heute
schon faktisch alle Gber die Hochschulreife verfi-
gen.

Dieser Plan findet gegenwartig seine Grenze in
den Interessen von Krankenkassen und Phonia-
tern. Die ersten wollen eine billige Versorgung, die
letzteren sind offenkundig eher an Mitarbeitern in-
teressiert, Uber die sie leicht verfigen kénnen, als
an solchen mit gleichem akademischen Rang.
Sind sich die logopadischen Berufsgruppen einig
und kénnen sie ihre Forderungen zusétzlich auf
europdische Standards stitzen, kénnen wie heute
die Berliner Mauer morgen andere Hirden uber-
stiegen werden.

Der HV der dgs hat auf seiner Sitzung in Berlin zu-
nachst einen Antrag auf Mitgliedschaft im CPLOL
und eine Abstimmung mit dem ZVL beschlossen.

Gerhard Homburg

Im Gespréch

Gesundheitsreform —
Krankenkassen —
Sprachheilpddagogen

»Sozialpolitik 1989 (Reform des Gesundheitswe-
sens)« lautete eine Arbeitstagung, die vom 21. bis

22. Oktober 1989 in der Katholischen Akademie
Schwerte stattfand.

Im Mittelpunkt stand natiirlich das Gesundheitsre-
formgesetz (GRG), das am 1. Januar 1989 in Kraft
getreten ist und in Zukunft das Sozialgesetzbuch
als Fuinftes Buch (SGB V) ergénzt.

In einem Eingangsreferat erlduterte Ministerialdi-
rektor Karl Jung aus dem Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung in Bonn die Entstehung,
Anwendung und Umsetzung dieses umfangrei-
chen Gesetzeswerkes.

Der Sprachheilpadagoge war naturlich besonders
interessiert, Hinweise zu bekommen, die die so wi-
dersprichliche und mit vielen Ungereimtheiten
versehene Entwicklung im Bereich der Leistungs-
erbringung von Sprachtherapie besser verstehbar
machen konnten.

Hinweise konnten vor allem den Ausfiihrungen zu
der Gruppe der Leistungserbringer entnommen
werden.

Herr Jung flhrte aus, daB unter dem Stichwort »Fi-
nanzierbarkeit« von seiten des Gesetzgebers vor
allem eine Begrenzung der Zahl der Leistungs-
erbringer anzustreben sei.

Die steigende Zahl von Leistungserbringern
kommt zum einen durch nachdrangende Berufs-
anfanger in schon bestehenden Berufsgruppen
zustande. Hier wurden Zahlen z. B. bei der Ausbil-
dung von Arzten genannt. Zum anderen versuchen
neue Berufsgruppen, in den Bereich medizini-
scher Versorgung zu drangen. Hier wurden z.B.
die Psychologen und deren Leistungserbringung
durch Psychotherapie erwéahnt.

Diesen Ausfiihrungen ist zu entnehmen, daB der
Gesetzgeber und das zusténdige Ministerium be-
strebt sind zu verhindern, daB in den Bereich der
Leistungserbringer neue Berufsgruppen drédngen.
Nun bilden die Sprachheilpddagogen keine neue
Berufsgruppe. Sie erbringen sprachtherapeuti-
sche Leistungen seit tiber 100 Jahren. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V.
(dgs) als der sie vertretende Verband z. B. besteht
seit 1927.

Kostentrager fur sprachtherapeutische MaBnah-
men waren im wesentlichen der Sozialhilfetrdger
und der Kultusminister.

Erst durch das Rehabilitationsangleichungsge-
setz, das in den siebziger Jahren verabschiedet
wurde und das im § 10 Sprachtherapie als medizi-
nische Leistung auffihrt, wurde die Krankenkasse
eindeutig »priméarer« Kostentrager.

Sprachheilpddagogen blieben weiterhin Behand-
ler, doch in der Zwischenzeit war eine »neue« Be-
rufsgruppe, die der Logopéden, entstanden. Erst
kurzlich feierte der Zentralverband fur Logopadie
sein 25jahriges Bestehen.
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In der Folgezeit zeigten sich folgende Entwicklun-
gen:

1. Eswurde versucht abzugrenzen, wann die Kran-
kenkasse als Kostentrager aufzukommen habe.
Die Begutachtungsanleitung fur Stimm-, Sprach-
und Sprechstérungen spielt in diesem Zusammen-
hang eine groBe Rolle. Sie erschien erstmalig 1978.
2. In diesem Zusammenhang wurde versucht, bei
Sprachstérungen zwischen medizinischer und so-
zialer Indikation zu unterscheiden, um eine eindeu-
tige Zuordnung zum Kostentréger zu erreichen.

3. Die Berufsgruppe der Phoniater versuchte, die
im Bereich der Rehabilitation Sprachbehinderter
tatigen sprachtherapeutischen Fachkréfte den ein-
zelnen Kostentrdgern zuzuordnen, insbesondere
dem Kostentrager Krankenkasse.

4. Der Sozialhilfetrager als subsididrer Kostentra-
ger versuchte, Kosten auf die Krankenkasse als pri-
marem Kostentrager abzuwélzen.

5. Das Gesetz Uiber das Berufsbild des Logopaden
wurde 1980 verabschiedet. Nur auf dem oben grob
skizzierten historischen Hintergrund ist der Be-
schluB des Deutschen Bundestages zum Logopa-
dengesetz zu verstehen (Bundestagsdrucksache
8/2185). In diesem BeschluB erklért der Deutsche
Bundestag, »daB mit Inkrafttreten des Gesetzes
Uber den Beruf des Logopaden nicht zugleich eine
Entwicklung eingeleitet werden soll, die die den
Logopaden verwandten Berufsgruppen aus dem
Gesamtbereich der Therapie von Stimm-, Sprach-
und Horstérungen verdréngte.

Diese Entwicklungsprozesse wurden nun durch
das Gesundheitsreformgesetz beeinfluBt, insbe-
sondere durch den § 124, der die Zulassung der
Leistungserbringer von Heilmitteln regelt.

Die Spitzenverbédnde der Krankenkassen haben
zwischenzeitlich die nach dem § 124 Absatz 4 ge-
forderten gemeinsamen Empfehlungen fir eine
einheitliche Anwendung der Zulassungsbedingun-
gen erlassen. Danach sind Sprachheilpddagogen
keine qualifizierten Behandler. Eine umfangreiche
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fr
Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) fand keine Beriick-
sichtigung.

Unsere massive Kritik richtet sich nicht gegen das
Gesundheitsreformgesetz, sondern gegen die
Krankenkassen, die das Gesundheitsreformgesetz
benutzen, um z.B. in den gemeinsamen Empfeh-
lungen die Sprachheilpddagogen als Leistungs-
erbringer auszuschlieBen.

Unsere Kritik zielt vornehmlich auf folgende zwei
Punkte dieser Empfehlungen:

1. Auf der Seite 5 werden Sprachheilpéddagogen
als nicht qualifiziert genannt. In dem darauffolgen-
den Abschnitt aber werden Bedingungen konstru-

iert, unter denen Sprachheilpddagogen in Stellver-
treterfunktion doch qualifiziert sind. Es kann doch
jemand eigentlich nur qualifiziert oder nicht qualifi-
ziert sein. Eine stellvertretende Qualifikation kann
es doch nicht geben.

