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Fortbildungs-Tourismus oder: Auf dem Weg zur »Costa Dyslalia«

Alle Jahre wieder ist es soweit: Mit Beginn der groBen Ferien
machen sich die meisten von uns — die Lehrer sind ja bekannt-
lich ein reisefreudiges Vélkchen — auf den Weg in den wohlver-
dienten Urlaub. Es sollen die schonsten, die kostbarsten Tage
des Jahres werden, so jedenfalls suggerieren es uns die ein-
schlagigen Werbeangebote. Und so rangeln wir uns um die
besten Platze auf der Autobahn, an den Stranden, in den Bergen
oder in den Kirchen und Museen.

Aber schon der Reihe nach: Eine Urlaubsreise will gut vorbe-
reitet sein; es werden also die vielféltigsten Informationen einge-
holt, um gut prapariert die Ziel-Entscheidung zu treffen. Es wird
von Jahr zu Jahr schwieriger, hat man doch schon von Norwegen
bis Sizilien so ziemlich alles abgeklappert, was es so in Europa
zu sehen gibt. Vielleicht ware mal was Exotisches dran, z. B. eine
Tracking-Tour durch die Sahara. Es macht gewiB viel Eindruck,
eine Herausforderung ist es allemal — aber die Kosten, nein, und
hinterher ist man erst so richtig urlaubsreif. Also zum x-ten Mal
wieder in das Ferienhaus in der Toscana oder mit dem Wohn-
mobil durch Griechenland. Hat ja auch was flr sich — man weiB,
wo man hinkommt, flihlt sich vom ersten Tage an heimisch, kennt
die beste Backerei und trifft alte Bekannte. Die stille Hoffnung,
daB sich etwas kolossal Neues am Ort des Geschehens, wéh-
rend des Aufenthaltes oder bei den Urlaubsbekannten getan hat
oder tun wird, wird (berlagert von der wiederkehrenden Erfah-
rung, daB alles beim alten geblieben ist, abgesehen von ein paar
Kleinigkeiten. Aber gerade diese Vertrautheit, so wird hinterher
restimiert, ist es ja, die den Erholungswert ausmacht, die »zur
inneren Einkehr« auffordert.

Die so lang ersehnten Wochen gehen zu Ende, man war mal
wieder drauBen, hat Tapetenwechsel gehabt, aber das, was man
so insgeheim erhofft hatte — was war das doch gleich? —, hat
sich wieder nicht erfiillt. Was soll’s, anderen wird es dhnlich
gehen, man sieht schlieBlich braungebrannt und erholt aus. Viel-
leicht im ndchsten Jahr — aber bis dahin gibt es noch viele nette
Abende zum Klénen, wo man sich im Kreise Gleichbetroffener so
richtig iiber die Kakerlaken im Zimmer, den unzuverlassigen Rei-
seleiter oder das nicht stattgefundene kulturelle Programm aus-
tauschen kann. C'est la vie — schon war es irgendwie doch, und
im néchsten Jahr fahren alle wieder hin!

Aber bis zu den nachsten Sommerferien ist es noch lange hin —
waren da nicht die Herbst- und Wintermonate, die der reisefreu-
dige und bildungshungrige Mitmensch ebenfalls touristisch
nutzen kann: Fortbildungs-touristisch!

Eine stetig zunehmende Zahl von Einladungen zu Tagungen und
Kongressen macht einem die Qual der Wahl immer schwerer.
Touristisch attraktive Tagungsorte, ein reichhaltiges Rahmen-
programm, gepflegte Tagungslokalitdten — wer kann dazu schon
nein sagen!
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Dazu natlrlich namhafte Referentinnen und
Referenten, die, gespickt mit neuen For-
schungsergebnissen, aktuellste Informa-
tionen versprechen.

Aber wieder der Reihe nach: Ahnlich wie
beim Urlaub hat jeder das Recht, ja die Ver-
pflichtung zur Fortbildung. Das Angebot ist
breit gestreut, eigentlich sollte fir jeden
etwas dabei sein. Entsprechend den Ferien-
tagen sind die Fortbildungstage — im dop-
pelten Sinne — kostbar, besonders fir den-
jenigen, der sein eigener Kostentrager ist.
Also sind die Auswahlkriterien streng, soll
doch am Ende etwas dabei herauskommen.
Aber was?

Fur den Interessierten stellt sich also zu Be-
ginn die Frage: Wo fahre ich hin? Da auch im
Fortbildungsbereich exotische Ziele locken,
ist die Versuchung groB, einmal alternative
Wege zu gehen. Wéhrend der eine im Hotel
gehobenen Standards nachtigen mochte,
reicht dem anderen die Luftmatratze bei Be-
kannten; ist dem einen die (Bildungs-)
Kost zu leicht, verdaut sie der andere nur
schwer. Unter Umstanden versteht man auch
die dort gesprochene (Fach-)Sprache nicht
und hait Ausschau nach dem Schild: Man
spricht Deutsch! Also sucht man doch besser
nach vertrauten Zielen, bei denen bekannt
ist, was einen dort erwartet. Allerdings be-
steht auch hier — wie in den Ferien — die
Hoffnung, daB etwas Besonderes passiert,
daB man interessante Leute kennenlernt, daB
etwas geboten wird (fir den Preis), daB man
etwas — fir den Alltag — nach Hause mit-
nehmen kann, daB man etwas erlebt, daB
man etwas Neues lernt. Bleibt allerdings die
Frage, was etwas Besonderes ist, was inter-
essante Leute sind . .. Und das beim Massen-
(Fortbildungs-)Tourismus, wo der einzelne
fast immer nur als Teil einer Gruppe (im
Workshop, im Hotel, ...) gesehen werden
kann. Trotz des deutlichen Bemiihens, indivi-
duelle Angebote fir Individualisten zu ma-
chen, wird der einzelne Tagungs- oder Kon-
greBteilnehmer nicht immer auf seine Kosten
kommen kénnen. Er wird wahrscheinlich
nach seiner Rickkehr — wie nach dem Ur-
laub — im Kreise von Kolleginnen und Kolle-
gen sitzen und eventuell dartiber berichten,
daB das Hotel zu weit vom Tagungsraum ent-

fernt, der Referent zu theoretisch, der Kaffee
zu teuer und die Teilnehmer nicht diskus-
sionsfreudig waren.

Aber dennoch — er féhrt (hoffentlich) beim
néchsten Mal wieder hin!

Was ist zu tun? Es wére schdn, wenn es ein
Reisebliro gabe, in dem man seine Bildungs-
Reisewlinsche etwa folgendermaBen erfllt
bekdme: Praxiskurs Stammlertherapie an
der »Costa Dyslalia«; Einzelzimmer mit (theo-
retischer) Halb-Verpflegung; erfahrene (indi-
vidual-therapeutische) Reiseleitung; Dolmet-
scher.

Bedenkt man, daB es selbst den Tourismus-
profis nicht gelingt und auch nicht gelingen
kann, maBgeschneiderte Urlaubsangebote
zu machen, die keinen Wunsch offenlassen,
was erwarten wir dann von den (iberwiegend
ehrenamtlich tatigen Tagungsorganisatoren,
die dies in ihrer Freizeit tun? Wir sollten froh
sein, daB es noch genuigend Menschen gibt,
die es Gberhaupt ermdglichen, daB Tagungen
und Kongresse angeboten werden.

Fahren wir also weiterhin zu diesen Veran-
staltungen, und erwarten wir keine Wunder!
Das schlieBt aber nicht aus, daB sich jeder
einzelne klar dartber wird, warum er wohin
fahrt ... und diese Vorstellungen auch den
»Fortbildungs-Machern« mitteilt. So wird bei-
den Seiten manche Enttduschung erspart
bleiben.

Der néchste Urlaub und die néchste Fortbil-
dung kommen bestimmt ... Und wer will
schon auf die Bemerkung des Kollegen »Wa-
ren Sie nichtauchin ...? Da mlssen Sie aber
mal gewesen sein!« auf dem linken FuB er-
wischt werden?

MU

(Dr. Uwe Forster ist Akademischer Rat an der
Universitédt Hannover und Redakteur dieser
Zeitschrift.)
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Hinweis der Redaktion

Abweichend von der ublichen Gestaltung der Hefte dieser Fachzeitschrift gruppieren sich
diesmal alle Hauptbeitrdge um eine Thematik: die der (schulischen) Integration Sprachbehin-
derter. Die Absicht war, Einblicke aus sprachheilpddagogischer Sicht in den aktuellen Diskus-
sionsstand dieser bundesweit erérterten Problematik zu vermitteln. Das im folgenden verof-
fentlichte Meinungsspektrum reprédsentiert sicher nur einen Ausschnitt aus der vorhandenen
Vielfalt an Erfahrungen, Initiativen, Méglichkeiten, Widerspriichen usw. Vielleicht fihlt sich

gerade deshalb manche Leserin oder mancher Leser angeregt, Stellung zu nehmen.

Bernd Ahrbeck, Karl Dieter Schuck
und Alfons Welling, Hamburg

Integrative Padagogik und
Therapie

Zum Problem der
Enttherapeutisierung in der
Sprachbehindertenpadagogik

Zusammenfassung

Die von Vertretern einer integrativen Padagogik
vorgetragene Forderung nach Normalisierung und
tendenzieller Entprofessionalisierung und Entthe-
rapeutisierung wird kritisch hinterfragt. Die Auto-
ren pladieren demgegeniber fir eine integrative
Péadagogik, die sich anhand ausgewiesener theo-
retischer Konzepte legitimieren kann und in ein
padagogisches Gesamtkonzept eingebettet ist.

1. Problemstellung

Mit der Diskussion um die Integration behin-
derter Menschen in das ubliche Unterrichts-
und Erziehungsgeschehen und in »normale«
Lebenszusammenhénge ist Bewegung in die
padagogische und therapeutische Praxis
und Theorieentwicklung gekommen, deren
Folgen gerade fiir die Weiterentwicklung der
Sprachbehindertenpadagogik noch nicht ab-
zusehen sind. Herkdémmliche Begriffe von
Behinderung, Padagogik und Therapie wer-
den von manchen Autoren problematisiert
und mitunter sogar in Frage gestellt, ob es ein
auf eine bestimmte Behinderung bezogenes
padagogisches, diagnostisches und thera-
peutisches Handeln Uberhaupt noch geben
soll.

So wie Begrifflichkeiten und institutionelle
Formen der Férderung und Erziehung zu ver-
schwimmen scheinen, ist bei integrativen
Versuchen der Sprachférderung eine Vielfalt
von neuen, teils konkreten, teils abstrakt-
utopischen oder auch utopistischen Vorstel-
lungen und praktischen Konzepten zu beob-
achten. Aber auch ldngst iberwunden Ge-
glaubtes wird wieder ins Spiel gebracht. Ei-
nigkeit ist auf diesem Gebiet nicht in Sicht,
eher herrscht Ratlosigkeit vor.

Wir méchten zur Klarung der Frage, ob eine
integrative Padagogik eine neue Sprachthe-
rapie benétigt, einen Beitrag leisten, und
zwar unter der Perspektive, daB die gegen-
waértigen Entwicklungslinien in der Padago-
gik, insbesondere der Sprachbehinderten-
padagogik, in der Gefahr stehen, unter der In-
tegrationsidee zu einer Entprofessionalisie-
rung des Fordergeschehens zu fuhren; dies
waére allerdings eine Entwicklung, die bereits
in einem anderen (therapeutischen) Bereich,
bei der Betreuung psychisch kranker und be-
hinderter Menschen namlich, zu nicht ge-
wiinschten Konsequenzen gefiihrt hat.
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2. Aspekte der aktuellen Integrations-
debatte

Als Kern einer integrativen Padagogik wird
héufig die gemeinsame Erziehung und Un-
terrichtung behinderter und nichtbehinderter
Kinder und Jugendlicher angesehen. Hin-
sichtlich der padagogischen Konzepte aller-
dings, die in der Integrationspadagogik zu
verfolgen sind, und auf welche Weise darin
spezifisch behindertenpddagogische Fach-
kompetenz eingebunden sein soll, gehen die
Meinungen und Einschatzungen weit ausein-
ander.

