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Auf ein Wort

Manfred Grohnfeldt

Auf
ein
Wort

Sprachbehindertenpddagogik im Wechsel der Zeiten

Es gibt Zeiten, da wechseln die Einstellungen und Stimmungen
in der Bevolkerung — schnell, Modestromungen folgend und
wenig nachhaltig. Das ist nicht ungewdhnlich, da der Wandel
Ausdruck menschlichen Lebens ist. Es gibt aber auch Zeiten, die
das Ende eines epochalen Abschnitts unseres Denkens einleiten
und durchschreiten. Sie werden als Gezeitenwechsel im Ablauf
der Geschichte empfunden.

Befinden wir uns in der Sprachbehindertenpddagogik in oder vor
einer derartig herausgehobenen Phase unserer fachspezi-
fischen Geschichte, die als Umbruchzeit, zuweilen geradezu als
»Wende« bezeichnet werden kann?

Zunachst deutet zumindest einiges darauf, daB nach einer
langen Phase des stetigen Ausbaus des Sonderschulwesens
das Ende einer stringent verlaufenden Entwicklung zu erwarten
ist. So kann es nicht immer weitergehen. Die Sprachheilpddago-
gik folgt hier mit zeitlicher Verzégerung einem Trend, der in der
Sonderpadagogik bereits seit langem zu beobachten ist:

— Es st ein Ende des Sonderschulausbaus zu verzeichnen, an
dem die Sprachbehindertenpddagogik — entgegen dem allge-
meinen Trend sinkender Schiilerzahlen — in besonderem MaBe
partizipierte. Allein in Nordrhein-Westfalen erhohte sich die
Anzahl der Sprachheilschulen in den letzten 15 Jahren von flinf
auf 64! Ist die heute auch in der Sprachheilpddagogik verstarkt
einsetzende Integrationsdebatte nicht nur Ausdruck eines veran-
derten BewuBtseins in der Bevolkerung, sondern auch Gegenre-
aktion zu einer geradezu UberschieBenden Entwicklung? Die
padagogische Perspektive erlaubt besondere Mdéglichkeiten, da
sie den Menschen in den Mittelpunkt stellt, engt jedoch ein,
sobald sie sich auf Schule reduziert.

— Davon nicht unabhéngig sind Anderungen im Behinderungs-
begriff zu verzeichnen. Ist es ein Zufall, daB nach zwei Jahr-
zehnten der Sprachbehindertenpaddagogik jetzt der urspriing-
liche Begriff der Sprachheilpddagogik wieder verstarkt an
Bedeutung gewinnt und vielerorts die Bezeichnung der »Schule
fir Sprachbehinderte« wieder offiziell in »Sprachheilschule«
umgedandert wird bzw. werden soll? — Der Pendelschlag der
Geschichte erscheint unaufhaltsam, und man wundert sich eher,
wie schnell manche unumstéBlich geglaubten Auffassungen sich
wandeln kénnen.

— AuBeres Zeichen dieser Entwicklung ist der derzeit ablau-
fende bzw. bevorstehende Generationenwechsel in den Schulen
und Universitaten. Aufgrund der Altersstruktur der in der Expan-
sionsphase in den Schul- oder Hochschuldienst eingetretenen
Stelleninhaber ist jetzt und in nachster Zeit eine erhebliche Fluk-
tuation zu erwarten. Sicher, die Sprachbehindertenpadagogik
befindet sich nicht in einer ZerreiBprobe wie die Hérgeschadig-
tenpadagogik, wo innerhalb kirzester Zeit drei fuhrende Ver-
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treter (Jussen, Kréhnert, Léwe), die die Ent-
wicklung der letzten Jahrzehnte wesentlich
mitbestimmt haben, aus dem aktiven Dienst
austreten und die Nachfolgediskussion ent-
scheidende Weichenstellungen fir das
Selbstverstandnis der Disziplin beinhaltet —
Lautsprache und/oder Gebdrde? Und den-
noch: Auch bei einem weniger dramatischen
Ubergang werden in den néchsten Jahren in
der Sprachbehindertenpddagogik bedeut-
same Uberlegungen zum Fortgang der Diszi-
plin angestellt werden mussen.

Wie geht es weiter? Alte GewiBheiten
wanken, neue Markierungslinien zeichnen
sich erst schemenhaft ab. Der Wandel findet
zuerst in den Koépfen statt — oder werden wir
von der Wirklichkeit Gberholt? Eine derartig
offene Ubergangsphase macht ein flexibles
Eingehen auf neue Anforderungen not-
wendig, erfordert aber auch klare Vorstel-
lungen von dem, was man anstrebt. Wo
stehen wir? Was wollen wir? Und nicht zu ver-
gessen: Warum sind wir so geworden?

Die derzeitige Situation ist durch konkrete
Herausforderungen und Aufgabenstellungen
gekennzeichnet, zu denen die Sprachbehin-
dertenpadagogik  differenziert  Stellung
beziehen muB. Zu nennen wéren hier neben
den bekannten Aufgaben in der Frihforde-
rung, Sprachheilschule und Erwachsenen-
arbeit u.a.

— Fragen der schulorganisatorischen Inte-
gration,

— die Konsequenzen des européischen
Binnenmarktes fir den Standort von
Sprachheilpddagogen (Lehramt/Diplom)
in sprachtherapeutisch tatigen Berufs-
gruppen in der Bundesrepublik Deutsch-
land und West-Berlin

— und schlieBlich — obwohl von regional
unterschiedlichem Interesse — eine Kor-
rektur der Empfehlungen der Spitzenver-
badnde der Krankenkassen, die eine
Abqualifizierung der sprachtherapeuti-
schen Arbeit von Paédagogen beinhaltet.

Das Arbeitsfeld von Sprachheilpddagogen
wird sich im néachsten Jahrzehnt sicher wan-
deln — ob wir es wollen oder nicht. Dazu ist
die Sprachbehindertenpadagogik zu sehr in
bildungspolitische, gesellschaftliche und de-
mographische Verdnderungen eingebunden.

Ist es vollkommen irreal, unter Beibehal-
tung und Verbesserung des Angebots in der
Sprachheilschule nach Méglichkeiten der
Verbindung von Sprachtherapie und Unter-
richt unter Regelschulbedingungen zu su-
chen?

Ebenso werden wir — in Abstimmung mit
Logopéadenvertretern — fruhzeitig Position
zur Stellung von Sprachheilpddagogen im
europdischen Binnenmarkt beziehen mus-
sen. Das Jahr 1992 mit seiner EG-weiten An-
erkennung von vergleichbaren Hochschul-
zertifikaten auf der Grundlage gleichwertiger
Eingangsvoraussetzungen kdnnte hier einen
heilsamen Zwang flr kooperative Gesprache
ausiben. Vielleicht ergibt sich dabei auch die
Méoglichkeit, iber das Problem von Kranken-
kassenzulassungen nachzudenken — als
Relikt standespolitischer Machtanspriiche,
aber auch vergangener Versdaumnisse. Der je
nach Bundesland unterschiedliche Interes-
sendruck darf nicht verhindern, daB hier nach
einheitlichen und zukunftsweisenden Ldsun-
gen gesucht wird.

Die genannten, punktuell herausgehobenen
Fragestellungen mdgen zuné&chst als Aus-
druck des aktuellen Tagesgeschéfts erschei-
nen. Letztlich beziehen sie sich aber auf die
zugrunde gelegte Standortbestimmung un-
serer Disziplin und damit auf eine Ubergeord-
nete Zielproblematik, deren Beantwortung
zur Voraussetzung fur die strukturierte Ge-
staltung zukunftiger Aufgaben wird.

Lassen Sie mich zum Ausgangspunkt meiner
Uberlegungen zuriickkommen. Der Wechsel
vollzieht sich im Ablauf von Kontinuitat und
Wandel nahezu unmerklich. Erst spat kommt
es zum qualitativen Sprung — flir die meisten
unvorbereitet. Sind wir wirklich in einer Wen-
dezeit? Die Beachtung historischer Dimen-
sionen verweist darauf, daB vieles vermeint-
lich Neue Ausdruck einer zyklenmaBig wie-
derkehrenden Beschéftigung mit grundle-
genden Themenstellungen ist — eine Wende
ohne Ende, deren spiralférmiger Kreislauf in
einer Momentaufnahme verdichtet und punk-
tuell herausgehoben wird, wenn das subjek-
tive Erleben vieler als Ausdruck einer Um-
bruchsituation gedeutet wird und/oder objek-
tive Daten eine Richtungsanderung nahe-
legen.
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Geschichte ist nicht vorhersehbar. Ob wir uns
in der Sprachbehindertenpadagogik wirklich
in oder vor einer »Wende« befinden, wird sich
letztlich erst spater herausstellen. Viele Zei-
chen sprechen derzeit zumindest daflir, daB
sich unsere Disziplin in einer wesentlichen,
vielleicht sogar kritischen Ubergangsphase
ihrer Entwicklung befindet, die den Mut zu
Entscheidungen erfordert. Es gilt, die Un-
sicherheit der Stunde als Chance zu nutzen

und zu agieren statt zu reagieren. Eines nam-
lich durfte sicher sein: Es besteht Handlungs-
bedarf — jetzt!

o, Colunfelott

(Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des Semi-
nars flr Sprachbehindertenpadagogik an der Uni-
versitat zu Kéln.)
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HAUPTBEITRAGE

Alfons Welling, Hamburg

»I'herapieheft« — ein nutzliches Hilfsmittel
zur gemeinsamen Dokumentation von
Sprachlernprozessen?

Grundziige eines Konzeptes zur Begriindung einer Methode

Zusammenfassung

Die vorliegende Betrachtung handelt von einem
spezifischen methodischen Mdoglichkeitsbereich
praktischer Therapiearbeit, reflektiert also keine
bestimmte Sprachstérung (wie z.B. »das Stam-
meln«). Es werden Bedingungen gekennzeichnet
und Voraussetzungen angesprochen, die beim
Einsatz eines verbreiteten Hilfsmittels, des »Thera-
pieheftes«, beachtet bzw. hergestellt werden soll-
ten. Die vorgestellte Methode wird zum AnlaB
genommen, einige wesentliche Grundgedanken
eines Forderkonzeptes zu umreiBen, dessen Taug-
lichkeit sich in der Analyse von padagogisch ge-
deuteten Handlungszusammenhéngen und damit
auch von sprachtherapeutischen Methoden allge-
mein bewdhren muB. Seine Hauptcharakteristik ist
psychologisch bzw. psycholinguistisch mit den Ka-
tegorien der Kommunikation und Reprasentation
sowie der Vergegenstandlichungsprozesse von
Sprache und Grafik umschrieben; handlungstheo-
retisch wird davon ausgegangen, daB der gemein-
same Gebrauch von methodischen Hilfsmitteln in
der Sprachtherapie von Zielen bestimmt und be-
grifflich geleitet sowie wertorientiert und normbe-
zogen ist. Fur die konkrete pddagogische Gestal-
tung von Situationen im Rahmen einer Koopera-
tiven Sprachtherapie besitzen zumindest die Be-
dingungen »Alter des Kindes«, »Spezifitdt der
Situation« und »Biographie der Betroffenen« hohe
methodologische Relevanz. Diese Begriffsstruktur
wird in ihrer Einheitlichkeit beispielartig erlautert,
um sodann SchluBfolgerungen hinsichtlich einer
angemessenen Handhabung der Methode zu zie-
hen.

1. Fragestellung

Bekanntlich sind die in der sprachtherapeu-
tischen Praxis gebrdauchlichen Hilfsmittel so
unterschiedlich, vielférmig und vielféltig wie
das (therapeutische) Alltagsleben selbst. In

gewissem Widerspruch dazu werden Mate-
rialien haufig danach ausgewahlt und ihr Nut-
zen danach bemessen, ob sie in einer Art »di-
rekter Entsprechung« zu einer der klassifi-
zierten Sprachstérungen stehen. So werden
dann »Spiele fir Dysgrammatiker«, »Bilder
fur Stammler« oder »Wortkarten fir Wort-
schatzschwache« entworfen und gekauft,
ohne zu bedenken, daB es per se keine
»Spiele ... Bilder ... oder Wortkarten fir . . .«
geben kann. Jedes solcher Materialien 148t
nédmlich ganz andere Handlungen zu, und
keines von ihnen ist zur erfolgreichen Durch-
fuhrung einer Sprachtherapie nétig.

Es stellt sich also die Frage nach dem
konzeptionellen Bezugssystem, das eine
wirklichkeitsangemessene Bewertung von
Materialien und Methoden erlaubt. Ein The-
rapiekonzept, welches auf kooperative Veran-
derung von Handlungsbedingungen setzt,
lenkt den »therapeutischen Blick« nicht nur
auf isolierte Stérungen und Materialien, son-
dern zieht den lebendigen Alltag der Betroffe-
nen in Betracht — unter EinschluB der
Sprachstérung und der verwendeten Materia-
lien. Einige der meines Erachtens wesent-
lichen Grundziige eines solchen Konzeptes
werden im folgenden erldutert und im Hin-
blick auf ein ausgewdhltes Hilfsmittel pra-
zisiert.

2. »Therapieheft« als Hilfsmittel

Es scheint immer wieder das gleiche zu sein:
Gegenstande und Personen werden gemalt,
Bilder, Fotos und Embleme eingeklebt, skiz-
zenhaft erweitert, farbig ausgemalt, mit the-
rapeutisch anscheinend »wichtigen« Wor-
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tern, Satzen oder Texten beschrieben; und
zwischendurch etwas Erheiterndes aus dem
»Privatleben« des Kindes. »Therapieheft« des
Kindes: Was sehen wir? Sprechende Kopfe,
einfliegende Hubschrauber, aktuelle Fern-
sehgréBen, gering gedffnete Zahnreihen
(ohne Zunge), trampelnde Pferde, fotogra-
fierte Kinder, markierte Buchstaben, gereihte
Bildgeschichten, geschmiickte Weihnachts-
bdume, Bildmontagen ... Was héren wir?
»Versuch mal, geh der Reihe nach, fang im-
mer oben an, mach noch mal, wollen gute
Sétze bauen, Mutti nachher sagen, zeigen,
denk immer dran, machen wir nachstes Mal
weiter, gleich fertig, noch nicht aufhéren, ha-
ben viel gemacht, am besten vor dem Spie-
gel, hat Paul gemalt, nicht ganz einfach, im-
mer dran denken, will dir was zeigen, schenk
ich dir.« Alles durchsetzt mit zahllosen Perso-
nennamen, Zeit- und Ortsangaben.

Spontan nennen Kinder einen solchen Ge-
genstand meistens »Buch«, »Tagebuch« oder
»Heft«. Um im folgenden seine padagogische
bzw. férderdiagnostische Funktion zu kenn-
zeichnen, nenne ich es hier vorlaufig (in
Ermangelung eines besseren Ausdrucks)
»I'herapieheft«, zumal es auf den Namen ja
gar nicht ankommt, sondern auf die Begrin-
dung der mit seinem Gebrauch verbundenen
Methode und seine tatséchliche Verwendung
in praxi.

Ein »Therapieheft« in den skizzierten mog-
lichen Gebrauchsformen impliziert also eine
Fille von Handlungen, die in der Zusammen-
arbeit mit (sprachlich beeintrdchtigten) Kin-
dern und deren Bezugspersonen lebendig
werden. NaturgemaB sind es wohl die auf die
grafischen Produktionen gerichteten sprach-
lichen AuBerungen sowie die grafischen Zei-
chen selbst, die im wesentlichen sowohl als
Mittel als auch als Gegenstand in der Kom-
munikation und Repréasentation fungieren.

Wem aber nitzt es? Der therapeutischen
Fachkraft, die in solchen Aktivitaten eine ge-
eignete Hilfe sehen mag, den Therapiever-
lauf zielgerichtet zu beglinstigen und die
h&uslichen Bezugspersonen (meistens die
Eltern) als GbungsfleiBige Ko-Therapeuten in
die Verantwortung zu nehmen? Den Eltern,
mit der Moglichkeit einer wirkungsvollen Kon-
trolle Uber die therapeutischen Fortschritte

ihres Kindes? Dem Kind, das sich damit viel-
leicht zum kommunikativen Sprachgebrauch
herausgefordert fuhlt, sich vielleicht sprach-
lich auch eher zuriickhélt, da mit der Doku-
mentation gemeinsamer Erfahrungen und
Uberlegungen bereits »alles gesagt« ist, dem
also »nichts mehr hinzuzufigen« wére?

Solche Fragen verweisen auf theoretische
Begriindungszusammenhéange, ein Problem-
feld, das mit der Wahl von Methoden allge-
mein verbunden ist: So richtet sich der Wert
auch der hier vorgestellten Methode nach
dem Zweck, den sie erflllt, und dieser liegt in
der Funktion als brauchbares Hilfsmittel flr
und in der therapeutischen Praxis begriindet.
Ob und wieweit dieses Hilfsmittel schlieBlich
wirklich brauchbar ist, wird sich danach
bemessen lassen, ob es von den vom pad-
agogischen ProzeB Betroffenen bedurfnis-
bezogen und angemessen, d.h. wirklich-
keitsgerecht verwertbar ist.

3. Begriindungszusammenhang

3.1. Zur zugrunde gelegten Handlungs-
theorie

Nach traditionell vorherrschender Sichtweise
im Bezugssystem medizinischer Kategorien
(»medizinisches Modell«) ist in Fachkreisen
innerhalb der Sprachbehindertenpadagogik
in der Vergangenheit eine fruchtbare Diskus-
sion in Gang gekommen. Diese beruft sich
mehr und mehr auf solche aus dem entwick-
lungstheoretischen Paradigma gewonnenen
Hypothesen, die die konstruktive Aktivitat
des spracherwerbenden Kindes betonen.
Diese an sich sehr nitzliche Verdnderung in
der sprachbehindertenpddagogischen Kon-
zeptbildung ist fraglos zu begriBen, und ihre
Konsequenzen sind weiter zu reflektieren.
Bei dem Versuch aber, sprachtherapeuti-
sches Handeln padagogisch zu begriinden,
wird ein wesentliches Problem meines Erach-
tens immer noch viel zuwenig bedacht: Wie
gelangen wir von entwicklungstheoretisch
fundierten Hypothesen zu padagogischer
Kompetenz in konkreter therapeutischer Si-
tuation?

Eine solche Fragestellung ist theoretisch und

in praktisch-konkreter Hinsicht plausibel;
denn wie die Medizin oder die sogenannten
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Neuro-Wissenschaften, so sind bekanntlich
auch die Psycholinguistiken oder die Sprach-
erwerbstheorien an sich noch keine Sprach-
behindertenpddagogik; und ein in der Thera-
pie pddagogisch angeleiteter Sprachlernpro-
zeB rekapituliert ja nicht einfach theoretisch
wohl begriindete Annahmen Uber normale
oder pathologische Entwicklungsverlaufe.
Verallgemeinert gesehen, hat es jede thera-
peutische Fachkraft somit mit einem Pro-
blemfeld zu tun, das durch das Verhaltnis von
Allgemeinem (in der Entwicklungstheorie ge-
wonnenen Erkenntnissen) und je Besonde-
rem (konkreter kindlicher Entwicklungspro-
zesse) in der (therapeutischen) Wirklichkeit
bestimmt ist.

Man hat eine Menge guter Griinde an der
Hand, wenn man sowohl bei solchen allge-
meinen Problemstellungen als auch bei der
Wahl und Handhabung recht spezieller Me-
thoden in der Therapie (wie im gegebenen
Beispiel des »Therapieheftes«) von einer
handlungstheoretischen Position aus argu-
mentiert, zumal beide Handlungsformen,
sprachliches und grafisches Darstellen, ihren
Ursprung im sensumotorischen Handeln ha-
ben (vgl. Piaget und Inhelder 1977). Eine pad-
agogisch motivierte Handlungstheorie ist in
der Regel einerseits umfassender und weiter-
gehend als verschiedene Fachdisziplinen,
die allenfalls als fachwissenschaftliche Fun-
dierung und Ausfutterung einer Handlungs-
theorie dienen kénnen (worauf letztere wie-
derum immer angewiesen sein wird). Ande-
rerseits kann sie padagogisch nitzliche
Anhaltspunkte uber Erfahrungen und Kon-
strukte liefern, mit denen die vom padagogi-
schen ProzeB Betroffenen die Gegebenhei-
ten ihrer Alltagswelt wahrnehmen und inter-
pretieren.

Indem nun eine solche Theorie nicht die Tech-
nologie des methodenorientierten Sprach-
Lehrens oder Therapierens, sondern die
Kompetenzen der Lernenden (Kinder, Eltern
und therapeutische Fachkréfte) und die Ver-
anderung der Lernbedingungen in ihr Zen-
trum stellt, eréffnet sie eine Méglichkeit, dem
real existierenden Spannungsverhaltnis von
auf Sprachnormen und Leistungen bezoge-
ner Therapiearbeit auf der einen und indi-
vidueller Handlungsfahigkeit der einzelnen

auf der anderen Seite produktiv zugunsten
einer Selbstentfaltung zur Selbstbestimmung
aufzuheben und praktisch gerecht zu wer-
den. DaB diese Individuation nur als Sozia-
lisation maglich ist und Selbstentfaltung der
angemessenen Forderung bedarf — Subjek-
tivitat sich also nur im Verein mit anderen bil-
det —, ist eine unuberholbare Einsicht spate-
stens seit der Bildungsreform.

3.2. Zur Frage der Angemessenheit einer
Methode

Bei der Frage nach der pddagogischen An-
gemessenheit des Begriindungszusammen-
hangs einer Methode kommt meines Erach-
tens zumindest folgenden drei Bedingungen
hohe methodologische Relevanz zu, wie in
einer soeben fertiggestellten Studie gezeigt
werden konnte (vgl. Welling 1990): dem Alter
des Kindes, der konkreten therapeutischen
(oder unterrichtlichen) Situation und den bio-
graphischen Besonderheiten der Betroffe-
nen.

Erstens: Das Alterskriterium impliziert, daB
die flr eine Tatigkeit erforderlichen Struktu-
ren entwickelt sein mussen. Deshalb gilt das
Postulat, daB das sprachliche Handeln von
Kindern im Vergleich zu Erwachsenen zwar
von Gleichwertigkeit, aber nicht von Gleich-
artigkeit bestimmt ist. Obwohl es bei beiden
Personengruppen einerseits dieselben zwei
wichtigen psychologischen Funktionen erflllt
(die der Kommunikation und der Représenta-
tion, vgl. 4.2.) und sich andererseits durch zu-
nehmende Vergegenstandlichungsprozesse
auszeichnet (Sprache und Zeichnung als Ge-
genstand des Wissens), gibt es unterschied-
liche Niveaus, auf denen dies vonstatten geht
(vgl. zusammenfassend Bronckart und Sin-
clair 1978).

Zweitens: Es liegt auf der Hand, daB die Be-
troffenen von solchen Niveaus aus auch die
situativen Gegebenheiten in und auBerhalb
der Therapie beurteilen und bewerten. Aller-
dings gibt es keine therapeutische Situation
»als solches, in ihrer Vereinzelung. Jede Ein-
zelsituation hat ihre Geschichte und verweist
auf Zukunft. Eine handlungstheoretische
Analyse einer Therapiesituation und der in ihr
verwendeten Hilfsmittel zieht deshalb not-
wendigerweise die im sozialen Zusammen-
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hang entwickelten wertschaffenden Interes-
sen und wertorientierten Einstellungen ge-
gentiiber Personen, Dingen, Ereignissen wie
auch gegeniber Sprache und Sprechtatig-
keit in Betracht, ebenso Geflihle der Selbst-
und Fremdbewertung, wechselseitige und
einseitige Hoch- und Geringschatzungen
usw. Kurzum: Jede einzelne Therapiesitua-
tion hat eine wertschaffende Seite; ihr gehen
Erfahrungen der einzelnen mit anderen
ebenso voraus, wie diese solche nach sich
ziehen.

Drittens: Es ist also ein ungerechtfertigter Re-
duktionismus, wenn man »Therapie« als An-
einanderreihung von therapeutischen Situa-
tionen betrachtet, ohne deren Verschachte-
lungen zu einem ganzheitlichen ProzeB zu
begreifen, sowohl aus der spezifischen kind-
lichen Betrachtungsweise als auch aus der
der Erwachsenen. Genau so hat — beinahe
selbstredend — die Lebensgeschichte insge-
samt eine »historische« Komponente, die mit
einer Aufzéhlung anamnestischer Daten kei-
nesfalls bewdltigt werden kann. Notwendiger-
weise muB man Uber eine situative Analyse
einer Sprachtherapie immer wieder hinaus-
gehen und die jeweilige Biographie der Betei-
ligten explorieren (wie es in praxi in der Regel
wohl geschieht). Erst so werden die gegen-
waértigen Handlungsformen in der Therapie
als Resultante der Beziehungen des jewei-
ligen konkreten Kindes zu Personen, Ereig-
nissen und Gegenstdnden seiner Lebenswelt
verstehbar und im padagogisch angeleiteten
TherapieprozeB verdnderbar. Situative und
biographische Analyse schlieBen sich dabei
nicht aus, sondern ergénzen sich notgedrun-
genermaBen, allerdings nur dann, wenn man
Biographie als Struktur versteht (und nicht als
Summation von Einzelereignissen). Bei einer
solchen Analyse kann und muB man sich so-
gar auf Situationen beziehen, sie theoriege-
leitet beurteilen und im Sinne einer »Mdglich-
keitsverallgemeinerung« auf ein und das-
selbe Individuum verallgemeinern (vgl.
Holzkamp 1983).

Diese Uberlegungen kdnnen hier nicht weiter
entfaltet werden. Soviel sollte aber durch-
scheinen: Hier soll keiner Methodenpéadago-
gik oder einer partikuldren »Padagogik des
gemeinsamen Heftes« das Wort geredet wer-

den. Vielmehr wird davon ausgegangen, daB
Probleme des Sprachlernens von beeintrach-
tigten Kindern auf eine problematische
Kommunikations- und Kooperationsstruktur
zwischen dem Kind und den erwachsenen
Bezugspersonen zurlckzufihren ist. Eine
spezifische sprachliche und grafische Doku-
mentation (als Arbeit mit dem skizzierten
Hilfsmittel) ist somit Ausdruck eben dieser
ganz spezifischen und einmaligen Struktur.
Sie 1Bt SchluBfolgerungen hinsichtlich pro-
blematischer Entwicklungsbedingungen zu,
wobei zumindest die Kriterien Alter des Kin-
des, péadagogisch gestaltete (Therapie-)Si-
tuation und biographische Besonderheiten
der Beteiligten wesentliche Anhaltspunkte
darstellen. Insofern sie dartber hinaus aber
auch Mdéglichkeiten kommunikativer Verstéan-
digung und kooperativen Verstehens im ge-
meinsamen ProduktionsprozeB eroffnet, ist
sie ein geeignetes Bezugssystem im forder-
diagnostischen ProzeB.

4. Sprachgebrauch und grafische
Darstellung als Funktion kooperativer
Problembewidiltigung

4.1. Zu Bestimmungsmerkmalen
menschlichen Handelns

Bevor in diesem Abschnitt die Grundzige
dieses Konzeptes anhand eines Beispiels er-
lautert werden, sollen drei wesentliche Be-
stimmungsmerkmale menschlichen Han-
delns kurz dargestellt und in bezug auf die
vorliegende Fragestellung erldutert werden:
Was bedeutet es im gegebenen Zusammen-
hang, daB alle am therapeutischen ProzeB
Beteiligten an Zielen ausgerichtet sind, nach
MaBgabe ihrer kognitiven Kompetenz (also
begrifflich geleitet) handeln und sich an ent-
wickelten Werten orientieren und auf Normen
beziehen?

4.1.1. An Zielen ausgerichtet

Die Beteiligten gebrauchen ihre Sprache und
entwickeln grafische Gebilde je nach Zielset-
zung; entsprechend gestalten sie um, veran-
dern bzw. verbessern sie, fligen etwas hinzu
usw. Dabei scheinen sie Uber die eine oder
andere gestaltete oder zu gestaltende Form
nachzudenken. Sie verwerfen bereits vollzo-
gene Linienfuhrungen oder Farbgebungen,
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korrigieren andere oder machen Vorschlage
fir eine bestimmte’ grafische Darstellungs-
form. Zugleich wird dabei deutlich, daB die
Kinder und Erwachsenen ebenfalls auch
Uber ihre sprachlichen Produktionen nach-
denken. Sowohl spontan als auch als Antwort
auf Fragen duBern sie sich zu Aussprache
und Morphologie, zu Inhalt und Form und
produzieren sogar hin und wieder Wortspiele
genauso wie Kritzeleien »aus SpaB«.