2. Der letzte Satz des oben erwdhnten Abschnit-
tes lautet: »Die Voraussetzungen fir eine therapeu-
tische Tatigkeit sind gutachterlich durch eine
phoniatrische Institution zu Gberprufen.« Phoniater
sind in der Regel Leiter von Logopédenlehranstal-
ten, also Ausbilder einer konkurrierenden Berufs-
gruppe. Folglich kénnen sie doch keine neutralen
Gutachter sein, da sie durch ihre Téatigkeit befan-
gen sind.

Es sei kurz die augenblickliche Realitat geschil-
dert:

1. Von den ca. 10000 im Bereich der Rehabilita-
tion Sprachbehinderter tatigen Fachleuten sind ca.
6500 Sprachheilpadagogen, ca. 2000 Logop&aden.

2. Knapp zwei Drittel der flr den Kostentréger
Krankenkasse tatigen Leistungserbringer von
Sprachtherapie sind Sprachheilpadagogen.

3. Sprachheilpddagogen arbeiten bundesweit in
allen Institutionen, in denen Sprachtherapie ange-
boten wird (stationdr, teilstationar, ambulant).

4. Es besteht bundesweit ein Mangel an Lei-
stungserbringern von Sprachtherapie. Betroffene
miissen Wartezeiten bis zu neun Monaten in Kauf
nehmen, um in den GenuB von Sprachtherapie zu
kommen.

5. Selbst wenn man einmal die historischen Ge-
sichtspunkte auBer acht lassen wirde, ist eine Si-
cherstellung sprachtherapeutischer Leistungen
ohne die Sprachheilpddagogen auf viele Jahre un-
maglich.

Es besteht zur Zeit eine groBe Unruhe unter den
Sprachheilpddagogen. Sie kénnen nicht verste-
hen, daB sprachtherapeutische Kompetenz offen-
sichtlich vom Kostentrager abhangig sein soll.
Viele Kolleginnen und Kollegen, die seit Jahren
sprachtherapeutisch tatig waren, sollen nach dem
Willen der Krankenkassen keine Zulassungen
mehr erhalten. Krankenkassen schréanken willkr-
lich die Tatigkeitsfelder von Sprachheilpddagogen
ein. Krankenkassen kurzen willkirlich vereinbarte
GebUhrensatze.

Die Unruhe macht sich auch schon unter Betroffe-
nen breit.

Im Rahmen seines Vortrages sprach Herr Jung im
Zusammenhang mit der Gesundheitsreform von
einem Konzept der flexiblen Anpassung an histori-
sche Entwicklungen.

Wie den oben gemachten Ausfuihrungen zu ent-
nehmen ist, trifft dieses Konzept auf den Bereich
der Sprachtherapie nicht zu. Theo Borbonus



298

Einblicke / Aus-, Fort- und Weiterbildung

Einblicke

40 Jahre Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Andersen

Im Jahre 1949 beschlossen einige der Lehrerin-
nen, die seit 1916 bei Clara Schlaffhorst und Hed-
wig Andersen in Rotenburg a. d. Fulda ausgebildet
worden waren, eine eigene Vereinigung zu grin-
den. Neben der »Gesellschaft der Freunde der
Schule Schlaffhorst-Andersen« sollte dies eine
Vereinigung sein, der nur Personen beitreten durf-
ten, die die Ausbildung bei Schlaffhorst und Ander-
sen abgeschlossen hatten. So entstand vor 40 Jah-
ren der Berufsverband der heute staatlich geprdf-
ten Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen.

»Der Verein macht es sich zur Aufgabe, die Arbeit
von Clara Schlaffhorst und Hedwig Andersen wei-
ter zu entwickeln und die berufliche Anerkennung
seiner Mitglieder zu férdern«, so stand es 1949 und
so steht es 1989 immer noch in der Satzung der
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen.

Was ist nun in den 40 Jahren geschehen?

Weiterentwicklung der Arbeit von Clara Schlaff-
horst und Hedwig Andersen, eine Aufgabe, der
sich der Berufsverband immer neu gestellt hat.
Hier war vor allem Zusammenarbeit mit der Ausbil-
dungsstétte gefragt.

Die Schule Schlaffhorst-Andersen, 1916 in Roten-
burg a.d. Fulda gegriindet, muBte h&ufig ihren
Standort wechseln. Von Rotenburg tiber Hustedt in
der Heide, Lieme/Lippe, Eldingen bei Celle, ist sie
schlieBlich seit 1984 in Bad Nenndorf bei Hannover
anséssig geworden.

Von wenigen Schilerinnen und noch viel weniger
Schiilern der ersten Jahre, hat sich die Zahl der
Auszubildenden standig erhdht. Zur Zeit besuchen
96 Schilerinnen und Schiler die dreijéhrige Be-
rufsfachschule.

Bei steigender Quantitét nicht die Qualitat zu ver-
lieren, war gemeinsames Anliegen von Berufsver-
band und Ausbildungsstétte. Nicht nur der flr die
Ausbildung nach Schlaffhorst-Andersen unver-
zichtbare Einzelunterricht in vier Bereichen ist seit
den Anféngen gleich geblieben, ebenso der Klein-
gruppenunterricht mit maximal 10 Schiler/innen in
den »Schlaffhorst-Andersen-Fachern«. Verdndert
und dadurch verbessert hat sich allerdings das
Theorieangebot. Gingen doch die Griinderinnen
davon aus, daB allein das eigene Erlernen der rich-
tigen Atem- und Stimmfunktionen den Schiiler be-
féhigt, dieses Erlebte weiterzugeben, so hat nicht
zuletzt der Berufsverband wéhrend seiner 40jéhri-
gen Existenz immer wieder darauf verwiesen, daB
nur mit fundiertem Fachwissen der Berufsalltag zu

bestehen ist. Ca. 400 Mitglieder der Lehrervereini-
gung Schlaffhorst-Andersen beweisen nun tagtag-
lich, daB sie fir ihre unterschiedlichen Arbeitsbe-
reiche qualifiziert ausgebildet worden sind.

Die vordringliche Aufgabe fiir die Zukunft wird
sein, eine widerspruchliche Entwicklung zu stop-
pen: Auf der einen Seite werden seit vielen Jahren
die Ausbildungsbedingungen verbessert, die Ab-
solventen besser fir ihren spateren Beruf qualifi-
ziert, auf der anderen Seite werden den staatlich
gepruften Atem-, Sprech- und Stimmlehrern die Ar-
beitsmdglichkeiten erschwert.

So bleibt nur, der Lehrervereinigung Schlaffhorst-
Andersen zu ihrem 40jéhrigen Jubildum weiterhin
viel Kraft, Engagement und Erfolg zu wiinschen.