In der Integrationsdiskussion spielt der Nor-
malitatsbegriff eine wichtige, wenn nicht ent-
scheidende Rolle. Nach Schéler (1988) ist die
Art und Weise, in der sich ein behindertes
Kind die Umwelt aneignet, fir dieses Kind
»normal«. Eine Normalitat kann sich in bezug
auf andere nur dann einstellen, wenn das
Kind nicht aus den allgemeinen Lebensbezu-
gen ausgeschlossen wird, denn das Zusam-
menleben von Menschen mit und ohne Be-
hinderung sei Normalitdt (Schéler 1988,
S.85). In eben diesem Sinne &uBert sich
Eberwein (1988 a, S. 48), einer der radikalsten
Integrationsbeflrworter, im Rickgriff auf Kan-
ter und Antor: »Als Pddagogen haben wir an-
zuerkennen, daB es normal ist, verschieden
zu sein (Kanter 1988, S.3), und daB die Ge-
meinsamkeit Voraussetzung ist, um Ver-
schiedenheit akzeptieren zu kénnen (Antor
1988, S. 16).«

Dieser Vorstellung von Normalitat folgend,
gewinnt Integration eine totale Dimension,
die Eberwein nicht nur dazu veranlaBt, mit
Entschiedenheit eine Differenzierung in inte-
grierbare und nicht integrierbare Kinder ab-
zuwehren, sondern auch ausdriicklich auf
eine Unterscheidung von Kindern mit unter-
schiedlichen Behinderungen zu verzichten.
Daneben gibt es ernstzunehmende Stim-
men, die die schulische Integration, z. B. Ge-
horloser, fir tendenziell inhuman halten (vgl.
Wisch 1990).

Die SchluBfolgerungen, die Eberwein fir die
professionelle Arbeit mit behinderten Kin-
dern zieht, lassen sich wie folgt umreiBen:
1. Die Trennung von Pddagogik und Behin-
dertenpddagogik ist aufzugeben. 2. Behin-

dertenpadagogische Fragestellungen sind in
die allgemeine Erziehungswissenschaft zu
integrieren, wodurch eine eigenstandige Be-
hindertenpadagogik obsolet wird. 3. Demzu-
folge sind die Studiengdnge zum Lehramt an
Sonderschulen aufzulésen. 4. Die fachspe-
zifischen Qualifikationen von Behinderten-
padagogen und -padagoginnen gelten als
Uberflussig, da behinderungsspezifische In-
halte von allen Lehramtsstudenten zu erler-
nen sind (vgl. Eberwein 1988b, S. 343 ff.).

Obgleich diese radikale Position z. B. von Bo-
ban, Hinz und Schley so nicht geteilt werden
dirfte, muB offen bleiben, was aus der her-
kémmlichen behinderungsspezifischen Kom-
petenz werden soll, wenn dort Gber den The-
rapie- und Behinderungsbegriff zu lesen ist:
»In der verénderten Praxis werden manche
friheren Selbstversténdlichkeiten in Frage
gestellt, bisher gebrauchliche Begriffe tau-
gen nicht mehr, das Gemeinte begreiflich zu
machen: War die bislang gangige Bezeich-
nung eines Kindes als verhaltensgestort, gei-
stig behindert, sprachbehindert schon mit
dem Problem der Etikettierung verbunden
und stellte eine Reduzierung auf ein Person-
lichkeitsmerkmal dar, so verliert sie im inte-
grativen Zusammenhang vollends ihre Funk-
tion. ... Der Begriff behindert ist hierflr ein
Beispiel. Gleiches gilt fur Férderung ..., Er-
ziehung und Therapie« (Boban et al. 1989,
S.5f1).

Wird hier eine Entwicklung padagogischer
Theorie und Praxis eingeleitet, die andern-
orts unter dhnlichen Leitvorstellungen rea-
lisiert wurde und zu einem ungewollten Ver-
lauf fihrte?

3. Die Problematik eines weiten Krankheits-
und Therapiebegriffes bei der Integration
psychisch Kranker und Behinderter

Um die méglichen Folgen, die sich aus den
eingangs dargestellten Sichtweisen einer in-
tegrativen Padagogik fiir die Behinderten-
padagogik und speziell die Sprachbehinder-
tenpadagogik ergeben konnten, besser ab-
schétzen zu kénnen, wird im folgenden auf
theoretische Konzepte und praktische Erfah-
rungen mit der Integration psychisch Kranker
und Behinderter eingegangen. In der Psych-
iatriereform der letzten zwei Jahrzehnte wur-
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den vielfach sehr &hnliche Argumentations-
linien vorgetragen, wie sie auch in der gegen-
waértigen Integrationsdiskussion anzutreffen
sind. Die Ergebnisse der Integrationsbemi-
hungen bei psychisch Kranken und Behin-
derten sind in der padagogischen Integra-
tionsdiskussion aber kaum zur Kenntnis ge-
nommen worden.

Zu Beginn der siebziger Jahre wurde von re-
formorientierten Kréften eine grundlegende
Veranderung der psychosozialen und psych-
iatrischen Versorgung gefordert mit dem Ziel,
psychisch kranke und behinderte Menschen
sowenig wie mdéglich aus ihren bisherigen Le-
benszusammenhéngen herauszureien und
diejenigen, die in psychiatrische Einrichtun-
gen und besonders in die groBen Landes-
krankenhduser ausgegliedert wurden, wie-
der in das »normale Leben« zuriickzufliihren.
Als zentrale Zielsetzung galt, in Anlehnung
an das italienische Vorbild, die Integration
psychisch kranker und behinderter Men-
schen in das alltdgliche Leben und das Auf-
brechen psychiatrischer Ghettos.

Die integrativen Bestrebungen waren mit ei-
ner Abkehr vom bis dahin dominierenden
medizinischen Krankheitsbegriff verbunden.
Als wesentlicher Beitrag dazu ist die Arbeit
von Dérner und Plog »Irren ist menschlich«
(1978) anzusehen. Schon der Titel kann als
programmatisch gelten. Aus ihm geht hervor,
daB das »Irrewerden« nicht etwas dem Men-
schen nur Fremdes und nur AuBergewdhn-
liches ist. Es geht den Autoren darum, zu zei-
gen, daB jede auch noch so extreme Abwei-
chung vom »Gesunden« und »Normalen«
nichts qualitativ Andersartiges ist, sondern
daB es sich jeweils um eine besondere Aus-
formung des Alltaglichen und Gewdhnlichen
handelt. Den Autoren ist damit die Formulie-
rung eines neuen Krankheitsbegriffes und in
gewisser Hinsicht ein bedeutungsvoller auf-
klarerischer Schritt gelungen.

Dieser in Abgrenzung zum medizinischen
Modell konzipierte Krankheitsbegriff kann als
theoretische Grundlage fur die Integrations-
bemulhungen gelten. Er hatte fir die prakti-
sche Arbeit zahlreiche Folgen, die sich grob
so skizzieren lassen: Es ging um die Entwick-
lung neuer, zunachst kaum definierter Be-
handlungskonzepte. Ganz wesentlich war da-

bei die »Normalisierung« der Beziehungen
aller Beteiligten zu den psychisch Kranken.
Auch seitens der professionellen Helfer be-
deutete dies eine deutliche Orientierung in
Richtung auf eine allgemein-menschliche
Begegnung. Die berufsspezifischen Tatigkei-
ten sollten zugunsten eines allgemeinen the-
rapeutischen Milieus deutlich reduziert wer-
den. In der Praxis kam es in verschiedenen
Bereichen zu einer génzlichen Nivellierung
unterschiedlicher Berufsrollen (vgl. z. B. Ahr-
beck 1980 und 1984). Der Einsatz (psy-
cho)therapeutischer Verfahren wurde grund-
satzlich in Frage gestellt mit der Begriindung,
daB eine spezielle methodenorientierte Be-
handlung der Normalisierung widerspréache
und zur Verdinglichung der Patienten flhre.
Daraus folgte auf der Handlungsebene, daB
etwa in der ambulanten Arbeit haufig auf
(psycho)therapeutische Verfahren ganz ver-
zichtet wurde (vgl. Ahrbeck 1984).

Deutliche Parallelen zur heutigen padagogi-
schen Integrationsdiskussion sind unver-
kennbar. Auch hier geht es um Normalisie-
rung, die Aufgabe spezieller Therapieange-
bote und die Auflésung spezialisierter Diszi-
plinen zugunsten einer allgemeinen padago-
gischen Kompetenz.

Schon 1981 wurde ein solches Integrations-
versténdnis kritisch hinterfragt. In einer Ent-
gegnung auf die bereits genannte Arbeit von
Dérner und Plog fihrte Finzen (1981) unter
dem Titel »Die neue Einfachheit oder die Ent-
professionalisierung der Psychiatrie« folgen-
des aus: Das vorgetragene Konzept, das der
»neuen Einfachheit«, wie Finzen es nennt,
beruhe vor allem auf hohen moralischen An-
forderungen. Um das gesteckte Ziel der Nor-
malisierung zu erreichen, erfolgt ein Rick-
griff »auf das Gute im Menschen ..., auf Tu-
gend und Moral« (Finzen 1981, S.8). Die an
die Helfenden gestellten Anspriiche seien
dabei unspezifisch und unbegrenzt. Das nor-
male Miteinander-Umgehen wird zum thera-
peutischen Handeln. Gezielte therapeuti-
sche Techniken werden abgelehnt, da sie
dem spontanen Miteinander-Umgehen wi-
dersprachen, zu Sonderbehandlungen flihr-
ten und dadurch die Normalisierung stérten.
Finzen kritisiert die umfassende Anspriich-
lichkeit des vorgetragenen Konzeptes, das
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Therapie und Hilfestellung global in eins
setzt, und stelit der »neuen Einfachheit« the-
rapeutische Methoden im engeren Sinne ge-
genlber, die aufgrund ihrer begrenzten Ziel-
setzung und Reichweite transparenter und
kontrollierbarer seien. Insgesamt herrsche
ein unangemessener Krankheitsbegriff vor,
durch den notwendige Differenzierungen ver-
mieden und unterschiedliche Bedurfnisse
nicht zur Kenntnis genommen werden. Das
Konzept der Normalisierung, Entprofessiona-
lisierung und Enttherapeutisierung flihre zur
Trivialisierung einer sehr komplexen Proble-
matik und deshalb auch nicht zu der ange-
strebten Humanisierung beim Umgang mit
schwer beeintrachtigten Menschen. »Die
neue Einfachheit bagatellisiert das Leiden
der Betroffenen, indem sie es normalisiertx,
schreibt Finzen (1981, S.20) zusammenfas-
send.

Die von Finzen vorgebrachte Kritik erwies
sich in vielfacher Hinsicht als zutreffend. Ein
differenziertes Reslimee Uber die prakti-
schen Ergebnisse der Integrationsbemuhun-
gen bei psychisch kranken und behinderten
Menschen ist in wenigen Worten nicht zu zie-
hen. Verallgemeinernd 148t sich jedoch sa-
gen: Auf der organisatorischen Ebene sind
zahlreiche Verédnderungen mit weitreichen-
den Folgen erreicht worden. Ein Netz von
Préventions- und Nachsorgeeinrichtungen
wie etwa ambulante Beratungsstellen, Wohn-
heime und therapeutische Wohngemein-
schaften ist entstanden. Es leben heute bei
verklrzter Klinikaufenthaltsdauer weniger
Patienten in psychiatrischen Krankenhau-
sern. Sie werden statt dessen gemeindenah
betreut. Insofern sind die Ergebnisse der
Psychiatriereform sehr wohl als positiv einzu-
schétzen. Die Hoffnungen auf eine wirkliche
Integration der in aller Regel psychisch
schwer beeintrdchtigten Menschen haben
sich jedoch kaum erfillt. Dazu nur einige An-
merkungen:

In den Nachsorgeeinrichtungen zeigte sich
haufig, daB die psychisch Erkrankten oder
Behinderten zwar sozialrechtlich und medi-
kamentés »adéquat« betreut und behandelt
wurden, ohne daB sich daneben neue psy-
chologische  Behandlungskonzepte ent-
wickelten. In weiten Bereichen herrschten

und herrschen alltagspsychologische Hand-
lungsstrategien vor, wie sich beispielhaft an
therapeutischen Wohngemeinschaften zei-
gen 1aBt (vgl. Ahrbeck und Fleischer 1986).
Der schwierige Versuch, die psychische Pro-
blematik im engeren Sinne gezielt zu behan-
deln, wird oft gar nicht unternommen. An die
Stelle der friheren Ausgrenzung vor allem in
die groBen psychiatrischen Einrichtungen ist
jetzt haufig die Isolierung im Stadtteil, in der
Gemeinde getreten.