4.1.2. Durch Begriffe strukturiert

Aus zwei Grinden kénnen solche gleicher-
maBen auf sprachliche wie auf grafische Pro-
blemfelder bezogenen Meta-Aktivitaten in-
nerhalb des allgemeinen Rahmens kogniti-
ver Aktivitdten betrachtet werden: zum einen
vor allem, weil Sprache und grafische Bilder
durch ihre eigene Natur ein Produkt mensch-
licher Wahrnehmung sowie symbolische Sy-
steme sind, die das Kind reorganisieren und
rekonstruieren muB und deren Gebrauch es
erlernt (bei der grafischen Darstellung vor
allem in raum-zeitlicher Hinsicht, beim
Sprachgebrauch beispielsweise hinsichtlich
einer Beziehung zwischen den einzelnen
sprachlichen Ebenen und besonders bei den
Bedeutungskonstruktionen); zum anderen,
weil die Tatsache der wissensmaBigen Verge-
genstéandlichung sprachlicher und grafischer
Zeichen eine Manifestation der generellen
Wissensstrukturierung ist, die wéhrend der
kognitiven Entwicklung stattfindet (vgl.
Bertoud-Papandropoulou 1978, Bronckart
und Sinclair 1978, Karmiloff-Smith 1978,
1979).

Auf dem Hintergrund dieser allgemeinen psy-
cholinguistischen, kognitions- und wahrneh-
mungspsychologischen Annahmen lassen
sich die mit der Gestaltung eines »Therapie-
heftes« hauptséchlich zusammenhé&ngenden
Aktivitaten (Sprachgebrauch und grafische
Darstellungen) als zwei Reprasentationsfor-
men neben anderen (z.B. innere Bilder,
Phantasiespiele, Schriftsprache) aspekthaft
beleuchten. Um aber in der Analyse der Vor-
aussetzungen dieser Methode zu péadago-
gisch bzw. sprachbehindertenpddagogisch
verwertbaren Erkenntnissen zu gelangen,
reichen bekanntlich solcherart Hypothesen
nicht aus, obgleich sie eine wichtige Grund-
lage hierflr darstellen.

4.1.3. An Werten orientiert, auf Normen be-
zogen

Padagog(inn)en haben es bekanntlich mit
Menschen zu tun, die — konkret — ihren All-
tag leben, in dem die therapeutischen Hilfe-
stellungen ihre Wirkungen nicht verfehlen
sollen. Welche Ziele jeweils — konkret — sich
finden und verwirklichen lassen und welches
Denken zur Geltung kommen kann, hangt an-
scheinend auch mit den Werten zusammen,
an denen sich die vom péadagogischen Pro-
zeB Betroffenen orientieren, und mit den Nor-
men, auf die sie sich implizit oder explizit
beziehen. Und umgekehrt: Die aktualisier-
ten Werte und Normen in der sprachlichen
und auBersprachlichen Kommunikation be-
stimmen die konkreten Zielsetzungen und
-verwirklichungen der Beteiligten und verhin-
dern oder ermdéglichen bestimmte (Re-)Kon-
struktionen. Ein Kind beispielsweise, dessen
sprachliche und grafische Produktionen aus-
schlieBlich an auBerindividuellen Normen be-
wertet werden, ohne ihre individuellen Ent-
stehungsbedingungen zu bedenken, wird die
angelegten BewertungsmaBstédbe moglicher-
weise schwerlich nachvollziehen kénnen und
sein Interesse an seinen eigenen Produktio-
nen nach und nach verlieren — ein padago-
gisch problematisches Bedingungsfeld (vgl.
Beispiele bei Welling 1990, S. 462 ff.).

Sprachliche und é&sthetische Normen sind
anscheinend allgegenwartig, also auch in je-
der Therapiesituation. Soweit sie Individuum
und Gesellschaft einander verpflichten, ha-
ben sie denselben Realitatsstatus wie andere
Normen: soziale, moralische oder technische
Normen u.a.m. Wenn auch technische Nor-
men ihrem Wesen nach etwas anderes sind
als sogenannte Handlungsnormen, so lassen
sie sich allesamt dennoch unter einem Ober-
begriff subsumieren und als »gedankliche
Festsetzungen« verstehen. Diese beziehen
sich, wie Hartung (1977) in einem hinreichend
allgemeinen Sinn weiter feststellt, auf
menschliche Handlungen und besitzen ak-
tuell gewisse kollektive Verbindlichkeiten,
zielen somit auf eine Regulation im sozialen
Austausch.

Von welchen Normen man sich in praxi leiten
I1aBt, scheint zu einem betrachtlichen Teil vom
Wertkonzept der einzelnen und von der Be-
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wertung der Situation abhéngig, in der sie
gelten. Und dies wiederum wird auch von der
sozialen Stellung, dem entsprechenden Er-
fahrungshintergrund und somit von den bio-
graphischen Besonderheiten des einzelnen
determiniert.

4.2. Handlungsveranderungen als
Bedingung einer Situation —
Analyse eines Beispiels

Die strukturellen Wurzeln der Schwierigkei-
ten sprachlich beeintréchtigter Kinder liegen
nicht in einer irgendwie gearteten Sprach-
stérung als solcher, sondern in der problema-
tischen inter- und intraindividuellen (d. h. der
kooperativen) Beziehung der Betroffenen
(welche die Sprachstérung einschlieBt). Ent-
sprechend ist ein »Therapieheft«, mittels des-
sen gemeinsame Erfahrungen dokumentiert
werden, so »gut« oder so »schlecht«, wie die
Erfahrungen selbst sind, die mit einem sol-
chen Hilfsmittel gemacht werden (kdnnen).
Je nach Beziehung zum Material und zu den
Personen, die damit umgehen, kann es zu ei-
nem mehr oder weniger interessanten Ge-
genstand und wertvollen Hilfsmittel fir die
Beteiligten werden.

Diese Thesen sollen anhand eines Beispiels
belegt werden.

In der ersten Begegnung mit Mark (5;2) biete ich
ihm ein groBes Heft (sTagebuch«) an mit der An-
kundigung, daB wir dieses bei unseren weiteren
Begegnungen benutzen werden, um etwas hinein-
zumalen, hineinzukleben usw. Mark &uBert den
Wunsch, allein zu malen. Aus dem Ergebnis kann
ich aber nicht ohne weiteres entnehmen, was es
bedeuten soll. Wahrenddessen entwickelt sich das
dokumentierte Gesprach. Mark: Ja Hau, Hau ma.
A.W.: Was meinst du mit Hau? Mark: Den Ma den
Ma ne ... Den ne Ma. (Er schittelt seinen Kopf.)
A.W.: Ist kein Mann? Mark: Nee! A.W.: Eine Frau?
Mark: Nee, Hau, Hau ... A.W. (verweist auf das
Zimmer): Zeig mir das mal, Hau. (Mark zeigt etwas
am Fenster.) A.W.: DrauBen? Mark: Hau! A.W.:
Das Haus? Mark (argerlich): Ja!

In der Analyse dieser Beobachtung méchte
ich zundchst — eher deduktiv — verdeut-
lichen, wie und wo die psycholinguistischen
Kategorien hier realisiert sind. Sodann soll
unter dem handlungstheoretischen Postulat
der Kooperation diese Interpretation vertieft
und in padagogischer Hinsicht prazisiert wer-
den.

Psycholinguistisch ist bedeutsam, daB die
psychologischen Funktionen der Reprédsen-
tation und Kommunikation sowie die Verge-
genstandlichung von Sprache (und Zeich-
nung) unter einer Perspektive verknipft wer-
den. Die Sinneinheit beginnt mit der Mit-
teilung des Jungen, daB er ein Haus malt.
Schon oberflachlich betrachtet, treten dann
allerdings Kommunikationsschwierigkeiten
zutage, weil der Erwachsene diese AuBerun-
gen nicht versteht: ein Erwachsener also, der
die Bedeutungen der Worte und grafischen
Zeichen nicht entschlisseln kann, weil sie
nicht seinem Wissen uber Sprache und ge-
zeichneten Gegenstand entsprechen; ein
Kind, das seinem Wissen mittels seiner Spra-
che und seiner Grafik nicht Ausdruck verlei-
hen kann, weil sie aufgrund seiner Ausspra-
cheschwierigkeiten und grafischen Gestal-
tungsformen nicht den Konventionen ent-
sprechen, die einen Austausch beglinstigen
wurden. Um dem Erwachsenen verstandlich
zu machen, daB er ein »Haus« malt, entduBert
Mark sein Wissen Uber die Zusammenhéange,
soweit er sie verstanden hat und kommunizie-
ren mochte: zum einen Uber eine Art Aus-
schluBverfahren (»Mann ist kein Haus« und
umgekehrt); zum anderen Uber eine Art Ein-
schluBverfahren (»Fenster gehért zum
Haus«). Er bringt seinen erwachsenen Ge-
sprachspartner also mit seinen Mitteln sozu-
sagen auf den richtigen Weg, bis dieser ihn
und das, was er »bedeuten« méchte, endlich
versteht (nicht »Mann«, nicht »Frau«, nicht
»drauBen«, sondern »Haus«).

Diese aspekthafte Interpretation bringt aber
erst die eine Kategorie zum Ausdruck (Mittel-
Funktion). Unabdingbar ist mit dieser eine
zweite Kategorie verbunden: die Fahigkeit
des Menschen, seine Sprache, seine grafi-
schen Produktionen und sich selbst zu erken-
nen, sie als mehr oder minder wertvoll zu
erleben und sie immer wieder in der Anpas-
sung zu verandern. Diese gegenstandliche
Seite menschlichen Handelns kann anhand
der Beobachtung ebenfalls verdeutlicht wer-
den. Der Erwachsene ist offenbar standig be-
miiht, aus den AuBerungen des Kindes auf
ihm vertraute Bedeutungen zu schlieBen. Auf
welchem Wege sonst sollte er dies tun, als
seine Aufmerksamkeit auf die verduBerlichte
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Sprache und auf das seitens des Kindes Dar-
gestellte selbst zu lenken? DaB er dies z.B.
unter Aktualisierung seines semantischen
und phonetisch-phonologischen Wissens tut,
sei nur am Rande erwahnt; denn er »weiB«,
daB das Phonem /au/ mdglicherweise auch in
dem zu erkundenden Wort relevant ist. So
vermutet er zunachst, daB das Phonem /h/
ersetzt sein kdnnte durch /f/ und konstruiert
unter Berlcksichtigung artikulatorisch be-
dingter Auslassung des /r/ aus dem »Hau«
das Wort /frau/ und seine Bedeutung. Auch
das Kind lenkt seine Gedanken vermutlich
von Beginn der aufgetauchten Kommunika-
tionsschwierigkeiten an auf die produzierten
und interpretierten AuBerungen und Skizzie-
rungen. Das unwillige Kopfschutteln und das
stark betonte »Ja« kdnnten Indizien fiur diese
Annahme sein. Man kénnte sinnvollerweise
sogar behaupten, daB es hier gerade diese
offensichtliche Kommunikationsstérung ist,
die die Gesprachspartner ihren jeweiligen
Maoglichkeiten gemaB nach geeigneten, be-
durfnisbezogen verwertbaren Mitteln der Ver-
stdndigung suchen IaBt (hervorgerufen durch
das Ungleichgewicht zwischen den Zielen,
inneren Bildern und den Begriffen der Ge-
sprachspartner in ihrer Auseinandersetzung
mit einem Problem).

Wie nun kénnten die Bedingungen des kom-
munikativen Austausches in der Kooperation
der beiden Betroffenen interpretiert werden?
Handlungstheoretisch ist bereits in den vor-
angegangenen Abschnitten deutlich ge-
macht worden, daB zwei Gesprachspartner
ihr Wissen Uber situative (und nach Méglich-
keit biographische) Zusammenhéange, Uber
Sprache und Zeichnung aktualisieren, daB
sie bei ihrer Suche nach Verstehen und Ver-
stdndigung an Zielen ausgerichtet sind und
daB sich in jedem kommunikativen Austausch
auch wertschaffendes Interesse und wert-
orientierte Einstellungen kundtun. Die gege-
bene Beobachtungssituation kann nun dahin
gehend interpretiert werden, daB beide ihre
Aufmerksamkeit auf das auBersprachliche
Ziel der Herstellung einer Zeichnung und der
Vermittlung ihres Sinns und ihrer Bedeutung
an den Kommunikationspartner richten sowie
auf das sprachliche Ziel der Analyse und Ka-
tegorisierung der verwendeten sprachlichen

Zeichen. In der AuBerung beispielsweise
»Was meinst du mit Hau?« finden diese bei-
den Seiten der Zielverwirklichung ihren wahr-
nehmbaren Ausdruck. Der erwachsene Kom-
munikationspartner (A. W.) erwartet vom An-
gesprochenen (Mark) eine Antwort darauf zu
erhalten, was er malt, und gleichzeitig darauf,
was »Hau«hier bedeutet. Mark darf dabei sein
auBersprachliches Ziel (Zeichnung) nicht aus
dem Auge verlieren; zudem muB er sich dabei
einerseits seiner selbst als Sprecher und Hoé-
rer bewuBt werden, indem er einen »Abstand«
zu seinen eigenen sprachlichen Aktivitaten
gewinnt, und andererseits muB er die ins Spiel
gebrachten Wortformen (»Frau«, »Mann,
»drauBen«) als Gegenstand seines Erken-
nens von der Wirklichkeit, fur die sie stehen,
trennen. Diese implizite doppelte abstrahie-
rende Aktivitadt findet sich ebenso auf der
Ebene der intra- und interindividuellen Werte.
Beide mussen die beidseitige Hochschat-
zung des zeichnerischen Produktes aufrecht-
erhalten und durfen gleichzeitig keine gro-
Bere Abneigung gegen die offensichtlichen
Kommunikationsschwierigkeiten und ihre ge-
genstandliche Seite empfinden, um weiterhin
moralisch zur »Verwertung« der angebotenen
Hilfen bereit zu sein. Die argerliche Antwort
am Ende der Sequenz mag ein Indiz dafur
sein, daB Mark diese Situation allmahlich als
belastend empfindet.

Ist Mark, so kdnnte man weiterfragen, ein
sprachbehindertes Kind? Eine Beantwortung
dieser handlungstheoretisch so falsch ge-
stellten Frage wirde jegliche Dynamik ver-
kennen, die auch in dieser Situation enthal-
ten ist; sie wirde lediglich zur Zuschreibung
von Eigenschaften fihren, von denen man
nicht wiBte, wie und zu welchem Ziel sie in
einem padagogisch strukturierten ProzeB
veranderbar sein sollten. Der Dynamismus
der Handlung auch dieses Kindes vertragt of-
fenbar keine »statistische« Betrachtung. Mark
erlebt sich und sein sprachliches Handeln
vermutlich als erfolgreich. So gesehen, findet
er hier Bedingungen vor, die es ihm ermdg-
lichen, seine von ihm flir wertvoll erachteten
Ziele mit seinen sprachlichen und zeichne-
rischen Mitteln sowie seinem sprachlichen
und zeichnerischen Wissen zu verwirklichen.
Seine Handlungen gelingen ihm auch des-
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halb, weil die erwachsene Bezugsperson —
in dieser Situation jedenfalls — seine Lei-
stungen nicht ausschlieBlich nach auBerindi-
viduellen Normen bemiBt und ihm so gewisse
Minderwertigkeiten zuschreibt — insgesamt
also ein Beispiel situativ gelungener Koope-
ration? Sicherlich, Mark ist sprachlich auffal-
lig, mehr noch, er ist stark beeintréchtigt. Ob
er in seiner Entwicklung behindert wird oder
ist, 1aBt sich hier nicht beantworten. Dies zu
ermessen, muBte man notwendigerweise
Uber diese situative Analyse hinausgehen
und seine Biographie explorieren. Erst so
wirden die jetzigen Handlungsformen als
Resultante der Beziehungen dieses Kindes
zu den Personen, Gegenstédnden und Ereig-
nissen seiner Lebenswelt verstehbar und ver-
anderbar.

5. SchluBfolgerungen

Eine der Leitfragen im Rahmen einer padago-
gisch begriindeten Sprachtherapie scheint
folgende zu sein: Von welcher Art ist der Pro-
zeB, bei dem bestimmte Menschen (Kinder,
padagogische Bezugspersonen und thera-
peutische Fachkrafte) in einer bestimmten
Phase ihrer Entwicklung aufeinander einwir-
ken (also miteinander handeln), dabei ihren
Sprachgebrauch und ihr Sprachwissen ziel-
gerichtet, begrifflich strukturiert und wert-
orientiert verandern?

Mit dieser Leitfrage sei die Notwendigkeit
und Fruchtbarkeit der genetischen Perspek-
tive fiir eine sprachbehindertenpédagogi-
sche Konzeptbildung betont, d.h. die Ver-
flechtung des (Sprach-)Lernprozesses mit
der Entwicklung. Ihre objektivierten Formen
in der Therapie haben aus handlungstheore-
tischer Sicht bestimmten Anspriichen zu ge-
nugen. Unter der gegebenen Problemstel-
lung kénnen folgende allgemeine Empfeh-
lungen gegeben werden:

— rekonstruieren, mit welcher »Handlungs-
theorie« das Kind und die jeweiligen padago-
gischen Bezugspersonen einem Problem ge-
genibertreten und es lésen;

— die padagogisch gedachten Ziele der
Therapie aufgrund der geplanten und reali-
sierten Wege verstehen und beurteilen und
die padagogisch angeleiteten Wege von den

Zielen der Beteiligten her reflektieren und
strukturieren;

— bei der Durchfiihrung und Gestaltung von
therapeutischen Situationen bericksichti-
gen, daB die Ziele und die damit vorbestimm-
ten Tétigkeiten der Beteiligten genauso von
ihrer begrifflichen Strukturierungsfahigkeit
abhéngen wie von entwickelten Wertkonzep-
ten und normativen Bezugssetzungen,;

— erkennen, daB eine klassifizierte Sprach-
storung per se weder spezifische Materialien
noch bestimmte Methoden in der Therapie
erfordert;

— sich bei der Wahl und dem Gebrauch von
Materialien sowie dem Einsatz von Methoden
der impliziten Handlungstheorien (»Alltags-
theorien«) bewuBt werden und sie in der An-
passung an das Problem verandern;

— in Betracht ziehen, daB, wie jede Metho-
de, auch die der gemeinsamen Dokumenta-
tion von Sprachlernprozessen in Form objek-
tivierter Darstellungen im »Therapieheft«
nicht vom Gegenstand und der Theorie der
Betroffenen zu trennen ist;

— die Voraussetzungen dafur erkennen, daB3
ein »Therapieheft« dann ein nutzliches Hilfs-
mittel ist und sein Gebrauch in der Therapie
dann eine nutzliche Methode darstellt, wenn
es bei der gemeinsamen Téatigkeit der am
sprachtherapeutischen ProzeB Beteiligten so
gestaltet und verwendet wird, daB es jeder-
zeit im Dienste gemeinsamer Problemlésung
und Zielverwirklichung stehen kann;

— sich bei der gemeinsamen Gestaltung ei-
nes »Therapieheftes« nicht auf die sprach-
lichen und grafischen Zeichen »an sich« kon-
zentrieren und diese »flr sich« beurteilen,
sondern darauf, was sie den Betroffenen be-
deuten;

— verhindern, daB die Beteiligten zum Ge-
genstand »Therapieheft« unter dem aus-
schlieBlichen Gesichtspunkt der Leistung
(als eine bestimmte Form normierten Han-
delns) in eine Beziehung treten, die nicht
so sehr von seinem Inhalt und seiner Bedeu-
tung fur die Betroffenen, sondern vielmehr
vom Charakter der ausschlieBlichen Produkt-
orientiertheit gepréagt ist;

— die Bedeutungskonstruktionen der Betei-
ligten aktiv unterstltzen und zielgerichtet mo-
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derieren sowie beim Einsatz des »Heftes«
realisieren, daB das Kind und die padago-
gischen Bezugspersonen nur das Gben kon-
nen, was sie kdnnen kénnen, und nicht das,
was sie kdnnen muBten;

— Aufgaben und besondere Anforderungen
padagogisch so organisieren und metho-
disch so arrangieren, daB den Beteiligten
eine sinnvolle sprachliche und grafische
(Mit-)Gestaltung ermdglicht ist.

6. SchluBbemerkung

»Gutes Sprechen« und »schoéne Bilder« kon-
nen offensichtlich nicht diktiert werden; eine
von Therapeut(inn)en und padagogischen
Bezugspersonen aufgezwungene Gestal-
tung ist keine. Unter der Voraussetzung der
psycholinguistisch fundierten Annahme, daB
Kinder nicht »Sprache an sich« oder »Wortbe-
deutungen an sich« lernen und begreifen,
sondern vielmehr Worte in Situationen sinn-
vollerweise verwenden, Bedeutungen selbst
aufbauen und verdndern, (verfugbare) Be-
griffe sprachlichen Formen zuordnen und
umgekehrt Begriffe mittels sprachlicher For-
men und Funktionen weiter entwickeln und
differenzieren, missen Materialien und Me-
thoden in der Sprachtherapie in den Dienst
eben eines solchen Prozesses gestellt wer-
den. Deshalb bertlicksichtigt eine padago-
gisch begriindete Sprachtherapie — mit ei-
nem »Therapieheft« als einem Hilfsmittel von
vielen méglichen — die funktionalen und pro-
zessualen Aspekte sprachlichen und grafi-
schen Handelns.
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Uwe Forster, Hannover

Die Untersuchung aphasiebehinderter Menschen
in alltdglichen Kommunikationssituationen

Zusammenfassung

In der Sonderpadagogik und somit auch in der
sprachtherapeutischen Praxis zeigt sich durch
den sogenannten Paradigmenwechsel eine Ver-
schiebung des Schwergewichts: weg vom Diagno-
stizieren und konventionell-medizinischen Versor-
gen, hin zum Nachvollziehen, Verstehen, Akzeptie-
ren bestimmter Krankheitsaspekte und geplanter
Nachsorge. Dies fihrt auch weg von der Alterna-
tive: entweder vollstandige Heilung oder Dauerbe-
handlung als chronischer Patient — hin zu einem
Akzeptieren abweichender Verhaltensformen und
Unterstiitzung produktiver Aspekte. Somit ergibt
sich die Erweiterung des (sprach-)therapeutischen
Denkens um den Versuch der gezielten (Um-)Ge-
staltung sozial fremder Lebenswelten mit dem Ziel
zunehmender Autonomie des behinderten Men-
schen. Fiur den Bereich der Aphasiediagnostik
muB das bedeuten, erst einmal Informationen Uber
den sprachbehinderten Menschen und sein sozia-
les Umfeld zu erhalten. Dazu ist es erforderlich,
nicht nur die sprachliche Symptomatik mittels
Tests zu erfassen, sondern das Augenmerk auch
auf das betroffene Individuum zu richten. Insbe-
sondere die Kenntnis Uber die individuellen — all-
tags-sprachlichen — Anforderungen an den apha-
siebehinderten Menschen ist von diagnostischer
Relevanz. Erst dadurch wird das Ziel, zunehmende
Autonomie fiir den Behinderten zu erreichen, the-
rapeutisch umsetzbar.

1. Problemstellung

Es stellt sich die Frage, wie ein von Aphasie
betroffener Erwachsener lernen kann, mit
seiner Lebenswelt (z. B. Familie, Arbeit usw.)
— auch mit ihren unverdnderbaren Bedin-
gungen — umzugehen. Es muB nach Mog-
lichkeiten gesucht werden, wie (sprach-)be-
hindernde Faktoren in der jeweiligen Lebens-
welt beseitigt oder verédndert werden kénnen
(z. B. durch alltagspraktische Hilfen). Dies ist
therapeutisch-padagogisch nur adaquat vor-
zubereiten, wenn entsprechende Informatio-
nen Uber die betreffende Lebenswelt beste-

hen. Ein Diagnostiker, der die Lebens- oder
besser: Alltagswelt von sprachbehinderten
Menschen untersucht, muB diese mdglichst
wie seine eigene Welt, aus der er stammt,
kennenlernen.

Nach Knura (1980, S.55 f.) sollte sprachbe-
hindertenpadagogische Diagnostik darauf
abzielen,

»— die jeweilige Sprachstérung in ihrer Struktur
und Regularitat, in ihrem Bedingungsgefige
und ihrer Entwicklungsdynamik méglichst ge-
nau zu erkennen,

— ihre Bedeutung fur das individuelle Erleben
und Verhalten des betroffenen Menschen, fur
seine personale und soziale Entwicklung und
fiir seine kommunikativen Méglichkeiten sorg-
faltig zu erschlieBen,

— padagogische Notwendigkeiten in bezug auf
Therapie, Erziehung und Unterricht plausibel
abzuleiten und Wege fiir ihre Realisierung vor-
zuschlagen«.

Unter diesem Gesichtspunkt ist es notwen-
dig, medizinische Informationen Uber Atio-
logie und Genese der Erkrankung und lin-
guistische Methoden bei der Sprachanalyse
einzubeziehen; denn:

»Die padagogische Sichtweise erfordert es, Sprach-
stdrungen nie isoliert, sondern nur zusammen mit
ihrer Bedeutung flr den betroffenen Menschen
und seine sozialen Bezlige zu betrachten. Aus die-
ser umfassenden Vorflochtenheit von Sprachsté-
rungen mit Personlichkeit, Erleben und Verhalten
des Betroffenen leitet sich die besondere Erzie-
hungsbeddrftigkeit des Sprachbehinderten ab. Die
therapeutische Verantwortlichkeit des Sprachheil-
padagogen ist deshalb nicht auf die isolierte Be-
hebung des Sprachproblems beschrénkt« (Knura/
Neumann 1980, S. 165).

Der vorliegende Beitrag geht davon aus, daB
Sprachdiagnostik nicht nur die jeweilige
Sprachstérung zu erkennen, sondern vor al-
len Dingen ihre Bedeutung flr das indivi-
duelle Erleben und Verhalten des betroffenen
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Menschen, fir seine personale und soziale
Entwicklung und fir seine kommunikativen
Méglichkeiten sorgféltig zu erschlieBen hat
(vgl. Knura 1980, S. 3).

2. Aphasiediagnostik

Aphasieformen kénnen kausal, deskriptiv
oder kommunikativ klassifiziert werden, »je
nachdem, ob die zugrundeliegende Stérung,
das sprachliche Erscheinungsbild oder die
Wirkung auf einen Kommunikationspartner in
den Blick genommen wird« (Peuser 1978,
S.271). Bei der pragmalinguistischen Be-
trachtung steht der soziale Aspekt von Spra-
che, also Sprache in ihrer Funktion als Mittel
der Kommunikation, im Vordergrund. Im Falle
der Aphasie fiihren Sprachstérungen zu Pro-
blemen der sprachlichen/sozialen Hand-
lungsféahigkeit. Im Blickpunkt des diagnosti-
schen Interesses steht die Interdependenz
neurologischer und interaktional-sozialer Sy-
steme, d. h., inwieweit sich z. B. die hirnorga-
nische Stérung Aphasie auf die Bewéltigung
alltdglicher Kommunikationssituationen aus-
wirkt und umgekehrt. Die zweifelsfrei notwen-
dige medizinische und linguistische Diagno-
se muB in einen gréBeren Zusammenhang
gestellt werden, als es Ublicherweise bisher
der Fall gewesen ist.

Eine aus sprachbehindertenpddagogischer
Sicht beschriebene Diagnostik beruht neben
formalen Tests zunehmend mehr auf der
mittels Beobachtung gewonnenen Daten-
basis flr eine deskriptive Erfassung des
Sprach- und Kommunikationsverhaltens. Die
Beobachtung, daB das sprachliche Aus-
drucksvermdgen keine absolute und damit
intersubjektiv meBbare GroBe darstellt, muB
dazu fuihren, eine streng klassifizierende Dia-
gnose-Methodik zu hinterfragen und Uber-
legungen zu einem anderen methodischen
Zugang Raum zu lassen. Man kann sich si-
cherlich der Meinung von Green (1981) an-
schlieBen, die trotz beschriebener Beein-
trachtigungen auf Aphasietestbatterien nicht
verzichten méchte, da sie eine wichtige Rolle
in der Diagnose und Behandlung spielen.
Allerdings sollten sie nicht nur die einzige
Methode der Diagnostik sein, sondern durch
andere Verfahren ergdnzt werden, die den
Blickpunkt mehr auf die betreffenden Perso-

nen und ihre Kommunikation innerhalb der
alltédglichen Umgebung richten.