Margarete Saatweber

Aus-, Fort- und Weiterbildung

OGS — dgs
Gemeinsame Arbeitstagung 1990

Die Reihe der gemeinsamen Arbeitstagungen der
Osterreichischen Gesellschaft fur Sprachheilpad-
agogik und der Deutschen Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik wird fortgesetzt. Das Ta-
gungsthema 1990 lautet: »Die Férderung dysgram-
matisch sprechender Kinder.«

FérdermaBnahmen in schulvorbereitenden Ein-
richtungen und in der Schule, diagnostische Ver-
fahren, Mdglichkeiten ambulanter Therapie und
PraventionsmaBnahmen werden Inhalt der einzel-
nen Veranstaltungen sein. Neben Beitrdgen aus
Wissenschaft und Praxis sollen intensive Diskus-
sionen und der Erfahrungsaustausch unter den
Teilnehmer/innen im Vordergrund stehen. Ta-
gungsort: Minchen. Termin: 16. bis 19. Mai 1990.
Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, einen
Beitrag zu diesem Themenkreis anzubieten, sen-
den ihre Meldung und eine Kurzfassung ihrer Bei-
trége bitte bis 31. Januar 1990 an die unten ange-
gebene Adresse. Wer einfach nur teilnehmen und
seine Erfahrungen einbringen bzw. Anregungen fiir
seine zukiinftige Tétigkeit erhalten méchte, sollte
sich ebenfalls bis zu diesem Termin dort anmelden,
da aufgrund der 6rtlichen Gegebenheiten nur die
Teilnahme von etwa 50 Personen méglich ist.

Die Kosten flir Unterkunft, Verpflegung und ein
kleines Rahmenprogramm betragen ca. 280 DM
(etwa 1950 OS).

Die Anmeldungen sind an folgende Anschrift zu
richten: Herbert B. Freisleben, Giinterslebener
StraBe 29, 8709 Rimpar.

Die staatliche Anerkennung als Fortbildungsveran-
staltung ist in die Wege geleitet.
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Fortbildungsprogramm im
Sprachheilzentrum Werscherberg:
Die Akzentmethode

Die Akzentmethode ist eine Ganzheitsmethode,
eine dynamische Stimm-, Sprech- und Bewe-
gungstherapie, die alle respiratorischen sowie pho-
natorischen Muskeln mit einbezieht. Sie wurde ur-
spriinglich von Prof. Dr. phil. Svend Smith ent-
wickelt. Kirsten Thyme hat viele Jahre mit Svend
Smith zusammengearbeitet. Die Akzentmethode
|&Bt sich bei funktionellen Stimmstérungen und bei
Stottern anwenden.

Referenten: Kirsten Thyme/Prof. B. Frokjaer-
Jensen. Termine: Grundkurs, Montag, 2. April, bis
Freitag, 6. April 1990. Fortsetzungskurs 12. bis 16.
November 1990. Teilnahmegebiihr: 500 DM je Kurs
(fur Mitarbeiter der Arbeiterwohlfahrt Kostenredu-
zierung). Tagungsort (Tagungsanschrift): Sprach-
heilzentrum Werscherberg, Postfach 1134, 4516
Bissendorf 1.

Unterbringung: Fir die Unterbringung missen die
Teilnehmer selbst sorgen. Fir eine begrenzte Teil-
nehmerzahl stehen Einzelzimmer und Vollverpfle-
gung fur 35 DM zur Verfigung. Anmeldung: Die
Anmeldung muB verbindlich mit einer Anzahlung
von 100 DM unter dem Stichwort »Akzentmethode«
erfolgen (mit Adressenangabe). Bankverbindung:
Raiffeisenbank Bissendorf, Konto Nr. 1903803,
Bankleitzahl 26564906. Teilnehmerzahl: Minde-
stens 20, hochstens 30.

Ansprechpartnerin: Vera Schwarz, Telefon (05402)
405-0 (Vermittlung), Telefon (05402) 405-45 (Direkt-
durchwabhl).

Kurse in »Myofunktioneller Therapie«
(MFT)

Leitung: Anita Kittel, Logopadin. Kursdaten: 27. Ja-
nuar 1990/ 17. Februar 1990 (zwei separate Kurse).
Kursort: 7410 Reutlingen. Anmeldungen unter An-
gabe des Berufes und Telefon (dienstlich und pri-
vat): Anita Kittel, HornschuchstraBe 12, 7400 Tu-
bingen.

Neugriindung der Arbeitsgruppe
»Sprachforderung bei
Mehrfachbehinderten«

Wir, eine kleine Gruppe von Sprachheilpddago-
gen, haben uns getroffen, um Erfahrungen in der
Arbeit mit Geistigbehinderten auszutauschen.

Da das Interesse groB ist, die Gruppe weiterzufih-
ren, haben wir weitere Treffen vereinbart. Der nach-
ste Termin ist am 13. Januar 1990 um 10 Uhr im
Raschplatz-Pavillon Hannover (Interessenten kon-
nen sich bei Elisabeth Scholz, Fillerbrunnen 25,
3380 Goslar, melden).

Themenschwerpunkte sollen unter anderem sein:
Nonverbale Kommunikationsférderung bei Geistig-
behinderten, Elternarbeit, Foérderung von Ge-
sprachsanldssen und deren Bezug zum Alltag bei
Geistigbehinderten.

Tagungen und Kongresse

Internationales Symposium
in Bad Rappenau

»Die Krankheit der Stimme — die Stimme der
Krankheit.« 27./28. April 1990. Anfragen und An-
meldungen erbeten an: Rehabilitationsklinik fir
Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen — Stimm-
heilzentrum —, WaldstraBe 9, 6927 Bad Rappenau,
Telefon (07264) 8 86 00 oder 885 50.

Absolvententreffen des Instituts fiir
Heil- und Sonderpadagogik der
Philipps-Universitat Marburg

Vom 18. bis zum 19. Mai 1990 findet in Marburg ein
Absolvententreffen statt.

Es soll am Freitagmittag mit einer Riickschau auf
die Geschichte des Instituts beginnen, viel Frei-
raum fir Begegnungen und Unterhaltungen bie-
ten. Am Samstagvormittag wird die Méglichkeit ge-
boten, sich mit den Arbeits- und Forschungs-
schwerpunkten der Mitarbeiter vertraut zu ma-
chen. Nachmittags ist die Bildung von Gespréchs-
kreisen Uber die Entwicklung und Organisation
des Sonderschulwesens in verschiedenen Bun-
deslandern vorgesehen. Gleichzeitig werden
Stadt- und SchloBfihrungen angeboten. Der
Samstag endet mit einer geselligen Veranstaltung
am Buffet.

Wir bitten dringend alle Interessenten um eine vor-
laufige Voranmeldung (Postkarte gentigt). Wer an
der Programmgestaltung mitwirken méchte, wird
um Vorschlédge gebeten.

Prof. Dr. Karl H. Bonner, Geschéftsfuhrender Direk-
tor des Instituts fur Heil- und Sonderpadagogik der
Philipps-Universitat, Schwanallee 50, 3550 Mar-
burg.