Auch auf der praventiven Ebene wurde im-
mer deutlicher, daB das Konzept der Norma-
lisierung, Entprofessionalisierung und Ent-
therapeutisierung wenig Anhaltspunkte fir
notwendige diagnostische Entscheidungen
bietet, zu sehr miBverstédndlichen Bezie-
hungsangeboten und wenig transparenten
Behandlungsangeboten fihrt (vgl. Ahrbeck
1984). Da der erhoffte Erfolg ausblieb (vgl.
z.B. Bauer 1980), etablierten sich die ehe-
mals so abgelehnten (psycho)therapeuti-
schen Verfahren zusehends. Das Konzept
der Normalisierung wird immer weniger be-
achtet, es gerdt zunehmend in Vergessen-
heit.

Eine wirkliche, d. h. im Sinne einer umfassen-
den personalen und sozialen Einbindung ver-
standene Integration in das normale Leben
ist sehr haufig nicht gelungen. Die in dieser
Hinsicht enttduschenden Ergebnisse sind
unter anderem auch dem genannten Krank-
heitsbegriff, zusammen mit dem daraus her-
geleiteten weiten Therapiebegriff und den
wenig elaborierten Behandlungskonzepten,
geschuldet. Bei kritischer Betrachtung der In-
tegrationspraxis und ihrer Erfolge sowie MiB-
erfolge zeigt sich unseres Erachtens, wie zu-
treffend die von Finzen vorgebrachten Ein-
wénde und Warnungen gewesen sind.

Um so bemerkenswerter und bedenklicher ist
es, wenn in der gegenwdrtigen péadagogi-
schen Diskussion uber die Integration behin-
derter Kinder Konzepte vehement vertreten
werden, die in sehr &hnlicher Form anderen-
orts praktisch umgesetzt wurden und die in
sie gesteckten Erwartungen im wesentlichen
nicht erfillen konnten, ohne daB diese Erfah-
rungen kritisch zur Kenntnis genommen wiir-
den.
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4. Uberlegungen zur Sprachtherapie im
Rahmen der Integrationsdebatte in der
Sprachheilpddagogik

In der bisherigen Darstellung wurde verdeut-
licht, daB seitens radikaler Integrationsbefir-
worter auBerhalb der Sprachbehindertenpad-
agogik ein weiter Behinderungs- und Thera-
piebegriff in die Diskussion gebracht wird,
der auf eine tendenzielle Entprofessionalisie-
rung und Enttherapeutisierung hinzielt. Es
wird eine integrative Paddagogik propagiert,
die anscheinend Uberhaupt kein Therapie-
konzept mehr braucht, die Therapie wird so-
zusagen mit dem integrativen Bad ausge-
schuttet. Welche Tendenzen werden demge-
genliberin der Sprachbehindertenpadagogik
deutlich?

In den vergangenen vier bis funf Jahren sind
verschiedene Beitrdge zur Integrationsde-
batte aus der Sicht der Sprachbehinderten-
padagogik erschienen. Sie lassen sich grob
in zwei Gruppen unterteilen. Es handelt sich
einerseits um Beitrége, die primér der Theo-
riebildung dienen, andererseits um solche,
die man eher als Praxis- oder Erfahrungsbe-
richte klassifizieren kénnte.

Ein Beitrag von Homburg (1986) hat in den
vergangenen Jahren die theoretische Dis-
kussion beeinfluBt. Die dort implizit vertre-
tenen Begriffe von Integration und Behinde-
rung bedurfen allerdings aus heutiger Sicht
und unter der von uns vertretenen Perspek-
tive einer Modifikation:

Fur Homburg ist Integration »die falsche Prio-
ritat«. Aus der Logik des Verdnderbaren er-
wachse die Forderung nach Habilitation und
Rehabilitation. Demgegenuber folge aus der
Logik des Unveranderbaren die Forderung
nach Integration (Homburg 1986, S. 208). Da-
nach wére das zentrale Integrationsbestre-
ben im Akzeptieren der im Kern unverénder-
lichen Behinderung und im Bewahren vor
dem AusschluB der Behinderten aus der Ge-
meinschaft zu sehen.

Da innerhalb der Sprachbehindertenpédago-
gik die Sprachheilschule iblicherweise als
Durchgangsschule verstanden wird, gilt auch
das Sprachbehindertsein als eine veradnder-
bare Kategorie; die Integration Sprachbehin-
derter muB damit zur »falschen Prioritét« wer-

den. Sprachbehinderte brauchen deshalb
nicht integriert zu werden, sondern »nur«
(re)habilitiert, weil sie — qua Definition —
nicht behindert sind. »Richtig« wird Integra-
tion nach Homburgs Auffassung demgegen-
Uber fur diejenige »Klientel und deren Umge-
bung, die sich »auf ein Leben mit der Behin-
derung einstellen missen« (Homburg 1986,
S.208).

Homburgs Uberlegungen dienten als Vorlage
fur die Arbeitsgruppe Integration des Haupt-
vorstandes der dgs. Im ganzen gesehen fiel
die von der dgs vorgenommene Positionsbe-
stimmung jedoch weit moderater aus als die
Vorlage von Homburg. Es wird z.B. aner-
kannt, daB integrative Systeme das bisher be-
stehende Angebot an rehabilitativen Hilfen zu
erweitern vermdgen und daB unter glinstigen
Bedingungen die Integration Sprachbehin-
derter mdglich und sinnvoll sei (These 4).

Bezuglich des zugrundeliegenden Behinde-
rungsbegriffes féllt eine widersprichliche
Sichtweise auf: Einerseits soll die »Aufhe-
bung der Behinderung ... im Vordergrund«
stehen (These 5), andererseits wird weiterhin
an dem Unverédnderbarkeitsgedanken festge-
halten (These 6). Der Vorstand beruft sich in
bezug auf die praktische »Sprachheilarbeit«
auf das bereits praktizierte gestufte System
von Hilfsangeboten, von Prévention Uber
Frihforderung, Korrektur bis hin zu Kompen-
sation (These 7), ohne sich jedoch auf pad-
agogische Prinzipien zu beziehen. Das Pa-
pier geht Gber die Nennung von Zeitpunkten
(»moglichst friih«), Betroffenen (»alle«), In-
terdisziplinaritdt (»verschiedene Kompeten-
zen«), Orten (»soziale Bewdhrung«), Profes-
sionalitdt (»professionelles Niveau«), elter-
licher Mitbeteiligung (»je junger das Kind,
desto mehr«) nicht hinaus (These 9). SchlieB-
lich wird konstatiert, daB die Sondereinrich-
tungen aufgrund der gegenwértigen Bedin-
gungen in den Regeleinrichtungen nicht als
Uberfliissig angesehen werden kénnen. Fur
gerechtfertigt werden Sondereinrichtungen
jedoch nur dann gehalten, wenn bestimmte
Voraussetzungen gegeben sind, wozu u.a.
ihre besondere didaktische Ausweisung ge-
hort (These 13).

Auch wenn man von einer verbandspoli-
tischen Positionsbestimmung nicht erwarten
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darf, daB sie dem Anspruch einer erzie-
hungswissenschaftlichen Systematik bzw. ei-
ner systematischen erziehungswissenschaft-
lichen Analyse entspricht, ist positiv her-
vorzuheben, daB versucht wird, die Integra-
tionsproblematik facettenreicher zu thema-
tisieren. Denn es geht auch um eine »curricu-
lare Integration«. Damit verharrt die dgs nicht
mehr auf den eher niedrigen Ebenen einer
terminologisch-begrifflichen und administra-
tiv-burokratischen Integration im Sinne Kobis
(1983, S. 197 ff.). Die optimistische SchluBbe-
merkung des Positionspapiers mag dies be-
statigen: »Es gibt gute Méglichkeiten der Ein-
bindung sprachheilpddagogischer MaBnah-
men in integrative Erziehungs- und Unter-
richtsformen. «

Auf diesem jedoch im ganzen theoretisch
noch sehr unsicheren Hintergrund werden
auf der praktischen Ebene ganz unterschied-
liche Lésungen vorgeschlagen. Dort, wo ei-
nige Vertreter(innen) innerhalb der Sprach-
behindertenpadagogik im Rahmen der Inte-
grationsdebatte scheinbar »Neues« ent-
decken, steht »altes Denken« nicht abseits.
Wéhrend zum Beispiel Homburg (1986; 1989)
auf die Herausforderung der padagogischen
Integrationsbewegung mit einer Art »Neuen
Aligemeinen Schule« einschlieBlich einer
»neuen Sprachheilschule. . . als Zentrum und
Koordinationsstelle eines die Schulzeit iber-
greifenden sprachheilpadagogischen Versor-
gungssystems« antwortet, fordert Becker
(1986) »endlich wieder Sprachheilschulen
...«, alte Sprachheilschulen, bei denen das
Wort »Behinderte« oder »Behinderung« nicht
mehr auftaucht, dafiir das »Heilen« als domi-
nierende Tatigkeit wieder in den Vordergrund
rickt. Die damit verbundenen schulpédago-
gischen Problemstellungen sind aber durch
Namensgebungen oder -dnderungen nicht
lésbar. Eine Reduktion auf terminologische
Fragen und scheinbare Lésungen bringt
keine befriedigenden Lésungen im gegebe-
nen Diskussionszusammenhang.

Diese scheinen sich in den Grundhaltungen
und Beweggriinden vieler Kolleginnen und
Kollegen anzudeuten, die schon heute im
Elementar- und Primarbereich integrative Ar-
beit verrichten.

Die verschiedenen vorliegenden Berichte
aus dem Elementar- und dem Primarbereich
kénnen an dieser Stelle nur aufgezahlt, nicht
aber erlautert werden. Fur den Elementarbe-
reich sind zu nennen: Heinrichs (1986), Hein-
richs et al. (1989), Feldhege-Hendelkes et al.
(1989), Laupheimer und Wiegand (1988),
Breuninger, Kautter und Laupheimer (1988)
sowie fur den Primarbereich: Rodust und
Schinnen (1985), Rodust (1988), Freise und
Menk (1986), Turke (1989), Broich et al.
(1989), Heilmann und Zitzelsberger (1987) so-
wie Heilmann et al. (1989).

Untersucht man diese Arbeiten daraufhin,
anhand welcher Leitvorstellungen padago-
gische Integrationsarbeit begriindet und rea-
lisiert wird, so kénnen finf Begriffe bzw.
Prinzipien als wesentliche Hintergrundvor-
stellungen einer auf Integration Sprachbehin-
derter bedachten Padagogik herausgestelit
werden: 1. Ganzheitlichkeit, 2. Entwick-
lungsbezogenheit, 3. Handlungsorientie-
rung und 4. Kooperation. Darliber hinaus
existiert 5. ein Primat pddagogischer Kon-
zepte vor Fragen der Organisation.

Diese bereits in gegenwartiger Praxis verfolg-
ten Leitvorstellungen bringen ein von uns ge-
teiltes Menschenbild zum Ausdruck, welches
als wirkliche Handlungsgrundlage einer Ent-
therapeutisierung des Férdergeschehens zu
begegnen vermag. Offenbar gehen alle zi-
tierten Beispiele von einem Bild vom Men-
schen aus, der »in Entwicklung begriffenx,
»eigenaktive, »selbstbestimmt« und »koope-
rativ« ist. Mit anderen Worten, der fahig und
bereit ist, in gemeinsamem Handeln seine
Lebensbedingungen menschenwdirdig mit-
zugestalten. In diesem Rahmen findet die
Verwirklichung der Integrationsidee ihre mo-
ralische Legitimation. Die vorliegenden Inte-
grationsbemiihungen scheinen uns insge-
samt ein Schritt in die richtige Richtung zu
sein.

Bei genauerer Betrachtung tritt allerdings
hervor, daB diese Leitideen unterschiedlich
und uneinheitlich benutzt werden. Die Palette
reicht von relativ klarer wissenschaftstheore-
tisch ausgewiesener Positionsbestimmung
bei der Reutlinger Gruppe (vgl. Kautter et al.
1988) bis hin zur Annahme der Wiirzburger
Projektgruppe (Heilmann et al. 1989), Kon-
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zepte von Ganzheitlichkeit bzw. Handlungs-
orientierung und Teilleistungsstérung lieBen
sich problemlos miteinander verknupfen.
Gleiches gilt fir den Kooperationsbegriff.
Kooperation heiBt bei den zuletzt genannten
Autoren einfach »Zusammenarbeit mit .. .«
ohne die Voraussetzungen und Bedingungen
im einzelnen mitzubedenken, geschweige
denn sie in bezug auf sprachbehinderte Kin-
der zu analysieren.