2.1. Forderungen an die Aphasiediagnostik

a) Die klinische, labormaBig durchgefiihrte
Aphasiediagnostik muB um das Element der
Feldforschung erganzt werden. Damit verbin-
det sich eine Verdnderung des Status und der
Rolle des Untersuchers. Das Verstehen im
DiagnoseprozeB ist zweckgerichtet, also ein
Verstehen, um zu ... therapieren. Dem beob-
achtenden Untersucher stellt sich folgende
grundlegende Frage: Woflir stehen die beob-
achteten Anzeichen?

b) Diagnose und Therapie sollten zwei sich
ergédnzende Prozesse sein. Zum einen sind
die mittels Diagnose erhobenen Daten Vor-
aussetzung fur eine therapeutische Interven-
tion, zum anderen aber durchdringen sich
beide MaBnahmen: Diagnose wird als Ver-
laufsdiagnose verstanden, die nie abge-
schlossen ist, sondern den gesamten Thera-
piezeitraum Uberdauert. Im Verlauf des Dia-
gnoseprozesses geht es zundchst um eine
mdoglichst ganzheitliche Erfassung und un-
verfélschte Beschreibung von Alltagswelten
sowie der in diesen Welten enthaltenen sub-
jektiven Erfahrungen.

c) Aphasiediagnostik muB (zunachst) fest-
stellen, wie die individuelle Alltagswelt eines
von Aphasie Betroffenen determiniert ist. Zu-
nachst muB sie erfaBt und beziiglich gemach-
ter Erfahrungen untersucht werden. Es soll
demgeméB alltégliches Verhalten in der all-
taglichen Umwelt als komplexes Geschehen
beobachtet und erklart werden. Es ist von ho-
her Relevanz, die Sinnstrukturen der Indivi-
duen, ihre Welt- und Selbstsicht sowie ihre In-
teraktionskompetenz situativ zu erschlieBen.
Fur den Untersucher ist es wichtig zu beob-
achten, wie diese genannten Féhigkeiten in
alltéaglichen interaktiven Prozessen generiert,
eingesetzt bzw. modifiziert werden.

d) Aphasiediagnostik muB — wenn méglich
— ein bzw. mehrere Mitglied(er) des sozialen
Umfeldes in die Untersuchung als Informan-
ten einbeziehen. Im ProzeB des Verstehens
durch Miterleben kommt es darauf an, dia-
gnostisches Erfahrungsmaterial in einen Be-
deutungskontext zu stellen, der sich in der
Alltagswelt fundiert. Es ist relevant zu unter-
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suchen, wie der Partner des sprachbehinder-
ten Menschen Sinn in dessen Handeln ein-
legt. Er ist es, der aufgrund des Zusammen-
lebens Informationen Uber den behinderten
Menschen in all seinen sozialen Bezligen,
seiner individuellen Situation sowie in seinen
spezifischen Problemen geben kann. Das so-
ziale Umfeld kann allerdings nicht nur als
direkter Informationsgeber verstanden wer-
den, sondern muB dartiber hinaus zum Ge-
genstand der Untersuchung werden. Apha-
sie verursacht auch Krisen der Umgebung,
die wiederum auf den Betroffenen zurlick-
wirken.

e) Aphasiediagnostik darf sich nicht nur auf
den als Aphasiker geltenden Menschen
selbst richten, sondern muB um die Unter-
suchung des sozialen Umfeldes erweitert
werden. Erst durch diese Dimension wird
Aphasie aus ganzheitlicher Sicht als Ursache
fiir eine Beeintrachtigung des gesamten (fa-
milidren) Kommunikationssystems versteh-
bar.

2.2. Diagnose als Rekonstruktion der
Alltagswelt

Fiir die Sprachbehindertenpéddagogik er-
scheint die Rekonstruktion der Alltagswelt ih-
rer Klientel insbesondere da von eminenter
Bedeutung, wo Sprach-, Sprech- und Stimm-
stérungen nur im Rahmen spezifischer Kon-
texte auftreten bzw. situative Momente den
Grad der Storungen bedingen. In diesem
Sinne werden einige Stérungen haufig nur
erklarbar und/oder verstehbar, wenn sie aus
der Perspektive des Symptomtrégers rick-
verfolgt und interpretiert werden. Um diese
Informationen zu erhalten, muB der Schritt
von der diagnostisch-klinischen Laborsitua-
tion zur Feldstudie erfolgen: Der Untersucher
sollte méglichst vielfaltige (Kommunikations-)
Situationen mit seinem Klienten gemeinsam
erleben und versuchen, aus dessen Perspek-
tive das Geschehen zu rekonstruieren. Somit
kann es gelingen, den Blick auf die soziale
Realit4t und die Lebensprobleme zu richten.

Der Aphasie-Diagnostiker ist aufgrund der
Kommunikationsprobleme des zu Untersu-
chenden auf eigene Beobachtung und auf In-
formationen von Dritten angewiesen, um die
Alltagswelt des erwachsenen Aphasikers zu

rekonstruieren. Die Notwendigkeit einer der-
artigen Rekonstruktion ergibt sich aus der
Schwierigkeit, daB sich die Aphasie — ana-
log zum Stottern — als sehr abhéngig von
den die Kommunikation begleitenden Um-
stdnden erweist, sich also dynamisch und
prozeBhaft zeigt. Das bedeutet, daB sich
auch die Untersuchungsmethoden als flexi-
bel erweisen miissen, um diesem prozeB-
haften Charakter der Stérung gerecht zu
werden. Da sich das aphasisch gewordene
Individuum und seine Bezugspersonen —
und ihr Verhaltnis zueinander — kontinuier-
lich veréndern, kann auch die Sprache bzw.
ihre Symptomatik nicht unbeeinfluBt davon
bleiben.
In der Alltagswelt kommen keine Stérungen
vor, alles geht seinen gewohnten Gang, das
eigene Handeln ist problemlos gesteuert,
alles figt sich mit Selbstverstandlichkeit in-
einander. Die lebensweltliche Ungestortheit
sichert den direkten Realitatskontakt, die all-
tagliche Routine, das angstfreie Weiterleben
(vgl. Sommer 1980). Sprache formt die All-
tagswelt. Daher zeigt sich die Alltagswelt we-
sentlich als eine sprachlich verfaBte Welt, in
der sie die Realitat konstituiert. Gegensténde
und Ereignisse, Subjekte und Handlungen
werden durch Sprache zu dem, was sie sind.
Sprache begriindet eine alltagliche Intersub-
jektivitét, indem sie Interaktionen ermoglicht
und steuert. Folgende Merkmale werden als
fir die Alltagssprache konstitutiv erachtet:
— Kommunikationsfahigkeit ist wichtiger als
Sprachrichtigkeit
— Weitgehender Verzicht auf (sprachlich
vermittelte) Informationen, die dem Ge-
spréachspartner aufgrund des Kontextes
bekannt sind
— Gute Ruckmeldungsmaéglichkeit der Kom-
munikationspartner, z.B. bei fehlendem
Verstandnis
— Maéglichkeit, Erweiterungen und Modifika-
tionen wahrend des kommunikativen Pro-
zesses vorzunehmen.

3. Alltagsorientierte Aphasiediagnostik
3.1. Basis-Untersuchung

3.1.1. Teilnehmende Beobachtung

Mit ihr kann es am ehesten gelingen,
menschliche Erfahrungen, fremdes Denken
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Abbildung 1: (M&glicher) Ablauf einer alltagsorientierten Aphasiediagnostik

l. A) Teilnehmende Beobachtung

B) Interview C) Fragebogen

Basis- — Ansatz zur Beschreibung — Critical — Themenbereiche
Untersuchung von Kommunikations- Incident zur Erfassung der
situationen Technique voraphasischen
— Beobachtung funktioneller Kommunikation
Kommunikation — Fragebogen zum
aphasischer Erwachsener Uberblick Uber den
— Funktionelle Lebensskala personlichenund
— Profil der kommunikativen Kemmaniatyan Sl
Umgebung — Erhebung kommuni-
kativer Bedurfnisse
A,) Neuropsychologisch- B,) Porch Index of
hirnpathologische Communicative
Untersuchung Ability
1. A) — Functionell communication — Communicative abilities in daily living
Untersuchung profile
kommunikativer — Communicative — Sprachliches-Vermégen-im-Alitag-Test
Fahigkeiten effectiveness test

in alltdglichen B)
Kommunikations-
situationen

— Freie Sprachproben

> (Konversationsanalyse)
Untersuchung nonverbaler Kommunikation

Fallstudie

Anmerkung: Innerhalb der Basis-Untersuchung (1) ist aus den Methoden A bis C jeweils mindestens ein
Verfahren heranzuziehen; gleiches gilt fiir den Bereich A, und B;. Aus diesen Daten ergeben sich Hin-
weise fir die Auswahl eines Verfahrens aus dem Komplex II/A. AbschlieBend sollte die verbale (B) und die
nonverbale Kommunikation (C) untersucht werden. Alle erhobenen Daten miinden in die Fallstudie ein.

und Flhlen, andere Realitatskonstruktionen
und Sinnzusammenhé&nge nicht nur logisch
rational zu verstehen, sondern auch emotio-
nal nachzuvollziehen. Dieser Methode fallen
die ersten entscheidenden Aufgaben inner-
halb der Diagnosefindung zu, sie muB die
konkreten Problemstellungen des Denkens
und Handelns, mit denen sich die untersuch-
ten Personen alltdglich befassen, ermitteln
und formulieren (vgl. Eberwein et al. 1984,
S.369 ff.). Man geht von der Pramisse aus,
daB das, was unausgesprochen bleibt, weil
es die Handelnden als selbstverstéandlich
voraussetzen, dennoch am ehesten durch
Beobachtung ihrer Alltagshandlungen in
méglichst vielféltigen situativen Kontexten er-
schlossen werden kann. Innerhalb der So-
zialforschung ist die teilnehmende Beobach-
tung die Methode, die durch eine besondere
N&he zu der im Alltagshandeln nattirlicher-
weise praktizierten Erfahrungsgewinnung zu
kennzeichnen ist. Uber Beobachtungen
durch die Sinnesorgane wird dem (als Dia-
gnostiker tatigen) Menschen der Zugang zur
Welt — in diesem Falle des von Aphasie be-

troffenen Individuums — vermittelt. Darliber
hinaus kénnen Teilnahme und Beobachtung
als Basiselemente menschlicher Kommuni-
kation betrachtet werden.

Versteht man die teilnehmende Beobachtung
als Methode, die die konkreten Problemstel-
lungen des (sprachlichen) Handelns einer
von Aphasie betroffenen Person ermittelt, so
kénnen daraus Indikatoren fir die Auswahl
weitergehender  differenzierter  Untersu-
chungsverfahren ermittelt werden. Das
wirde bedeuten, daB nicht jeder Mensch, der
als Aphasiker gilt, mit dem gleichen Diagno-
seschema untersucht wird, sondern daB im
wohlverstandenen Sinne des Wortes eine Dif-
ferentialdiagnose mit einem differenzierten
Untersuchungsdesign erfolgen kénnte. Fiir
jeden einzelnen Fall werden also die erforder-
lichen Verfahren so zusammengestellt, daB
sie der individuellen Problemstellung des von
Aphasie Betroffenen gerecht werden. Metho-
dische Voraussetzung wére, daB der Untersu-
cher im Sinne der unvollstdndig teilnehmen-
den Beobachtung z. B. am (klinischen) Alltag
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seines Klienten teilnimmt und dessen alltag-
liche Erfahrungen und Erlebnisse teilweise
auf Video bzw. Kassette aufzeichnet. Es wird
zundchst das Verhalten des Beobachteten
beschrieben, was keine Probleme aufwerfen
durfte. Schwieriger durfte sich die Notierung
der dem Verhalten beigemessenen Bedeu-
tung gestalten, da hier der Untersucher erst-
malig die Perspektive des Beobachteten ein-
zunehmen hat.

Als Beispiel ist das Beobachtungsverfahren
von Holland zu nennen: Die Beobachtung
funktioneller Kommunikation aphasischer Er-
wachsener; Holland (1982) entwickelte ein In-
strument zur Beobachtung funktioneller
Kommunikation aphasischer Erwachsener.
Es ist ein Versuch, die Nutzlichkeit systema-
tischer Beobachtungen in alltdglichen Umge-
bungen als Mittel zur Erweiterung des Ver-
stéandnisses fiir behinderte Sprecher zu er-
fassen. Ziel ihrer Studie war, Informationen
tiber aphasische Kommunikation durch die
Beobachtung der tagtaglichen Interaktion im
Hause der Personen zu gewinnen. Die Beob-
achter zéhlten einfach die tatsdchlich be-
obachteten Verhaltensweisen, die fir sie von
Interesse waren, und trugen sie entweder als
Erfolg oder als MiBerfolg in die jeweiligen
Spalten des Beobachtungsbogens ein; z.B.
wurde auf die Frage »Wo ist der Schrauben-
zieher?« die Antwort des Patienten »gut« als
MiBerfolg eingestuft. Der Beobachter muBte
also eine Reihe von Fragen Uber die Qualitét
der Interaktion beantworten und dazu Strate-
gien, die die aphasische Person bei der Be-
waltigung kommunikativer Probleme benutzt
hatte, auflisten und Beispiele geben.

Weitere Méglichkeiten, alltdgliche Kommuni-
kationssituationen von aphasiebehinderten
Erwachsenen zu beobachten, bieten die
»Funktionelle Lebensskala« (vgl. Sarno 1973)
und das »Profil der kommunikativen Umge-
bung des erwachsenen Aphasikers« (vgl. Lu-
binski 1981). Alle Verfahren zeichnen sich da-
durch aus, daB sie

— Uberwiegend Merkmale der Feldfor-
schung tragen,

— direkte therapeutische MaBnahmen nach
sich ziehen kénnen,

— Aspekte der Alltagswelt im Sinne des so-
zialen Umfeldes der von Aphasie Betroffe-

nen beschreiben — vor allem hinsichtlich
der kommunikativen Bedingungen,

— Mitglieder des sozialen Umfeldes nicht
nur als Informanten fir, sondern auch zu
Subjekten der Untersuchung machen. Die
Beobachtungen beziehen sich also nicht
nur auf den aphasiebehinderten Men-
schen, sondern auf ihn als Mitglied eines
Systems.

3.1.2. Das Interview

Es hangt vom jeweiligen Interviewtyp ab, in-
wieweit dessen Regeln formalisiert sind: So
lassen sich das standardisierte Interview vom
klinischen sowie vom offenen sozialwissen-
schaftlichen Interview unterscheiden. Im
standardisierten Interview der Sozialwissen-
schaften wird die Kommunikation auf ein ein-
seitiges Frage- und Antwortspiel beschrankt.
Die Aktivitat des Interviewers beschrénkt sich
dabei auf die vorab festgelegte Vorgabe einer
Reihe von standardisierten Stimuli. Darlber
hinaus richtet sie sich nach dem Initial-
angebot des einen Erzéhlanreizes hier aus-
schlieBlich auf die Aufrechterhaltung des Ge-
spréachs, wobei auch hier schon auf das Ge-
sagte verstehend eingegangen werden muB,
um das Gesprach fortsetzen zu kdnnen.

Das Interview ist ein nahezu durchgéngig an-
zutreffendes Element der Aphasiediagnostik.
Insbesondere zur Evozierung der sogenann-
ten Spontansprache wird das Interview als
Untersuchungsmethode eingesetzt. Damit
wird dann héaufig das AusmaB der Kommuni-
kationsstérung eingeschétzt. In den deutsch-
sprachigen Verfahren werden z.B. in der
Neuropsychologisch-hirnpathologischen Un-
tersuchung von Leischner (1979) Fragen ge-
stellt, durch die nicht vorhandene Spontan-
sprache provoziert werden soll. Es sollte ein
Gesprach entstehen, in dem der Untersucher
nur Sprechanregungen gibt.

Im Aachener Aphasietest (AAT) (vgl. Huber et
al. 1982) wird ein semi-standardisiertes Inter-
view gefiihrt, um tiber die (Untersuchung der)
Spontansprache einen kommunikativen Kon-
takt zum Patienten aufzubauen. Die Kommu-
nikation wird auf ein einseitiges Frage- und
Antwortverhalten beschrankt, die Aktivitat
des Interviewers reduziert sich dabei auf die
vorab festgelegte Vorgabe einer Reihe von
standardisierten Stimuli. Es wird beim Inter-
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view im AAT davon ausgegangen, den Ein-
fluB des Untersuchers auf den interviewten
Erwachsenen mit Aphasie méglichst genau
zu kontrollieren.

Als Beispiel eines methodologisch alternati-
ven Vorgehens wird die Technik von Flana-
gan (1954) beschrieben: Die Critical Incident
Technique (CIT). Die CIT gilt als ein Verfah-
ren, um relevante Daten hinsichtlich des Ver-
haltens in definierten Situationen zu sam-
meln. Sie benétigt eine detaillierte Beschrei-
bung der Situation, des Ereignisses oder der
Aktivitat. Im Zusammenhang mit der Untersu-
chung von Erwachsenen mit Aphasie wurde
die CIT angewendet, um eine Anzahl von Be-
schreibungen der Interaktion eines jeden
Probanden mit den Ehepartnern, sowohl vor
als auch nach der Erkrankung, zu erhalten.
Von diesen Beschreibungen sollten dann
Ruckschliisse auf Anderungen im Rollenver-
halten und in den Verhaltensmustern ge-
zogen werden. Die angewandten Interview-
formen h&ngen im wesentlichen von dem Ge-
brauch offener Fragen und leitender Aus-
sagen ab. Zum Beispiel kdnnte eine Ehefrau
gefragt werden: »Wie haben Sie und |hr Ehe-
mann Meinungsverschiedenheiten hinsicht-
lich der Erziehung lhrer Kinder geldst?«, oder
sie kénnte dazu bewegt werden, durch eine
einleitende Bitte wie z. B.: »Erzéhlen Sie mir,
was passierte, wenn Sie mit lnrem Ehemann
Uber die Erziehung der Kinder uneinig wa-
ren«, Informationen zu geben. Die CIT befaBt
sich demgemé&B mit der Kommunikation zwi-
schen Ehepartnern. Jeder Proband wird ge-
beten, zwei Ereignisse zu beschreiben, in
denen er seine kommunikative Interaktion mit
seinem aphasischen Ehepartner vor Beginn
der Aphasie darstellt. Dann wird er aufgefor-
dert, mindestens zwei Ereignisse zu be-
schreiben, die die gegenwértige kommunika-
tive Interaktion mit dem aphasischen Ehe-
partner darstellen. Die Interviewer bitten die
Probanden, spezifische Details des Zeit-
punkts, des Orts, der beteiligten Personen
und dessen, was im berichteten Ereignis ge-
sagt wurde, zu beschreiben. Wenn die Pro-
banden Schwierigkeiten bei der Beschrei-
bung eines Ereignisses haben oder wichtige
Informationen auslassen, forscht der Inter-
viewer nach weiteren spezifischen Details.

Wenn die Probanden nicht in der Lage sind,
nach drei zusatzlichen Anséatzen des Inter-
viewers zusétzliche Details Uber ein be-
stimmtes Ereignis zu liefern, unterbricht der
Interviewer seine Nachforschungen und bit-
tet den Probanden, das nachste Ereignis zu
beschreiben. Jedes Interview ist auf etwa
eine Stunde beschrénkt; die Halfte davon
wird benutzt, um Beschreibungen der kom-
munikativen Interaktion vor der Aphasie, und
die restliche Zeit, um Beschreibungen (iber
die gegenwértige kommunikative Interaktion
zu erhalten.

Das Interview wird ebenso wie die (teilneh-
mende) Beobachtung als Basisuntersu-
chung, als Einstieg des Diagnostikers in die
individuellen Gegebenheiten des Einzelfalles
betrachtet. Nicht zuletzt durch die Gegen-
Uberstellung von kommunikativen Leistun-
gen, die vor, und solchen, die nach der Er-
krankung bestehen, kann sich der Untersu-
cher einen addquaten Eindruck von der Ge-
samtsituation verschaffen.

3.1.3. Fragebogen

Ihre Relevanz im Rahmen der Aphasie-Dia-
gnostik ergibt sich aus denselben Gesichts-
punkten, die bereits fiir die Beobachtung und
das Interview genannt wurden, namlich Ver-
trautwerden des Diagnostikers mit der Per-
son und dem sozialen Umfeld des zu Un-
tersuchenden und Informationen (iber pré-
morbide, kommunikative F&higkeiten und
Beddrfnisse usw.

Als ein Beispiel wird der Fragebogen von
Swindell et al. (1982) vorgestellt: Ein Frage-
bogen zum Uberblick iiber den persénlichen
und kommunikativen Stil. Mit der Untersu-
chung von Variablen, die die Prognose von
Aphasikern beeinflussen kénnen, befaBt sich
der Fragebogen von Swindell et al. (1982).
Sie entwickelten ein Inventar von Merkmalen,
die quantitativ mit der kommunikativen Resti-
tution korrelierten und die nicht von den Pa-
tienten als Informanten abhingen. So erarbei-
teten sie einen Fragebogen fiir Familien. Die
erste Erhebung bewertet den sogenannten
persénlichen Stil. Dazu wird eine Finf-
Punkte-Skala benutzt, um den Patienten in
den Bereichen Humor, Flexibilitit, Problem-
I6sung usw. einzuschéatzen: z. B. »er/sie ist ein
Perfektionist« oder »er/sie ist tolerant gegen-
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tiber Unvollkommenheit«. Wenn er/sie tat-
sachlich ein Perfektionist ist, wird ein Punkt
gegeben, ist er/sie tolerant gegeniber Un-
vollkommenheit, werden fiinf Punkte gege-
ben. Die zweite Erhebung will den Kommuni-
kationsstil des Patienten erfassen. Es wurden
Aussagen entwickelt, die den aphasischen
Patienten als Kommunikationspartner in den
Bereichen Schreiben, Lesen, Sprechen, H6-
ren und nonverbales Verhalten zu beschrei-
ben versuchen. Es wird ein Pluszeichen ge-
geben, wenn die Aussage den Patienten be-
schreibt, ein Minuszeichen, wenn sie dies
nicht tut. Die Autoren konstatieren, daB die
so gewonnenen Daten sich dahin gehend in-
terpretieren lassen, daB es unterschiedliche
kommunikative Stile gibt und daB sie durch
andere Personen zuverldssig eingeschétzt
werden kdnnen.

Weitere Fragebogen wurden u. a. von Green
(1984, »Themenbereiche zur Erfassung der
voraphasischen Kommunikation«) und von
Greitemann (1987, »Erhebung kommunikati-
ver Bedurfnisse«) vorgelegt.

Der Einsatz von Fragebogen im Sinne einer
Basisuntersuchung kann die Grundlage zu
einem (besseren) Verstandnis des Diagnosti-
kers fir den aphasiebehinderten Menschen
sein. Insbesondere Informationen lber die
voraphasische kommunikative und soziale
Situation kdnnen mogliche Hinweise auf den
vom Betroffenen empfundenen Schweregrad
seiner Aphasie ergeben. AbschlieBend bleibt
festzuhalten, daB Fragebogen als komple-
mentédre, an den Beginn weiterreichender,
differenzierter Untersuchungen gestellte Ver-
fahren einsetzbar sind.

Nach der einleitenden Erhebung breit geféa-
cherter Daten kann sich nun eine einge-
schréankte Fragestellung und somit auch eine
reduziertere Datenauswahl anschlieBen. Als
methodischer zweiter Schritt nach dem Ver-
trautwerden mit dem sozialen Feld des von
Aphasie betroffenen Erwachsenen kann sich
die Untersuchung mehr auf die Aphasie im
engeren Sinne konzentrieren. Hier geht es
also um Kilassifikation, Symptombeschrei-
bung usw. Zwei Verfahren, die als »Zwischen-
schritt« von einer allgemeinen Datenerhe-
bung hin zur Untersuchung kommunikativer
Fahigkeiten in alltdglichen Kommunikations-

situationen eingesetzt werden kénnen, sind
die »Neuropsychologisch-hirnpathologische
Untersuchung« (vgl. Leischner 1979) und der
»Porch Index of Communicative Ability« (vgl.
Porch 1967); auf sie soll aber nicht néher ein-
gegangen werden.

3.2. Die Untersuchung kommunikativer
Fahigkeiten in alltdglichen Kommunika-
tionssituationen

Als méglicher néchster Schritt einer prozeB-
haften Aphasiediagnostik sollten nun die
kommunikativen Fahigkeiten einer von zen-
tralbedingter Sprachstérung betroffenen Per-
son in alltaglichen Kommunikationssituatio-
nen untersucht werden.

Unter Berlcksichtigung der bereits genann-
ten Pramissen einer alternativen Untersu-
chungsmethode (Feldforschung; Therapie-
relevanz; Alltagsorientierung; Angehérige als
Informationsgeber; Einbezug des Umfeldes)
wird die Kommunikationsféhigkeit eines
aphasiebehinderten Individuums erfaBt, be-
schrieben und analysiert.Die Untersuchung
kommunikativer Fahigkeiten in alltaglichen
Kommunikationssituationen soll u. a. aus fol-
genden Grinden als Mittelpunkt der Apha-
siediagnostik betrachtet werden:

— Uber gemeinsames — kommunikatives —
Handeln entsteht ein Zugang zum ande-
ren.

— Alitag als Rahmen von Untersuchungen
impliziert Feldforschung.

— Das Therapieziel (Erweiterung der kom-
munikativen Fahigkeiten) setzt die diagno-
stische Beschreibung des Ist- und Soll-
Zustandes voraus.

Als Beispiel fur ein Verfahren zur Unter-
suchung kommunikativer Fahigkeiten wird
das FCP vorgestellt.

3.2.1. Functional Communication Profile
(FCP)

Das FCP wurde von Sarno (1969) mit der In-
tention entwickelt, die intakten Sprachfunk-
tionen von Aphasikern zu erfassen. Im Rah-
men der Entwicklung des FCP konzentrierte
man sich schwerpunktméBig auf die Frage:
Wie kommuniziert der Patient? Es sollten
also die kommunikativen Fahigkeiten wéh-
rend einer Interaktion beurteilt werden. Sarno
ging dabei von folgender Pramisse aus: Es
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gibt eine Dimension sprachlicher Leistung —
die funktionelle Leistungsféhigkeit — auBer-
halb der formalen Testdiagnostik. Diese Di-
mension spiegelt den Sprachgebrauch in all-
taglichen Kommunikationssituationen wider.

Das FCP besteht aus 45 Parametern, welche
kommunikative Verhaltensweisen sowie ge-
woéhnliche Tatigkeiten erfassen. Alle Test-
punkte beziehen sich auf das alltdgliche
Leben in der Stadt: z. B. »mit Geld umgehenc,
»telefonieren«, »begriiBen« und »Stockwerke
im Fahrstuhl angeben«. Die Absicht hierbei
ist, auf einfache und sichtbare Art und Weise
méglichst viele Informationen lber die noch
verbliebenen Kommunikationsfahigkeiten
des Patienten zu erhalten. Testziele sind:

— die individuellen kommunikativen Féhig-
keiten eines Patienten zu beschreiben
und im Rahmen einer Punkteskala zu be-
werten,

— den aktuellen Gebrauch der verbliebenen
kommunikativen Fahigkeiten im alltag-
lichen Kontext zu erfassen.