Einladung zur Mitarbeit

bei den XIX. Arbeits- und Fortbildungstagen
der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik e.V. vom 27. bis 29. September 1990
in Marburg

Unter dem Motto »Sprache — Behinderung — P&ad-
agogik« soll in grundlegenden wissenschaftlichen
Referaten und darauf bezogenen Praxisveranstal-
tungen der padagogische Aspekt der Rehabilita-
tion Sprachbehinderter dargestellt werden.
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Der Schwerpunkt der Tagung wird bei den theore-
tisch kurz begriindeten und dann praktisch tatigen
Arbeitsgruppen liegen. Eine Ideenbérse und ein
Methodenmarkt werden kreativen Kolleginnen und
Kollegen Gelegenheit geben, ihre Verfahren und
Materialien darzustellen.

Fir die gesamte Programmgestaltung bitten wir
noch um Vorschlage und Beteiligungsanmeldun-
gen.

Kontaktadressen:

Eric Heller, Fronhofschule, SchulstraBe 14, 3550
Marburg/Lahn. Telefon (06421) 20 1239 (vormittags
an Schultagen).

Arno Schulze, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirch-
hain 1. Telefon (06422) 2801 (19 bis 20 Uhr).

Rezensionen

Band 7

Hofmann Schomdort

Tilo Irmischer / Eva Irmischer (Hrsg.):
Bewegung und Sprache. Reihe Motorik, Bd. 7.
Verlag Hofmann, Schorndorf 1988. 198 Seiten.
Kartoniert. 29 DM.

Der Bericht vom Symposium »Bewegung und
Sprache« dokumentiert durch eine Vielfalt von Bei-
trégen verschiedener auf diesem Gebiet tatiger Au-
toren den gegenwartigen Stand in Theorie und
Praxis zu obiger Thematik.

Die Verdffentlichung ist in vier Themenbereiche
gegliedert. Der erste Teil stellt neurologische, neu-
rophysiologische, entwicklungspsychologische
und fachdidaktische Grundlagen vor, wahrend der
zweite Teil iber motorisch orientierte Sprachférder-
ansétze informiert, die bereits |angerfristig erprobt
wurden. Der dritte Teil zeigt an Beispielen aus der
Praxis, welche Mdglichkeiten sich durch Einbezie-
hung von Musik in den bewegungsorientierten Un-
terricht eréffnen. Im SchluBteil wurden Beitrage zur
Thematik bei Kindern mit geistiger Behinderung
zusammengestellt.

Dem Leser wird mit diesem Band ein inhaltsrei-
ches Spektrum an Informationen vermittelt. Da-
durch ergibt sich eine Fulle von Méglichkeiten zu
Reflexion und Anknipfungspunkten fir das eigene
Arbeitsfeld, wobei das ausfiihrliche Literaturver-
zeichnis weitere Hilfen zum Selbststudium er-

schlieBen kann. Renate Schnura

Férderung Sprachbehinderter:

Modelle und Perspektiven

Forderung Sprachbehinderter: Modelle

und Perspektiven. Tagungsbericht der

XVIIl. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs
vom 22. bis 24. September 1988 in Mainz.

Hrsg.: dgs-Landesgruppe Rheinland-Pfalz.
Wartenberg & S6hne, Hamburg 1989. 590 Seiten.
34 DM.

Seit fast 30 Jahren (seit 1960) wird die Entwicklung
der deutschen Sprachheilpddagogik von einer in
seltener Kontinuitdt erscheinenden Buchreihe be-
gleitet, den Sammelbé&nden zu den Tagungen der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik.
Sie sind zu einem unentbehrlichen Nachschlage-
werk fur Sprachtherapeuten unterschiedlicher Pro-
venienz in allen vier deutschsprachigen Landern
und darlber hinaus geworden.

Um es vorwegzunehmen: In diese gute verlegeri-
sche Tradition reiht sich der von R. P. Broich und Dr.
D. Kroppenberg besorgte Sammelband der Refe-
rate der Mainzer Tagung von 1988 wiirdig ein. Er
zeichnet das etwas zwiespéltige Wesen dieses
Kongresses richtig nach, der ein KongreB der Be-
standsaufnahme, des Vergleichs verschiedener
Modelle der Betreuung Sprachbehinderter, leider
weniger der kontroversen Auseinandersetzung
und der deutlichen Impulse fiir zukinftige Konzep-
tionen (oder kam das im Buch nicht deutlich genug
heraus?) war. Die urspriinglich geplante Beschran-
kung der KongreBthematik auf die »Integration
Sprachbehinderter« wurde gliicklicherweise auf-
gegeben, wére wohl auch kein realistisches Spie-
gelbild der tatsachlichen Situation der Betreuung
Sprachgestorter in der Bundesrepublik Deutsch-
land gewesen.
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Es wird eine Vielzahl von guten Erfahrungen ge-
meinsamer Erziehung und Forderung sprachlich
auffalliger und nichtauffélliger Kinder in verschie-
denen Referaten und Workshops gebracht. Der
KongreB verdeutlichte aber auch, daB der Sprach-
heilpadagoge Rehabilitation anstreben muB, daf
er nicht bei der Integration stehenbleiben kann. Sie
bietet in vielen Fallen die Moglichkeit, ein solides
sozialpsychisches Fundament einer Behebung der
Sprachstérung zu legen bzw. den Transfer der neu
erlernten Féhigkeit in die allgemeine Umwelt abzu-
sichern. Aber die Integration zeigt ihre Grenzen
dort, wo der Sprachtherapeut intensiv an einzelnen
sprachlichen, motorischen, stereognostischen
usw. Fertigkeiten mit dem Kind arbeiten muB. Viele
Referate machten deutlich, daB weder die »Neue
Aligemeine Schule« als Zukunftsvision eine L6-
sung der Gegenwart sein kann, noch, daB sofort
flaichendeckend die »Integration im strengen, en-
geren Sinne« besteht bzw. realisiert werden kann.
Ich glaube, die von den Kollegen der Wiener
Sprachheilschule vorgetragene vorsichtige Form
der Verbindung von »echter sprachtherapeutischer
Arbeit« mit dem bestehenden Schulsystem ist allen
streng dogmatischen Vorschlédgen vorzuziehen.

Daher macht die Veréffentlichung der vielen ande-
ren praktizierten Verfahren, Therapien und Erfah-
rungen schulischer Betreuung von Sprachbehin-
derten den groBen Wert dieses Sammelbandes
aus. Er zeigt die in verschiedenen Einrichtungen
und verschiedenen Bundesléndern erprobten Mo-
delle bei der Behandlung unterschiedlichster Sté-
rungsbilder und damit auch die Notwendigkeit der
Beherrschung vielféltiger Techniken und Einzel-
verfahren durch den Sprachbehindertenpédago-
gen.