Die padagogisch-sprachtherapeutischen Ak-
tivitdten sind, wenn man die Arbeiten insge-
samt betrachtet, teilweise theoretisch noch
nicht hinreichend genau begriindet, teilweise
bleiben sie auch noch sehr diffus und ver-
schwommen. Dies gilt insbesondere fur den
Therapiebegriff. Mitunter wird sogar ganz auf
einen Therapiebegriff verzichtet, wobei nicht
anzunehmen ist, daB dies in Absicht einer
Enttherapeutisierung, also einer ganzlichen
Ablehnung von Therapie, geschieht. Es wird
in diesem Zusammenhang aber nicht deut-
lich, ob hier im Sinne der Ganzheitlichkeit die
Problematik einer professionellen Entdiffe-
renzierung genau genug gesehen wird.

Die noch nicht immer befriedigend gelun-
gene theoretische Fundierung praktisch
durchaus erfolgreicher Versuche der Integra-
tion Sprachbehinderter zeigen den uns not-
wendig erscheinenden Weg zukunftiger Ent-
wicklungen:

Eine integrative Sprachbehindertenpédago-
gik braucht kein grundsétzlich neues Thera-
piekonzept, eher eines, das existierende Kon-
zepte aufgreift, unter anthropologischen und
wissenschaftstheoretischen Gesichtspunk-
ten gruindlicher absichert und tiefer, als es in
der géangigen Praxis geschieht, in einem ent-
wicklungspsychologisch begriindeten Hand-
lungsbegriff verankert. Besonders durch die
gegenwartige Vorschul- und Schulpraxis
scheint diese Perspektive angezeigt, die wir
auf dem gegenwaértigen Stand der sozialwis-
senschaftlichen Diskussion in einem Folge-
beitrag entfalten wollen.
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der Meinungen

Fragestellungen zur schulorganisatorischen
Integration sprachgestoérter Schiiler im Widerstreit

»Bildung ist wie Rudern gegen den Strom.
Wer aufhért, der treibt zuriick.«

(Benjamin Britten)
»Der Fortschritt ist nur eine Verwirklichung
von Utopien.« (Oskar Wilde)

Zusammenfassung

Die derzeitige Verdnderung der bildungspoliti-
schen Rahmenbedingungen wird zum Ausgangs-
punkt flr eine Erérterung von Fragestellungen zur
schulorganisatorischen Integration sprachgestér-
ter Kinder und Jugendlicher herangezogen. Dazu
werden die Ergebnisse einer empirischen Erhe-
bung dargestellt und interpretiert, bei der aus der
Sicht der Leiter von Sprachheilschulen allgemeine
Einstellungen zur integration sowie zur Weiterent-
wicklung des Sprachheilwesens formuliert wer-
den. Die dabei erkennbaren Trendaussagen doku-
mentieren ein breites Meinungsspektrum im Rah-
men des aktuellen Zeitgeistes, lassen aber insge-
samt die Bereitschaft zur Offnung zu integrativen
Beschulungsangeboten unter Beibehaltung einer
moglicherweise verdnderten Sprachheilschule er-
kennen.

Im nachfolgenden Kommentar werden auf der
Grundlage einer persénlichen Wertentscheidung
Moglichkeiten des Strukturwandels durch Intensi-
vierung und Erweiterung des Aufgabengebietes
von Sprachheilpadagogen diskutiert. Die Notwen-
digkeit, im Hinblick auf die Belange sprachgestor-
ter Schiuler fachspezifische Lésungsvorschléage zu
erarbeiten, wird ausdriicklich hervorgehoben.

1. Problemstellung

»Die Behindertenpadagogik befindet sich im
Umbruch. Die Integrationsbewegung ist da-
fur deutlichstes Symptom« (Bleidick 1988 a,
S. 838).

Trifft diese AuBerung auch fiir die Situation in
der Sprachheilpadagogik zu? Vertreter die-
ser Fachdisziplin haben zu Fragen der schul-
organisatorischen Integration nur vereinzelt
Stellung bezogen. Soweit dies erfolgt ist,
wurde zumeist eine Sonderstellung in der Art

betont, daB es bei sprachgestdrten Kindern
vorrangig darum geht, die Stérung an sich
abzubauen bzw. sogar zu verhindern. Gleich-
zeitig ist die Zahl der Sprachheilschulen im
letzten Jahrzehnt noch einmal kréaftig ange-
stiegen — und dies zu Zeiten, in denen sich
die Zahl der vergleichbaren Grundschiler
halbierte und beispielsweise viele Schulen
fur Lernbehinderte geschlossen werden
mubBten.

HeiBt das, daB Fragestellungen der schulor-
ganisatorischen Integration in der Sprach-
heilpddagogik von sekunddrem Interesse
sind? Oder bestehen regional und individuell
differierende Vorstellungen fiir eine Ande-
rung des Sprachheilwesens im Hinblick auf
Formen der gemeinsamen Beschulung?

Um diesen Fragestellungen nachzugehen,
wurde eine reprasentative Umfrage bei den
Leitern von Sprachheilschulen in der Bun-
desrepublik Deutschland und West-Berlin
vorgenommen. Die Aussagen verstehen sich
als ein Baustein und AnstoB bei der weiteren
Diskussion der Thematik, wobei die Posi-
tionsbestimmung fir das zukinftige Selbst-
verstdndnis der Sprachheilpddagogik von
elementarem Interesse ist.

Im folgenden sollen dazu

— einleitende Fragestellungen der schulor-
ganisatorischen Integration im histori-
schen und bildungspolitischen Kontext
sowie aus der Sicht der Sprachheilpad-
agogik erortert,

— die Ergebnisse der empirischen Erhe-
bung dargestellt und interpretiert und
schlieBlich

— Perspektiven zur Weiterentwicklung dis-
kutiert werden, indem ein flexibles Ver-
bundsystem an institutionellen Md&glich-
keiten der Forderung sprachgestorter Kin-
der im Schulalter vorgestellt wird, das sich
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an den jeweiligen Erziehungs- und Thera-
piebedirfnissen und nicht an einer —
mdglicherweise fiktiven — Behinderung
orientiert.

2. Eingrenzung der Thematik

2.1. Begriffsbestimmung

Der Begriff »Integration« wird in der Offent-
lichkeit und fachwissenschaftlichen Diskus-
sion mit unterschiedlichen Inhalten belegt.
Im Zusammenhang mit péddagogischen Fra-
gestellungen wird zumeist eine soziale bzw.
gesellschaftliche Integration von Formen der
schulorganisatorischen Integration unter-
schieden, mit der der gemeinsame Unterricht
von nichtbehinderten und behinderten Schi-
ler(innen) gemeint ist.

Im folgenden soll schwerpunktméBig von der
schulorganisatorischen Integration gespro-
chen werden. Zu warnen ist vor der An-
nahme, daB derartige, sich schwerpunktma-
Big auf die institutionellen Rahmenbedingun-
gen zentrierende MaBnahmen zwangsléufig
auch eine soziale Eingliederung nach sich
ziehen. Es besteht im Gegenteil die Gefahr,
daB »eine padagogisch nicht hinreichend re-
flektierte und nicht mit ausreichender metho-
discher Sorgfalt durchgefiihrte unterricht-
liche Integration ... bestehende Vorurteile
vertiefen und so dem Ziel der sozialen Inte-
gration entgegenwirken« (ClauBen 1989,
S. 195) kann. Von daher ist schulorganisatori-
sche Integration kein Selbstzweck. Letztlich
geht es um die soziale Teilhabe bzw. Einglie-
derung.

2.2. Integration im Kontext historischer und
bildungspolitischer Wandlungen

Einstellungen zur Integration sind Ausdruck
gesellschaftlicher und (bildungs-)politischer
Veradnderungen. Sie unterliegen damit dem
historischen Wandel und sind eingebettet in
langfristig wirkende, haufig irrationale und
nicht planbare Trends und Zeitstromungen.

Das derzeitige System des Sonderschulwe-
sens in der Bundesrepublik Deutschland ist
Ausdruck politischer Grundsatzentscheidun-
gen, die Uber die »Empfehlungen der Kultus-
ministerkonferenz zur Ordnung des Sonder-
schulwesens« vom 16. Marz 1972 zu einem
konsequenten Ausbau an Sonderschulen

fuhrten. Die »Empfehlungen der Bildungs-
kommission« des Deutschen Bildungsrates
von 1973, in denen neben dem Sonderschul-
ausbau eine Erweiterung des Angebots an in-
tegrativen MaBnahmen gefordert wurde,
konnten sich aufgrund der damaligen politi-
schen Konstellation nicht durchsetzen und
entsprachen offensichtlich auch — noch? —
nicht der 6ffentlichen Einstellung in der Be-
volkerung.

Inzwischen mehren sich die Stimmen, die ei-
nen Wandel des Zeitgeistes bezliglich der
schulorganisatorischen Integration Behin-
derter herausstellen. So konstatieren Dumke,
Krieger und Schéfer (1989, S.52) bei einer
Befragung von Eltern und Lehrern einen »tief-
greifenden Einstellungswandel« zu Fragen
des gemeinsamen Unterrichts behinderter
und nichtbehinderter Kinder in den letzten
funf bis zehn Jahren in der Bundesrepublik
Deutschland, der noch nicht abgeschlossen
zu sein scheint. Die Sicherheit, mit der es auf
dem Hohepunkt des Ausbaustandes an Son-
derschulen flr Lehrer und Eltern selbstver-
standlich war, daB Behinderte in Sonderschu-
len geférdert werden sollen, ist nachhaltig er-
schittert.

Es ist zu fragen, ob dieser 6ffentliche BewuBt-
seinswandel auch seine Entsprechung in
sich &ndernden politischen Rahmenbedin-
gungen findet. Nach einer Zeit des Abwar-
tens scheint hier Bewegung in die Schulpoli-
tik gekommen zu sein (Méckel 1989). So stellt
auch Kuster (1989) im Rahmen einer Um-
frage bei den Parteien fest, daB bei aller Un-
terschiedlichkeit die wachsende Tendenz zur
Integrationsbereitschaft erkennbar wird. Das
Ziel ist &hnlich, der Weg dorthin jedoch ver-
schieden. Das Spektrum reicht hier von der
CSU, die Sonderschulen Prioritat einraumt,
bis zu den Grlinen, die fir eine schrittweise
Auflésung aller Sonderschulen pladieren.

Dementsprechend ist der Integrationsge-
danke in den einzelnen Bundesléndern un-
terschiedlich akzentuiert. Neben dem Saar-
land (Pitsch 1988, Sander 1988) sind es vor
allem die Stadtstaaten Hamburg (Referenten-
entwurf vom Juni und Dezember 1989), Bre-
men (Konzeptentwurf vom Mai 1989) und Ber-
lin (PreuB 1989, 1989 a), in denen integrative
MaBnahmen vorangetrieben werden. Eine
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vermittelnde Position nimmt der Landtag
Nordrhein-Westfalens (1985, S.2) ein: »Son-
derschulen, die als Durchgangsschulen kon-
zipiert sind und die rasche Integration ihrer
Schiiler in die allgemeine Schule anstreben

.., sind durch Formen dezentraler Schul-
organisation zu erweitern, um auf diese
Weise zeitweilige oder dauerhafte gemein-
same Fdrderung behinderter Schiiler zu er-
maoglichen.«Allein 80 Schulversuche in Norad-
rhein-Westfalen sollen bis 1993 bei der Kla-
rung dieser Problematik helfen.

Zu bedenken ist dabei, daB alle diese Zielpro-
jektionen und MaBnahmen nicht auf die Son-
derschule beschrankt sind, sondern nur im
Rahmen einer umfassenden Bildungsreform
denkbar und realisierbar werden, bei der
beide Seiten — Sonderschule und Regel-
schule — verdndert werden mussen. Die
schulorganisatorische Integration kann dabei
nur das Ergebnis derartiger Reformbestre-
bungen sein, nicht aber ihr alleiniges Ziel
(Bleidick 1988).

Dieser ProzeB ist langwierig und bedingt
die Notwendigkeit der behinderungsspezifi-
schen Variation. Es gibt keine allgemeingiilti-
gen Konzepte. »Integration ist ein Bekenntnis
zur Vielféltigkeit« (Wocken und Antor 1987,
S.2). Was fur Kérperbehinderte, Schwerho-
rige ... usw. sinnvoll ist, muB nicht auch far
sprachgestérte Kinder gelten. Uberhaupt
bleibt zu fragen, inwieweit die oben genann-
ten Ansétze nicht doch nivellierend wirken
Trifft das alles Uberhaupt fiir die Situation
sprachgestorter Kinder zu? Ist es nicht sinn-
voller, die Sprachstérung an sich unter den
Bedingungen einer gut ausgebauten Sonder-
schule moglichst schnell zu beheben, so daB
nach einer Um- bzw. Riickschulung gar nicht
mehr Uber Integration gesprochen werden
muB? Oder wére es im gunstigsten Fall nicht
noch besser, auf das Entstehen einer mog-
lichen Sprachstérung vorbeugend einzuwir-
ken, um die betreffenden Kinder gar nicht
erst institutionell zu »Behinderten« werden zu
lassen bzw. als solche integrieren zu wollen?
Kurz: Ist »Integration« bei sprachgestdrten
Kindern Uberhaupt die richtige Fragestel-
lung?