Es konnen alle aphasischen Schweregrade
erfaBt werden, z.B. auch die Kommunika-
tionsfahigkeit eines Patienten, der zu keiner
sprachlichen AuBerung mehr fahig ist, sich
aber tUber Gestik und Mimik verstandlich ma-
chen kann. Als Grundlage zur Beurteilung
der einzelnen Testunterpunkte dient ein funk-
tionales Interview, in dem u.a. die Themen-
bereiche Krankenhausaufenthalt, Familie,
Arbeit usw. angesprochen werden kénnen.
Waéhrend des Gesprachs soll der Untersu-
cher fur alle Verhaltensweisen des Patienten
sensibel sein. Dies gilt fur jegliches Verhal-
ten, das auf eine individuelle Kommunika-
tionsféhigkeit hinweist, z.B. ob der Patient
Dinge bemerkt, die sich im Raum befinden,
Blickkontakt herstellt, verstért oder beunru-
higt ist. Wahrend der Kontakte ist eine Test-
atmosphére zu vermeiden, und der Untersu-
cher sollte keine schriftlichen Aufzeichnun-
gen vornehmen. Die Rahmenbedingungen
fur die Untersuchung werden also individuell
entsprechend den Mdglichkeiten des Patien-
ten und des Untersuchers hergestellt.

Es ist méglich, die Uberpriifung im Park, im
Krankenzimmer, auf dem Balkon, auf der Sta-
tion oder in den Therapierdumen vorzuneh-
men.

Die Ergebnisse werden im AnschluB an die
Interviews entlang einer Punkteskala von null
bis normal eingetragen, wobei die Ergeb-
nisse einmal als einzelne Ergebnisse fiir jede
kommunikative Modalitat ausgedriickt oder
als Gesamtergebnis erfaBt werden. Dieses
Gesamtergebnis reflektiert die noch verblie-
bene totale Kommunikationseffektivitat, d. h.,
ein Gesamtergebnis von 62 Prozent weist
z.B. darauf hin, daB die totale Kommunika-
tionseffektivitdt des Patienten 62 Prozent sei-
nes pramorbiden Niveaus entspricht (vgl.
Peuser 1978, S. 84).

Weitere, dem FCP entsprechende Verfahren
sind der »Communicative Abilities in daily
Living Test« (Holland 1980), der »Commu-
nicative Effectiveness Test« (Green 1982) und
der »Sprachliches-Vermdgen-im-Alltag-Test«
(Blomert 1986). Eines der genannten Verfah-
ren sollte zur Untersuchung kommunikativer
Fahigkeiten in alltdglichen Kommunikations-
situationen herangezogen werden. Dariiber
hinaus sollte auch die verbale Kommunika-
tion eines von Aphasie Betroffenen exploriert
werden; dies kann auf der Basis der Er-
hebung freier Sprachproben und ihrer Aus-
wertung mittels Konversationsanalyse ge-
schehen.

3.2.2. Die Untersuchung verbaler
Kommunikation (Freie Sprachproben)

Bei der Untersuchung verbaler Kommunika-
tion geht es darum, die systematischen Zu-
sammenhénge zwischen aphasischer Sym-
ptomatik und spezifischen Formen sprach-
licher Interaktion aufzudecken. Ausgangs-
punkt dafir ist u.a. die Analyse freier Ge-
sprache. Durch dieses Vorgehen versucht
man, sich dem Interaktionszusammenhang
von Menschen, die als Aphasiker gelten, und
deren Familien methodisch zu néhern. Es gilt
also unter anderem, die Auswirkungen der
aphasischen Symptome auf die Verstén-
digungs- und Ausdrucksmdglichkeiten der
Gesprachspartner zu ermitteln. Dabei ist es
erforderlich, die sprachlichen AuBerungen
der beiden Gesprachsteilnehmer in ihrer ge-
genseitigen inhaltlichen und formalen Ab-
héngigkeit zu betrachten. Von auBerordent-
licher Relevanz ist auch die unmittelbare Ant-
wort oder Reaktion des aphasiebehinderten
Menschen auf die Aktivitdten des Gesprachs-
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partners. Dies gibt Aufschliisse darlber, wie
der von Aphasie Betroffene z. B. mit sprach-
lichen Problemsituationen (Fehlern, Verstan-

digungsproblemen) umgeht bzw. ob er diese

Situationen wahrnimmt. Darlber hinaus er-
geben sich Hinweise, ob er z.B. spontan
selbst Fehler zu korrigieren versucht, ob das
Individuum sich bei der Fehlerkorrektur auf
eine Kooperation mit dem Therapeuten ein-
1aBt oder ob Fehlerkorrektur und Verstandnis-
sicherung génzlich ausbleiben. Diese Beob-
achtungen decken auch Ansatzpunkte fir in-
dividuell addquate kompensatorische Tech-
niken und Strategien (Umwegleistungen) auf.

Das dazu erforderliche Datenmaterial sollte
in Situationen gewonnen werden, die fol-
gende Merkmale (freier Sprachproben) auf-
weisen: Interaktion zweier oder mehrerer In-
teraktionspartner; die Teilnahme ist freiwillig;
die Kommunikation ist eingebunden in Hand-
lungsablaufe; der sprachliche Austausch 148t
den Teilnehmern mehr als eine sprachliche
Verhaltensmaglichkeit offen; Materialien kén-
nen vorgegeben sein, dirfen aber Themen
und Handlungsverlauf nicht total festlegen;
die Kommunikationspartner kdnnen institu-
tionellen Zwéngen (wie z. B. Therapieeinrich-
tungen) unterworfen sein (vgl. Fussenich/
Heidtmann 1984, S.12).

Es ist Auer (1981) zuzustimmen, der die Ana-
lyse der folgenden sprachlichen Situationen
fur vordringlich halt:

— Konversation zwischen Therapeuten und

Aphasikern,
— Konversation zwischen Aphasikern und
deren unmittelbaren Bezugspersonen

(z. B. Ehepartnern),

— Konversation zwischen Aphasikern und
ihnen unbekannten und im Umgang mit
ihnen unerfahrenen Normalsprechern.

Zur Auswertung bzw. Interpretation derartiger
Situationen kann die Konversationsanalyse
herangezogen werden. Unter Konversations-
analyse versteht Kallmeyer (1976, S.4) die
»empirische Erforschung von sprachlichen
Texten, die in natlrlichen Kommunikations-
situationen hervorgebracht, mit elektroni-
schen Mitteln aufgezeichnet und gespeichert
sowie unter dem Gesichtspunkt der Struk-
turen des Kommunikationsablaufes, der Akti-
vitdten der beteiligten Interaktionspartner

und/oder der von diesen getétigten Bedeu-
tungsvoraussetzungen und -zuschreibungen
transkribiert und analysiert werden.«

3.2.3. Die Untersuchung nonverbaler
Kommunikation

War bisher insbesondere von sprachlichen/
verbalen (Un-)Féhigkeiten des von Aphasie
Betroffenen und deren Auswirkungen auf die
Kommunikation die Rede, so sollten auch die
nonverbalen kommunikativen Fahigkeiten in
der Diagnostik bericksichtigt werden.

Es ist zu untersuchen, inwieweit der nonver-
bale Bereich von der neurologischen Grund-
erkrankung mitbeeintréchtigt ist, ob er z.B.
sprachkompensatorisch einzusetzen ist und
somit die kommunikativen Fahigkeiten eines
aphasiebehinderten Menschen erweitern
kann. Geht man von der Pramisse aus, daB
der Interaktions- bzw. Lebenskontext das
(nonverbale) Verhalten eines Menschen erst
ermdglicht, wenn nicht sogar generiert, dann
muB das Hauptaugenmerk der Betrachtung
auf eben diesen Kontext gerichtet werden.
Eine Analyse nonverbalen Verhaltens sollte
nie aus den Augen verlieren, inwieweit sich
nichtsprachliche Reaktionen und vorausge-
gangene Situation bedingen. Auch die Beur-
teilung, ob eine nonverbale Reaktion ver-
bales Verhalten adédquat kompensieren kann,
ist erst auf dieser Basis moglich. Es sollte den
Diagnostiker nicht nur interessieren, daB eine
nonverbale Informationstibermittlung erfolg-
reich war, sondern auch, warum deren Sinn
verstanden wurde. Weitergehende Ausfih-
rungen zu diesem Bereich finden sich in den
Arbeiten von Blunk (1985) und Smith (1987).

Nach den genannten Schritten der Daten-
erhebung muB sich deren Interpretation an-
schlieBen. Wie die Interpretation der aus der
Alltagsforschung hervorgegangenen Doku-
mente vorgenommen werden kann, |48t sich
nur andeutungsweise darstellen, weil vieles
vom konkreten Forschungsfeld und den spe-
zifischen Zielsetzungen abhangt. Mit Koeck-
eis-Stangl (1980, S. 358 ff.) sollen unter Inter-
pretation nur jene Verfahren verstanden wer-
den, die bemiht sind, sich zunéchst mit der
Gesamtkonstellation des Materials Uber je
eine Person zu beschéftigen. Als Méglichkeit
dazu wird die Fallstudien-Arbeit angesehen.
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3.3. Die Fallstudie

In Anlehnung an Mdckel (1987, S. 296 f.) kann
das besondere der Fallstudie von zwei
Aspekten her betrachtet werden:

1. Jede Fallstudie geht auf das Einmalige
und Besondere ein.

2. Mit der Fallstudie gelangt man zum indivi-
duellen Menschlichen, also dahin, wo das
Besondere durch Behinderung nur noch ein
Teil-, jedoch nicht das ganze Thema ist. Es
sollen das Menschlich-Einmalige eines be-
stimmten Schicksals méglichst genau erfaBt
und die wissenschaftlich interessierenden
Momente nachgezeichnet werden. Fallstudie
meint aber auch immer die Nacherzdhlung
einer Erfahrung.

Die Fallstudie versteht sich aus dieser Per-
spektive heraus als Klammer, die die jewei-
ligen Einzelergebnisse der Untersuchungen
zueinander in Verbindung zu setzen ver-
sucht. Das heiBt, erst aus der Gesamtheit der
evaluierten Informationen wird ein verstehen-
der Zugang zum Individuum mdoglich, da die
Rekonstruktion  seiner (kommunikativen)
Handlungsstrategien und -méglichkeiten ei-
ne moglichst umfangliche und ganzheitliche
Daten-Interpretation erfordert. Im Sinne des
mathematischen Theorems, daB das Ganze
mehr sei als die Summe der Teile, wird die
Summe der Einzelresultate erst dadurch zur
Fallstudie, daB ein gemeinsames Bezugs-
system herangezogen wird, das mdgliche In-
terdependenzen der erhobenen Daten auf-
deckt.

4. SchluBbemerkungen

Im Rahmen der Aphasieforschung ist die
Sprachbehindertenpédagogik bisher (ber-
wiegend durch Zurlckhaltung aufgefallen;
dies mag sehr unterschiedliche Griinde ha-
ben. Durch diesen Beitrag sollte noch einmal
unterstrichen werden, daB man deutlich tiber
die Sprachbehinderung »Aphasie« hinaus-
blicken muB, um mit den davon betroffe-
nen Menschen angemessene Lernprozesse
initiieren zu kdnnen. Es wére zu wiinschen,
daB die Sprachbehindertenpadagogik ihre
diesbezigliche Sachkompetenz zukiinftig
deutlicher machen konnte.
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Die Myofunktionelle Therapie als unterstiitzende
MaBnahme in der Sprachtherapie

Zusammenfassung

An der Verwirklichung der Aussprache sind Or-
gane beteiligt, die nur zum Zweck der Sprachlaut-
bildung zusammenwirken, sonst aber in der biolo-
gischen Funktion des menschlichen Organismus
andere Aufgaben zu erfiillen haben, z. B. beim At-
men, Saugen, Kauen, Schlucken. Stérungen im Vi-
talbereich kénnen sich auf die Lautproduktion aus-
wirken, da die Funktionen des orofazialen Systems
sich gegenseitig beeinflussen. GebiBanomalien,
Mundatmung, abweichendes Schlucken mit Zun-
genpressen, gestorte orale Sensibilitdt und Aus-
sprachestérungen sind daher nicht isoliert zu be-
trachten, sondern in Funktion zum gesamten St6-
rungsbild orofazialer Beeintrachtigungen fur die
sprachtherapeutische Diagnose und Therapie zu

reflektieren. Es werden Symptome der orofazialen
Dysfunktion benannt und die wichtigsten Behand-
lungsschritte der »Myofunktionellen Therapie« auf
der Grundlage »klassischer« amerikanischer Kon-
zepte dargestellt. Dabei wird auf die Notwendigkeit
gut koordinierter interdisziplindrer Zusammen-
arbeit verwiesen.

1. Einleitung und allgemeine Uberlegungen
zur Therapie

Theoretische Grundlegung und Theoriekon-
zepte im Formenkreis myofunktioneller Sto-
rungen sind aufwendig, kompliziert, seit
ihrem Aufkommen befiirwortet wie umstritten
und immer interdisziplinar angelegt. Seit den
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Anfédngen um die Jahrhundertwende sind
neben der »klassischen« Myofunktionellen
Therapie (MFT) amerikanischer Schule er-
génzende und erheblich weiterfiihrende The-
rapieformen entwickelt worden, die die in-
dividuellen Belange der Betroffenen je nach
Alter, kérperlicher oder geistiger Befindlich-
keit differenziert beriicksichtigen (z.B.: Oro-
faziale Regulationstherapie nach Castillo-
Morales, Neurosensorielle Therapie nach
Dahan et al. [zit. b. Hahn 1988]). Sprachheil-
padagogen/Logopéden werden bei allen Pro-
grammen dieser Art oft auf Ubungsformen
stoBen, die in der Sprachtherapie immer
schon angewandt wurden und der allgemei-
nen Verbesserung motorischer Fertigkeiten
dienen sollten. Ein deutlicher Unterschied
zur Ublichen Vorgehensweise liegt jedoch in
der Prézisierung des erstrebten Behand-
lungszieles, wonach eine harmonische
Wechselbeziehung zwischen allen Teilen des
orofazialen Systems im Mittelpunkt der Myo-
funktionellen Therapie steht, d.h.: alle Sym-
ptome missen in ihrer Wechselwirkung er-
kannt und ber(cksichtigt werden.

Bei Kindern liegt die wesentliche Aufgabe der
MFT darin, die Entwicklung der Vitalaufga-
ben Saugen, BeiBen, Kauen, Schlucken,
Atmen in physiologisch wiinschenswerte
Bahnen zu lenken, um damit Reifungspro-
zesse nachzuholen und Entwicklungsriick-
stande in Wahrnehmung und Motorik, vor-
nehmlich im Mundbereich, zu Gberwinden.
Bei Erwachsenen wird es darum gehen, den
durch die muskuldre Dysfunktion eingetre-
tenen Schaden im Mundraum und Kieferbe-
reich zu lindern oder zu begrenzen. Die MFT
wird damit als ein geschlossenes Konzept
charakterisiert, das immer eingebettet ist in
einen strukturierten Behandlungsplan kiefer-
orthopédischer, zahnmedizinischer, mund-
und gesichtschirurgischer, pédiatrischer
und/oder sprachheilpddagogischer/logopé-
discher MaBnahmen. Oft (iberschneiden sich
dabei mehrere Fachgebiete. Fiir die Sprach-
behindertenpadagogik konstatiert Hahn die
Erfordernisse interdisziplindren Vorgehens
und damit die Beriicksichtigung der MFT in-
nerhalb der Behandlungsansétze bei Dys-
lalien, Dysglossien, Rhinolalien, LKG-Spal-
ten und anderen Sprachstérungen, die mit

einem abweichenden Schluckmuster und
funktionellen sensorischen Einschrankun-
gen vergesellschaftet sind.

Die verschiedenen Behandlungskonzepte,
mit deren Hilfe Stérungen der Bewegungs-
abléufe der Mund- und Gesichtsmuskulatur
Uberwunden werden sollen, verbinden im
Kern einige theoretische Grundannahmen,
auf deren Darstellung ich mich beschranken
mdchte, um dann zum klassischen Therapie-
programm der amerikanischen Schule zu
kommen. Dabei werde ich mich auf die Kon-
zepte von Garliner und Bolten stiitzen, die
beide auf den Programmen von Rogers und
Straub aufbauen und auf Erweiterungen ver-
weisen, die die MFT durch Dahan und Hahn
erfahren hat. Hahn sieht in der Verbesserung
der oralen Sensibilitit einen wesentlichen
Faktor fir den erfolgreichen Verlauf der The-
rapie, weil dadurch ein verdndertes BewuBt-
sein flr kinésthetische Prozesse geschaffen
wird.

Die Therapieplanung setzt eine griindliche
Anamnese zur geistigen, korperlichen und
psychischen Entwicklung des Kindes, seiner
Familiensituation, seiner Umwelt und seiner
Gewohnheiten voraus. Auch wéhrend der
Therapie missen immer wieder p&dago-
gisch-psychologische Uberlegungen zur be-
troffenen Person angestellt werden, um auf-
bauendes und weiterflinrendes Lernen zu er-
mdéglichen. Die padagogische Zielsetzung
der MFT strebt Reifung und Entwicklung der
Gesamtpersénlichkeit durch selbstandiges
Uben und Handeln an. Am Ende einer Thera-
pie |&Bt sich nach intensiver gemeinsamer
Arbeit immer wieder ein gesteigertes Selbst-
wertgefihl bei Kindern und auch bei Erwach-
senen feststellen. Die Moglichkeiten, inner-
halb der MFT zu erfahren, daB Gesundheit
und Wohlbefinden in erheblichem MaBe ei-
genverantwortlich gesteuert werden kénnen,
scheint erstaunliche Krafte freizusetzen.

2. Das orofaziale System als inter-
disziplindres Arbeitsfeld

Die MFT, auch Muskelfunktionstherapie oder
Orale Myotherapie genannt, ist interdiszipli-
nar angelegt und nur interdisziplindr zu be-
wéltigen, wenn sie sich nicht auf die Kor-
rektur eines muskuldren oder sprachlichen
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Oberflachensymptoms auf der Basis eines
linearen Ursache-Wirkung-Schemas  be-
schranken will. Die MFT strebt eine harmo-
nische Wechselbeziehung im orofazialen Sy-
stem an, das im wesentlichen den Strukturen
des Ansatzrohres entspricht, je nach beab-
sichtigter Funktion jedoch unterschiedlich
koordiniert und innerviert wird. Stérungen
des orofazialen Systems mussen nach Treu-
enfels auch in Relation zu gestorten Grund-
funktionen wie Haltung, Bewegung, Atmung,
Verdauung gesehen werden. Die Funktionen
des orofazialen Systems faBt Schumacher
wie folgt zusammen:

— mastikatorische Funktionen; sie dienen
der Aufnahme, Zerkleinerung, Verarbei-
tung und dem Transport der Nahrung,

— sensitive und sensorische Funktionen; sie
dienen der Rezeption von Tastempfindun-
gen (Berlihrung, Druck, Stellung, Bewe-
gung), der Schmerz- und Temperatur-
wahrnehmung sowie der Aufnahme von
Geschmacksreizen,

— phonetische Funktionen; sie dienen der
Sprache,

— 4sthetisch-physiognomische Funktionen;
sie nehmen EinfluB auf den Gesichtsaus-
druck,

— respiratorische Funktionen wie Atmen,
Husten, Niesen usw.

(vgl. Schumacher 1985, S. 26).

Er vergleicht die komplizierten Ablaufe die-
ses Systems mit einem biologischen Funk-
tionskreis, bei dem Form und Funktion eine
dialektische Einheit bilden. Alle Funktionen
unterliegen psychisch-emotionalen Einflis-
sen und sind in ihrer Funktionsweise von der
jeweiligen Personlichkeit nicht zu trennen.

3. Die Muskeln des orofazialen Systems
im Uberblick

Im Zentrum des orofazialen Systems, dessen
Muskeln eng zusammenwirken, steht die
Zunge. Ihr wird fir die morphologische Ent-
wicklung der oralen Skelettstrukturen eine
formende Rolle zugesprochen. Die Position
der Zunge bewegt sich mit zunehmendem
Alter von einer »infantilen« vorderen zu einer
»reifen« hinteren Position im Munde. Nach
Bigenzahn et al. erreicht sie ihre endgultige
GréBe im Alter von acht Jahren. Als hoch-

empfindliches Tast- und Geschmacksorgan
{ibt die Zunge Kontrolle tber die Nahrung aus
und dient damit der raumlichen Orientierung
in der Mundhdhle. Fremdkdrper kdnnen ex-
akt bestimmt und vergréBert wahrgenommen
werden und dadurch in der Regel am Eindrin-
gen in den Atem- und Verdauungstrakt gehin-
dert werden: als an der Artikulation beteilig-
tes Organ dient sie der Aussprache. In der
Ruhelage hat der vordere Teil der Zunge mit
dem vorderen Teil des harten Gaumens leich-
ten Kontakt; der Mund ist dabei geschlossen.

Schumacher gliedert die orofaziale Musku-
latur in zwei groBe Gruppen: 1. Mimische
Muskeln, 2. Muskeln fir die Unterkieferbe-
wegung. Die mimische Muskulatur gruppiert
sich um Mund- und Nasenéffnung, Lidspal-
ten und das Ohr. Ihre Funktion ist vielgestal-
tig, insbesondere als physiognomisches Aus-
drucksorgan fiir kdrperliche und seelische
Empfindung. Zu den Muskeln, die den Unter-
kiefer bewegen, zdhlen die SchlieBer (Kiefer-
adduktoren) mit dem groBen Kaumuskel,
dem Schlafenmuskel, den medialen und la-
teralen Fligelmuskeln und die Offner (Ab-
duktoren) mit den oberen und unteren Zun-
genbeinmuskeln sowie einigen Hals- und
Nackenmuskeln.

In funktioneller Hinsicht lassen sich nach
Trankmann zwei Funktionskreise aufstellen:
suBerer Funktionskreis mit mimischer Mus-
kulatur und Kaumuskulatur; innerer Funk-
tionskreis mit Zungenmuskeln (&uBere Mus-
keln und Eigenmuskeln) und oberen Zungen-
beinmuskeln. Als Dyskinesien aus dem
suBeren Funktionskreis werden z. B. Lippen-
saugen, -beiBen, -pressen genannt. Zu den
Dyskinesien aus dem inneren Funktionskreis
zahlt vor allem das abweichende Schlucken
mit lateralem oder frontalem Zungenpressen.

4. Die Wechselbeziehung zwischen Form
und Funktion im orofazialen Bereich

Auf funktionelle Zusammenhinge zwischen
auffalliger Zungenbewegung und der Entste-
hung von Zahn- und Kieferanomalien wie
auch vergesellschafteter Artikulationssto-
rung verwiesen Kieferorthopaden und Phon-
iater schon zu Anfang des Jahrhunderts,
haufig jedoch unter Uberbewertung der
Zahnstellungsanomalie als Ursache fur eine
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gestorte Aussprache; diese Meinung 148t sich
nach heutigem Versténdnis nur in ganz weni-
gen Féllen aufrechterhalten. Unter konse-
quent funktionellem Verstindnis, das von der
Wechselwirkung zwischen allen Teilen des
orofazialen Systems ausgeht, &ndern sich die
Vektoren: Der Aktivitat von Kaumuskeln, mi-
mischen Muskeln, der Bewegung der Zunge
und ihrer Ruhelage werden in bestimmten
Féllen die pragenden Krafte zugeschrieben,
die sich primar neben genetischen und ande-
ren Faktoren auf die Form des Mundraumes
wie auch auf Zahn- und Kieferstellung auswir-
ken kdénnen. Dann wird auch denkbar, daB
z.B. die lateralen Zungenbewegungen beim
Schlucken und beim Sprechen (lateraler Sig-
matismus) mit dazu beitragen, eine Zahnfehl-
stellung aufrechtzuerhalten. Eine symptom-
orientierte Sprachtherapie wiirde in ein zwar
unerwlnschtes, in sich aber stimmiges Ge-
fuge eingreifen und in der Regel ein UbermaB
an Kompensation verlangen.

In der Kieferorthopédie wurde auf der Basis
funktioneller Einsichten eine Behandlungs-
methode entwickelt, die die 1893 von dem
Physiologen Roux aufgestellte Theorie der
funktionellen Reize auf die Kieferorthopadie
Ubertrug. Die Besonderheit der funktionellen
Reize, die durch die Organtatigkeit entste-
hen, hatte Roux als gewebebildend, gewebe-
formend, gewebeumformend und formerhal-
tend beschrieben. Die funktionsorientierte
Kieferorthopédie macht sich diese Erkennt-
nisse zunutze, indem sie in ihrem Behand-
lungsplan u.a. positive funktionelle Reize
setzt und negative, die Zahn- und Knochen-
struktur deformierende, von den Z&hnen fern-
hélt, um so einen harmonischen Wachstums-
prozeB zu steuern (vgl. Rakosi). Dies ge-
schieht in erster Linie durch den Einsatz von
kieferorthopédischen Geréten und, je nach
Indikation und Uberzeugung des Kieferortho-
paden, durch eine die apparative Behand-
lung flankierende MFT.

Es ist in diesem Sinne nicht denkbar, daB im
synergistisch miteinander funktionierenden
orofazialen System ein Organ krank und die
dazugehorige Funktion gesund sein kann
und umgekehrt. Dennoch ist zu betonen, daB
die Zunge als hochsensibles und &uBerst be-
wegliches Organ Abweichungen von der nor-

malen Entwicklung und Funktion im orofazia-
len Bereich, insbesondere auf artikulatori-
scher Ebene, gut kompensieren kann. Der
Moglichkeit, zu kompensieren, sind aber
Grenzen gesetzt; diese kénnen im beschrie-
benen Geflige von Ursache und Wirkung lie-
gen, in weiteren intrapersonellen Faktoren
(Intelligenz, Motivation, allgemeine motori-
sche Fahigkeit), in nichtbericksichtigten an-
deren Stdrungen, die im sprachlichen Be-
reich z.B. auf phonologischer Ebene liegen
kénnen, oder im psychosozialen Bereich. Oft
verweisen Stérungen wie Zungenpressen
oder LippenbeiBen auf eine massive Bela-
stung aus dem sozialen Umfeld. Balters sah
in der Zunge »ein Barometer der Seele«.
Auch Fleischer-Peters/Scholz sehen im psy-
chosomatischen und im psychosozialen Be-
reich wichtige Fragestellungen, an denen die
Kieferorthopadie nicht vorbeikommt.

Die Forderung von Middeldorf, Hahn und vie-
len anderen Autoren, die die MFT kennen
und anwenden, némlich daB GebiBanoma-
lien in Funktion zum gesamten Stérungsbild
orofazialer Beeintrachtigung fiir die sprach-
therapeutische Diagnose und Therapie im in-
dividuellen Fall zu reflektieren seien, ist zu
unterstitzen. Nach allen bisherigen Untersu-
chungen féllt fast jedes zweite Kind mit dia-
gnostiziertem Zungenpressen im Einschu-
lungsalter durch eine gestérte s-Bildung auf.
In der Untersuchung von Hahn hatte ein gu-
tes Drittel dieser Kinder bereits eine Sprach-
therapie durchlaufen. Schlentner erinnert in
diesem Zusammenhang an die sogenannten
therapieresistenten Kinder.

5. Orale Wahrnehmung —
Stérungen und ihre Folgen

Als fir die Sprachproduktion und Sprach-
wahrnehmung besonders bedeutsam er-
wahnt Homburg neben dem Gesichtssinn
und dem Gehér die somato-viszerale Sensi-
bilitét. Dieser Bereich findet wenig Beach-
tung in der Fachdiskussion; die gesamte Pro-
priozeption und damit die automatisierte
Sprechbewegung wird durch die somato-vis-
zerale Sensibilitat gesteuert. Diese Leistung,
die in den Bereich der sogenannten oralen
Stereognose féllt, bezeichnet Dahan (1985)
als eine der raffiniertesten Cerebralfunktio-
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nen des Menschen. Gemeint ist die Fahigkeit
zur Formenerkennung mittels des Tastsinnes
der Haut und der Stellungsempfindung der
Glieder. Die Formenerkennung beruht auf
dem kindsthetischen Sinn (Empfindung der
Bewegung), dem propriozeptiven Sinn (Lage-
gefuhl) und dem taktilen Sinn (Beriihrung
und Druckempfindlichkeit) in Verbindung mit
zentral integrierenden Prozessen, Gedacht-
nisinhalten usw. Eine Trennung der Wahrneh-
mungsleistung von den motorischen Voll-
zugen ist nicht méglich, da die Qualitat der
sensorischen Funktion im engen Zusammen-
hang mit der Qualitat der oralen motorischen
Féhigkeit steht. Zungen-, Lippen- und Kiefer-
bewegung treten gemeinsam auf, um das Er-
kennen zu erzielen. Die Berlihrungsempfind-
lichkeit beruht auf Tastrezeptoren, die in der
Mundhéhle unterschiedlich verteilt sind. Die
Zungenspitze, mit einer Lupenfunktion aus-
gestattet, ist sensiblen Reizen gegenliber am
empfindlichsten; es folgen Unterlippe, Alveo-
larrand, Zungenriicken und -rand, Wangen-
schleimhaut, weicher Gaumen, Gaumenbo-
gen (vgl. Hahn 1988, S. 157).