Dazu gehort z. B. der zweite Schwerpunkt des Kon-
gresses, die sensomotorische bzw. rhythmisch-
musikalische Erziehung. Dabei scheint sich die
Durchfilhrung des Kongresses in 34 Arbeitsge-
meinschaften neben nur zwei Plenumsvortrdgen
vorziiglich bewahrt zu haben. Leider wird das bis
auf einige protokollartige Wiedergaben des Ver-
laufs und die Erwéhnung und Beschreibung von
Videos im Sammelband zu wenig deutlich. Wenn
auch nicht alle Diskussionsbeitrdge aufgenommen
werden konnten, so héatten doch Zusammenfas-
sungen der Diskussionen eines jeden Workshops
ein lebendigeres Bild der Tagung vermittelt.
Vielen Beitragen ist eine komplexe Sicht der multi-
faktoriellen Atiopathogenese vieler Sprach- und
Stimmstérungen zu entnehmen. Eine Reihe von in
den letzten Jahren erkannten Ursachen, z.B. in
den gestérten interpersonellen Beziehungen des
Menschen der achtziger Jahre, wurden aufgear-
beitet und schlugen sich in griindlicheren und ver-
anderten Diagnose- und Therapiekonzepten nie-

der. Dazu gehort auch die Erkenntnis von der
Vielfalt der Wechselwirkungen einzelner Ursachen
und von der verénderten zahlenméBigen Vertei-
lung der einzelnen Stérungen im Gesamtbestand
der Patienten bzw. Schiiler. Darauf beruhen ja
auch die SchiuBfolgerungen fir die Struktur der
Sprachbehindertenbetreuung, wie sie oben schon
im Zusammenhang mit der Integration angedeutet
wurden. Das Studium des Sammelbandes macht
einen entsprechenden Haupttrend deutlich: Es be-
steht eine Vielfalt therapeutischer und organisato-
rischer Konzepte, und das muB auch so sein und
hat sich bewahrt.

Damit wéren weitere Trends angesprochen, die
sich in vielen Beitrdgen abzeichnen. So gewinnen
ganzheitliche Auffassungen sowohl in der Ursa-
chenforschung als auch in darauf basierenden the-
rapeutischen Konsequenzen Platz. Man wird an
die diesbezuglichen Erkenntnisse von Johannes
Wulff oder Hans Krech in den funfziger und sechzi-
ger Jahren erinnert, die in vielen Verdffentlichun-
gen und vor allem im praktischen Handeln ganz-
heitliche Positionen verfochten. Die Erfordernisse
der gegenwdrtigen Praxis und viele wissenschaft-
liche Forschungsergebnisse haben uns wohl allen
die Augen fiir solche Auffassungen geéffnet. Das
zeigt sich z. B. im Postulat von »offenen Systemen«
der Sprachbehindertenbetreuung, wo jeder Thera-
peut bzw. Lehrer an die ganz »personliche Verant-
wortung« ohne den Schutz von Institutionen erin-
nert wird. Aber nur so werden wir dem sprachge-
stérten Menschen gerecht und behandeln nicht ir-
gendeine Krankheit oder Behinderung.

Dieser ganzheitliche Trend ist auch aus einer neu
sich durchsetzenden Erkenntnis der Notwendig-
keit einer interdisziplindren Zusammenarbeit von
padagogischen, medizinischen und psychologi-
schen Fachgebieten bei der Betreuung von
Sprach- und Stimmgestérten zu ersehen. Von die-
sen verschiedenen Seiten sind Beitrdge mit ent-
sprechenden diagnostischen, therapeutischen
und organisatorischen Erfahrungen vertreten.

Ein Gedanke, eine Denkrichtung, die sich in ver-
schiedenen Beitrdgen artikuliert, erscheint mir
noch erwdhnenswert: Schon in der Diskussion des
Ubergangs vom »Fehlermodell« zum »Fahigkeits-
modell« in der Sprachtherapie zeigt sich die Aner-
kennung der Bedeutung der sprachlichen Kompe-
tenz des Kindes. Damit werden auch die aktive
Rolle des Sauglings und Kleinkindes vom ersten
Lebenstag an und die Wichtigkeit der Interaktionen
akzeptiert, was sich vor allem auf viele theoreti-
sche Ansétze und praktische therapeutische
SchluBfolgerungen auswirkt.

Insgesamt gesehen ist dem Werk ein hohes wis-
senschaftliches Niveau von ebenso hoher Praxis-
relevanz zu bescheinigen, das sowohl die »Zei-
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chen der Zeit« (Von den Aufgaben der Sprachthe-
rapie/Sprachbehindertenpéidagogik bis zu globa-
len Menschheitsproblemen) als auch die verschie-
densten Seiten der Arbeit mit Sprach- und Stimm-
behinderten einschlieBlich der daran beteiligten
Wissenschaften beriicksichtigt. Ebenso ist die
gute Ausstattung und Ubersichtliche Gliederung
des Werkes anzuerkennen.  \p/kmar Clausnitzer

Errata

Nachfolgende Berichtigungen haben bei Druckle-
gung des Tagungsberichtes der XVIII. Arbeits- und
Fortbildungsveranstaltung Mainz 1988 der dgs mit
dem Titel »Férderung Sprachbehinderter: Modelle
und Perspektiven« leider nicht mehr aufgenom-
men werden kdnnen:

Autor des Beitrages auf S.149 »Sprachentwick-
lungsstérungen aus phoniatrischer Sicht« ist Prof.
Dr. Manfred Heinemann.

Der Titel des Artikels von Prof. Dr. M. Grohnfeldt
auf S.172 des Tagungsberichtes muB richtig lau-
ten: »Zur Abgrenzung ,normaler’ und gestérter
Spracherwerbsprozesse«.

Darlber hinaus missen Aufnahme im Inhaltsver-
zeichnis finden die Beitrage von Prof. Dr. M. Grohn-
feldt mit dem Titel »Zur Abgrenzung ,normaler‘ und
gestorter Spracherwerbsprozesse« ab S.172 bis
184 und Egon Dahlenburg »Alternative Angebote
fur Eltern sprachentwicklungsgeféhrdeter Kinder
in Bremen-Stadt«, S. 185 bis 199.

Darlber hinaus haben wir eine Haufung von Setz-
fehlern und gelegentlich auch orthographischen
Fehlern feststellen missen. Wir bitten dies zu ent-

schuldigen. Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Urb.

Stefan Schmidtchen

Kinder-
psychotherapie

Grundlagen, Ziele, Methoden

Stefan Schmidtchen: Kinderpsychotherapie.
Urban-Taschenbiicher Nr. 394.

Verlag W. Kohlhammer Stuttgart 1989.

260 Seiten. 28 DM.

Inwiefern kann ein Buch Uber Kinderpsychothera-

pie fir den Sonderschullehrer, insbesondere fiir
den Sonderschullehrer und Diplompédagogen fiir

Sprachbehinderte, von Interesse sein? Die Antwort
lautet: Das in diesem Buch umfassend dargestellte
philosophisch-pédagogische Psychotherapiekon-
zept leitet sich von der urspriinglich griechischen
Bedeutung des Psychotherapiebegriffes ab. Es
sieht die Psychotherapie als die Aufgabe eines
Philosophen oder Pddagogen an: »Der Seele zu
dienen.« Das heiBt Hilfe bei der individuellen
seelisch-geistigen Entwicklung zu geben, mdg-
lichen Fehlentwicklungen vorzubeugen und ent-
standene Fehlentwicklungen zu korrigieren.