2.3. Stimmen zur schulorganisatorischen
Integration Sprachbehinderter

Sprachstérungen lassen sich im Gegensatz
zu den meisten Behinderungsformen in vie-
len Fallen beheben. Seit den Anfdngen der
Sprachheilpddagogik wird dementsprechend
immer wieder betont, daB die fachpadagogi-
sche Tétigkeit sich auch auf die Pravention,
Kompensation oder Korrektur der Stérung
selbst richtet. Dementsprechend nimmt die
Sprachheilschule von ihrer Konzeption als er-
klérte Durchgangseinrichtung eine Sonder-
stellung ein, wobei die damit verbundene
Dualismusproblematik aus Unterricht und
Therapie letztlich immer wieder eine Heraus-
forderung darstellt.

Dem entspricht die Auffassung, daB die
Sprachheilschule aufgrund der hohen Rick-
schulungsquoten auch aktiv zur Integration
ihrer Schiler beitragt (Thierbach 1989) und
die Sprachheilpadagogik »in Sachen Integra-
tion keinen Bedarf an Nachbhilfe« (Homburg
1986, S. 208) hat und geradezu ein Modell fir
schulorganisatorische Integration darstellt.

Diese Argumentation ist in sich geschlossen
— mit allen Vor- und Nachteilen. Sie er-
scheint durchaus folgerichtig, wenn man der
zugrunde gelegten Préamisse schulischer In-
stitutionalisierung sprachheilpddagogischer
Hilfen zustimmt. Es muB aber nicht so sein,
wie ein kurzer Blick in die komparative For-
schung zeigt: Die deutsche Sprachheilschule
stellt im internationalen Vergleich die abso-
lute Ausnahme dar (Grohnfeldt 1986, 1988),
wobei sich vorschnelle Ubertragungstenden-
zen aufgrund der eigenstandigen Entwick-
lungslinien der jeweiligen Fachdisziplinen
von selbst verbieten. Und zudem ist die
Sprachheilschule aufgrund ihrer Einbettung
in das Sonderschulwesen auch an dessen
Wandlung mitbeteiligt.

Dementsprechend haufen sich in letzter Zeit
auch Erfahrungsberichte iber die Férderung
sprachauffalliger Kinder in der Regelschule
(z. B. Rodust und Schinnen 1985; Freise und
Menk 1986; Glinther 1985), oder es werden
unterschiedliche Formen der dezentralisier-
ten Schule fur Sprachbehinderte (z. B. Kister
1987, Turke 1989) vorgestellt. Bereits auf Ver-
bandsebene wird konstatiert, »daB heute
nicht mehr Gber das Fir und Wider von Inte-
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grationsmaBnahmen fur Sprachbehinderte
diskutiert wird, sondern lediglich Gber das
AusmaB« (Bielfeld 1987, S. 275).

Die hier aufgezeigte Ambivalenz spiegelt
durchaus die Unsicherheit der derzeitigen Si-
tuation in der Sprachheilpédagogik. Ist die In-
tegrationsbewegung nur eine modische
»Welle« (Homburg 1989, S. 249), die der utopi-
schen Hoffnung einer »Neuen Allgemeinen
Schule« anhédngt und zudem nicht finanzier-
bar ist? Oder sind bestimmte Formen integra-
tiver Beschulungsmoglichkeiten auch far
sprachgestérte Schuler als Ausdruck eines
gewandelten offentlichen BewuBtseins nicht
nur denkbar, sondern auch realisierbar?

Diese und die bisher aufgeworfenen Fragen
lassen sich nicht durch eindeutige Belege de-
finitiv beantworten. Es wére aber interessant,
neben den sporadischen Einzelaussagen
weniger Fachwissenschaftler etwas tber das
Meinungsspektrum in  unterschiedlichen
Gruppen zu dieser Thematik zu erfahren. Die
Zentrierung auf den Personenkreis der Son-
derschulleiter in der nachfolgend dargestell-
ten Untersuchung stellt dabei nur einen klei-
nen Ausschnitt aus der Thematik dar, der
durch weiterreichende Befragungen von
Grundschullehrern, Eltern und den betroffe-
nen Schilern selbst ergdnzt werden miiBte.
Andererseits wird die Vielfalt méglicher Ein-
stellungen zu Fragestellungen der schulorga-
nisatorischen Integration Sprachbehinderter
stérker konturiert und damit eine Informa-
tionslicke geschlossen.

3. Durchfihrung und Auswertung
der Untersuchung

3.1. Datenerhebung

Im September 1989 wurden sdmtliche 200
Leiter von Sprachheilschulen in der Bundes-
republik Deutschland und West-Berlin ange-
schrieben. Der aktuelle Stand an Einrichtun-
gen war zuvor Uber die Landesgruppenvorsit-
zenden der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpaddagogik e.V. erfragt worden.

Von den zurlickgesandten Fragebogen konn-
ten 152 ausgewertet werden. Die hohe Rick-
laufquote von 76 Prozent signalisiert ein Inter-
esse an der Thematik. Den betreffenden Son-
derschulleitern méchte ich herzlich danken.

Sie haben nicht nur durch das Ausfiillen des
Fragebogens zum Erfolg beigetragen, son-
dern teilweise durch ausflihrliche Kommen-
tare und Stellungnahmen Hinweise und in-
haltliche Anregungen geben kénnen.

Der Fragebogen war darauf ausgerichtet,

— zunéachst allgemeine Einstellungen zur
schulorganisatorischen Integration (Pro
und Contra) anzusprechen, um darauf
aufbauend

— Vorstellungen zur Weiterentwicklung (L6-
sungsvorschldge, Problemfelder, Konse-
guenzen) zur Diskussion zu stellen.

Es schlossen sich einige Fragen an, die auf
die Situation an der betreffenden Sprachheil-
schule eingingen und einen Eindruck lber
die Verénderung der Schilerzahlen, auftre-
tende Stérungsbilder und mégliche Formen
der integrativen oder kooperativen Verbin-
dung mit Regelschulen vermitteln sollten.

Die Auswertung der Fragebogen erfolgte
Uber die Ermittlung von Haufigkeitsverteilun-
gen, wobei zur Mittelwertbildung die Katego-
rien

»trifft zu«

»trifft Uberwiegend zu«
»neutral«

mit der Punktzahl 5
mit der Punktzahl 4
mit der Punktzahl 3
»trifft weniger zu« mit der Punktzahl 2
»trifft nicht zu« mit der Punktzahl 1

belegt wurden. Die Signifikanzprufungen er-
folgten mit dem Chi-Quadrat-Verfahren.

3.2. Darstellung der Ergebnisse

Vorab soll daran erinnert werden, daB es sich
bei der Erhebung um Einstellungsmessun-
gen handelt, durch die ein Meinungsspek-
trum erfaBt wird, das nicht mit Tatsachenaus-
sagen gleichgesetzt werden darf. Es wird le-
diglich ein Trend im Rahmen des aktuellen
Zeitgeistes dokumentiert. Dabei kdnnen
durch die Beschréankung auf den Adressaten-
kreis der Sonderschulleiter bestimmte Stan-
desinteressen nicht ausgeschlossen werden.

Unter dieser Einschrdnkung stellen die nach-
folgenden Ergebnisse nur eine Perspektive
dar, durch die ein Meinungsspektrum der Lei-
ter von Sprachheilschulen zu der angespro-
chenen Thematik reprasentiert wird.
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Tabelle 1: Allgemeine Einstellungen zur Integration (Pro und Contra)
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Die Einstellung der Offentlichkeit zu
Fragestellungen der Integration hat sich
in den letzten Jahren erheblich gewandelt.

Veridnderungen zur schulorganisatorischen
Integration in den einzelnen Bundesldndern
sind primdr Ausdruck parteipolitischer
Grundsatzentscheidungen.

Die schulorganisatorische Integration ist
ein wesentliches zukiinftiges Aufgabenge-
biet fiir die Sprachheilpddagogik.

Die schulorganisatorische Integration ist
fiir viele Kinder der derzeitigen Sprach-

heilschule unter bestimmten Voraussetzun-
gen (kleine Klassenfrequenzen, gutes The-
rapieangebot ..) eine gute Fdrderungsmog-
lichkeit und damit zu bejahen.

Die schulorganisatorische Integration ist
in einem kooperativen System von Sprach-
heilschulen und integrativen Beschulungs-
formen nicht nur prinzipiell zu beflirwor-
ten, sondern auch praktisch zu reali-
sieren.

Die Weiterentwicklung der ndchsten Jahre
wird es mit sich bringen, daB viele
Sprachheilschulen aufgeldst werden.

Die schulorganisatorische Integration ist
fiir die Sprachheilpidagogik im Vergleich
zu anderen Sparten der Sonderpaddagogik
nicht von primdrem Interesse, da Frage-
stellungen der Prdvention und Rehabilita-
tion im Vordergrund stehen.

Die Sprachheilpiddagogik vergibt sich bei
integrativer Beschulung wesentliche Mog-
lichkeiten behinderungsspezifischer Ein-
fluBnahmen.

Eine schulorganisatorische Integration ist
fiir die meisten der in der Sprachheilschu-
le gefdrderten Kinder unter den derzeiti-

gen Bedingungen nicht leistbar.

.Bei der Integrationsdebatte handelt es

sich um eine voriibergehende Erscheinung
("Welle"), da als Utopie eine Verédnderung
der Gesellschaft und der Menschen voraus-
gesetzt wird.
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Fragenkomplex 1: Allgemeine Einstellungen
zur Integration

— Eindeutig beflirwortet wurde die Mei-
nung, daB sich die Einstellung der Offentlich-
keit zu Fragestellungen der Integration in den
letzten Jahren erheblich gewandelt hat. Die
Sonderschulleiter gehen damit mit dem in
der Literatur und auch in anderen Befragun-
gen konstatierten Einstellungswandel kon-
form (siehe Kapitel 2.2). Ebenso deutlich wird
der EinfluB parteipolitischer Grundsatzent-
scheidungen gesehen.

— Mehrheitlich sprechen sich die Sonder-
schulleiter fiir einen Ausbau von MaBnahmen
zur  schulorganisatorischen  Integration
sprachbehinderter Kinder aus, die als we-
sentliches zukiinftiges Aufgabengebiet der
Sprachheilpddagogik gesehen wird. Még-
lichkeiten der gemeinsamen Beschulung
werden unter bestimmten Voraussetzungen
als gutes Férderangebot bejaht und in einem
kooperativen System auch fiir praktisch reali-
sierbar gehalten. Deutlich ist aber der Hin-
weis, daB dies unter den derzeitigen Bedin-
gungen nicht leistbar ist. Dementsprechend
wird auch die Existenz der Sprachheilschule
als nicht gefédhrdet angesehen.

— Die mebhrheitliche Ausrichtung der Mei-
nungen flr ein kooperatives System integrati-
ver und sonderschulspezifischer MaBnah-
men darf nicht dartiber hinwegtéuschen, daB
sich dahinter eine Vielzahl an Untergruppen
verbirgt. Besonders deutlich wird dies bei ei-
ner Analyse der Haufigkeitsverteilung zu
Frage 8. Hinter einem Mittelwert von x = 3,12,
der nahezu identisch mit dem theoretischen
Mittelwert von X = 3,0 ist, verbirgt sich eine
polare Ausrichtung der Beantwortung. Nur
5,9 Prozent der Befragten haben hinsichtlich
der Fragestellung, ob bei integrativer Be-
schulung wesentliche Méglichkeiten behin-
derungsspezifischer EinfluBnahme vergeben
werden, eine neutrale Einstellung. Anson-
sten teilt sich die Beantwortung in zwei
extrem unterschiedliche Lager der Befiirwor-
tung (48,1 Prozent) bzw. Ablehnung (46,0 Pro-
zent) dieser Ansicht.

Tendenziell dhnlich, wenn auch nicht ganz so
polar ausgerichtet ist die Beantwortung der
Frage 7, durch die ein typisches, auch im
Rahmen der Deutschen Gesellschaft fiir

Sprachheilpadagogik e.V. (1988) vertretenes
Meinungsbild angesprochen wird. Es scheint
eben doch nicht so klar zu sein, daB fir
sprachgestorte Kinder Fragestellungen der
Pravention und Rehabilitation im Vorder-
grund stehen und dadurch eine schulorgani-
satorische Integration gar nicht mehr von pri-
mérem Interesse ist.