Kinder mit Zungenpressen und abweichen-
dem Schluckmuster haben eine verminderte
orale Sensibilitdt und Stereognosefahigkeit
und bendtigen eine erhdhte Auslbungskraft
und Zeit bei stereognostischen Aufgaben
(vgl. Hahn 1988, Dahan 1985). Aus kiefer-
orthopédischer Sicht kdnnen sich diese
Kréfte — insbesondere beim sehr jungen
Kind — auf den im Wachstum befindlichen
Knochen und die Zdhne auswirken und Form-
abweichungen verursachen. In einer verbes-
serten Stereognose sieht Dahan (1981) eine
Schlusselfunktion zur Einstellung von norma-
len Funktionen im Munde.

Fur die Sprachtherapie ist zu beriicksichti-
gen, daB viele Bewegungsmuster normaler
Artikulation mit wichtigen Bewegungsmu-
stern eines physiologisch richtigen Schluck-
musters gleich verlaufen. Die meisten Rezep-
toren zur Tast- und Berthrungsempfindlich-
keit liegen im Bereich der zweiten Artiku-
lationszone. Das gilt fur das artikulierende
Organ, fur die Artikulationsstelle und deckt
sich mit dem Ausgangspunkt flir eine kor-
rekte Schluckbewegung. Geht man weiter
davon aus, daB Sprechbewegungen kom-

plex, schnell und nach dem Gesetz des klein-
sten Kraftaufwandes ablaufen, daB die Posi-
tionszeit bei Konsonanten teilweise unter der
Tonerkennungszeit liegt und nach Lindner
dann durch die Bewegung der Organe und
die Modifikation der vorangehenden und
nachfolgenden Laute erkannt wird, dann ist
zu vermuten, daB Kinder mit abweichendem
Schlucken Schwierigkeiten bekommen, weil
sie mehr Zeit und mehr Kraft bei der Sprach-
produktion und beim RiickkopplungsprozeB
brauchen und u.U. falsche oder ungenaue
motorische Wortengramme bilden. Hahn
(1988) und Dahan (1985) empfehlen einen
Formendiskriminationstest im Rahmen einer
Differentialdiagnose.

6. Abweichendes und korrektes
Schluckverhalten in Gegendiberstellung

Das abweichende Schluckverhalten ist nicht
eigentlich falsch; es bezeichnet nichts ande-
res als den fruhkindlichen Schluckreflex. Die-
ser Schluckakt — in allen Phasen ein Reflex-
geschehen mit Zungen-/Lippenkontakt, der
flr den zahnlosen Saugling mit einer im Ver-
héaltnis zum Mund sehr groBen Zunge physio-
logisch richtig ist — entwickelt sich jedoch
mit dem Kinde und wird, beginnend mit dem
Durchbruch des Milchgebisses, ein anderer;
genaue Zeitangaben sind nicht méglich. Der
nun erforderliche sogenannte somatische
Schluckakt ist dadurch gekennzeichnet, daB
die Zungenspitze hinter den oberen Schnei-
dezahnen, im Gebiet der ersten Gaumenfal-
ten, gegen den vorderen Teil des harten Gau-
mens drickt, anschlieBend die Zahnreihen
geschlossen werden, um eine stabile Unter-
lage fur den Schluckvorgang zu erhalten,
und der mittlere Zungenabschnitt durch An-
saugen am harten Gaumen einen Unterdruck
fur den Transport der Speise schafft; der hin-
tere Teil der Zunge driickt gegen den weichen
Gaumen, der sich reflektorisch spannt und
mit dem Passavantschen Wulst den Nasen-
rachenraum abschlieBt. Dieser Vorgang be-
schreibt die orale Phase, die willentlich steu-
erbar ist. Die pharyngeale und die oesopha-
geale Phase laufen unwillkirlich mit rein re-
flektorischen Muskelbewegungen ab.

Bei Fixation des friihkindlichen Schluckens
zeigt sich folgendes Bild: Die Zungenspitze
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preBt gegen die oberen/unteren Frontzahne
— sie sucht ja eigentlich Lippenkontakt —,
oder sie preBt seitlich gegen die Zahnreihen,
oder aber sie sucht sich den Weg durch die
Zahnreihen, die nicht geschlossen sind, um
sich doch noch an den Lippen abzustutzen.
Der Mittelteil der Zunge kollabiert. Die ge-
samte Tendenz der Zungenbewegung ist
nach vorn gerichtet und ubt erheblichen
Druck auf die Zahnreihen aus. Die Speise
wird unter Mitbewegung der mimischen Mus-
kulatur aktiv in den Speisetrakt gezwungen.
Die Lippen sind krampfartig verschlossen.

7. Symptome einer orofazialen Dysfunktion
und MaBnahmen

Symptome flr das Vorliegen einer orofazia-
len Dysfunktion in verkirzter Aufzéhlung:
a) Intraorale Merkmale
— frontales/laterales Zungenpressen
— verklrztes Zungenbéndchen/
Ankyloglossie
— Impressionen am Zungenrand
— hoher Gaumen
— scharf ausgebildete Gaumenfalten
— Zahnfehlstellungen, z. B. offener BiB3
— Hypersalivation.
b) Extraorale Merkmale
— fehlender Lippenschlu
— schwacher Lippenmuskel
— Zungenlage (interdental)
— Mundatmung
— hyperaktive mimische Muskulatur
beim Schlucken
— Uberwiegend hypoaktiver Kaumuskel
— Aussprachefehler (iberwiegend
Sigmatismen).
c) Weitere Symptome
— Lutschgewohnheiten und andere
orale Habits
— eingeschrénkte orale Stereognose
— Haltungsfehler
— Bruxismus.

Zu den vermuteten Ursachen fur die Beibe-

haltung des friihkindlichen Schluckens mit

Zungenpressen zdhlen u.a.:

— Flaschennahrung (unnatirlich geformte
Sauger)

— orale Habits wie ausgedehntes Daumen-
lutschen, Nagelkauen usw.

— Mundatmung

— Ankyloglossie

— skelettale Anomalien von Kiefer und
Gaumen

— HNO-Befunde (spezifische)

— pathologische Haltungsmuster

— cerebrale Bewegungsstérungen

— Stérungen der oralen Sensibilitét

— genetische Faktoren.

Der Behandlungsplan zur Uberwindung des

falschen Schluckens umfaBt (im Uberblick):

— Uberwindung von Gewohnheiten, wie
z.B. Daumenlutschen, Nagelkauen,
LippenbeiBen

— Verbesserung der oralen Sensibilitat und
Stereognose

— Starkung bestimmter Muskeln bzw.
Muskelgruppen bei gleichzeitiger Ruck-
bildung muskulérer Uberkompensation
zur Wiederherstellung einer ausge-
glichenen Muskelspannung

— Hinflhrung zur korrekten Ruhelage der
Zunge

— Uberwindung der Mundatmung

— Anbahnung des korrekten Schluckens

— Automatisierung und Ubernahme des
neuen Schluckmusters.

Die aufgeflihrten sieben Schritte missen ein-
gebettet werden in ein abwechslungsreiches
Ubungsrepertoire, das sensorische, motori-
sche und kognitive Lernprozesse anregt. Die
Ubungsvorschlage von Garliner werden da-
mit erheblich erweitert, sind aber als Grund-
lage flr die individuelle Therapieplanung
wichtig und nicht zu unterschétzen. Die be-
schriebenen Lernprozesse und Therapie-
ziele kébnnen nur in fein abgestimmter Inter-
aktion mit dem Klienten selbst, seinen Be-
zugspersonen und den Mitbehandlern ange-
gangen werden. Der Beginn der im engen
Sinne sprachheilpddagogischen MaBnah-
men wird im Ermessen des Pédagogen lie-
gen, 4Bt sich aber nach eingehender fach-
spezifischer Diagnose schon sehr frih in den
Behandlungsplan integrieren. Es kénnen
Ubungen zur Atemfiihrung, Lautdiskrimina-
tion oder Sprachlauterzeugung angeboten
werden, bevor die Arbeit an der Artikulation
selbst im Mittelpunkt steht. Die korrekte Ru-
helage der Zunge sollte zu diesem Zeitpunkt
allerdings schon weitgehend gesichert sein,
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weil durch diese Korrektur die Uberwindung
der héufig anzutreffenden multiplen Interden-
talitdt bei der Aussprache Uberhaupt erst
maoglich wird.
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Im Gespréch

Interessengemeinschaft Sprachbehin-
derter und ihrer Angehorigen in Essen;
ein Riickblick auf zehnjahrige Gruppen-
therapie mit Aphasikern

Zusammenfassung

In diesem Erfahrungsbericht wird lber die zehn-
jahrige Gruppentherapie von Aphasikern in der In-
teressengemeinschaft Sprachbehinderter und ih-
rer Angehérigen in Essen berichtet. Die Entste-
hung und die Entwicklung der Interessengemein-
schaft wird ebenso dargestellt wie die Motivation
der Mitglieder zur Gruppenzugehdrigkeit.

1. Einleitung

Die Interessengemeinschaft Sprachbehin-
derter und ihrer Angehdrigen in Essen blickte
im November 1989 auf ein zehnjahriges Be-
stehen zurlick. Dieses Jubildum nehmen wir
zum AnlaB, um Uber die Entstehungsge-
schichte, therapeutische Intentionen und Er-
fahrungen, die sich im Verlauf zehnjéhriger
Gruppentherapie mit aphasischen Patienten
und deren Angehdrigen sammeln lieBen, zu
berichten.

Gruppentherapie nimmt bei der Sprachthera-
pie aphasischer Patienten einen immer gro-
Beren Stellenwert ein. Unterscheiden lassen
sich dabei eine spezifische Sprachtherapie in
kleinen Gruppen, bei der Effekte der Grup-
pentherapie — etwa beim Rollenspiel — fir
die Aphasietherapie benutzt werden, von ei-
ner unspezifischen Gruppentherapie, bei der
neben der Schaffung sprachanregender Be-
dingungen die speziellen psychischen und
sozialen Faktoren eines Aphasikers in das
therapeutische Geschehen mit einbezogen
werden. Die regelméBigen Treffen der Inter-
essengemeinschaft Sprachbehinderter und
ihrer Angehorigen in Essen sind als unspezi-
fische Gruppentherapie konzipiert.

2. Zur Entstehungsgeschichte der
Interessengemeinschaft

Ende der siebziger Jahre bestand im Raum
Essen — wie im gesamten Bundesgebiet —
eine akute therapeutische Unterversorgung
aphasischer Patienten, die sich besonders im
ambulanten Bereich auswirkte. Patienten
nach Akutversorgung und Rehabilitations-
aufenthalt wandten sich verzweifelt an die
damalige Sprachtherapeutin der Neurologi-
schen Universitatsklinik. Es wurde deutlich,
daB die eigentlichen Probleme, die die
Sprachstérung mit sich bringt, wie der ProzeB
der Krankheitsbewaltigung, der Auseinan-
dersetzung mit der Berentung und der An-
passung im familidren und Bekanntenkreis,
erst nach der Entlassung aus der AnschluB-
heilbehandlung auf die Patienten zukommen.
Es ging also darum, eine therapeutische Hil-
festellung wahrend der Ubergangsphase
nach Entlassung aus dem kommunikativen
Schonraum Kilinik in die familidre und gesell-
schaftliche Wirklichkeit anzubieten. Zielset-
zung war dabei eine familidre und soziale
Reintegration des aphasischen Patienten mit
den ihm zur Verfigung stehenden sprach-
lich-kommunikativen Mitteln. Daflr bot sich
eine unspezifische Gruppentherapie an, die
moglichst die Probleme des Alltagslebens
der aphasischen Patienten aufgriff und ihnen
Moglichkeiten aufzeigte, am kulturellen Le-
ben der Stadt teilzunehmen. Die Initiatorin
der Interessengemeinschaft, die damalige
Sprachtherapeutin der Neurologischen Uni-
versitétsklinik, Frau Bren, war deshalb von
Anfang an bemiht, mdglichst viele Mitarbei-
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ter und Referenten verschiedener kultureller
und sozial-6ffentlicher Einrichtungen zur Mit-
arbeit zu gewinnen. Dank der ideellen und
materiellen Unterstitzung und der aktiven
Mitarbeit Angehériger der Evangelischen Kir-
chengemeinde Essen-Kray und der finanziel-
len Hilfe der Stadt Essen aus der Freibetten-
stiftung lieB sich dieses Konzept auch lber
zehn Jahre verwirklichen.

3. Entwicklung der Interessengemeinschaft

3.1. Aktivitdten der Gruppe

Seit Entstehung der Gruppe findet einmal
im Monat an einem Samstagnachmittag fur
22 Stunden ein Zusammentreffen statt, zu
dem alle Mitglieder mit ihren Familienange-
hérigen schriftlich eingeladen werden. Das
Gruppentreffen beginnt stets mit einem er-
sten Austausch zwischen Aphasikern, Ange-
hérigen und ehrenamtlichen Mitarbeitern in
einer gemutlichen Gesprachsrunde bei Kaf-
fee und Kuchen. Der zweite Teil des Nachmit-
tages sieht therapeutische Angebote fiir die
Sprachbehinderten und einen Gespréachs-
kreis fur Angehdrige vor.

Fir einen Teil der Aphasiker werden Ge-
sprache in kleinen Gruppen angeboten, in
denen Probleme verschiedenster Art disku-
tiert werden. Die Teilnehmer setzen sich hier
z.B. Uber Kommunikationsschwierigkeiten,
Sprachbehinderung, aber auch uber alltag-
liche Aktivitaten, Freizeitgestaltung oder ak-
tuelles Zeitgeschehen auseinander. Alterna-
tiv dazu findet als Angebot insbesondere fir
die schwerer sprachbehinderten Mitglieder
handwerkliches Arbeiten statt. Sie kommen
auf diese Art ebenso zu themenbezogenem
sprachlichen Handeln.

Die Familienangehdérigen — in der Regel sind
es die Ehepartner der Aphasiker, wesentlich
seltener sonstige Verwandte oder Freunde —
kénnen sich wahrenddessen unter der Ge-
sprachsfuhrung einer der ehrenamtlichen
Betreuer Uber ihr Zusammenleben mit dem
behinderten Lebenspartner austauschen.
Sie geben ihren Angsten, Sorgen, Unsicher-
heiten und personlichen Grenzen Ausdruck.
Sie vergleichen ihr Handeln mit dem anderer
Ehepartner, und damit helfen und unterstit-
zen sie sich gegenseitig auf der Basis ihrer

eigenen Erfahrungen. Nach langerer Zeit der
Teilnahme kénnen wir den AuBerungen der
Angehdrigen neben besserem Verstéandnis
fur das eigene Verhalten und das des Aphasi-
kers auch flexibleren Umgang mit der veran-
derten Lebenssituation und starkere emotio-
nale Entlastung entnehmen.

AuBerdem nutzen wir die monatlichen Zu-
sammenkinfte auch als Informationsnach-
mittage, zu denen Referenten verschiedener
Fachrichtungen wie Krankengymnasten, Er-
gotherapeuten, Diatassistenten, Ubungslei-
ter des Behindertensports usw. geladen wer-
den. Sie geben Auskunft iber die Art der neu-
rologischen Grunderkrankungen, die vielfal-
tigen Aspekte der Behinderung und Uber
mogliche MaBnahmen der Rehabilitation.

Durch Eigeninitiativen der Aphasiker ent-
wickelten sich im Verlaufe der Jahre zusatz-
liche kleinere Gruppen: Gesprachsrunden,
Kegelclub, Sportgruppe fiir Hemiplegiker, ge-
genseitige Besuche und gemeinsame private
Unternehmungen. Diese Unternehmungen
werden von einzelnen aphasischen Mitglie-
dern der Gruppe organisiert, und die Treffen
finden Uber den Monat verteilt statt.

Um auf die Probleme der Aphasiker aufmerk-
sam zu machen, wirkte die Interessenge-
meinschaft bei Uberregionalen Behinderten-
treffen mit und stellte Kontakte zu anderen
Bevélkerungsgruppen her. Uber die Presse
und offentliche Medien machten die Sprach-
behinderten auf ihre spezielle individuelle
und soziale Situation aufmerksam.

3.2. Personelle Entwicklungen

Die Interessengemeinschaft begann mit ei-
ner Mitgliederzahl von zehn Aphasikern und
deren Angehérigen im Oktober 1979. Bis
1986 wuchs die Zahl der Mitglieder kontinu-
ierlich auf ein Maximum von 47 an. Seither
bewegt sich die GruppengroBe recht gleich-
méBig bei ca. 45 Mitgliedern. Es zeigt sich,
daB — bedingt durch die Kapazitdt der Rau-
me, aber auch durch finanzielle und perso-
nelle Gegebenheiten — damit eine obere
Grenze erreicht ist.

Das Team der ehrenamtlichen Betreuer und
Mitarbeiter bestand zunachst aus einer
Sprachtherapeutin, einer Studentin der Di-
plompédagogik, einem Neuropsychologen
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und einem Pfarrer. Im Laufe des zehnjahri-
gen Bestehens der Interessengemeinschaft
hat sich dieses Team auf zwdlIf Mitarbeiter er-
weitert. Heute unterstiitzen insgesamt sieben
Sprachtherapeutinnen, zwei Laienhelferin-
nen, eine Ergotherapeutin, ein Pfarrer und
ein Neuropsychologe die Gruppenarbeit. Die
Teilnehmerzahl an dem monatlichen Treffen
pendelte sich seit 1983 auf ein konstantes
Jahresmittel von 28 Teilnehmern ein. Mit die-
ser Teilnehmerzahl sind die rdumlichen Ka-
pazitaten, die fur die Treffen zur Verfligung
stehen, ausgelastet.

3.3. Zur Motivation der Teilnehmer

Durch eine Anfang 1989 unter den Gruppen-
teilnehmern durchgeflihrte Befragung erhiel-
ten wir detailliertere Angaben uber die Ver-
mittlung der Sprachbehinderten zur Interes-
sengemeinschaft und vor allem tiber ihre Mo-
tivationen zur Gruppenzugehdérigkeit.

Die Auswertung ergab, daB 44,5 Prozent un-
serer Mitglieder durch ihre behandelnden
Sprachtherapeuten oder Logopé&den von der
Existenz der Interessengemeinschaft in
Kenntnis gesetzt wurden. 27,8 Prozent kamen
auf Vermittlung durch die Neurologische Uni-
versitatsklinik. 16,7 Prozent erhielten von
Freunden oder Bekannten, je 5,5 Prozent von
anderen Aphasikern bzw. durch &ffentliche
Medien Informationen lber die Gruppe.

Die Angehorigen nehmen zu 50 Prozent auf
Wunsch des sprachbehinderten Ehepartners
und zu 37,5 Prozent auf eigenen Wunsch hin
an den Treffen der Interessengemeinschaft
teil. In 12,5 Prozent der Félle sind beide Part-
ner gleichermaBen am Gruppentreffen inter-
essiert.

In der Frage der Erwartungen an die Grup-
penarbeit bei Eintritt in die Interessenge-
meinschaft rhumten die Aphasiker dem Aus-
tausch mit Gleichbetroffenen und der Gesel-
ligkeit mit je 35,7 Prozent einen gleich hohen
Stellenwert ein. Einer Abwechslung im Alltag
(16,7 Prozent) und der regelmaBigen Sprach-
therapie (7,1 Prozent) wurde demgegentiber
weit weniger Bedeutung beigemessen. 4,8
Prozent der Aphasiker nannten sonstige Er-
wartungen, so z. B. mehrere Treffen pro Mo-
nat.

Mit 83,3 Prozent sieht der groBte Teil unse-
rer Mitglieder seine Erwartungen erfullt. 16,7
Prozent der Teilnehmer sehen ihre Erwartun-
gen nur teilweise erflllt.

Im Vergleich dazu hat fir die Familienmit-
glieder der Austausch mit anderen Angeho-
rigen herausragende Bedeutung (42,1 Pro-
zent). Anregungen fir den Umgang mit dem
sprachbehinderten Lebenspartner sind fur
31,6 Prozent der Befragten wichtig. An letzter
Stelle rangiert in dieser Gruppe die Gesellig-
keit (26,3 Prozent). Ein Viertel der Angehdri-
gen bejahen die Frage nach der Erflllung ih-
rer Erwartungen mit Einschrdnkung, drei
Viertel uneingeschrankt.

Die bevorzugten therapeutischen Angebote
der Interessengemeinschaft wurden von den
Aphasikern in dieser Reihenfolge gewéhlt:
Bildungsfahrten in die Umgebung (22,7 Pro-
zent), Gesprachskreise (18,1 Prozent), Infor-
mationsveranstaltung und handwerkliche Ar-
beiten (je 16,7 Prozent), Konzerte oder kultu-
relle Veranstaltungen (10,6 Prozent), Gesang
und Tanz (je 6,1 Prozent), Sonstiges (3 Pro-
zent). Die Wiinsche nach haufigerer Berlick-
sichtigung der genannten Angebote erbrach-
ten eine ahnliche Rangfolge: Bildungsfahr-
ten, Gesprachskreise und Informationsveran-
staltungen (je 19 Prozent), handwerkliches
Arbeiten (12 Prozent), Konzerte und Gesang
(je 9,5 Prozent), Tanz (4,8 Prozent) und Son-
stiges (7,2 Prozent).

Die Ehepartner wahlten unter den bevorzug-
ten Aktivititen Gesprachskreise an erster
Stelle (27,6 Prozent). Bildungsfahrten und In-
formationsveranstaltungen (je 17,2 Prozent),
Gesang (13,8 Prozent), Konzerte und kultu-
relle Veranstaltungen (10,4 Prozent), hand-
werkliches Arbeiten und Tanz (je 6,9 Prozent)
folgten in der genannten Reihenfolge. Diese
Wertung spiegelt sich in der Liste der zu-
kinftig gewlnschten Angebote wider: Ge-
sprachskreise und Bildungsfahrten (je 28,6
Prozent), Informationsveranstaltungen und
Konzerte (je 14,2 Prozent), handwerkliches
Arbeiten und Tanz (je 7,2 Prozent).

4. Erfahrungen und SchluBfolgerungen

Die wéhrend des zehnjahrigen Bestehens
der Interessengemeinschaft gesammelten
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Erfahrungen lassen sich schlagwortartig auf
folgenden Nenner bringen: Nicht der Verlust
der Sprache, sondern der Verlust der Mog-
lichkeit, in der gewohnten Form mittels Spra-
che zu kommunizieren, stellt flir den aphasi-
schen Patienten das eigentliche Problem dar.
Um neue Formen der Kommunikation auf
dem Niveau verbliebener Sprachfahigkeit
aufzuzeigen und ein Geflhl der sozialen Zu-
gehorigkeit zu vermitteln, ist eine breite Pa-
lette therapeutischer Angebote in unspezifi-
scher Gruppentherapie geeignet. Wie die Er-
gebnisse der Befragung zeigen, wurden die
in der Interessengemeinschaft praktizierten
vielféltigen Médéglichkeiten von den aphasi-
schen Patienten und deren Angehérigen glei-
chermaBen angenommen. Der weitaus groB-
te Teil der Mitglieder sieht seine Erwartungen
nach Kontakten, Austausch mit Gleichbetrof-
fenen und Informationen erfullt.

Fazit auch fur die Einzeltherapie ist, schon in
der Akutphase einer neurologischen Krank-
heit die sogenannte stérungsspezifische
Aphasietherapie auf eine umfassendere The-
rapie der Kommunikationsféhigkeit des apha-
sischen Patienten auszuweiten.

5. Ausblick auf die weitere Entwicklung
der Interessengemeinschaft

Die bisher durchgefiihrte Konzeption setzt
neben einem starken Engagement der ehren-
amtlichen Helfer auch die oben aufgefiihrten
Unterstitzungen voraus. Um der Interessen-
gemeinschaft zukinftig einen rechtlich ge-
schitzteren Rahmen zu geben, wird derzeit
von allen Mitgliedern die offizielle Griindung
eines gemeinnltzigen eingetragenen Ver-
eins diskutiert. AuBerdem sollen Kontakte zu
Aphasiegruppen der Nachbarstadte zwecks
eines Austausches von Erfahrungen und
Ideen intensiviert werden. SchlieBlich bleibt
ein Thema der Interessengemeinschaft die
stérkere Einbindung von aphasischen Patien-
ten bei der Auswahl und Strukturierung der
Gruppenaktivitaten.
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Professor Dr.
Alfred Zuckrigl
verlaBt die
Padagogische
Hochschule
Heidelberg

Ende Mérz 1990 scheidet Prof. Dr. Zuckrigl —
infolge Erreichens der Altersgrenze — aus dem
Dienst an der Padagogischen Hochschule Heidel-
berg. Damit geht ein »Mann der ersten Stunde«aus
der Heidelberger Sprachbehindertenpadagogik in
Pension.

Geboren 1924 in Briinn, erwarb er in Berndorf N. O.
die Hochschulreife, war noch 1945 bei der Luft-
waffe, anschlieBend landwirtschaftlicher Hilfs-
arbeiter im Allgéu und Clerk beim amerikanischen
Postamt in Kitzingen. Seine Lehramtspriifungen
legte Alfred Zuckrigl 1950/53 in Wiirzburg ab und
arbeitete anschlieBend an Regelschulen der dor-
tigen Region. Das Sonderschullehrerexamen
folgte 1958 in Minchen, wo er dann bis 1964 an
Sonderschulen flr Lernbehinderte und Sprachbe-
hinderte unterrichtete. Parallel zu dieser Berufstéa-
tigkeit studierte Alfred Zuckrigl in Wirzburg sowie
Miinchen weiter und wurde 1964 an der Ludwig-
Maximilians-Universitat, Minchen, zum Dr. phil.
promoviert. Im Jahre 1965 folgte der Ruf — zu-
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Personalia / dgs-Nachrichten

nachst als Dozent — an das damalige Institut fir
Hor-, Sprach- und Sehgeschéadigtenpadagogik in
Heidelberg. Hier wurde er dann Professor fir
Sprachbehindertenpadagogik mit dem Schwer-
punkt Sonderpéadagogik.

Weit Uber die Grenzen Baden-Wurttembergs hin-
aus fand Professor Zuckrigl in Fachkreisen Beach-
tung, nicht zuletzt durch die von ihm maBgeblich
gestalteten »Richtlinien« des Landes aus dem
Jahre 1970 »flir Erziehung und Unterricht in der
Sonderschule fiir sprachbehinderte Kinder und Ju-
gendliche«. Als Landesvorsitzender Baden-Wurt-
tembergs der dgs organisierte er 1972 in Heidel-
berg deren 10. Arbeitstagung mit, die unter dem
Thema stand »Behandlung, Bildung, Erziehung
Sprachbehinderter«.

Das Heidelberger »Institut« war zwischenzeitlich
als Fachbereich Teil der Padagogischen Hoch-
schule geworden. Fur die nun auch dort angesie-
delte Fachrichtung Sprachbehindertenpadagogik
wurde Alfred Zuckrigl einer der Initiatoren zum
heutigen Ausbaustand. Nach seiner fiir die dama-
lige Zeit und ihren Erkenntnisstand hierzu sicher
bemerkenswerten Dissertation »Sprachschwa-
chen. Der Dysgrammatismus als heilpddagogi-
sches Problem« (1964) fanden seine Verdffent-
lichungen in den folgenden Jahren im In- und Aus-
land immer wieder Beachtung, wovon hier
stellvertretend diejenigen zur Lateralitét und Links-
héndigkeit (1967, 1981, 1986) genannt sein sollen.