In der Sonderpéddagogik, insbesondere der
Sprachheilpadagogik, bemiihen wir uns um die
Anwendung genau solcher Konzepte, vor allen Din-
gendann, wenn wir (iberzeugt sind, daB Sprachbe-
hinderung immer den psychosozialen Hintergrund
mitberlcksichtigen sollte. Erziehung und Umerzie-
hung der uns anvertrauten Kinder ist wesentlicher
Auftrag der Sprachheilpddagogik. Dieses Buch
gibt dazu Handreichungen bzw. Handlungsanwei-
sungen fur Praktiker.

Vom Autor werden die wichtigsten Stérungsbilder
geistig-seelischer Entwicklung vorgestellt. Viele
dieser Stérungsbilder beschéftigen auch die son-
derpadagogischen Einrichtungen (z. B. Sprachbe-
hinderungen). Bei den Stérungserklarungskon-
zepten hélt sich der Autor an: biopsychologische,
entwicklungspsychologische, psychoanalytische,
informationstheoretische, lerntheoretische und in-
teraktionistische Ansétze. Flr den Sprachheilp&d-
agogen ist es in diesem Zusammenhang von Be-
deutung, daB der Autor die Sprachstérungen unter
die psychosomatischen Symptome einordnet, was
einer rein organmedizinischen Sichtweise wider-
spricht (siehe dazu auch Remschmidt 1979).

Von zentraler Bedeutung sind in diesem Buch die
Abschnitte, welche sich mit den wichtigsten Metho-
den der Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie
auseinandersetzen. Es werden folgende Psycho-
therapieverfahren fir Kinder, Jugendliche und de-
ren Eltern vorgestellt: Familientherapie, Eltern-
bzw. Erziehungsberatung, Paartherapie, Spielthe-
rapie, Verhaltenstherapie, Psychotherapie fir
Jugendliche, Gruppenpsychotherapie und statio-
nére Psychotherapie.

Ganz besonders wichtig fiir den Praktiker ist, daB
pro Methode eingehende Informationen (ber die
Indikation und Zielsetzung, das strategische und
technische Vorgehen und, noch wichtiger, die Ef-
fektivitit der einzelnen Methoden unter die Lupe
genommen werden.

Alle Informationen werden handlungsorientiert
und damit praxisnah gegeben. Zum AbschluB des
Buches werden Regeln an die Hand gegeben zur
méglichen Kombination verschiedener Psychothe-
rapiemethoden. Berufspolitische Betrachtungen
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am Ende des Buches (ber die Chancen des
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in
der Bundesrepublik Deutschland stimmen eher
traurig, ganz &hnliche Probleme haben auch Di-
plompadagogen mit dem Schwerpunkt Sprachbe-
hindertenpéadagogik. Wer als Sprachheilpddagoge
seinen Auftrag zur Erziehung und Umerziehung
seiner Klientel ernst nimmt, sollte zu diesem Buch

greifen. Otto-Friedrich von Hindenburg

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Behindertenpadagogik. Vierteljahresschrift fiir
Behindertenpadagogik in Praxis,

Forschung und Lehre und Integration
Behinderter. Solms/Lahn

Nr. 3, 1989

Wolfgang Jantzen, Bremen: Bemerkungen zum
Verhdltnis von Behinderung und Faschismus an-
laBlich 50 Jahre Reichsschulpflichtgesetz.
S.237—257.

Jantzen sieht bei der Bearbeitung des Themas bis-
her drei Etappen: 1. 1933 bis 1938 die Zwangssteri-
lisation, 2. 1939 bis 1941 Ubergang zu einer Politik
der Vernichtung (Euthanasie), 3. 1942 bis 1945 Ver-
nichtung durch Arbeit.

Besonders in den Vorbereitungsjahren zu 3. ging
es schon um den Wert der Arbeitskraft von Behin-
derten gegeniiber den Nichtbehinderten. Behin-
derte bringen letztlich keinen Gewinn fir Gesell-
schaft und Kapital (!), also seien die Sonderschu-
len eigentlich auch ein Verlustgeschaft. Somit kam
es auch bald zu dem Begriff der »Bildungsunfahig-
keit«, der dann im Reichsschulpflichtgesetz dazu
diente, auch noch das Recht auf Sonderbeschu-
lung zu nehmen. In unserer heutigen, wie Jantzen
sagt, »biirgerlichen Gesellschaft« setzen bei der
Postulierung  sogenannter  Nicht-Integrations-
fahiger solche ideologischen Tendenzen wieder
ein.

Folia Phoniatrica. Internationale Zeitschrift fur
Phoniatrie, Logopadie und Kommunikations-
pathologie, Basel/Schweiz

Nr. 2/3, 1989

XXlst Congress of the International Association of
Logopedics and Phoniatrics, Prag. 6. bis 10. Au-
gust 1989. Hauptreferate.

Nr. 4/5, 1989

Abstracts/Zusammenfassungen.

O V E L elektronik

Technische Geréte
fiir die Sprachtherapie

Die SVG-Serie

Sprachverzogerungsgerate fiir die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzdgerer
fir die ambulante Behandlung

Unsere kostenlose Broschiire gibt

Hinweise flir Anwendung und
Therapie.

S-Meter

Ubungsgerét zur spielerischen Ein-
Gbung des stimmhaften und stimm-
losen »s«-Lautes.

S-Meter-Eisenbahnkoffer

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

Sprach-Trainer

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

Audiotest AT 6.000

Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberprufung des Sprachgehors.

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fir Einzel- und Reihen-
gehoruntersuchungen.

AuBerdem folgende Geréte:

Sprachstudienrecorder, Kassetten-
recorder, Sprachpegelmesser,
Zubehor.

NEG NOVEL elektronik GmbH
Hattinger StraBe 312, 4630 Bochum 1
Telefon (0234) 451900

Telefax (0234) 451901
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Buch- und Zeitschriftenhinweise / Viorschau

Hérgeschadigtenpadagogik, Heidelberg

Nr. 3, 1989

H. und W. Ginther, Zeltingen-Raehtig: Auditive
Wahrnehmung und Sprachentwicklung — Ein
Operationalisierungsversuch anhand des neuro-
psychologischen Konzepts der funktionalen Sy-
steme. S. 123—135.

Nr. 4, 1989

H. Bach, Mainz: Neuere Entwicklungen im Berei-
che der Sonderpéddagogik. S. 190—195.

W. H. Claussen, Hamburg: Reizwort »Integration«
() — Zur gegenwartigen Krise der Schwerhdérigen-
schule —. S. 195—208.

Logopédie. Forum des Zentralverbandes fiir
Logopédie e.V., KéIn (Einlage in der Zeitschrift
»Sprache — Stimme — Gehér«)

Nr. 3, 1989

U. Breuer: 25 Jahre Zentralverband fiir Logopédie,
S. IX—=XI.

E. Becker und S. Daniel, Aachen: Logopadische
Therapie nach Cochlea — Implantation. S. XI—XII.
D. Schrey-Dern (AG Europa): Mitarbeit in der AG
Europa/ Sektion Therapieforschung. S. XII.