Fragenkomplex 2: Vorstellungen zur
Weiterentwicklung (Lésungsvorschlége,
Problemfelder, Konsequenzen)

— Bei der Beantwortung samtlicher Fragen
ist eine eindeutige Tendenz zu einer Weiter-
entwicklung und Veradnderung des bestehen-
den Systems an Sonderschulen ableitbar.
Die Richtung dieser Verédnderung wird auch
bereits angegeben: Es sollte nach Méglich-
keiten gesucht werden, die schulorganisatori-
sche Integration sprachgestorter Kinder un-
ter Beibehaltung der Sprachheilschule (even-
tuell bei gedndertem Selbstverstdndnis als
Stiitzpunktschule) zu erweitern, wobei die
derzeitige Sprachheilschule mehr noch als
bisher ausschlieBlich fiir Kinder mit komple-
xen Behinderungsformen angeboten werden
sollte.

— Vorbedingungen und Forderungen, aber
auch denkbare Gefahren dabei werden
ebenso deutlich ausgesprochen. Es miiBte
sichergestellt werden, daB unter Regelschul-
bedingungen auch Therapie und Unterricht
— wie in der Sprachheilschule praktiziert (?)
bzw. gefordert — miteinander verknipft und
nicht nur additive Therapie durchgefiihrt
wird. Durchgefiihrt werden miiBten diese
MaBnahmen durch Sprachheillehrer, deren
verénderter Aufgabenbereich zunehmend
Beratungsfunktionen und die Mitarbeit in der
Regelschulklasse im Sinne eines Zwei-
Lehrer-Systems umfassen miiBte.

— Ein derartig gedndertes Selbstverstiand-
nis der Sprachheilpddagogik miiBte nach An-
sicht der Sonderschulleiter dementspre-
chend mit einer veranderten Ausbildung der
Sonder- und Regelschullehrer einhergehen.
Ebenso wére eine Neubesinnung des Ver-
héltnisses von Sprachbehindertenpadagogik
und Logopédie die mdgliche Folge. Letztlich
ware die Standortbestimmung aller beteilig-
ten Fachdisziplinen davon betroffen und neu
zu Uberdenken. Integration als Hebel zuknf-
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Tabelle 2: Vorstellungen zur Weiterentwicklung: Lésungsvorschlége, Problemfelder und Konsequenzen
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Die Sprachheilschule sollte mehr noch als
bisher ausschlieBlich fiir Kinder mit kom-
plexen Behinderungsformen angeboten wer-

den.

Das derzeitige System der Sprachheilschu-
len entspricht den Bediirfnissen sprachge-
stdrter Kinder am besten und sollte unver-
dndert beibehalten werden.

Es sollte nach Mdglichkeiten gesucht wer-
den, die schulorganisatorische Ingegration
sprachgestdrter Kinder unter Beibehaltung
der Sprachheilschule (evtl. bei gedndertem
Selbstverstandnis als Stiitzpunktschule) zu
erweitern.

Die schulorganisatorische Integration
sprachgestdrter Kinder ware ein "Riuckfall"
und sollte vermieden werden, da sie nicht
im Sinne der betroffenen Schiiler ist.

Es besteht die Gefahr, daB in Regelschulen
nur additive Therapie moglich ist bzw.
praktiziert wird.

Ambulante Sprachtherapie in Regelschulen
kann auch von Therapeuten ohne Lehramts-
qualifikation ausgeilibt werden.

Eine "vollzogene" schulorganisatorische
Integration sprachgestdrter Kinder hidtte
eine Neubesinnung des Verhdltnisses von
Sprachbehindertenpddagogik und Logopadie
zur Folge.

Sprachfordernde MaBnahmen in Regelschulen
sollten Beratungsfunktionen und eine Mit-
arbeit von Sprachbehindertenpddagogen in
der Klasse umfassen (2Zwei-Lehrer-System).

Bei einer Verwirklichung schulorganisato-
rischer Integration miite neben kleinen
Klassenfrequenzen und guter personeller
Ausstattung sichergestellt sein, daf
Therapie auch im Unterricht der Regelschu-
le stattfindet.

Eine konsequent geplante schulorganisato-
rische Integration miiBte mit einer verdn-
derten Ausbildung der Sonder- und Regel-
schullehrer einhergehen.
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tiger Veranderung — und/oder als Folge be-
reits abgelaufener Verédnderung?

Vor einer ibergreifenden Interpretation der
hier genannten Antworten und dadurch auf-

geworfenen Fragen soll noch auf die Situa-

tion in den betreffenden Sprachheilschulen

eingegangen werden (siehe Tabelle 3):

Tabelle 3: Zur derzeitigen Situation an Sprachheilschulen

n Prozent
Die Schiilerzahlen sind im Vergleich zu — eher abnehmend 6 3,9
den letzten Jahren — ungeféhr gleichbleibend 37 24,3
— eher zunehmend 108 14
— keine Antwort 1 0,7
Die Stérungsbilder der zur Zeit — eher leichter 0 0,0
aufgenommenen Kinder sind im — ungefahr gleichbleibend 12 7.9
Vergleich zu fraher — eher schwerwiegender
(komplexe Stérungsformen) 137 90,1
— keine Antwort 3 2,0
Bestehen integrative oder kooperative — nein 26 17,1
Verbindungen der Schule mit — ja 124 81,6
Regelschulen? davon
— Kooperationsklassen in Regelschulen
(additiver AnschluB) 19
— Integrationsklassen in Regelschulen
(gemeinsamer Unterricht) 15
— ambulante TherapiemaBnahmen 109
— Sonstiges (Mehrfachnennungen méglich) 9
— keine Angabe 2 1,3

Dabei zeigt sich, daB die Schiilerzahlen in
den letzten Jahren liberwiegend ansteigend
sind — obwohl! die Anzahl der Sprachheil-
schulen kaum noch gewachsen ist und die
vergleichbaren Zahlen im Regelschulbereich
rcklaufig sind. Eine weiterreichende Inter-
pretation soll hier unterbleiben. Eine Verlage-
rung von Schilerstrémen, die ehemals Schu-
len fir Lernbehinderte besuchten — deren
Anzahl dbrigens stark fallend ist! —, ist je-
doch nicht auszuschlieBen (Holtz 1989).

Dies ist um so mehr zu durchdenken, da
die Stérungsbilder der zur Zeit aufgenomme-
nen Kinder als zunehmend komplexer und
schwerwiegend eingeschétzt werden. Es
mag dahingestellt bleiben, ob dies in diesem
AusmaB tatséchlich der Fall ist und woran
dies denn liegen kénnte in einem Ursachen-
bindel aus individuellen, sozialen und ge-
sellschaftlichen Griinden. Hingewiesen wer-
den soll aber auf das institutionelle Para-
digma, wonach die Konstellation des Verhélt-
nisses der Sprachheilschule zu anderen Son-

derschulen, aber auch zur Regelschule stan-
digen Verdnderungen unterliegt.

Unterstiitzt wird diese Annahme durch die
Uberraschend hohen Angaben (81,6 Prozent)
von integrativen oder kooperativen Verbin-
dungen zur Regelschule, die vorwiegend
Uber ambulante TherapiemaBnahmen reali-
siert werden. Was verbirgt sich dahinter an
realen Forderkonzepten? Findet Integration
bereits in der Praxis statt?

33. Ubergreifende Interpretation

Zu Fragen der schulorganisatorischen Inte-
gration scheint sich auch fiir die Situation
sprachgestérter Kinder ein BewuBtseinswan-
del angebahnt zu haben. Weite Teile der Son-
derschulleiter sprachen sich mehrheitlich fiir
eine Offnung des Sprachheilwesens aus. Es
zeichnet sich eine klare Tendenz ab, bei Er-
halt der Sprachheilschulen diese als Stiitz-
punktschulen umzugestalten.

Dabei scheint bereits jetzt eine — méglicher-
weise aufgezwungene oder auch aktiv ge-
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staltende — Bewegung in das Gesamtsystem
gekommen zu sein: Dem immer héheren An-
teil an komplexen, sich in mehreren Entwick-
lungsdimensionen auswirkenden Stérungs-
formen steht eine erhebliche Ambulanztatig-
keit in Regelschulen gegeniiber, wobei zu er-
warten ist, daB damit Uberwiegend additive
Formen der Therapie gemeint sind und die
Frage nach dem Organisationsgrad, quanti-
tativen Anteil am Gesamtsystem und Ausbau-
stand letztlich unbeantwortet bleibt. Ist die
Sprachheilpddagogik damit wirklich ein Mo-
dell fiir die schulorganisatorische Integration
ihrer Klientel?

Die Uberlegungen der Sonderschulleiter sind
— vor dem Hintergrund steigender Schiler-
zahlen und einer relativen Sicherheit der Exi-
stenz von Sprachheilschulen — getragen von
der Sorge um das Bestehende, aber auch
Ausdruck der Bereitschaft zur konstruktiven
Weiterentwicklung. Manche der Uberlegun-
gen sind dabei natrlich als Maximalforde-
rungen zu verstehen und hinsichtlich ihrer
Realisierung nicht unproblematisch (siehe
Tabelle 2; Frage 8, 9 und 10).

— So zeigen Erfahrungen, daB ein Zwei-
Lehrer-System nicht nur erheblich teurer und
flachendeckend kaum zu finanzieren ist, son-
dern in der Praxis auch haufig Kooperations-
probleme zwischen den beteiligten Padago-
gen auftreten, die auch durch Fortbildung,
Aufklarung usw. aufgrund ihrer affektiven
Komponenten nicht beseitigt werden kénnen
(Wocken 1988; Sucharowski 1990). Anderer-
seits ist ein gemeinsamer Unterricht ohne
eine Kooperation aller Beteiligten nicht denk-
bar.

— Die Verbindung von Therapie und Unter-
richt unter Regelschulbedingungen ist — po-
sitiv gedeutet — eine Forschungsaufgabe
und erhebliche Herausforderung an die be-
teiligten Praktiker. Andererseits sollten wir
uns vor Augen halten, daB auch in der
Sprachheilschule die Realisierung dieses
Anspruchs mit erheblichen Schwierigkeiten
verbunden und zuweilen mehr Wunsch als
Wirklichkeit ist.

— Der Ruf nach einer veradnderten Ausbil-
dung von Sonder- und Regelschullehrern ist
natirlich folgerichtig, obwohl die notwendige
Kompetenz fiir integrativ arbeitende Padago-

gen nicht allein im Studium erworben werden
kann (ClauBen 1989, Méckel 1989). Anderer-
seits muB man bedenken, daB sich Priifungs-
und Studienordnungen so schnell gar nicht
verandern lassen und die Bedingungen an
den Hochschulen in manchen Studienstéatten
kaum den normalen Veranstaltungsbetrieb
gewahrleisten (Teumer 1989).

Ist damit nur alles Utopie — wohl wissend
oder aus der Ahnung heraus formuliert, daB
sich so schnell doch nichts dndern wird?
Oder steckt dahinter ein »Prinzip Hoffnungs,
ein »Traumen nach vorwérts« (Bloch 1974),
wobei jeder grundlegende Wandel einmal
eine Utopie gewesen ist? Wie kénnte es wei-
tergehen?

Bevor zu dieser Frage Stellung bezogen wird,
ist es aus methodenkritischer Sicht notwen-
dig, auf eine Unterscheidung von empiri-
schen Daten und Wertaussagen hinzuwei-
sen. So sind die folgenden Ausflihrungen
auch nicht als Konsequenzen aus der vorlie-
genden Erhebung zu verstehen, obwohl de-
moskopische Umfragen zur persénlichen
Meinungsbildung beitragen kénnen. Integra-
tion 148t sich nicht empirisch beweisen oder
durch Abstimmung I6sen. Man muB sich ent-
scheiden (Kobi 1988). Von daher ist die nach-
folgende Stellungnahme als Ausdruck einer
persdnlichen Wertentscheidung zu verste-
hen.