Die Fachrichtung Sprachbehindertenpédagogik
der Padagogischen Hochschule Heidelberg dankt
dem nun aus dem Dienste scheidenden Kollegen.
Wir wiinschen ihm noch viele Jahre bei guter Ge-
sundheit im Kreise seiner Familie. Es ist unsere
feste Uberzeugung, daB das jetzt beginnende
AuBer-Dienst-Sein fur Alfred Zuckrigl noch lange
kein Ruhestand sein wird. Lothar Werner

dgs-Nachrichten

Mitgliederversammlung der
Landesgruppe Rheinland

Am 25. Oktober 1989 traf sich die Landesgruppe
Rheinland im Dusseldorfer Gesundheitsamt zur
jahrlichen Mitgliederversammlung. Nach dem Ta-
tigkeitsbericht des Vorsitzenden und den Berichten
der Rechnungs- und Kassenprifer wurde dem Vor-
stand die Entlastung erteilt. Danach erfolgte die
Neuwahl des Vorstandes. Heribert Gathen wurde
im Amt des Vorsitzenden bestétigt, weiterhin Theo
Borbonus als zweiter Vorsitzender und Birgit Kirk
als Schriftfihrerin. Da die bisherige Rechnungs-
fuhrerin Eva Jungjohann aus dem Amt schied,

wurde Thomas Kiepe zu ihrem Nachfolger ge-
wéhlt. Der Vorstand dankte Frau Jungjohann an
dieser Stelle herzlich fir ihre ausgezeichnete Mit-
arbeit. Ein neu geschaffenes Amt im Vorstand ist
das des Referenten fir Fortbildung und Veranstal-
tungen, in das Reiner Bahr gewéhlt wurde. Zum
Referenten fiir die kommunale Sprachbehinder-
tenhilfe wurde Gregor Heinrichs wiedergewahit.
Als Kassenprtfer stellten sich Ursula Platz-Dimas
und Theo Schaus zur Verfagung.

AnschlieBend fand eine Diskussion zur gegenwar-
tigen Situation der Sprachheilpddagogik statt.
Theo Borbonus gab einen Uberblick (iber die Ver-
&nderungen, die in den letzten Jahren im System
der verschiedenen sprachheilpadagogischen Hil-
fen stattgefunden und auch dessen Fachkrafte
beeinfluBt haben. Es zeige sich, so flihrte Theo
Borbonus aus, daB die Anzahl der Schulen flr
Sprachbehinderte und die Anzahl der freien Pra-
xen seit 1975 enorm zugenommen habe, jedoch
das Netz der Ambulanzen der kommunalen
Sprachbehindertenhilfe in den letzten Jahren —
erst recht seit Inkrafttreten des Gesundheitsreform-
gesetzes — ausgedinnt worden sei. Die Ursachen
der Veranderungen seien in drei verschiedenen
Bereichen zu erkennen:

1. Kostentrdger: Das Rehabilitationsangleichungs-
gesetz habe Sprachtherapie als eine medizinische
Leistung deklariert, womit eine Gewichtsverlage-
rung vom Kultusminister bzw. Sozialhilfetrédger auf
die Krankenkassen als Kostentrager fur Sprachthe-
rapie stattgefunden habe.

2. Leistungserbringer: Bis 1964 seien ausschlieB-
lich Sprachheillehrer und sogenannte Taubstum-
menlehrer fir Sprachtherapie verantwortlich gewe-
sen. Mittlerweile hatten Logopaden in diesem Be-
rufszweig einen festen Platz eingenommen und
seien flr alle genannten Kostentréger tétig.

3. Betroffene: Eltern sprachbehinderter Kinder
hatten sich fir Verdnderungen stark gemacht, be-
sonders hinsichtlich integrativer Betreuung; auBer-
dem wiirden sich Sprachbehinderte selbst in Grup-
pen organisieren und eine verbesserte Betreuung
anstreben.

Auch Impulse aus anderen Bereichen, vornehm-
lich aus der Wissenschaft und der Politik, wiirden
Verdnderungen im System der sprachheilpadago-
gischen Hilfen bewirken.

Herr Borbonus ging auch auf zu erwartende zu-
kiinftige Entwicklungen hinsichtlich der Integration
und einer Kassenzulassung von Sprachheilpad-
agogen ein.

1. Integration: Es werde sowohl die eine als auch
die andere Betreuungsform geben; das bedeute,
daB das bestehende System von Sprachheilschu-
len bestehenbleibe, wobei integrative MaBnahmen
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eingeflochten wirden. In Nordrhein-Westfalen sei
die Integration noch im Stadium des Schulver-
suchs. Langfristig werde sich durch integrative
MaBnahmen auch das Tétigkeitsfeld des Sprach-
behindertenlehrers verédndern.

2. Kassenzulassungen von Sprachheilpddago-
gen: Herr Borbonus berichtete, daB die Situation
von Sprachheilpddagogen, die eine Praxis eroff-
nen méchten und deshalb eine Zulassung durch
die Krankenkassen anstrebten, im Moment ungtin-
stig sei. Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen
hétten in ihren Empfehlungen beschlossen, daB
Sprachheilpadagogen flr Sprachtherapie nicht
qualifiziert seien; im Einzelfall und unter bestimm-
ten Bedingungen seien sie jedoch wieder qualifi-
ziert, was einen Widerspruch darstelle. Die Emp-
fehlungen sahen vor, zur Uberpriifung der Qualifi-
kation ggf. phoniatrische Institutionen heranzu-
ziehen, die aber wiederum Ausbilder von Logopa-
den seien. Ein neutrales Urteil Uber die Qualifika-
tion erscheine somit kaum méglich.

DaB auch politische Losungen dieses speziellen
Konfliktes angestrebt werden, zeigten die anschlie-
Benden Ausflihrungen von Prof. Dr. Manfred
Grohnfeldt. Herr Grohnfeldt berichtete, daB er eine
umfangreiche Stellungnahme zur Ausbildung von
Sprachheilpddagogen an der Universitat dem Bun-
desarbeitsminister Blim zugeschickt habe. Es
solle erreicht werden, daB Padagogen insbeson-
dere in Fragen der Kassenzulassung nicht mehr
benachteiligt werden. Herr Grohnfeldt erlduterte
die wichtigsten Fakten aus seiner Stellungnahme:

1. Ausbildung: Sprachbehindertenpédagogik sei
das groBte Lehrgebiet an der Heilpddagogischen
Fakultit der Universitat Koln, die wiederum die
groBte Ausbildungsstétte ihrer Art in Europa sei. Es
umfasse 1200 Studenten (darunter 200 Diploman-
den). Im Lehrgebiet Sprachbehindertenpédagogik
wirden im Semester 60 Veranstaltungen angebo-
ten; dabei wiirden samtliche Sprachstérungen ab-
gedeckt.

2. Praxisorientierung: Ein Vorwurf der Kranken-
kassen an die Adresse der Sprachheilpddagogen
sei der der mangelnden Praxisorientierung. Herr
Grohnfeldt hielt dem entgegen, daB von den 60
Veranstaltungen nahezu die Halfte (28) praxis-
orientierte Veranstaltungen seien. Die Studenten
hatten Gelegenheit, zunachst theoretische Kennt-
nisse sich anzueignen und dann unter Supervision
praktisch tétig zu werden. Dieses Programm werde
durch eine Anzahl von Lehrbeauftragten ermog-
licht, die selbst praktisch tétig seien, sowie durch
zwei wissenschaftliche Mitarbeiter, die mit den
Studenten die praktische Arbeit vor- und nachbe-
reiteten.

Zum AbschluB der Versammlung gab Herr Gathen
einen Uberblick tber die Entwicklung der Schulen
fiir Sprachbehinderte in Nordrhein-Westfalen. Er
wies auf die anachronistische Situation hin, daB
die Schiilerzahlen in den Sonderschulen insge-
samt riicklaufig seien, wéhrend die Schilerzahlen
der Schule fir Sprachbehinderte gestiegen seien:
Seit 1975 sei eine Zunahme von durchschnittlich
rund 390 Schiilern in jedem Schuljahr zu verzeich-
nen (vgl. Tabelle).

Jahr Schulen Schiler Klassen Lehrer
1950 1 51 3 3
1951 2 64 4 4
1958 3 200 11 11
1965 4 368 27 28
1967 5 405 31 35
1975 9 1067 91 101
1978 15 1356 122 132
1987 60 5708 541 760
1988 64 6074 565 804

Bettina Scheidegger
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Die UNESCO setzt
sonderpadagogische Akzente

Die Weltorganisation UNESCO hat vor kurzem
zwei bemerkenswerte Beitrdge zur internationalen
Férderung und Entwicklung der Sonderpadagogik
geleistet: Zum einen hat sie mit einer Umfrage bei
den Mitgliedslandern weltweit die aktuelle Situa-
tion auf diesem Gebiet untersucht (UNESCO 1988)
und damit die friihere Enquete von 1971 auf den
neuesten Stand gebracht. Zum andern hat sie 26
verschiedene Experten zu Beratungen nach Paris
eingeladen (UNESCO 1988a), um Vorschlége flr
ihr mittelfristiges Aktionsprogramm 1990 bis 1995
im Bereich Sonderpadagogik zu erhalten.
Nachfolgend seien (vgl. auch Buirli 1989) die Per-
spektiven und Empfehlungen zusammengefaBt,
welche die von der UNESCO beigezogenen Exper-
ten aufgrund ihrer Analyse der sonderpédagogi-
schen Entwicklungen der letzten zehn Jahre for-
mulierten.

a) Allgemeine Prinzipien

Das Recht auf Bildung ist als Grundrecht jedes
Menschen bereits feierlich anerkannt worden.
Dementsprechend muB auch das Recht auf eine
den besonderen Bedirfnissen und Bedingungen
angepabBte Bildung jedes Kindes, welches auch im-
mer seine Behinderungen sind, respektiert wer-
den. Die Mittel, die fir die Bildung zur Verfligung
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gestellt werden, missen fir alle Kinder reichen,
seien sie behindert oder nicht. Behinderte Men-
schen haben ein Anrecht auf eine umfassende und
kontinuierliche Schulung, die von der Friiherfas-
sung bis ins Erwachsenenalter reicht. Sie haben
ferner Anrecht auf eine Bildung, die ihren Bedurf-
nissen entspricht und weniger von der Art ihrer Be-
hinderung abhangig ist. Sie haben Anrecht auf
eine gute Erziehung und Schulung, wobei sich die
Qualitét an folgenden Kriterien messen 14Bt: Teil-
habe an Gruppenaktivitaten, innerhalb derer sie
etwas lernen und leisten kdnnen; Zunahme ihrer
Autonomie im Rahmen des Erziehungssystems;
Mitbeteiligung an der Gestaltung der Bildungspro-
gramme; Aufgehobensein in einem Erziehungsmi-
lieu, welches der Familie, der Umwelt und der Of-
fentlichkeit Rechnung tragt.

Das Erziehungssystem als Ganzes muB die Verant-
wortung fur die Sonderschulung Ubernehmen.
Wenn es gelingt, innerhalb des allgemeinen Schul-
systems tatséchlich gute Lernbedingungen fiir be-
hinderte Personen zu schaffen, dann ist auch der
Weg frei flr ideale Unterrichtsverhéltnisse fiir alle
Schiiler. Beim gegenwaértigen Stand, auf welchem
sich die meisten der Mitgliedstaaten der UNESCO
zur Zeit befinden, scheint es jedoch nétig zu sein,
die Sonderpéddagogik als abgrenzbare administra-
tive Einheit innerhalb des allgemeinen Schulsy-
stems auszuweisen, um Mittel und Unterstiitzung
zu erhalten. Die Fachleute, die auf diesem Gebiet
arbeiten, miissen wachsam sein, damit Fragen der
Sonderpédagogik bei Schulreformen nicht verges-
sen werden.

Die Frih- und Vorschulerziehung spielt eine ent-
scheidende Rolle fiir die Entwicklungsférderung
behinderter Kinder. Erziehung schlieBt alles ein,
was den Kindern hilft, sich zu entwickeln; Friih-
maBnahmen sind im wesentlichen erzieherische
Prozesse. Effiziente Friiherziehung setzt auch, un-
ter Berlicksichtigung ihrer Kultur und inres Umfel-
des, eine direkte Unterstiitzung der Eltern voraus,
denn sie spielen eine bedeutende Rolle in der Er-
ziehung ihrer behinderten Kinder. Damit die Arbeit
der Fachleute einen maximalen Wirkungsgrad er-
reicht, muB sie in die kontinuierliche Sorge der El-
tern eingebettet sein.

Die Bildung darf mit dem Ende der Schulpflicht
auch bei behinderten Menschen nicht aufhéren.
Nach der vorschulischen und schulischen Erzie-
hung muB der Berufsbildung und Erwachsenenbil-
dung die nétige Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den.

b) Tendenzen und Hindernisse

Aus den Basisdokumenten schélten die Experten
folgende Tendenzen heraus: Ein bemerkenswertes
Anwachsen der rechtlichen Verankerung von Son-

derpadagogik ist erkennbar. Die Anzahl der Erzie-
hungsministerien, welche die Verantwortung fiir
die Sonderpadagogik (ibernehmen, nimmt zu.
Sondereinrichtungen gehen langsam zuriick; Kin-
der mit besonderen padagogischen Bediirfnissen
werden zunehmend dem allgemeinen Erziehungs-
system zugewiesen, welches immer mehr allen
Kindern gerecht zu werden versucht.

Als Licken lassen sich feststellen, daB die Vor-
schulerziehung behinderter Kinder fast oder génz-
lich inexistent und die nachschulische Erziehung
relativ bescheiden ausgebaut ist. Einige Katego-
rien von Behinderten sind nach wie vor von der Bil-
dung ausgeschlossen, vor allem Personen mit
schweren und komplexen Behinderungen. Die El-
tern spielen in der Praxis noch immer eine be-
scheidene Rolle im BildungsprozeB ihrer behin-
derten Kinder. In verschiedenen Léndern besteht
das Bedirfnis, Informationen Uber verschiedene
Aspekte und Erfahrungen im Bereich der Sonder-
padagogik auszutauschen.

Hindernis sonderpédagogischer Verbesserungen
ist oft die Unbeweglichkeit gesetzlicher Grund-
lagen und administrativer Verfahren, die schwerfal-
lig sind und die Verwendung der Mittel nach Behin-
derungsart vorsehen, was oft den konkreten Be-
dirfnissen der Betroffenen nicht entspricht. In
gewissen Léndern herrscht weiterhin die Auffas-
sung von Sonderpadagogik als einem karitativen
Unternehmen, einem Sozialhilfeprogramm unter
AusschluB der Bildungsverantwortlichen. Vieler-
orts wird an der administrativen und fachlichen
Unterscheidung zwischen den zwei getrennten Bil-
dungssystemen »Sonderpadagogik« und »allge-
meine Erziehung« festgehalten.

c) Gesetzgebung

Es ist auffallend und bemerkenswert, wie viele
Gesetze zur Sonderpadagogik in den verschiede-
nen Léndern erlassen wurden oder noch erlassen
werden sollen. Meistens wird der Gesetzgeber
dazu durch zwei Beweggriinde motiviert: einer-
seits angesichts der Spannweite der Unterschiede
zwischen behinderten und nichtbehinderten Kin-
dern, andererseits im Hinblick auf die Sicherstel-
lung der sonderpddagogischen Angebote durch
die entsprechenden gesetzlichen Erlasse. Diese
gesetzgeberischen Aktivititen haben offensicht-
liche Vorteile, sie halten z. B. das Recht auf Chan-
cengleichheit und angemessenen Unterricht fest;
sie garantieren die Finanzierung und geben den
sonderpddagogischen Einrichtungen einen offi-
ziellen und gesicherten Status. Dieser legis/ative
Aktivismus birgt insbesondere zwei Gefahren in
sich, ndmlich vom tatséchlichen Bereitstellen der
nétigen sonderpadagogischen Angebote abzulen-
ken und zur Annahme zu verleiten, daB durch den



Weitwinkel

37

ErlaB von Gesetzestexten automatisch die entspre-
chenden Dienstleistungen sichergestellt werden.
Gesetzliche Grundlagen kénnen aber auch schéad-
lich sein, wenn sie z. B. auf tberholten Vorstellun-
gen und inadaquaten Modellen basieren.

Sonderpadagogische Gesetzgebungen haben in
gewissen Landern zu einem Schritt nach vorne
gefuihrt. Durch geeignete Gesetzesgrundlagen
kénnen Hilfen und Mittel erreicht oder die Menta-
litét in der Bevolkerung beeinfluBt werden. Gesetze
kénnen auch die sonderpaddagogischen Angebote
denen gegenlber, die sie brauchen, legitimieren.
Die Personen, die bei der Ausarbeitung von Geset-
zen beteiligt sind, miBten hinreichend Uber die
Entwicklungen auf diesem Gebiet, die aktuellen
Tendenzen und Konzeptionen sowie die méglichen
Formen sonderpadagogischer Angebote informiert
sein. Auch behinderte Personen sollten beigezo-
gen werden, damit ihre allgemeinen und besonde-
ren Bedurfnisse bericksichtigt sind.

d) Integration

Auf der ganzen Welt steht die Integration im Zen-
trum der Aufmerksamkeit, wenn es um die Organi-
sation der Sonderpadagogik geht. Die Bedeutung,
die ihr im Hinblick auf Chancengleichheit und
Nicht-Aussonderung zugemessen wird, ist sehr zu
begriiBen. Dennoch sind einige warnende Bemer-
kungen am Platz: Erstens ist die Integration ein
dermaBen offensichtlich positives Postulat, daB sie
sich sehr gut als Slogan oder leere Phrase eignet.
Es ist auch zu simpel, die Integration in die Re-
gelschule als gut und die Sonderschulung als
schlecht hinzustellen. Solche und &hnliche Verein-
fachungen schaden dem Konzept der Integration.
Zum zweiten bedeutet Integration nicht in allen
nationalen Schulsystemen das gleiche. Das Wort
Integration ist eine Kurzformel fur einen langen,
umfassenden und dynamischen ProzeB der Schul-
reform und fur das Bereitstellen adaquater padago-
gischer Angebote fir alle Kinder. Die verschiede-
nen Lander sind in diesem ProzeB offensichtlich
unterschiedlich weit fortgeschritten. In der Tat sind
aber jene Lander selten, in denen die Integration
als ProzeB der allgemeinen Schulreform verstan-
den wird. Meistens wird sie als ein Problem ge-
sehen, das eine bestimmte Gruppe von Schilern
betrifft, die anders sind und deshalb oft segregiert
werden. Integration ist dann vor allem wirkungs-
voll, wenn die allgemeine Schule in Frage gestellt
wird. Integration im Sinne von Schulreform setzt
sich zum Ziel, eine Schule fir alle zu schaffen,
die mit ihren differenzierten Angeboten den unter-
schiedlichen Bedurfnissen Rechnung tragt.

e) Terminologie der Behinderung

Mehr als die Halfte der Lander unterscheiden in ih-
ren Gesetzgebungen verschiedene Behinderungs-

kategorien. Wiederum die Hélfte davon verwenden
die sieben groBen Kategorien: Verhaltensstorun-
gen, geistige Behinderung, Kérperbehinderung,
Sehbehinderung, Horbehinderung, Sprachstérun-
gen und Lernbehinderung. Gewisse Kategorien
sind allerdings rechtlich nicht festgelegt, insbeson-
dere die Lernbehinderung, aber auch die Verhal-
tensstérungen und die Sprachstérungen. Hor- und
Sehbehinderungen fehlen jedoch nie. In den 29
Landern, in welchen eine formelle Umschreibung
von Behinderung fehlt, ist entweder das sonder-
padagogische Angebot schlecht ausgebaut, oder
es wurde in wenigen Ausnahmefallen bewuBt auf
eine Umschreibung verzichtet.

Es mag ziemlich beunruhigend sein, daB sich die
Sonderpadagogik in den meisten Ladndern noch
auf eine Terminologie von Behinderung bezieht,
die im Grunde genommen Uberholt und kontrapro-
duktiv ist: Sie ist negativistisch und lenkt die Auf-
merksamkeit auf die Unfahigkeiten statt auf die
Fahigkeiten; sie betont die Unterschiede zwischen
den behinderten und nichtbehinderten Kindern;
sie basiert auf einem irrefihrenden Modell von
Lernstérungen, als ob diese ausschlieBlich indivi-
duumsabhéngig wéren und mit Umweltfaktoren
nichts zu tun hatten; vor allem aber verleitet sie zur
padagogischen Strategie, daB ndmlich die traditio-
nellen Behinderungskategorien die Organisation
und Struktur des padagogischen Angebotes
falschlicherweise zu stark bestimmen. Das Aufge-
ben dieser veralteten Terminologie geht nicht ohne
Anderung des Blickwinkels und der Einstellung:
eine echte Respektierung des Individuums, die
Vermeidung von unndétigen negativen Zuschrei-
bungen, die Berlcksichtigung der erzieherischen
Bedirfnisse, der Respekt vor der Einmaligkeit des
menschlichen Wesens.

f) Planung, Organisation und Verwaltung

Sonderpadagogik kann nicht isoliert entwickelt
werden. Die Programme und Angebote auf diesem
Gebiet sind nur wirksam, wenn sie eine naturliche
Ergdnzung des erzieherischen und kulturellen
Systems des betreffenden Landes sind. Die Mittel
und Angebote kénnen sehr stark variieren und
mussen den kulturellen Kontext berticksichtigen.
Die sozialen und kulturellen Werte, die Einstellun-
gen gegenuber Behinderten, die Traditionen des
Umgangs mit den Bedurfnissen der Behinderten,
dies alles sind wichtige Aspekte, die es bei Unter-
nehmungen auf diesem Gebiet zu berlicksichtigen
gilt. Die konkreten Modalitdten sonderpédagogi-
scher Angebote sind aber auch abhéngig vom geo-
graphischen Rahmen, von den administrativen In-
frastrukturen, der Art des allgemeinen Bildungs-
wesens, der GroBe der Klassen, der Ausbildung
und Kompetenz des Personals.
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Trotz der groBen Fortschritte auf sonderpédagogi-
schem Gebiet ist das Fehlen nationaler Planungen
beunruhigend. Angesichts knapper werdender
Ressourcen sollten die nétigen organisatorischen
und administrativen Strukturen festgelegt werden,
um ein qualitatives und effizientes Angebot sicher-
zustellen. Auch wenn die Innovationsmechanis-
men in jedem Land verschieden sind, ist bei natio-
nalen Entwicklungsplédnen der Einbezug der hoch-
sten Erziehungsverantwortlichen wichtig und fir
den Erfolg entscheidend. Da die Ressourcen ver-
mutlich nicht ausreichen, um alle Verbesserungen
gleichzeitig einzufiihren, missen konkrete Ziele
festgelegt und Prioritdten gesetzt werden.

g) Strategien

Welche Strategien und Aktionsweisen missen an-
gewandt werden, um eine moglichst groBe Anzahl
behinderter Personen und Familien zu erreichen?

Die UNESCO-Umfrage hat zwei wichtige Charak-
teristika an den Tag gebracht: In zwei Dritteln der
Lander liegt der Erfassungsgrad behinderter Kin-
der unter 1 Prozent; ferner sind die Sondereinrich-
tungen noch bei weitem das haufigste sonderpéad-
agogische Angebot, gefolgt von Spezialklassen in
allgemeinen Schulen. Um kinftig mehr behinderte
Personen sonderpddagogisch erfassen zu kon-
nen, sollte nicht nur das Prinzip der Normalisie-
rung und der Integration angewandt werden, es
sollten gleichzeitig auch Sondereinrichtungen be-
reitgestellt werden. Diese beiden Strategien mus-
sen sich, weltweit angewandt, erganzen. Die Bil-
dungsbediirfnisse der meisten behinderten Perso-
nen kénnen aber wahrscheinlich nicht durch
Sonderschulen und sonderpadagogische Zentren
allein befriedigt werden. Sonderschulen sollten in
der heutigen Zeit als Spezialzentren zur Unterstit-
zung externer Programme, der Fortbildung der Re-
gelschullehrer, als nebenschulische Stitzdienste
flir Familien und behinderte Kinder und schlieBlich
dem padagogischen Stitzunterricht fiir behinderte
Kinder an Regelschulen dienen.

In einigen Landern hat sich die Bildung von Schul-
zentren als nutzlich erwiesen, um alle sonder-
padagogisch unentbehrlichen Hilfsmittel zur Ver-
fugung zu halten. Das spezialisierte Fachperso-
nal (Schulberater, Schulpsychologe, Sonderschul-
lehrer) kann auf diese Weise effizienter seine
Arbeit leisten.

FriihmaBnahmen sind ein anderes wichtiges Ge-
biet, dem ein héherer Stellenwert zukommen muB.
Die Auswirkungen einer Behinderung sind oft
schwerwiegender als die direkten Folgen einer
Schadigung.

Nach dem Prinzip »Bildung fir alle« missen in
erster Linie die allgemeinen Erziehungsstrukturen
den behinderten Personen zugénglich gemacht

werden. Die Unterrichtsweise, das didaktische Ma-
terial und die Schulgeb&ude sollen den sehr unter-
schiedlichen Bedirfnissen der Kinder Rechnung
tragen. Sonderpadagogik soll individualisiert und
lokal angesiedelt sein sowie zu einer produktiven
Arbeit fihren.

i) Technologien

Die technologischen Hilfsmittel, die in der Son-
derpddagogik angewandt werden koénnen, sind
ziemlich fortgeschritten und umfassen vor allem
Prothesen, Mittel zur Kompensation funktioneller
Defizite, Lern-, Kommunikations- und Informations-
hilfen. Diese Technologien spielen eine zuneh-
mend wichtige Rolle in unserer Gesellschaft und in
der Sonderpadagogik im besonderen. Es ist wich-
tig, daB sich die Mitgliedslander bewuBt werden,
damit den behinderten Menschen helfen zu kon-
nen, brauchbare Kenntnisse zu erwerben und ein
autonomes Leben zu fihren. Die neuen Technolo-
gien kénnen mithelfen, daB mehr behinderte Kin-
der den Zugang zur Schulbildung finden und darin
bessere Resultate erreichen.

Literatur

Burli, A.: Sonderpadagogik — weltweit. (Diese um-
fassendere Darstellung der Umfrageergebnisse
und der Empfehlungen der UNESCO erscheint
demnéchst in der Zeitschrift fir Heilpadagogik.
Das Manuskript kann beim Autor angefordert
werden.)

UNESCO: Examen de la situation actuelle sans le
domaine de I'éducation spéciale. Paris 1988.
UNESCO: Consultation sur I’éducation spéciale.

Rapport final. Paris 1988 a.
(Die beiden letztgenannten Dokumente sind in
franzosischer oder englischer Sprache erhaltlich
bei der UNESCO, 7, place de Fontenoy, F-75700
Paris.)

Anschrift des Verfassers:

Dr. Alois Burli

Schweizerische Zentralstelle

fur Heilpaddagogik (SZH)
ObergrundstraBe 61, CH-6003 Luzern




Aus-, Fort- und Weiterbildung

39

Aus-, Fort- und Weiterbildung

17. Internationaler und inter-
disziplinarer Herbst-Seminar-KongreB
flir Sozialpadiatrie in Brixen

Der 17. Internationale und interdisziplindre Herbst-
Seminar-KongreB fiir Sozialpadiatrie »Hilfe fir das
behinderte Kind« in Brixen/Norditalien vom 24. bis
31. August 1989 wurde wiederum vom Direktor des
Kinderzentrums Minchen Prof. Dr. Dr. h.c. Th. Hell-
briigge und seinen Mitarbeitern hervorragend or-
ganisiert. Teilnehmer aus Uber 14 Landern Euro-
pas, Amerikas und Asiens — Arzte, Zahnérzte,
Sprachtherapeuten unterschiedlicher Provenienz,
verschiedenste Therapeuten, Lehrer, Psychologen
und Hersteller von Therapiematerialien — vereinte
das interdisziplindre Gesprach uber die bestmdg-
liche Behandlung und Betreuung der unterschied-
lich kranken und gestérten Kinder. Diese Offenheit
fiir ganz verschiedene Therapien und fir die Erfah-
rungen der Therapeuten aus Nachbardisziplinen
und anderen Landern wurde wesentlich bef6rdert
durch die im Kinderzentrum praktizierte kollegiale
Zusammenarbeit der verschiedensten Fachge-
biete unter einem Dach zum Wohle des geschédig-
ten Kindes. Das kameradschaftliche Klima des
Kongresses wurde nattirlich durch die Vielfalt der
Veranstaltungen — etwa 25 Plenumsreferate, vier
interdisziplindre Morgenbesprechungen vorge-
stellter Félle, ca. sechs Filmvorflihrungen, diverse
Videoprasentationen, rund 35 Uber mehrere Tage
laufende ein- bis dreistiindige Workshops, an de-
nen stets der gleiche Personenkreis teilnahm, ein
Kindernachmittag, lebhaft frequentierte Ausstel-
lungen von Spiel- und Therapiematerialien und Bu-
chern sowie viele Moglichkeiten des Gedanken-
und Erfahrungsaustausches — erst ermdglicht.
Und die liebenswiirdigen Brixener, ihre wunder-
schéne Stadt, die liebliche ndhere und fernere Um-
gebung sowie einige gemeinsame gesellige Veran-
staltungen und Unternehmungen taten ein Gbri-
ges.