Sonderpédagogik. Vierteljahresschrift iiber
aktuelle Probleme der Behinderten in Schule
und Gesellschaft, Berlin-West

Nr. 1/2, 1989

J. R. Schultheis, Kiel: Aphasie — Behinderungs-
arten, Behandlungsformen, Integrationsfragen.
S.21—32.

Sprache — Stimme — Gehér. Zeitschrift fiir
Kommunikationsstérungen, Stuttgart

Nr. 3, 1989

W. S. Behrend, W. Pascher, V. Schmidt: Motivation
und Widerstand des Patienten bei der Diagnostik
psychisch mitverursachter funktioneller Stimmsté-
rungen. Erfahrungen aus der phoniatrischen
Teamarbeit. S.95—100.

L. Jédncke: Stimmeinsatz und Phonationsdauer bei
stotternden und nichtstotternden  Personen.
S. 101—106.

G. S. Godbersen, M. Gross: Befunddokumentation
— Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, Hérfahigkeit
und sprachliche Leistung. S. 119—122.

H. Amorosa, G. Scheimann: Sprechmotorische
Defizite bei Kindern mit spezifischen Sprachent-
wicklungsstérungen. S. 123—126.

Arno Schulze

Vorschau

A. Welling: »Therapieheft« — ein nitzliches Hilfs-
mittel zur gemeinsamen Dokumentation von
Sprachlernprozessen?

U. Férster: Die Untersuchung aphasiebehinderter
Menschen in alltdglichen Kommunikationssitua-
tionen.

D. Freiesleben: Die Myofunktionelle Therapie als
unterstltzende MaBnahme in der Sprachthera-
pie.

I. Krdmer: Der Einsatz von Atem- und Entspan-
nungsibungen in Schule und Therapie.

H. Wilhelm und R. Zérnig: Interessengemeinschaft
Sprachbehinderter und ihrer Angehérigen in
Essen, ein Rickblick auf zehnjahrige Gruppen-
therapie mit Aphasikern.

H. Kalkowski und H. Sieling: Die Arbeit in den
schulischen Einrichtungen fiir Sprachbehin-
derte: Vorschldge zur Beschulung sprachbehin-
derter Schiler in Niedersachsen.

. Fussenich: »Ich weiB nicht, was soll es bedeu-
ten!« Analyse kindlicher AuBerungen in der Inter-
aktion.

D. Hacker: Eine Entdeckungsreise nach L1 oder:
Wie M. sich der Phonologie des Deutschen na-
hert.

C. Cramer und G. Schumann: Gut vorbereitet auf
das Lesen- und Schreibenlernen? Entwicklung
und Entwicklungsprobleme der Lese- und
Schreibféhigkeit aus der Sicht des Spracherfah-
rungsansatzes.

B. Kolonko: Stottern als ansteckende Krankheit? —
Ein Beitrag zur Ideengeschichte der Sprachbe-
hindertenpddagogik.

I. Oskamp: Beurteilung von Erstlesewerken im Hin-
blick auf die Verwendung in der Schule fir
Sprachbehinderte — Zur Sprache der Fibel —

-~

ENDLICH die richtigen
Programme!

Bergedorfer Forderprogramme und Arbeitsmittel fir
Sonderpadagogik und Sprachtherapie.

Bergedorfer Kopiervorlagen fiir alle Facher! Fiir
Freie Arbeit, FordermaBnahmen und differenzierende
Ubungsphasen in Grund- und Sonderschulen.

Neu (im Vertrieb): Samtliche Titel von Giselher Gollwitz
zur Sprachtherapie sofort lieferbar. Laufend interessan-
te Neuheiten! Prospekt anfordern bei:

Verlag
‘Persen\ Sigrid Persen

| DorfstraBe 14, D-2152 Horneburg/N.E.
Telefon: 04163/6770 von 0 bis 24 Uhr
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Dem Wunsche unserer Bezieher

S_chlagen} Sie das Heft genau in der Mitte auf, und entsprechend, haben wir fur
ziehen Sie es unter der dafir vorgesehenen Metall- Die S hheilarbei
schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch.  »Di€ Sprachheilarbeit«

Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie Sammelmappen

diese fest nach links zusammen, damit Sie muhelos

die weiteren Hefte einziehen kdénnen.

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

Der Preis betragt 21,— DM zuzlgl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgéange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewiinschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anh&ngenden Bestellvor-
druck zu streichen.

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

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

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

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

-><g
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Wir suchen fir unsere sprach-
therapeutische Praxis in KéIn eine/n

Sprachtherapeuten/in
Logopéaden/in

mit Berufserfahrung
ganztagig in Dauerstellung.

Bewerbungen unter Chiffre Nr.01/06 SP
an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Zur Mitarbeit in meiner Sprachheil-
praxis (Raum 28) suche ich eine/n

Sprachheilpadagogin/en
Sprachtherapeutin/en
Logopédin/en

(auch Teilzeitkraft — auf Honorar-
basis). Wohnmdglichkeit (Apparte-
ment) vorhanden.

Zuschriften unter Chiffre Nr.02/06 SP
an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Arbeiten, wo andere Urlaub machen,
in Wasserburg/Inn, der Perle des
Inntals.

In meiner Praxis ist zum 1. Jan. 1990
die Stelle einerles

Logopédin/en

neu zu besetzen. Zur Behandlung
kommen samtliche anfallenden Sto6-
rungsbilder. Bezahlung in Anlehnung

an den BAT. Urlaub: 30 Tage+3 Tage
Fortbildung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Marianne Roth, staatl. anerkannte Logopéadin
Ledererzeile 44, 8090 Wasserburg/Inn

Achtung! Studenten der
Sprachheilpadagogik

Alle Hefte der »Sprachheilarbeit« vom
Jahrgang 1 (1956), Heft 1, Ilickenlos
bis Jahrgang 1986 (31.Jg.) zu ver-
kaufen. Abgabe nur insgesamt.

Angebote unter Chiffre Nr.03/06 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Alle Hefte alterer Jahrgénge
der Fachzeitschrift

Die Sprachheilarbeit

kénnen wir an Interessenten liefern.

Verlag Wartenberg & Sohne

TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 893948

Sonderschule Wetzikon (Schweiz, Kanton Ziirich)

Fir die logopédische Betreuung unserer kdrper- oder geistigbehinderten Schiiler
suchen wir zum baldméglichsten Eintritt in unser Team eine(n)

Logopédin oder Logopéaden

fir 28 Wochenstunden. Wir sind eine Tagesschule und kénnen Anstellungs-
bedingungen nach den Richtlinien des Ziircher Berufsverbandes der Logopaden

anbieten.