4. Stellungnahme und Perspektive

4.1. Revision des Behinderungsbegriffes

Angesichts sich &ndernder gesellschaftlicher
Rahmenbedingungen und eines 6ffentlichen
BewuBtseinswandels zu sonderpadagogi-
schen Fragestellungen besteht die Notwen-
digkeit der Suche nach neuanpassenden, ak-
tiv EinfluB nehmenden Vorstellungen zur Bil-
dung, Erziehung und Therapie sprachgestor-
ter Personen. Speck (1988, S. 246) spricht von
der »Notwendigkeit einer grundsétzlichen
Neuorientierung« unter Zugrundelegung 6ko-
logischer Perspektiven. Sicher scheint mir
zumindest die Herausforderung an das
Selbstverstandnis der Sprachheilpddagogik
zu sein. Die bisherige Entwicklung war ge-
kennzeichnet durch den Schutz der Institu-
tion Sprachheilschule, wéhrend in ndchster
Zeit eine vermehrte Hinwendung zu »offenen
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Systemen« (Homburg 1989, S.250) erwartet
werden muB. Die Integrationsbewegung kann
dabei lediglich »AnstoB zum Umdenken und
zur  Weiterentwicklung« (Bleidick 1989,
8.123) im Rahmen einer generellen Bil-
dungsreform sein.

Andererseits erscheint mir das Widersinnige,
im Extremfall geradezu Paradoxe bei der
schulorganisatorischen Integration darin zu
bestehen, daB die betreffenden Kinder vorher
als »behindert« ausgesondert und damit ne-
gativ etikettiert werden miissen, um dann
wieder integriert zu werden. Eigentlich sollte
man meines Erachtens den Begriff der »Inte-
gration« wie den der »Behinderung« még-
lichst ganz vermeiden, da hiermit zu viele —
héufig negative — Affekte und Vorurteile ver-
bunden sind. Die mit dieser Denkweise ver-
bundene Terminologie ist letztlich »negativi-
stisch und lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Unfahigkeiten statt auf die Fahigkeiten« (Btirli
1990, S. 37).

Ware es nicht besser, grundsétzlich anders
zu denken und statt fragwrdiger, in der Pra-
xis Uberholter Klassifikationen und Zuord-
nungen zu bestimmten Behinderungstypen
die individuellen, im Einzelfall speziellen
Erziehungs- und Therapiebediirfnisse des
Kindes in den Vordergrund zu stellen? Eine
derartige Anderung des Blickwinkels, die wie
bei einem Kippbild aus der Gestaltpsycholo-
gie gleiches schlagartig aus einer anderen
Perspektive erscheinen 14Bt, orientiert sich
am Warnock Report (siehe »special educatio-
nal needs«). Konsequent wird dabei von der
Férderungsbediirftigkeit des einzelnen aus-
gegangen. Bestehende Sonderschulsparten
oder Kategorisierungen werden erst in zwei-
ter Linie bedeutsam. Die MaBnahmen sind
dadurch noch besser je nach Einzelfall auf
die jeweiligen Lernvoraussetzungen und das
psychosoziale Umfeld abzustimmen, wobei
eine Realisierung in der Sonder- und/oder
Regelschule erwogen werden sollte. Dabei
ergibt sich ein facettenreiches Bild an Forder-
angeboten. Wie kdnnte es konkret ausse-
hen?

4.2. Individualisierung sprachheil-
péadagogischer MaBnahmen in einem
flexiblen Verbundsystem

Auch unter Zugrundelegung des oben ge-
nannten Denkansatzes wird es in der Praxis
notwendig sein, institutionelle Plazierungs-
entscheidungen zu treffen. Nur sollten diese
vielféltiger als bisher sein und mehr Wahl-
moglichkeiten als bisher beinhalten, die eine
individuelle und dynamische Bestimmung
des Lernortes ermdglichen. Im folgenden soll
dazu ein Weg aufgezeigt werden, dessen
Realisierung sicherlich regional unterschied-
lich aussehen wird.

Es wére kurzschlissig, ein historisch gewor-
denes und in vielen Teilen bewéhrtes System
ersatzlos aufgeben zu wollen. Statt dessen
soll hier flr eine evolutiondre Weiterentwick-
lung und Neuanpassung pladiert werden, die
von den Eckpfeilern einer leistungsfahigen
Sprachheilschule und einer integrationsféhi-
gen Regelschule ausgeht. Beide missen
sich andern, um den neuen Anforderungen
gewachsen zu sein. Mehr noch als bisher ist
eine Gesamtstrategie zu entwickeln, die von
zwei gleichwertigen Eckpfeilern der Institutio-
nalisierung ausgeht und auf gegenseitige Er-
génzung angelegt ist.

1. Weiterentwicklung der Sprachheilschule
zu einem Sprachheilpddagogischen
Zentrum

Die Sprachheilschule muB fiir diejenigen Kin-
der Verantwortung mitiibernehmen, bei de-
nen unter den derzeitigen Bedingungen die
Erziehung, Bildung und fachspezifische The-
rapie beim Auftreten von Sprachstérungen in
der Regelschule nicht sichergestellt werden
kann. Sie sollte sich jedoch zu einem Sprach-
heilpddagogischen  Zentrum  weiterent-
wickeln, wobei die hier vorliegenden Erfah-
rungen (Dahlenburg 1984, 1989; Willker
1988) ermutigend und zukunftsweisend sind.
Fir den schulischen Bereich erstrecken sich
die Angebote dabei
— auf die Arbeit in der Sprachheilschule
selbst, wobei ein hoher Anteil an Kindern
mit komplexen Sprachstérungssyndro-
men angenommen werden muB, und

— ein leistungsféhiges Ambulanzsystem,
wobei nicht nur additive TherapiemaBnah-
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men im herkémmlichen Sinne angeboten,
sondern auch integrativ ansetzende For-
derangebote im Sinne eines Zwei-Lehrer-
Systems erprobt werden.

Es ist eine Organisationsstruktur zu ent-
wickeln, die beide Formen der Férderung mit-
einander verbindet. Koordinator dieser MaB-
nahmen ist dabei die Beratungsstelle, wobei
die dezentralen Angebote im Ambulanzsy-
stem als eigensténdige Abteilung im Sprach-
heilpaddagogischen Zentrum ausgebaut wer-
den sollten.

Sprachheil-
schule

Beratungs-
stelle

dezentrale -
> |Forderangebote . Regel-

schule
- additiv
- integrativ

2. Aufgabenfelder von Sprachheil-
padagogen in der Regelschule

Kinder mit Sprachstérungen werden prinzi-
piell in Regelschulen unterrichtet — wahr-
scheinlich sehr viel haufiger, als dies in
Sprachheilschulen der Fall ist.

Es gilt, fur diese Kinder geeignete padago-
gisch-therapeutische Hilfen zur Verfligung zu
stellen, die mdglichst nicht nur additiv anset-
zen, sondern Teil des Unterrichts sind. Die
oben genannten dezentralen Forderange-
bote im Ambulanzsystem sind dabei ein er-
ster Anfang.

Wihrend dabei zunéchst noch die Aufhe-
bung bzw. Kompensation der Sprachstérung
selbst im Vordergrund steht, wird in héheren
Klassenstufen zunehmend ein Leben mit der
Behinderung und damit die urspriingliche In-
tention von Integration an Bedeutung gewin-
nen.

Dies alles ist mit Ausweitungen und Verénde-
rungen im Berufsbild von Sprachheilpéddago-
gen und einem geanderten Rollenverstand-
nis verbunden. Zusétzliche Aufgaben erge-
ben sich dabei durch die Kooperation mit
dem Regelschullehrer (Beratung, Team-

teaching ...), die fachspezifische Arbeit mit
dem Sprachgestérten in und auBerhalb der
Klasse sowie die Einbeziehung der Eltern.
Auch Regelschullehrer missen dabei neue
Kompetenzen erwerben. Fur Sprachheilleh-
rer ergibt sich die Notwendigkeit — und
Chance?! — eines neuen Arbeitsfeldes.

Insgesamt wird damit fiir einen Strukturwan-
del durch Intensivierung und Erweiterung
des Aufgabengebietes von Sprachheilpéd-
agogen pléadiert. Ubergreifend ist — soweit
moglich — die Zielsetzung der Rehabilita-
tion, die aber in einem gemeinsamen Organi-
sationsrahmen in unterschiedlichen Institu-
tionen angestrebt wird. Der Schilissel fur
hierzu integrativ ansetzende MaBnahmen
liegt letztlich in einer Umwandlung der
Grundschule in eine Schule fir alle entspre-
chend ihrer urspriinglichen Intention (Méckel
1989). Dies ist nur in langen Zeitrdumen zu
erreichen. Ist es liberhaupt realistisch?

4.3. Probleme und offene Fragen

Fur das Gelingen von schulorganisatorischer
Integration sind in der Praxis die Einstellun-
gen, Erwartungen und Handlungskompeten-
zen aller Beteiligten erforderlich. Vorausset-
zung ist die offentliche Akzeptanz des Inte-
grationsgedankens. Doch auch dann ist Inte-
gration nicht »machbar«.

Rein rational darf nicht verschwiegen wer-
den, daB neben vielen ungeldsten methodi-
schen Fragen und institutionellen Konse-
quenzen (Gefahr der Polarisierung von de-
zentraler Ambulanz und verbleibender »Rest-
schule«?) das Problem der Finanzierung
schulorganisatorischer Integration letztlich
offen ist. Es bleibt unwéagbar, welche Kosten
und Folgekosten daflir Uberhaupt zu veran-
schlagen sind. Sicher dirfte sein, daB eine
sinnvolle und verantwortungsvolle gemein-
same Beschulung teurer als das derzeitige
System an Sonderschulen ist. Kénnen und
wollen wir uns das Gberhaupt leisten — prin-
zipiell und angesichts der derzeitigen beson-
deren Anforderung an das Schulsystem
durch Aus- und Ubersiedler?

Nahezu noch wichtiger erscheint mir die af-
fektive Komponente des Problems. Integra-
tion funktioniert nur, wenn sie von allen Betei-
ligten gewollt ist. Ein noch so ausgekliigeltes
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System flexibler Hilfen ist zum Scheitern ver-
urteilt, wenn die Menschen nicht mitmachen.
So resiimiert auch Speck (1988, S. 292): »Die
Wirklichkeit bleibt hinter dem Anspruch zu-
rick. Es geht aber immer um die Wirklich-
keit.« Doch er fahrt fort: »Damit wird aber der
Sinn der Idee nicht aufgehoben« (1988,
S.293).

5. Epilog

Der Philosoph Karl Popper mahnt uns in sei-
nen Schriften (z. B. 1958, 1974), mit der Unge-
wiBheit leben zu lernen und mit abgestuftem
Wandel vorliebzunehmen, statt zu glauben,
die absolute Wahrheit zu kennen. Dies gilt
wohl auch fir Fragen der Beschulung
sprachgestdrter Kinder. Und doch muB die
Sprachheilpadagogik Stellung beziehen!

»Wir stehen mitten drin in einem Umstruktu-
rierungsprozeB« (Mdckel 1989, S.754), der
ein Umdenken bei allen Beteiligten erfordert.
Dabei besteht die Gefahr, einmal Erreichtes
zu verlieren, aber auch die Chance der kreati-
ven Weiterentwicklung.

Die Sprachheilschule ist in das System des
Sonderschulwesens eingebunden. Wenn
sich dieses &dndert, wird das nicht ohne Aus-
wirkungen auf sprachheilpddagogische Or-
ganisationsformen bleiben. Hier gilt es zu
handeln und die besondere Situation des
sprachgestérten Kindes herauszustellen. Da-
bei ist es notwendig, bereits zu den Zeiten
Umstrukturierungen vorausschauend vorzu-
nehmen, in denen das alte System »noch«
gut funktioniert. Ansonsten besteht die Ge-
fahr, daB wir von der aktuellen bildungspoliti-
schen Diskussion tberholt und damit von der
aktiven Mitgestaltung wesentlicher institutio-
neller Entscheidungen im néachsten Jahr-
zehnt ausgeschlossen werden.
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Anmerkungen zur Aussonderung sprachgestérter
Kinder aus der Volksschule —
der historische Kontext einer aktuellen Diskussion

1. Vorbemerkung

Die Schule fr Sprachbehinderte zéhlt zu den
sogenannten »neuen« Sonderschulen
(Mdckel 1988, S. 162). Eine regulire Sprach-
heilklasse wurde erstmals 1901 in Barmen
gegrindet; die erste voll ausgebaute Sprach-
heilschule entstand 1921 in Hamburg (Voigt
1954, S.31). Einen Teil ihrer Schiiler erhielt
sie aus der bereits bestehenden Hilfsschule,
der Taubstummenschule und der Volks-
schule.