Uber das im Bericht zum 16. Brixener Herbstkon-
greB Uber die Vielfalt und Komplexitat der verschie-
densten Behandlungsmethoden einschlieBlich ih-
rer Diagnostik Gesagte hinaus (Die Sprachheil-
arbeit, Heft 2/1989, S. 100) sollen im folgenden nur
die fiir den Sprachtherapeuten relevanten Veran-
staltungen kurz referiert werden. Das aus unter-
schiedlichster ~ Atiopathogenese schwer und
schwerst geschadigte Kind ist stets auch sprachge-
stoért. In solchen Fallen missen der Sprachthera-
pie bzw. -anbahnung unbedingt komplexe Stimula-
tionstherapien vorausgehen, tber die der Sprach-
therapeut Bescheid wissen muB bzw. die er auch

bei den »Erfindern« erlernen kann. In Brixen ging
es vor allem um die frihkindlichen Prozesse der
Entwicklung der Motorik, Wahrnehmung und ko-
gnitiven Fahigkeiten, die durch solche Verfahren
wie die Vojta-Therapie (Frau Heidi Orth [Bremen]
— Vortrag und Seminar), die neuromotorische Ent-
wicklungstherapie und Friihbehandlung mundmo-
torischer Stérungen nach Castillo Morales (Prof.
Castillo Morales und Dr. J. Brondo [beide Cordoba/
Argentinien] — Referate und Seminare), Therapie
von Sprech- und Sprachstérungen bei zerebralen
Bewegungsstérungen nach Bobath auf der Grund-
lage der EBtherapie (Gertraud Fendler [Leonding/
Osterreich] — Vortrag und Seminar), die Motothe-
rapie (Michael Passolt [Miinchen] — Seminar) und
das Konzept der konduktiven Erziehung nach Pet
(Budapest) (Professor Haberfellner [Innsbruck/
Miinchen] — Vortrag und Seminar) geférdert wer-
den. Fir mehrfach geschéadigte, aber intellektuell
altersgerecht entwickelte Kinder stellte das Ehe-
paar Dr. Renate Clausnitzer mit Vortrag und Dr. V.
Clausnitzer (beide Halle/DDR) im Seminar das von
ihnen zusammengestellte System der Orofazialen
Muskelfunktionstherapie vor. Sie behandeln damit
kombiniert auftretende Dysgnathien, orofaziale
Dysfunktionen, Dyslalien und Wahrnehmungssto-
rungen.

Auch die Veranstaltungen des Psychologen D. Kehl
(St.Gallen) zur Behebung von Wahrnehmungs-
stérungen nach Affolter, der Audiopédagogin S.
Schmid-Giovannini (Zurich) zur musikalisch-rhyth-
mischen Erziehung bei horgeschadigten Kindern
und des Paters Dr. A. M. J. van Uden (Niederlande)
zur Erziehung horgeschédigter Kinder waren fur
jeden Sprachtherapeuten von groBem Gewinn.

Volkmar Clausnitzer

9. Européischer KongreB fiir
Myofunktionelle Therapie (MFT) in
Dortmund (10. und 11. November 1989)

Wieder waren Vertreter verschiedenster Berufe aus
unterschiedlichen Landern Europas und Amerikas
zu lebhaften Diskussionen Uber die wissenschaft-
lichen Grundlagen sowie diagnostischen und the-
rapeutischen Erfahrungen der MFT versammelt, in
Dortmund 1989 in gréBerer Anzahl als 1988 in
Wiirzburg. Das entsprach dem weitergewachsenen
Ansehen und vielféltigen interdisziplindren Einsatz
dieser Therapiemethode in Stomatologie, Padia-
trie, HNO-Heilkunde, Sprachtherapie und Rehabili-
tationsmedizin und -pédagogik. Das hohe wissen-
schaftliche Niveau und die groBe:Praxisndhe des
Kongresses zeigten sich in den acht Plenumsrefe-
raten und fiinf Workshops sowie in vielfédltigen Ge-
sprdchen. Am Rande des Kongresses wurden in ei-
ner Vollversammlung des Arbeitskreises MFT e.V.
wichtige praktische Weichenstellungen beraten.
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Unter der Hauptthematik »Neuromotorische Koor-
dinationsstérungen und Auswirkungen auf die oro-
faziale Muskulatur« sollte die wissenschaftliche
Fundierung der myofunktionellen Therapie von
neurophysiologischer und -pathologischer Seite
her und ihre Anwendung bei schwer und schwerst
Geschédigten gegeben werden.

Dazu wurden grundlegende Referate und Work-
shops veranstaltet: Neuhduser (GieBen) ordnete in
seinem Referat »Orofaziale Funktionsstérungen
bei infantiler Cerebralparese« vor allem die
Schluck- und Sprechstérungen und deren kom-
plexe Therapie in die Gesamtsymptomatik der
Zerebralparese ein. Praxisbezogener war Hahn
(Minchen) mitihrem auBerordentlich wichtigen Se-
minar »Orale Stereognose«, das die gestérte orale
Wahrnehmung und deren Behandlung sowohl fiir
den MF-Therapeuten, den Sprachtherapeuten als
auch den Zahnarzt aufbereitete. Die Referentin
stltzte sich dabei auf eigene wissenschaftliche Un-
tersuchungen und praktische Erfahrungen.

Clausnitzer (Halle/DDR) bezog sich in seinem ein-
leitenden Referat »Erfahrungen mit myofunktionel-
ler Therapie bei schwer und schwerst geschéadigten
Kindern« in der hirnphysiologischen Begriindung
der von ihm vertretenen Orofazialen Muskelfunk-
tionstherapie OMF auf Lurijas »funktionelle Archi-
tektur des Gehirns« und das darauf basierende
funktionelle Modell der Handlungen des Organis-
mus, in dem die Stereognose und deren Stérungen
ebenfalls eine ausschlaggebende Rolle spielt. Fall-
beispiele und davon abgeleitete praktische Erfah-
rungsgrundsétze forderten zur Diskussion heraus.

Wesentlichen theoretischen und praktischen Er-
kenntniszuwachs garantierten auch weitere Refe-
rate und Workshops zum Einsatz der MFT bei
Krankheits- und Stérungsbildern auf zentraler Ba-
sis und entsprechende therapeutische Erfahrungs-
berichte: Limbrock (Miinchen) gab einen griind-
lichen Uberblick iiber die »Orofaziale Regulations-
therapie nach Castillo Morales« anhand des
Down-Syndroms und des Mobius-Syndroms. Die-
sen Uberblick tiber deren komplexe Therapie spe-
zifizierte Hoyer (Hamburg) aus zahnarztlicher Sicht
»Zahnérztliche Aspekte der Gaumenplattenbe-
handlung«. Hoyer konnte Uber vielféltige Erfahrun-
gen bei Uber 400 behandelten Patienten berichten.

MuBig (Erlangen) beschéftigte sich im Referat und
im Workshop »Mund — Raum — Funktion: Zusam-
menhédnge am Beispiel von Kindern mit Wiede-
mann-Beckwith-Syndrom« auf der Grundlage pro-
funder Kenntnisse der prénatalen und frihkind-
lichen Gesamtentwicklung und deren Stérungen
mit der kieferorthopadischen und physiotherapeuti-
schen Behandlung der genannten schweren Sché-
digungen. Ebenso Uberzeugend konnte Codoni

(Basel) die »Mdglichkeiten der MFT bei Tetraspasti-
kern: Dokumentation einer Fallstudie« nachweisen.
Uber vier Jahre hinweg wurden Videoaufnahmen
gemacht, die den Teilnehmern die frappierenden
Fortschritte des Jungen nahebrachten.

Ein aufwendiges, aber Uberzeugendes diagnosti-
sches Verfahren stellte Wein (Aachen) in seinem
Vortrag »Gestdrte Zungenbewegung im sonogra-
phischen Bild«vor. Der Ultraschall eignet sich sehr
gut flr die Dokumentation bei Schluck- und
Sprachstérungen. — Rossaint (Aachen) bot weitere
diagnostische und therapeutische Anregungen
aus kinesiologischer Sicht in seinem Referat »Die
energetische Mund-Innen-Massage (MIM) und
Mund-AuBen-Massage (MAM) als diagnostisches
und therapeutisches Hilfsmittel zur Stabilisierung
der orofazialen Muskulatur«.

Zwei verdiente Autoren duBerten sich zu ihren MFT-
Systemen: Garliner (USA) bot in seinem »Uberblick
Uber Entwicklungeninder MFT inden USA, Europa
und Asien« nichts wesentlich Neues. Dagegen
konnte Padovan (Brasilien) mit der Vorstellung ihres
»Myofunktionellen Behandlungskonzeptes bei oro-
fazialen Stérungen« auch dem Sprachtherapeuten
sehr viele praktische Anregungen vermitteln (Re-
ferat und Workshop; Ubersetzer von Treuenfels).

Fir 1990 sind im Mérz in Hamburg ein Workshop
zur Interdisziplinaritatin der MFT und im November
in Aachen zur Ultraschall-Diagnostik in der MFT ge-
plant. Der 10. Européische MFT-KongreB findet am
9.10. November 1991 in Miinchen statt.

Volkmar Clausnitzer

Integration im Kindergarten

Kurzbericht tUber den REHA-KongreB vom 25. bis
27. September 1989 in Dusseldorf.

In einem ausgezeichneten Grundsatzreferat wies
Frau Bundestagsprésidentin Stissmuth darauf hin,
daB es in der Bundesrepublik, was die Fragen der
Integration Behinderter anginge, noch sehr viel zu
tun gébe. Auch der Kindergartenbereich sei hier
nicht ausgenommen. Den derzeitigen Diskus-
sionsstand trug im AnschluB daran Herr Dr. Friih-
auf, Lebenshilfe Marburg, vor. Er stellte auch ei-
nige Forderungen auf, die ebenfalls in den leider
parallelverlaufenden Arbeitsgemeinschaften eine
Rolle spielten, z. B.:

Integration akzeptiere bewuBt Ungleichheiten. —
Eine Unterscheidung zwischen »integrierbare« und
»nicht integrierbare« Kinder sei nicht tragbar. — In-
tegrative Pddagogik sei eine Kombination von son-
derpédagogischen und regelpadagogischen Ele-
menten mit dem Schwerpunkt der Individualisie-
rung. — Integration beziehe alle Lebensbereiche
im Wohngebiet mit ein. — Integration verlange
Wohnortndhe. — Integrative Erziehung durfe den
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Anspruch des behinderten Kindes auf Rehabilita-
tion nicht schmélern.

In diesem Zusammenhang stellte er mit Genug-
tuung fest, daB sich bereits viele Sondereinrichtun-
gen nun auch fur nichtbehinderte Kinder gedffnet
hétten. Funf Arbeitsgemeinschaften wurden ange-
boten, von denen die ersten beiden jedoch zusam-
mengelegt wurden:

1. Konzeptionen und Praxis

2. Modellvarianten: Kriterien zur Beurteilung in-
novativer Praxis

3. Situation und Rolle der Familie

4. Das System der Hilfen: Gesetzgeberische und
administrative Rahmenbedingungen

5. Verdnderungs- und Durchsetzungsstrategien.

In der ersten Gruppe wurde deutlich, daB es viele
Integrationsversuche gibt, z. B.

— Integration in Sonderkindergérten. Dort sei ge-
wohnlich der Anteil der Behinderten groBer als
der Teil der Nichtbehinderten, was sicherlich
auch mit Eingruppierungsmerkmalen gemaB
BAT zusammenhéngen kann.

— Integration von Kindern mit einer bestimmten
Behinderungsart. Als Beispiel wurde der inte-
grierte Sprachheilkindergarten Dusseldorf-Ga-
rath genannt.

— Bei diesen speziellen Integrativen Einrichtun-
gen sei die Forderung nach Wohnortnéhe zwar
besser als bei reinen Sonderkindergarten er-
fillt; den Nachteil der noch mangelnden Wohn-
ortndhe nahme man jedoch gegenuber den gu-
ten Méglichkeiten zur Rehabilitation dieser Kin-
der in Kauf.

— Dagegen steht das Modell der sogenannten
Grauen Integration. Hier handelt es sich um
Regeleinrichtungen, die behinderte Kinder auf-
nehmen, ohne ihnen heilpddagogische und
therapeutische Hilfen anbieten zu kénnen. Die
Eltern missen sich selbst um entsprechende
Therapien bemihen.

Normalerweise wirde bei integrierten Gruppen
von einer auf 15 reduzierten Gruppenstérke ausge-
gangen: Davon seien zehn Kinder nichtbehindert.
Es gébe jedoch einzelne behinderte Kinder, fir die
auch eine derartige Gruppenreduzierung noch
eine Uberforderung darstellte. Flexibilitat sei daher
von der Einrichtung gefordert, und zwar hinsicht-
lich der Raumgestaltung, des Tagesablaufs und
der padagogischen Angebote.

Was die Familiensituation angeht, so wurde u.a.
auf folgende Beobachtung hingewiesen: Eltern,
die ihre nichtbehinderten Kinder in eine integrierte
Einrichtung schickten, stammten vorwiegend aus
einem gehobenen Mittelstand. Sie hétten oft einen
hohen Anspruch hinsichtlich der von integrativen
Einrichtungen bevorzugten situationsbezogenen

Padagogik und erhofften sich fir ihre Kinder Vor-
teile durch die kleinere Gruppe (15 statt 25). Somit
sei haufig ein soziales Gefalle zwischen den Eltern
der behinderten und der nichtbehinderten Kinder
feststellbar, was in den gemeinsamen Angeboten
fur Eltern beriicksichtigt werden musse.

Im Zusammenhang mit Rahmenbedingungen wur-
de auf folgende wichtige Schriften hingewiesen:
1. BeschluB der Jugendministerkonferenz vom
18./19. Mai 1989, erhaltlich beim MAGS Dusseldorf,
Horionplatz 2, 4000 Dusseldorf. 2. Bundestags-
drucksache 11/4455.

Am Beispiel des Landes Hessen wurde deutlich
gemacht, daB die Kosten fir integrative Gruppen
wie folgt aufgeteilt werden:

Nichtbehinderte Kinder fallen wie bei einem Regel-
kindergarten unter die Jugendhilfe: Die Kosten
werden durch Elternbeitrdge und Anteile der Kom-
mune, des Trdgers und des Landes nach dem je-
weiligen Kindergartengesetz gedeckt.

Behinderte Kinder fallen unter den Bereich Sozial-
hilfe. Fir diese Kinder ist der integrierte Kinder-
garten eine teilstationare Einrichtung, in der die
Kosten durch den jeweiligen Pflegesatz vom Gber-
drtlichen Trager der Sozialhilfe ggf. abzlglich des
Landesanteils nach dem Kindergartengesetz ge-
deckt werden. Zusétzliche arztliche Therapie (ver-
ordnete) fallt in die Kostentrdgerschaft der Kran-
kenkassen. Fur integrierte Sprachheilkindergéarten
ist jedoch noch auf folgenden Rechtsstandpunkt
der Krankenkassen hinzuweisen:

Demnach beziehen sich die Ausfiihrungen in der
Begutachtungsanleitung bei Stimm-, Sprech- und
Sprachstérungen auch »auf sogenannte Sprach-
heilkindergarten, wo diejenigen sprachgestérten
Kinder untergebracht sind, bei denen ambulante
logopédische MaBnahmen nicht mehr greifen. Die
dort nach den Bestimmungen des BSHG durchge-
flihrte heilpadagogische Behandlung féllt absolut
nicht mehr in den Zusténdigkeitsbereich der Kran-

kenkassen.« Gregor Heinrichs

Bericht iiber den 8. KongreB der OGS

Die Vorbereitungen fiir den 8. KongreB der 0Gs
vom 25. bis 29. September 1989 im KongreBzen-
trum der Hofburg in Wien mit dem Thema »Spra-
che und Lernen — Lernen und Sprache« began-
nen bereits am letzten Tag des 7. Kongresses in
Linz 1987. Von diesem Tag an gab es Beratungen
tber Thema und Ort, Referenten und Rahmenpro-
gramm, schlieBlich auch Uber Finanzen; es zitterte
diesmal nicht nur, wie bei solchen Anléssen Ublich,
der Kassier, sondern mit ihm auch unser gesamter
geschéftsfiihrender Vorstand, dessen Mitglieder
mit ihrem Privat»vermoégen« flr den Fall eines még-
lichen Flops hafteten. All das und eine fast untber-
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schaubare Vielzahl von organisatorischen »Klei-
nigkeiten« muBten beriicksichtigt werden, um bis
zum Beginn des Kongresses zu kommen.

Einen Tag vor der Eroffnung war es schlieBlich so-
weit: Unmogliches war méglich geworden. So sol-
len einige KongreBteilnehmer zur gleichen Zeit bei
bis zu drei der traditionellerweise am Vortag des
Kongresses stattfindenden Unterrichtsvorfiihrun-
gen gesichtet worden sein! Auch die am Mittwoch-
nachmittag angebotene Stadtfiihrung erfreute sich
regen Zuspruchs. Am Abend fand dann in mehre-
ren Sélen des Restaurants »Am Kahlenberg« ein
»zauberhafter« BegriiBungsabend statt . . .

Am Donnerstag wurden bereits ab 5 Uhr morgens
die Ausstellungen in den KongreBraumen aufge-
baut; ab 7.30 Uhr stirmten die KongreBteilnehmer
das KongreBbiro in der Antekammer der Wiener
Hofburg; es kamen Uber 1000 Leute! Die musika-
lische BegriBung aller Teilnehmer erfolgte im
Thronsaal der Neuen Burg, und zwar durch eine
Kindergruppe der Ganztagsvolksschule 1100
Wien, Carl Prohaskaplatz. AnschlieBend begriiBte
die 1. Vorsitzende der OGS, Frau SD Inge Friih-
wirth, unsere Ehrengéste: Herrn Dr. Gruber und
Frau Dr. Springer vom BMfUKS, Herrn LS| Dr. Bera-
nek vom SSRfWien, Herrn BSI Tuschel vom Land
Wien, Landes- und Bezirksschulinspektoren aus
den Bundesldndern, die Leiterin des schulérzt-
lichen Dienstes, Frau Dr. Lucius, Abteilungsvor-
stdnde der Padagogischen Akademien, den 1. Vor-
sitzenden der dgs, Herrn Bielfeld, Herrn Prof. Dr.
Frank, Prasident der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Phoniatrie, Logopédie und P&adaudiolo-
gie, und die Ehrenvorsitzenden der OGS, die Her-
ren OSR Aschenbrenner und OSR Hinteregger.
Besonders herzlich wurden die Pensionisten be-
gruBt, »weil man zwar als Lehrer in Pension gehen
kann, nicht aber als Sprachheillehrer oder als
Freund der Wiener Sprachheilschule oder auch
der OGS — das bleibt man fir immers; stellvertre-
tend fur diese Personengruppe wurde Herr Hofrat
Sretenovic genannt.

Die »Hausfrau fir drei Tage« drickte ihre Freude
Uber das Mitwirken der Referenten und iber die
Anwesenheit aller KongreBteilnehmer aus: Inge
Frihwirth betonte, daB die Wiener Hofburg auch
fir Wiener nicht irgendein Veranstaltungsort ist,
und hob die Herausforderung heraus, den Kon-
greB in historischen Raumen mit den klingenden
Namen »Antekammer«, »Rittersaal«, »Radetzky-
appartements«, »Marmorsaal«, »Zeremoniensaalx,
ja sogar »Thronsaal« abzuwickeln. Der OGS wur-
den GruBworte von Herrn Bielfeld (Deutsche Ge-
sellschaft fur Sprachheilpddagogik), von Herrn
Prof. Dr. Frank (Osterreichische Gesellschaft fir
Phoniatrie, Logopadie und P&daudiologie), von
Herrn BSI Tuschel (Stadt Wien, Stadtschulrat fir

Wien) und von Herrn Dr. Gruber (BMfUKS) iiber-
bracht.

Dr. Gruber eréffnete den KongreB. Die Inhalte der
einzelnen Referate und Arbeitskreise werden den
KongreBteilnehmern in Form eines vom Verlag Ju-
gend und Volk gedruckten KongreBberichts zuge-
sandt und aus diesem Grund von uns hier nicht
kommentiert.

An diesem Abend fand dann in der Geheimen
Ratsstube des Wiener Rathauskellers das eben-
falls zur Tradition gewordene Treffen der geschéfts-
fuhrenden Vorstdnde von dgs und OGS in sehr
herzlicher Atmosphaére statt. AnschlieBend gab es
flr alle KongreBteilnehmer einen festlichen Emp-
fang im Wiener Rathaus, zu dem der Blrgermei-
ster der Stadt Wien eingeladen hatte.

Auch die KongreBfahrt war sehr gelungen. Ziel war
die Stadt Geras im Waldviertel. Nach kurzer Ein-
kehr bei einem Heurigen waren die Leute sehr
kreativ in diversen Kursen, hatten die Gelegenheit,
ein Orgelkonzert in der Stiftskirche zu genieBen
und anschlieBend einer Fuhrung durch das Pra-
monstratenserstift Geras beizuwohnen. Den Ab-
schluB bildete ein gemltliches Beisammensein bei
Bordunmusik. Auch dabei gab es die Méglichkeit,
sich frei fur angebotene Programmpunkte zu ent-
scheiden: Devise »Tanz oder Nagelbrett«. Der letzte
Tag des 8. Kongresses war flir den Vorstand der
OGS zugleich Startzeichen fiir die Organisation
des 9. Kongresses ... Wir freuen uns auf ein Wie-
dersehen im Herbst 1991 in Innsbruck!

Konrad Kregcjk
Wilhelm Willner
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Schiuckstorungen
und Gesichislahmung

Friedel Schalch: Schluckstérungen und
Gesichtslahmung. Therapeutische Hilfen.
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart/New York 21989.
182 Seiten. 44 DM.

Bei diesem Buch der Schweizer Logopédin Friedel
Schalch handelt es sich um die zweite Auflage
ihres Werkes von 1983, das neu bearbeitet und
erweitert wurde. Bereits duBerlich fallt die Ringbin-
dung auf, die ein Hinweis darauf sein kdnnte, daB
die durch 96 Fotos und 34 Zeichnungen veran-
schaulichten Ubungen nicht als festgelegtes The-
rapieprogramm zu verstehen sind, sondern nach
den jeweiligen individuellen Bedurfnissen zusam-
mengestellt werden mussen. Inhaltlicher Aus-
gangspunkt ist die Tatsache, daB Schluck- und
Kaustérungen sowie Gesichtsléhmungen und Be-
hinderungen des mimischen Ausdrucksvermo-
gens zu Problemen bei der Nahrungsaufnahme
und der Kommunikation — insbesondere beim
Sprechen — flhren.

An den Beginn ihrer Ausfihrungen stellt die Auto-
rin anatomische und physiologische Grundlagen in
komprimierter, aber doch sehr tbersichtlicher und
verstéandlicher Form. So werden beispielsweise der
EBvorgang und die Schluckmuster einer differen-
zierten Betrachtung unterzogen. Daran schlieBen
sich die Abschnitte an, die sich mit den pathologi-
schen Gegebenheiten auseinandersetzen: Es wer-
den u. a. Anzeichen von EB- und Schluckstérungen
genannt, Dysarthrien als mégliche Ursachen fir
0.g. Storungen diskutiert und grundsatzliche
Uberlegungen zur Befunderhebung und Therapie
angestellt. Die beiden letzten Drittel des Buches
geben anschaulich erlduterte Ubungsvorschlage
zur Forderung der Muskulatur und Nervenbah-
nung, die zum Teil durch Ansétze der englischen
Sprachpathologin Kay Coombes angeregt wurden.
Die vorgestellten Therapieelemente zeichnen sich
vor allem durch ihre Pragmatik aus, ohne aber in

einen Uberstirzten Pragmatismus zu verfallen.
Selbstverstandlich wird der auf diesem Gebiet
praktizierende Therapeut diese zuné&chst funktio-
nellen Ubungen so zusammenstellen und anwen-
den muissen, daB der zu Behandelnde nicht zum
Objekt gemacht wird, an dem und nicht mit dem
gehandelt wird. Diesen Anspruch erhebt auch
Schalch in ihrer SchluBbetrachtung: »Ein wesent-
licher Faktor in der Therapie allgemein, und nicht
nur in derjenigen fur Gesicht und Mund, ist die An-
leitung und Motivation zur Mitarbeit von Angehéri-
gen und/oder Pflegepersonal« (S. 173).

Somit bleibt abschlieBend eine Empfehlung fir
dieses Buch auszusprechen, das auch fir Sprach-
behindertenpadagogen, die in der Therapie aus-
sprachegestorter Kinder tatig sind, gut geeignet
erscheint. Uwe Férster

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Behindertenpadagogik. Vierteljahresschrift fir
Behindertenpadagogik in Praxis, Forschung
und Lehre und Integration Behinderter,
Solms/Lahn

Nr. 4, 1989

Lothar Pickenhain, Leipzig/DDR: N. A. Bernstein
und die moderne Neurophysiologie der Bewegun-
gen. S.374—381.

Hier geht es unter anderem um die Einheit von
Wahrnehmen und Bewegen und Uber die Bedeu-
tung interner Vorgange fir die Entstehung zielge-
richteter, gesteuerter Bewegungen. Die Ergeb-
nisse Bernsteins und der heutigen Neurophysiolo-
gie haben sicher auch in der Untersuchung der
Motorik Sprachgestorter eine Rolle zu spielen.

Der Sprachheilpadagoge. Vierteljahresschrift
fir Sprachgeschadigten- und Schwerhérigen-
padagogik, Wien/Osterreich

Nr. 3, 1989

Rahmenthema des Heftes: Horbehindertenpéd-
agogik.

Nr. 4, 1989

Rahmenthema des Heftes: Integration.

Behinderte in Familie, Schule und Gesell-
schaft, Graz/Osterreich

Nr. 4, 1989

Rahmenthema des Heftes: »end-wertet«.

Die teilweise dramatisch geschilderte Entwertung
der alten Menschen in Krankenhdusern und Hei-
men trifft zum Teil auch in unserem Bereich, z.B.
bei Personen mit Nachfolgeschéden der Aphasie,
zu.
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Buch- und Zeitschriftenhinweise

Nr. 5, 1989

Karl-Heinz Berg, Mainz: Die Geruchswahrneh-
mung als Lernhilfe. S.5—9.

Der Autor plédiert fir die Einbeziehung der Diifte
besonders beim Training der Gedéchtnisleistung.
Wir erinnern, daB in der Sprachanbahnung bei
Geistigbehinderten schon seit Jahren auch die Ge-
ruchswahrnehmung in unseren Kommunikations-
spielen berlicksichtigt wird, und freuen uns, daB
nunmehr auch von wissenschaftlich-theoretischer
Warte unser Tun bestatigt wird.

Felix Mattmdiller, Basel: Hintergrindige Uberle-
gungen zu Spiel und Kommunikation. S.29—34.

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR
Nr. 6, 1989

Karla Rohner, Berlin-Ost/DDR: Sprachliche Fiih-
rung — Kernstlick logopadischer Erziehertétigkeit.
S.335—344.

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

Nr. 6, 1989

G. Friedrich, Graz/Osterreich, u.a.: Die Computer-
tomographie des Larynx in der Stimmdiagnostik:
Untersuchungen zur Methodik und MaBgenauig-
keit. S.283—291.

Geistige Behinderung. Fachzeitschrift der
Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir geistig Be-
hinderte, Marburg/Lahn

Nr. 2, 1989

Irmhild Wiebel-Engelbrecht, Minchen: Kurzdar-
stellung des Bobath-Konzeptes. S. 141—143.