Weitere Auskiinfte erteilt Innen gerne der Schulleiter Heini Diibendorfer,
Aemmetweg 14, CH-8620 Wetzikon, Telefon (00411) 9303157 (9 bis 15 Uhr),

an den auch die Bewerbungen zu richten sind.
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Bei der Padagogischen Hochschule Heidelberg ist zum 1. Oktober 1990 eine
C 4-Professur Padagogik der Sprachbehinderten

mit dem Schwerpunkt Sonderpadagogik zu besetzen.

Voraussetzungen: HochschulabschluB, Promotion, Habilitation oder vergleichbare
wissenschaftliche Qualifikation, Lehrbeféhigung fur die Schule fir Sprach-
behinderte, Schulerfahrung, einschldgige Verdffentlichungen.

Bewerbungen werden bis 15. Februar 1990 erbeten an das
Rektorat der Padagogischen Hochschule Heidelberg, KeplerstraBe 87, 6900 Heidelberg.

Fir die Arbeit in den Kindertagesstétten der Stadt Riisselsheim suchen wir zum
nachstmoglichen Termin eine(n)

Logopadin(en)

maoglichst mit Berufserfahrung.

Wir bieten: abwechslungsreiche selbsténdige Tatigkeit, interdisziplinare
Zusammenarbeit, gutes Betriebsklima, Verglitung nach dem BAT.

Interessent/innen kénnen sich an Herrn Brandt oder Frau Wagner wenden.
WiB Rhein-Main e.V., Elsa-Brandstrém-Allee, 6090 Riisselsheim, Telefon (06142) 310 10.

w H CALW-STAMMHEIM (Nordschwarzwald)

J Das SPRACHHEILZENTRUM CALW-STAMMHEIM sucht zum
1. Februar 1990

und zum

Schuljahresbeginn 1990/91

mehrere Sonderschullehrer/innen

der Fachrichtung Sprachbehinderten- und Gehérlosen-, Schwerhérigen- bzw.
Lernbehindertenpadagogik.

Im Sprachheilzentrum Calw-Stammheim werden schwer sprachbehinderte Kinder
und Jugendliche in den Abteilungen

@ Sprachheilkindergarten

® |Internatskindergarten flir Sprachbehinderte

@ Sprachheilschule

@ |Internatsschule fiir Sprach- und zugleich Lernbehinderte

in enger Kooperation von Sonderschullehrern und Erzieherinnen sonder- und
sozialpadagogisch gefordert.

Bewerbungen erbitten wir ab sofort an:

SPRACHHEILZENTRUM CALW-STAMMHEIM, KinderdorfstraBe 27,
z.Hd. Herrn Dr. Carstens, 7260 Calw-Stammheim.

Telefonisch konnen Sie uns unter der Nummer (07051) 165-103 (Dr. Carstens) erreichen.
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Hat sich Ihre Anschrift gedndert?

Mitglieder der dgs:

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

Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

Ubungsblétter zur Sprachbehandlung
1.—18. Folge mit L"Jbungstexten, 21.—23. Folge mit Bildern

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e.V. 1960—1988

Testmittel zur Sprachbehandlung
Untersuchungs- und Behandlungsbogen

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

Beratungsschriften fiir Eltern

Ausfuhrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Sohne - 2 Hamburg 50 - TheodorstraBe 41




Das Deutsch-Ordens-Hospital Zentrum fir Ambulante Rehabilitation GmbH,
Bad Ems, sucht zur Neuerdffnung einer Logopéadischen Abteilung eine/n

Sprachtherapeuten/in oder Logopéaden/in

Das Aufgabengebiet besteht u.a. aus der Therapie von stimm-, sprach- und
sprechgestorten Patienten.

Ferner sind teilweise Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien zu behandeln.

Berufserfahrung oder Ausbildungsschwerpunkt in diesen Arbeitsbereichen sind
von Vorteil.

Die Vergitung erfolgt in Anlehnung an den BAT und richtet sich nach Ausbildung
und Berufserfahrung.

Bad Ems hat ca. 12000 Einwohner und liegt in landschaftlich reizvoller Lage

an der Lahn, etwa 17 km von Koblenz entfernt. Weiterfiihrende Schulen (z. B.
Gymnasium) sind am Ort vorhanden. Hoher Freizeitwert ist gegeben.

Zur Vorabinformation steht Innen die Geschéftsfiihrerin Frau Edda Doepner unter
Telefon Nr. (02603) 75-237 gern zur Verfugung.

Schriftliche Bewerbung mit den blichen Unterlagen richten Sie bitte an:

Deutsch-Ordens-Hospital Zentrum fiir Ambulante Rehabilitation GmbH,
RomerstraBe 40, 5427 Bad Ems.

Das

Heilpadagogisch-Therapeutische Zentrum
ist eines von sieben Friihforderzentren in Rheinland-Pfalz, bestehend aus
Tagesforderstatte, Sonderkindergarten und Ambulanz.

Zur Erweiterung seines interdisziplindren Teams, bestehend aus Arzten,
Beschaftigungstherapeuten, Logopéden, Krankengymnasten, Heilpddagogen
und Psychologen, suchen wir zwei

Logopaden/innen

zum 1. April 1990.

Schriftliche Bewerbungen erbeten an:

Heilpadagogisch-Therapeutisches Zentrum
2. Hd. der Geschiftsfiihrung — Wilbert Peifer —
Beverwijker Ring 2 - 5450 Neuwied 1 - Telefon (02631) 54995
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Die Stadt Essen sucht fiir ihren Sonderkindergarten fiir Sprachbe-
hinderte

Logopéaden/Logopadinnen

im Rahmen einer

— Teilzeitbeschaftigung von 19,5 Wochenstunden, die sich

auf 21/2 Arbeitstage verteilen

— Vollbeschéftigung (39 Wochenstunden).
Die Aufgabengebiete sind nach der Verg.Gr. Vc/V b BAT bewertet.
Im Sonderkindergarten werden Kinder mit schweren Sprach- und
Entwicklungsverzégerungen betreut. Die Einrichtung steht unter der
Leitung einer Kinderérztin mit neuropadiatrischer Zusatzausbildung.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind unter Angabe der
Kennziffer 53/54 zu richten an
Stadt Essen - Personalamt - Rathaus - 4300 Essen 1

mit 630000 Einwohnern fiinftgréBte Stadt der Bundesrepublik

Die Evangelische Kirchengemeinde Wahlscheid sucht fiir ihr
integratives zweigruppiges Montessori-Kinderhaus (Kinder-
tagesstatte) flir behinderte und nichtbehinderte Kinder zum
1.Januar 1990

eine(n) Logopadin(en) oder Sprachheilpadagogin(en)
oder Sonderschullehrerin(er) mit Schwerpunkt Sprach-
behindertenpadagogik.

Die Stelle hat 30 Wochenstunden. Die Besoldung erfolgt
nach dem BAT/KF.

Bewerbungen sind zu richten an das

Presbyterium der Ev. Kirchengemeinde Wahlscheid,
Bartholomé&usstraBe 6, Postfach 2108, 5204 Lohmar 21.
Wahlscheid liegt im GroBraum Kélh—Bonn.