Kommen Sprachbehinderungen in Verbindung mit
Cerebralparesen und anderen zentral- oder peri-
pherbedingten sensomotorischen Stérungen vor,
ist Sprachtherapie in enger Zusammenarbeit mit
Krankengymnastik maéglich. Die hierbei wohl be-
kannteste Gymnastikmethode ist die neurophysio-
logische Entwicklungsbehandlung nach Bobath,
die hier knapp, aber gut informierend dargestellt
wird.

Hérgeschadigtenpadagogik, Heidelberg

Nr. 5, 1989

W. H. Claussen, Hamburg: Reizwort »Integration.
Zur gegenwdrtigen Krise der Schwerhdrigen-
schule. S.280—290.

Nr. 6, 1989

E. M. Kammerer, Minster: Uberlegungen zur
Sprachférderung im Sonderschulkindergarten —
aus der Sicht einer mitarbeitenden Lehrerin.
S.368—371.

logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande
Nr. 11, 1989

Gesamtthema: XXI. Congres van de International
Association of Logopedics and Phoniatrics.

Motorik. Zeitschrift fiir Motopadagogik und
Mototherapie, Schorndorf

Renate Zimmer, Osnabriick: Soziale Erfahrungen
in Sport und Spiel. S.86—92.

Fir die Sprachtherapie und Sprachférderung sind
die Hinweise auf die sprachliche Reflexion der
Spiele bedeutsam. »Gefiihle, Motive und Bedirf-
nisse des eigenen Verhaltens sowie des Verhal-
tens der anderen werden bewuBt gemacht, indem
man Uber Spielerlebnisse und Spielvoraussetzun-
gen sprechen lernt.«

Sonderpadagogik. Vierteljahresschrift iiber ak-
tuelle Probleme der Behinderten in Schule und
Geselischaft, Berlin-West.

Nr. 4, 1989

Christel Rittmeyer, Dusseldorf: Lautgebarden: For-
men, Systeme und Einsatzmdglichkeiten im Unter-
richt. S. 129—148.

Sozialpadiatrie in Praxis und Klinik, Mainz
Nr. 10, 1989
Armin Léwe, Heidelberg: Noch mehr »L4&rm um
Larm«? Ergdnzende Bemerkung aus der Sicht der
Padagogischen Audiologie zum Thema »Larmbe-
k&mpfung in Schulen«. S.704—710.
Nr. 11, 1989
Heinz Stss-Burghart und Ingo W. Hoffmann, Min-
chen: Erfolgskontrolle von psychologischen
Sprachtherapien mit psychometrischen Testver-
fahren und der Mittleren AuBerungslénge in Mor-
phemen. S.766—771.

Arno Schulze

Wir bitten um Beachtung des
dieser Zeitschrift beiliegenden
Bestellzettels fiir Lehrmittel
und Schrifien zur Sprachheil-
pddagogik.

Der Verlag
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AT A

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 — Pad-
agogik« soll in grundlegenden wissenschaftlichen
Referaten und darauf bezogenen Praxisveranstal-
tungen der paddagogische Aspekt der Rehabilita-
tion Sprachbehinderter dargestellt werden.

Der Schwerpunkt der Tagung wird bei den theore-
tisch kurz begriindeten und dann praktisch tatigen
Arbeitsgruppen liegen. Eine Ideenbdrse und ein
Methodenmarkt werden kreativen Kolleginnen und
Kollegen Gelegenheit geben, ihre Verfahren und
Materialien darzustellen.

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

Kontaktadressen:

Eric Heller, Fronhofschule, SchulstraBe 14, 3550
Marburg/Lahn. Telefon (06421) 20 12 39 (vormittags
an Schultagen).

Arno Schulze, Am Schwimmbad 8, 3575 Kirch-
hain 1. Telefon (06422) 28 01 (19 bis 20 Uhr).

IntegrationskongreB der GEW

Die Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft im
DGB veranstaltet am 9. Mérz 1990 um 10.00 Uhr in
der Duisburger Mercatorhalle einen Integrations-
kongreB zum Thema »Gemeinsam spielen, lernen,
leben — Behinderte und nichtbehinderte Kinder
gemeinsam in Kindergarten und Schule«. Neben
einem Einfuhrungsreferat und sieben Foren findet
u.a. auch eine Podiumsdiskussion mit Eva Rihm-
korf (Kultusministerin des Landes Schleswig-Hol-
stein), Rosemarie Raab (Schulsenatorin Hamburg)
und Hans Schwier (Kultusminister des Landes

Nordrhein-Westfalen) statt. Néhere Informationen
und Auskiinfte: GEW, Landesverband Nordrhein-
Westfalen, NiinningstraBe 11, 4300 Essen 1.

Ferienkurse der Schule Schlaffhorst-
Andersen

finden 1990 im Jugenddorf Bad Nenndorf zu fol-
genden Terminen statt: 28. Marz bis 5. April; 11. bis
19. Juli; 15. bis 23. August; 24. Oktober bis 1. No-
vember; Kurzkurse: 25. bis 27. Mai und 7. bis 9.
September. Weitere Auskinfte erteilt das Sekreta-
riat der Schule Schlaffhorst-Andersen, BornstraBe
20, 3052 Bad Nenndorf, Telefon (05723) 31 23.

3. Fortbildungsveranstaltung
»Aphasie« im Saarland

Veranstalter: Saarbriicker Regionalgruppe fir
Aphasiker und Logopé&denlehranstalt/Saarbriik-
ken. Zeitpunkt: 27. bis 29. April 1990. Ort: Fried-
rich-Ebert-Stiftung in Saarbriicken. Schwerpunkt-
themen: Therapeutische MaBnahmen zur Behand-
lung von Aphasien. Zielgruppe: Therapeuten mit
Erfahrung in der Aphasiebehandlung. Tagungsge-
bihr: 100 DM (einschlieBlich Unterkunft und Ver-
pflegung). Ohne Unterkunft und Verpflegung:
80 DM bzw. 70 DM. Anzahl der Teilnehmer: bis
55 Personen. Fir Teilnehmer, die nicht berlcksich-
tigt werden kénnen, ist der Bezug eines Tagungs-
berichtes (ca. 25 DM) moglich. Anfragen und An-
meldung an: Ingo Kroker, Alter Muhlenweg 37,
6601 Bischmisheim, Telefon (0681) 89 7242.

Sonnenberg-Tagungen

Auch im Jahr 1990 finden wieder mehrere interna-
tionale Sonnenberg-Tagungen zum Themenkreis
»Rehabilitation der Behinderten« statt. Informatio-
nen und Unterlagen sind erhdltlich bei: Internatio-
naler Arbeitskreis Sonnenberg, Bankplatz 8, Post-
fach 2940, 3300 Braunschweig.

Seminar auf Kreta

Das Psychologische Zentrum fur Nordgriechen-
land e.V. in Thessaloniki veranstaltet in Verbindung
mit dem Padagogischen Rehabilitationszentrum in
Heraklion im Juni 1990 auf Kreta ein Seminar
»Kreativitat und Innovationsaspekte in der Heilpad-
agogik«. (Das Zentrum in Thessaloniki, das auf
langjéhrige Verbindungen mit der Heil- und Son-
derpédagogik der Universitdt Marburg und der
dgs-Landesgruppe Hessen zuriickblicken kann, ist
eigentlich eine padagogische Einrichtung zur For-
derung meist mehrfachbehinderter Kinder; dabei
ist die Sprachheilpadagogik ein wichtiger Bestand-
teil der Rehabilitation.) Interessenten wenden sich
um nadhere Informationen an Frau Dr. Tutula Nana-
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kos, Aghiou SerafimstraBe 9, GR-564 43 Thessalo-
niki, Griechenland.

VIl. Européischer KongreB fiir
Laryngektomierte

Vom 5. bis 8. September 1990 findet in Amsterdam
der VII. Européische KongreB fiir Laryngektomierte
statt. KongreBunterlagen und Informationen: Kon-
greB-Sekretariat, c/o RAl Organisatie Bureau
Amsterdam bv, Europaplein 12, NL-1078 GZ
Amsterdam, Holland.

Bremer BLISS-Tagung

Freitag, 9., bis Sonntag, 11. Mé&rz 1990. Villa Ichon,
Goetheplatz 4, 2800 Bremen 1.

Die BLISS-Symbol-Kommunikationsmethode hat
in den letzten Jahren in der Bundesrepublik wie
weltweit eine weite Verbreitung und Anerkennung
erfahren. Padagogen, Therapeuten und Eltern
sind inzwischen ausgebildet und wenden diese
Kommunikationsmethode fir nichtsprechende
Menschen auf verschiedensten Gebieten mit Er-
folg an. Demgegenuber besteht noch ein groBer
Bedarf an theoretischer Aufarbeitung und Doku-
mentation der BLISS-Kommunikationsmethode.

In Zusammenarbeit mit dem Bundesverband fiir
spastisch Geldhmte und andere Kérperbehinderte,
Disseldorf, soll mit dieser Tagung des Paritéti-
schen Bildungswerks, LV Bremen, die Méglichkeit
gegeben werden, Grundlagen zu einigen Aspek-
ten der Arbeit mit BLISS neu zu erarbeiten, neue
Entwicklungen vorzustellen und die praktische Ar-
beit zu dokumentieren. Die Tagung gibt keine Ein-
fihrung in die BLISS-Kommunikationsmethode,
sie sollte den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
bekannt sein.

Anmeldung und genaues Programm: Paritatisches
Bildungswerk, Lissaer StraBe 7, 2800 Bremen,
Telefon (0421) 6157 54.

Elementare Musik —
Spiel und Bewegung

Der Muhlberger Arbeitskreis der Orff-Schulwerk-
Gesellschaft in der Bundesrepublik Deutschland
veranstaltet einen Fortbildungslehrgang in der Zeit
vom 19. bis 22. April 1990 im Haus Muhlberg, 6753
Enkenbach bei Kaiserslautern. Themen: Elemen-
tare Musik und Sprechibung — Wahrnehmung
und Ausdruck — Kommunikationsspiel — Rhyth-
mische Gymnastik — Improvisations- und Spiel-
formen (Klang — Bewegung — Sprache — Bild —
Licht — Szene). Anmeldung bis 15. M&rz 1990 liber
Orff-Schulwerk-Gesellschaft in der Bundesrepu-
blik Deutschland, Geschéftsfiihrung, Hermann-
Hummel-StraBe 25, 8032 Lochham bei Miinchen.

Der Arbeitskreis bietet ferner einen Kurs mit dem
Thema »Elementare Sprech- und Bewegungser-
ziehung« (Elementare Sprechibung — Stimm-
und Sprechbildung — Sensomotorische Ubung —
Fehlspannung und Spannungsausgleich — Rhyth-
mische Spielformen — Bewegungstraining — Cho-
risches Sprechen und polyasthetische Montagen)
in der Zeit vom 2. bis 4. November 1990 im Haus
WeiBer Berg, 5450 Neuwied-Niederbieber, an.
Auskunft und Anmeldung bis 1. September 1990
bei C. Thomas, AllmendstraBe 4, 7640 Kehl 22,
Telefon (07854) 4 50.

9. KongreB der OGS in Innsbruck

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik veranstaltet ihren 9. KongreB von Sams-
tag, 19., bis Dienstag, 22. Oktober 1991 in Inns-
bruck.

Arbeitsthema: »Theoretische Ansétze und deren
Umsetzung in der sprachheilpddagogischen Ar-
beit«.

Ort: KongreBhaus Innsbruck.

Der Vorstand der Osterreichischen Gesellschaft
ladt ein, zu diesem Thema Hauptreferate und/oder
Arbeitskreise zu gestalten. Interessenten werden
gebeten, ein kurzes, schriftliches Konzept ihres
geplanten Beitrages an den Sitz der OGS, A-1100
Wien, Erlachgasse 91, zu richten.

EinsendeschluB: 15. Mai 1990.

Der Vorstand der OGS behdlt sich vor, iiber die Auf-
nahme der angebotenen Beitrdge in das Pro-
gramm des 9. Kongresses zu entscheiden.

Kurse in »Myofunktioneller Therapie
(MFT)«

Leitung: Anita Kittel, Logopadin. Kursdatum: 19.
Mai 1990 (Grundkurs). Kursort: 7410 Reutlingen.
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Anmeldungen unter Angabe des Berufes und der
Telefonnummer bei Anita Kittel, HornschuchstraBe

12, 7400 Tibingen, Telefon (07121) 3209 66. Hat sich lhre Anschrift
Fortbildungsprogramm des Aktions- geandert?

kreises Psychomotorik e.V.

Der Aktionskreis Psychomotorik e.V. hat fur 1990 Mitg[ieder der ng'.

wieder ein umfangreiches Fortbildungsangebot

zusammengestellt. Das Programm ist erhéltlich Bitte benachrichtigen Sie

bei: Aktionskreis Psychomotorik e.V. (Geschéfts- : ; lch Fall
stelle), Kleiner Schratweg 32, 4920 Lemgo 1, Tele- In einem soichen Fa

fon (05261) 72321. umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.

Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

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

Tagungsberichte
der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik 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

Ausfihrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Séhne - 2 Hamburg 50 - Theodorstrale 41
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Hinweise fir die Autoren

»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fiir die Manuskript-
Bearbeitung und Hinweise

fur

1.

die Autoren

Die Beitrage sollen héchstens 15 Manuskript-
seiten umfassen (11/2zeilig in Maschinen-
schrift; einschlieBlich Tabellen, Abbildungen
und Literaturverzeichnis). Sie sind unter
Beachtung der in Heft 1 eines jeden Jahrgan-
ges niedergelegten Richtlinien in dreifacher
Ausfertigung an einen der Redakteure zu sen-
den.

Jedem Beitrag soll eine Zusammenfassung
von héchstens 15 Zeilen vorangestellt werden.

. Jedes Manuskript muB am SchluB den Namen

und die Postanschrift des Autors enthalten.
Dariiber hinaus wird um Zusendung eines
PaBbildes (schwarzweiB) sowie um kurzge-
faBte Angaben zum persénlichen Arbeitsfeld
gebeten.

Fir Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven,
Schemazeichnungen usw.) werden reproduk-
tionsreife Vorlagen erbeten in gleichmé&Biger
Strichstérke und einer BeschriftungsgréBe, die
nach der Verkleinerung noch gut lesbar ist.

. Abbildungen und Tabellen missen durchlau-

fend numeriert sein und méglichst kurze Uber-
schriften (Legenden) erhalten, die das Ver-
stdndnis unabhéngig vom Text ermdglichen.

. Der Text soll durch Einfligung von Zwischen-

Uberschriften eine hinreichende Gliederung
erfahren. Zur Strukturierung der Kapitel und
Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu
verwenden (1. — 1.1. — 1.2, — 1.2.1. usw.).

. Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte még-

lichst verzichtet werden.

. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Verof-

fentlichung eines Autors herangezogen,
genugt die Angabe des Namens in Klammern,
z.B.: (Sovak).

Werden mehrere Veréffentlichungen eines
Autors erwéhnt, wird dem Namen im Text das
Erscheinungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b,
..., wenn es sich um mehrere Beitrdge dessel-
ben Erscheinungsjahres handeln sollte, z.B.:
(Luchsinger 1956 a).

Woértliche Zitate im Text sind mit der genauen

Seitenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965,
S.72).

. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im

Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihen-
folge der Literaturangaben richtet sich ohne
Numerierung alphabetisch nach dem An-
fangsbuchstaben des Autorennamens.

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und
Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr
(méglichst mit hochgesetzter Zahl fiir die Auf-
lage) anzugeben,

z.B.: Flhring, M., und Lettmayer, O.: Die
Sprachfehler des Kindes und ihre Beseiti-
gung. Wien 41970.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Heese, G.: Sprachgeschadigtenpadago-
gik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heil-
padagogik in Schule und Jugendhilfe. Miin-
chen 1967, S. 270—296.

Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem
Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift,
der Jahrgang, das Erscheinungsjahr in Klam-
mern sowie die Anfangs- und SchluBseite des
Beitrags aufzufiihren,

z.B.: Knura, G.: Einige Besonderheiten des
schulischen Verhaltens sprachbehinderter
Kinder. Die Sprachheilarbeit 16 (1971),
S. 111—123.

10. Eingereichte Beitrdge kénnen nur verdffent-

licht werden, wenn sie nicht vorher oder
gleichzeitig andernorts erscheinen.

11. Eine Gewahr fur den Abdruck kann nicht tiber-

nommen werden. Wenn Rucksendung ge-
winscht wird, ist Riickporto beizufiigen.

12. Dem Verfasser werden 30 Sonderdrucke gelie-

fert. Weitere Sonderdrucke sind gegen Bezah-
lung erhéltlich und spétestens mit der Korrek-
turriickgabe beim Verlag zu bestellen.

13. Abbildungen, Grafiken und Tabellen werden,

je nach Erfordernis und Méglichkeit, ein- oder
zweispaltig abgedruckt (Abdruckbreite: 63
mm bzw. 131 mm). Um nicht zu unzutraglichen
Verkleinerungen zu gelangen, sind die ent-
sprechenden Vorlagen unter Beriicksichti-
gung der beiden in Frage kommenden Breiten

anzufertigen. Die Redaktion

% Keine Freie Arbeit ohne %

Bergedorfer Klammerkarten!

Ein vollig neu konzipiertes Lernmittel mit Selbstkontrolle zur Dif-
ferenzierung und Freien Arbeit in Primar- und Sonderschule.
Ab sofort die ersten 10 Titel fir Deutsch u. Mathematik zum
Einfiihrungspreis!

| Bergedorfer Kopiervorlagen: |
Jetzt Neuerscheinungen Jan. '90 :

Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Magnetbuch-
stabierspiel, Sensory-Programm u.a.
Prospekt anfordern bei:

Persen| Verlag Sigrid Persen
DorfstraBe 14, D-2152 Horneburg /N.E.
Tel. 04163/67 70 ©
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Vorschau

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

H. Kalkowski und H. Sieling: Die Arbeit in den
schulischen Einrichtungen fur Sprachbehinderte:
Vorschlage zur Beschulung sprachbehinderter
Schdler in Niedersachsen.

I. Fissenich: »ich weiB nicht, was soll es bedeu-
ten!« Analyse kindlicher AuBerungen in der Interak-
tion.

D. Hacker: Eine Entdeckungsreise nach L1 oder:
Wie M. sich der Phonologie des Deutschen néhert.
C. Crdmer und G. Schumann: Gut vorbereitet auf
das Lesen- und Schreibenlernen? Entwicklung
und Entwicklungsprobleme der Lese- und Schreib-
fahigkeit aus der Sicht des Spracherfahrungs-
ansatzes.

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

. Oskamp: Beurteilung von Erstlesewerken im Hin-
blick auf die Verwendung in der Schule fiir Sprach-
behinderte — Zur Sprache der Fibel —.

D. Eggert, B. Liitje und A. Johannknecht: Die Be-
deutung der Psychomotorik flir die Sprachbehin-
dertenpadagogik.

O. Dobslaff: Untersuchungen zum Sprechverhal-
ten von Padagogen und zu den Auswirkungen auf
das Sprechverhalten physisch-psychisch gescha-
digter Schulkinder.

H. Ginther und W. Glnther: Verborgene Defizite
bei sprachauffélligen Kindern.

B. Hogger: Schrift als therapeutisches Mittel bei
Horgeschadigten.

D. Bonnie und H. Kiister: Nico oder der Versuch in-
tegrativer Férderung.

o V E L elektronik

Technische Geréte
fur die Sprachtherapie

Die SVG-Serie

Sprachverzdégerungsgeréte flr die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzogerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere kostenlose Broschure gibt

Hinweise fir Anwendung und

Therapie.

S-Meter

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

S-Meter-Eisenbahnkoffer

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

Sprach-Trainer

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

Audiotest AT 6.000
Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberprifung des Sprachgehdrs.
Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flir Einzel- und Reihen-
gehoéruntersuchungen.

AuBerdem folgende Gerite:

Sprachstudienrecorder, Kassetten-
recorder, Sprachpegelmesser,
Zubehor.

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

Telefax (0234) 4519 01
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Anzeigen

N

Q // Die
¢ i\\ Heimstatt-Clemens-August

Clemens-August-Stift in 2846 Neuenkirchen

sucht zum néchstméglichen Zeitpunkt fir die sprachliche Férderung geistig
behinderter Kinder in der Tagesbildungsstatte eine(n)

Logopadin(en) oder
Mitarbeiter(in)
mit vergleichbarer Qualifikation (Sprachheillehrer/in).

Die Vergltung erfolgt nach AVR (&hnlich BAT). AuBerdem gewahren wir die
Ublichen Sozialleistungen.

Die Bewerbung ist zu richten an die

Heimleitung der Heimstatt-Clemens-August
Postfach 1105, 2846 Neuenkirchen, Telefon (05493) 6 71.

KLINIK BERLIN

Die Klinik Berlin, eine Rehabilitationsklinik in privater Tragerschaft mit 230 Betten
in den Fachbereichen Neurologie und Orthopéadie, sucht zum 1.4. 1990 oder frither

Logopade/in
Sprachheiltherapeut/in
SchwerpunktmaBig umfaBt das Aufgabengebiet die Diagnostik und Behandlung

von Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei Erwachsenen.

Wir erwarten von unseren Mitarbeitern personliches Engagement und die
Bereitschaft, selbstandig zu arbeiten.

Wir bieten neben einem zukunftsorientierten, sicheren Arbeitsplatz interne und
externe Fortbildungsmaéglichkeiten sowie die Integration in ein freundliches Team.

Ihre vollsténdigen Bewerbungsunterlagen mit Lichtbild senden Sie bitte an die

KLINIK BERLIN

Personalleitung Frau John, Kladower Damm 223, 1000 Berlin 22.
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Dem Wunsche unserer Bezieher

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und entsprechend haben wir fir
ziehen Sie es unter der dafilir vorgesehenen Metall- d

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 kénnen.

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

Der Preis betragt 21,— DM zuzugl. Porto.

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

An Wartenberg & Sohne 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 lhrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

R . L T T T T T T T r

-><g
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Anzeigen

Diplom-Sprachheilpadagogin

1. Staatsex. Sonderschull., 28 J.,

1 1/2jahrige Berufserfahrung in einer
Sprachheilpad. Praxis, sucht eine
Stelle, in der sie im sprachheiltherap.
Bereich tétig sein kann (sprachheil-
therap. Praxis o. Institution, Frih-
forderung, [Sonder-]Kindergarten

U, &.)

Zuschriften unter Chiffre Nr. 01/01 SP

an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sozialarbeiter/Sozialpadagoge/in
mit sonderpadagogischer Zusatz-
ausbildung als Vertretung fur die
Leitung eines Sprachheilkindergartens
ab 15. April 1990 gesucht.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten
an den Kirchenvorstand der St. Lamberti-
Kirchengemeinde, Neustadter Markt 37,
3200 Hildesheim.

Institut fir Erziehungstherapie
sucht zum frihestmdéglichen Zeitpunkt

Dipl.-(Sprachheil-)Padagoge(in)
als freie(r) Mitarbeiter(in) in sprach-
therapeutischer Praxis im Raum
Viersen/Disseldorf.

Bewerbungen bitte richten an:
EREW-Institut

zu Hd. Dr. Eva-Maria SaBenrath-Dépke
LessingstraBe 33, 4060 Viersen 1.

Wir suchen fur das
Neurologische
Rehabilitationszentrum fiir
Kinder und Jugendliche

fur sofort oder spater halbtags
eine/n

Sprachheilpadagogen/in

fur die interdisziplinare
Behandlung von jungen Menschen
mit erworbenen Schaden des
zentralen Nervensystems.
Erfahrungen mit Dysarthrien,
Aphasien und Aprosexien sind
erwunscht.

Vergutung nach MTV-Ange-
stellte/AVH. Wohnméglichkeit
besteht auf dem Gelénde der
Klinik.

Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie
bitte an die

Stiftung Hamburgisches Kranken-
haus Edmundsthal-Siemerswalde
Personalabteilung, z. Hd. Frau Seibig
Johannes-Ritter-StraBe 100,

2054 Geesthacht,
Telefon (04152) 171-427.

Wir suchen flr sofort oder spéter

Sprachtherapeut/in

und/oder

Logopéaden/in

als Mitarbeiter/in in unserer Praxis.

Bewerbungen erbeten an:
Logopadische Praxisgemeinschaft
M. Dahlhoff-Klaus Ch. Anczykowski
Grandweg 46, 4770 Soest,

Telefon (02921) 140 37.

Die Lebenshilfe Grafschaft Hoya e. V.
sucht ab sofort eine(n)

Sprachtherapeutin(en)

fur die Férderung der Kinder in ihren
Einrichtungen in Syke und Hoya.
Kassenzulassung ist vorteilhaft,
jedoch nicht Bedingung.

Wir bieten einen interessanten Arbeits-
platz mit einer Vergiitung nach BAT.

Zuschriften an:

Lebenshilfe fir geistig Behinderte
Kreisvereinigung Grafschaft Hoya e. V.
La-Chartre-StraBe 10, 2808 Syke.




BAD
RAPPENAU

DAS URGESUNDE KURERLEBNIS

Fir unsere Rehabilitationsklinik fiir Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen suchen
wir zum baldméglichsten Eintritt

Logopaden/innen

Das Aufgabengebiet umfaBt das gesamte Spektrum der Erwachsenentherapie im
phoniatrisch-logopadischen Team.

Wir bieten eine tariflich geregelte Arbeitszeit, eine zusétzliche Altersversorgung
und einen modern eingerichteten Arbeitsplatz.

Bad Rappenau liegt verkehrsgiinstig an der BAB 6 zwischen Heidelberg und
Heilbronn.

Bewerbungen richten Sie bitte an die Personalabteilung der
Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH,

BAD
SalinenstraBe 30, 6927 Bad Rappenau. RAPPEN U

Die redaktionelle Vorbereitung des Buches

Einrichtungen fiir Sprachbehinderte

in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin

1990

hat sich erneut verzogert.
Wie uns von der dgs mitgeteilt wurde, soll die Auslieferung
im April dieses Jahres erfolgen.

Die uns vorliegenden Bestellungen werden unmittelbar
nach Eintreffen der Biicher von uns zum Versand gebracht.

Wartenberg & Sohne, TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50




Die Sprachheilarbeit
C 6068 F

Wartenberg & Séhne GmbH
Druckerei und Verlag
TheodorstraBe 41 w

2000 Hamburg 50
Logopédin Praxis flir Sprachtherapie
Sprachtherapeutin Regina Schumacher

sofort in Dauerstellung gesucht fiir Flach-Fengler-Strafe 112,
freie Praxis in Siidniedersachsen. 5047 Wesseling (bei KoIn)
20 Std./Woche. Bezahlung in Telefon (02236) 46390

Anlehnung an BAT.

sucht flr sofort:

Gesche Mutzky, Praxis fiir Sprachtherapie, 2
BahnhofstraBe 2, 3418 Uslar 1, sPraChtherapeUtm

Telefon (05571) 78 78 (privat 75 10). (Teilzeitkraft auf Honorarbasis).

Das Heilpaddagogische Institut der Universitét Freiburg/Schweiz sucht fiir seine
Abteilung Logopédie

wissenschaftliche/n Mitarbeiter/in
(Stellenantritt nach Vereinbarung)

Aufgabenbereich:

— Mitarbeit in Planung und Durchflihrung theoretischer und praktisch-
therapeutischer Lehrveranstaltungen

— Mitarbeit in Beratung und Korrektur schriftlicher Studienarbeiten

— Mitarbeit in Planung und Durchfiihrung von Forschungsprojekten

— Mithilfe in der Organisation des Studienganges Logopadie

Bewerber sollen einen akademischen StudienabschluB in Padagogik, Heil-

padagogik, Psychologie oder Linguistik vorweisen mit zusétzlicher Logopaden-

ausbildung oder guten Kenntnissen der Problematik Sprachbehinderter. Berufs-

praxis ist erwlinscht.

Die Stelle ist auf finf Jahre befristet (Dipl.-Assistenten-Stelle) und erméglicht die
Vorbereitung auf ein Doktorat.

Né&here Auskiinfte erteilt: Dr. Hans-Joachim Motsch,

Leiter der Abteilung Logopédie, Telefon (037) 21 97 40.

Bewerbungen bis spatestens 1. Mai 1990 an: Prof. Dr. Urs Haeberlin,
Direktor des Heilpddagogischen Institutes der Universitét Freiburg,
Petrus-Kanisius-Gasse 21, CH-1700 Freiburg.