Festzustellen ist, daB eine immer stirkere
Ausgrenzung der betroffenen Schiler aus
der allgemeinen Schule stattfand und daB
gleichzeitig mit der Entstehung erster
Sprachheilklassen mehrere Autoren Kritik an
dieser Institution Ubten. Sowohl diese Tatsa-
che als auch um die Jahrhundertwende
durchgefiihrte Ansétze einer gemeinsamen
Beschulung von Kindern mit und ohne
Sprachstérungen finden in der neueren
Fachliteratur zur Geschichte der Sprachbe-
hindertenpadagogik keine Erwdhnung (vgl.
Dupuis 1983, Orthmann 1982).

Die genannten Aspekte sollen in den folgen-
den Ausfiihrungen herausgearbeitet werden.
Als konstituierende Elemente fir die Ausson-
derung von Kindern mit Sprachstérungen
aus der allgemeinen Schule spielen die Ent-
lastung und Normalisierung der Volksschule,
das Geschlechterverhéltnis und damit zu-
sammenhangend die Wiederherstellung der
Wehrféhigkeit sowie standespolitische Inter-
essen der Lehrer eine Rolle.

2. Entlastung und Normalisierung der
Volksschule

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts lief die Volks-
schule Gefahr, die gesellschaftlich notwen-
dige Funktion der Qualifikation moglichst
groBer Bevélkerungsteile fiir steigende Anfor-

derungen im industriellen Bereich nicht mehr
gewahrleisten zu kénnen. Hohe Schiilerfre-
quenzen (80 bis 100 Kinder pro Klasse), eine
groBe Anzahl von Repetenten, die »Uber-
frachtung« des Lehrplanes, Raumnot und
nicht zuletzt soziale Probleme drohten zum
Kollaps dieser Institution zu fiihren (vgl. Gun-
ther 1977, S.433). Insofern schien die Ent-
lastung von Schiilern mit verschiedensten
Problemen notwendig. Besonders durch die
gegrundeten Hilfsschulen, aber auch mittels
der Sprachheilklassen und -schulen sollte
eine Entlastung der Volksschule herbeige-
fuhrt werden (Hausstein 1913, S. 111). Indirekt
dienten auch die Bestrebungen zur Norma-
lisierung dem Ziel einer Optimierung der Ar-
beit in der allgemeinen Schule.

In der Mitte des 19. Jahrhunderts setzte eine
im wesentlichen von &rztlicher Seite geau-
Berte Kritik an der Schule ein. Fragen der
Schulhygiene und die Vermeidung von
Krankheiten und kérperlichen Schaden sei-
tens der Schiiler gewannen zunehmend an
Bedeutung. Nach Kost (1983) verbanden sich
Schulkritik, wissenschaftliche Forschung
und theoretische Erérterungen mit prakti-
schen Reformen der Volksschule, wie z.B.
der Verbesserung der Einrichtung von Schul-
zimmern und des Schulhausbaus. Der Hy-
gienebegriff wurde auch auf den Bereich der
geistigen Gesundheit ausgedehnt. Vertreter
dieser von der deutschsprachigen Schweiz
ausgehenden sogenannten Hygienebewe-
gung, die auch auf deutsche Verhiltnisse
Ubertragbar war (vgl. Eliger-Riittgardt 1983),
bedienten sich naturwissenschaftlicher Me-
thoden zur Ermittlung von Durchschnittswer-
ten, die auf eine »normale« Kérperhaltung,
»normale« Kleidung oder »normale Sprache«
bezogen waren.

Normorientiertheit und in deren Folge Nor-
malitat erhielten durch die Hygienebewe-
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gung einen hohen Stellenwert. Im Hinblick
auf die Sichtweise des Menschen erfolgte
eine Gleichsetzung von »normal« mit »ge-
sund«. So entwickelte sich die Volksschule
immer stéarker zu einem Lernort ausschlieB-
lich fur »normale« Kinder, welche einen rei-
bungslosen Unterrichtsablauf und damit die
Effizienz des Lehrens und Lernens nicht stor-
ten. Kinder mit Sprachstérungen galten als
krank und damit als nicht normal. Insofern lag
es nahe, sie aus der Volksschule auszuson-
dern.

Im Gegensatz zur Sichtweise des Hilfsschu-
lers bestand die Auffassung, daB Kindern mit
Sprachstérungen »normale Intelligenz« zuzu-
schreiben sei, deshalb wurden besondere
Perspektiven flr die Wiederherstellung der
dkonomischen Verwertbarkeit dieser Kinder
entwickelt.

3. Gesellschaftliche Verwertbarkeit des
Schlilers

Fir die Hilfsschulen galt ab 1905 der ErlaB
des preuBischen Unterrichtsministeriums,
welcher u. a. besagte, daB Hilfsschulen keine
Nachhilfeschulen seien und darum auch
nicht das Ziel verfolgten, die ihr anvertrauten
Kinder in die Volksschule zuriickzufiihren. Im
Gegensatz dazu war fiir den Unterricht in der
Sprachheilschule seit ihrer Grindung der
Lehrplan der Volksschule giiltig. Von einer
Ruckversetzung der Schuler in die Volks-
schule wurde ausgegangen. Immer wieder
wurde auf die »normale« Intelligenz der von
»Sprachgebrechen behafteten« Kinder hin-
gewiesen und die mangelhafte gesellschaft-
liche Verwertbarkeit des Personenkreises be-
klagt:

»Dienstuntauglich sind diese Leute aber nicht nur
im militarischen Sinne, denn wer wird auch nur ei-
nen stotternden Hausknecht miethen, wenn er gut-
sprechende Leute genug haben kann? Welcher
Geschéftsmann wird einen stotternden Laufbur-
schen annehmen, wenn sich gutsprechende Jun-
gen in Massen zur Verfligung stellen? Welche Fa-
milie wird ein stotterndes Dienstmédchen oder Kin-
dermadchen miethen und die Kinder der Gefahr
aussetzen, auch Stotterer zu werden?« (H. Gutz-
mann 1898, S.1II).

Ausdricklich weist Hermann Gutzmann auf
die Zuriicksetzungen hin, die sprachgestorte
Menschen schon in der Schule und im Hin-

blick auf ihre Verwertbarkeit im Berufsleben
erfuhren. Gesellschaftliche Verwertbarkeit ist
ein weiterer Aspekt, der u.a. in Zusammen-
hang mit der Wiederherstellung der Wehr-
fahigkeit steht.

3.1. Wiederherstellung der Wehrfahigkeit

Schon Albert Gutzmann verwies auf die Pro-
blematik verminderter Wehrtauglichkeit stot-
ternder Manner (1889, S. 15). In seinem 1898
erschienenen Buch »Das Stottern — eine Mo-
nographie fur Arzte, Padagogen und Behor-
den« behandelte Hermann Gutzmann aus-
fihrlich den Problemkreis der Dienstuntaug-
lichkeit stotternder Rekruten und die Ver-
luste, die dem Staat aus dieser Tatsache
erwachsen:

»Es steht endlich fest, daB 1 Prozent der zur Aus-
hebung gelangenden Rekruten an stérkerem Stot-
tern leidet, es steht endlich fest, daB jahrlich eine
verhéltnismaBig groBe Zahl von Rekruten allein
wegen hochgradigen Stotterns aus der Armee ent-
lassen werden muB« (S. IlI).

Die zugrundeliegende Erhebung basiert auf
Angaben aus den Sanitédtsberichten des
preuBischen Heeres. Uber einen Zeitraum
von 16 Jahren wurden 481 Manner wegen
hochgradigen Stotterns aus der Armee ent-
lassen, davon trat die Stottersymptomatik le-
diglich bei zwei Personen nach der Einstel-
lung ins Heer auf. Es ist wichtig festzustellen,
daB fiir Hermann Gutzmann als Arzt und P&ad-
agogen nationale bzw. staatliche Interessen
einen hohen Stellenwert in seiner Argumen-
tation zur Bekampfung des Stotterns hatten.

3.2. Das Geschlechterverhéltnis

Ein weiterer bedeutsamer Faktor fur die Ent-
stehung der Sprachheilschule ist in der Ge-
schlechterverteilung von Jungen und Méad-
chen mit Sprachstérungen zu sehen. Wie die
um die Jahrhundertwende in groBer Anzahl
erhobenen Statistiken belegen, gab es schon
damals eine Geschlechterverteilung von
etwa zwei Dritteln stotternder Jungen im Ver-
haltnis zu einem Drittel stotternder Mé&dchen.
Loeper (1912) stellte Haufigkeitsuntersuchun-
gen iiber den Kursbesuch von Jungen und
Madchen im Vorschulbereich in Hannover
an. Exemplarisch werden die Zahlen aus drei
Schuljahren genannt, welche die groBe zah-
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lenméBige Diskrepanz zwischen den Ge-
schlechtern belegen:

Jahr Jungen Madchen
1901/2 16 6
1903/4 11 3
1904/5 30 6

Carrie ermittelte 1917 in einer Untersuchung
Uber Sprachgebrechen an Hamburger Volks-
schulen 1213 Jungen und 415 Madchen.
Auch diese Ergebnisse belegen die ange-
nommene Hypothese eines Drei-zu-eins-Ver-
héltnisses bezogen auf das Auftreten von
Sprachstérungen bei Jungen und Médchen.

Bei dem in einem weiteren Sonderschultyp,
der Sprachheilschule, zu férdernden Perso-
nenkreis handelte es sich vorwiegend um
ménnliche Personen. Es entbehrt nicht eines
gewissen Reizes, Spekulationen dariiber an-
zustellen, inwieweit die Entwicklung in Rich-
tung schulische Separation von Sprachge-
storten und damit vermeintlicher Intensivie-
rung der »Heilungschancen« bei umgekehr-
tem Geschlechterverhéltnis anders abgelau-
fen wére. Vermutlich wéren staatliche Mittel
flr Investitionen, die vorwiegend einem weib-
lichen Personenkreis zugute kommen soll-
ten, gescheut worden.

4. Berufssténdisch motivierte Aspekte

Zur Grindung der Sprachheilschulen trug
ferner die Lehrerschaft selber bei. Nach Aus-
sagen Hansens (1929, S.38) entfalteten die
Sprachheillehrer an einigen Orten des Rei-
ches eine rege Werbetitigkeit fir die Er-
weiterung der Flrsorgeeinrichtungen zu
Sprachheilklassen und -schulen. Dabei spiel-
ten finanzielle Motive eine ausschlaggeben-
de Rolle.

A. und H. Gutzmann hielten in Berlin Fortbil-
dungskurse fiir Lehrer und Arzte ab. Ein Kurs
dauerte vier Wochen mit taglich einer Stunde
Vortrag und eineinhalb Stunden Ubung
(Orthmann 1982, S.77). Die Kursteilnahme
bot die Mdglichkeit einer Professionalisie-
rung, weniger im Sinne einer tatsichlichen
Qualifikation, sondern mehr in formaler Hin-
sicht. Das Stundenhonorar fiir »Sprachheil-
lehrer« betrug 1898 pro durchgefiihrter Kurs-
stunde in Liibeck 2 Mark; bei einer durch-
schnittlichen Kursdauer von 12 bis 13 Wo-

chen konnte sich ein Lehrer bei sechs Wo-
chenstunden etwa 150 Mark zu seinem re-
guldren Gehalt hinzuverdienen. Mittels der
folgenden Angaben (iber Stundenléhne aus
dem Jahr 1872 148t sich in etwa die finanzielle
Dimension der Honorierung dieser Arbeit er-
messen:

1872 betrugen die Stundenléhne fir Maurer
(Nirnberg) 24,3 Pf, Bauhilfsarbeiter (NUrn-
berg) 16,7 Pf, Zeitungssetzer (Berlin) 57,3 Pf
(vgl. Schuster 1976, S. 19). Wie das folgende
Zitat belegt, kam es durch die Griindung der
Sprachheilkurse und damit verbundene fi-
nanzielle Zuwendungen fir eine bestimmte
Gruppe von Lehrern zu Neid, MiBgunst und
Konkurrenzverhalten innerhalb der Lehrer-
schaft:

»Es erscheint unglaublich, und doch haben wir die
notorischen Beweise in den Handen, daB durch die
Gehéssigkeit der Lehrer untereinander in man-
chen Féllen mit Absicht der Erfolg der Schulkurse
illusorisch gemacht wurde. Da die Lehrer, welche
zu den Kursen in Berlin kommandiert worden
waren, naturgeméB fir die Kursstunden eine be-
sondere Bezahlung erhielten, und dies in manchen
Féllen den Neid ihrer Kollegen erregte, so ist es in
der Tat vorgekommen, daB durch ungeeignetes
Verhalten gegeniiber dem in Heilung befindlichen
stotternden Kind, durch Einschiichterung dessel-
ben, jadurch Verhdhnen desselben vor der ganzen
Klasse das mihsam erzielte Resultat manchmal
momentan zerstért wurde« (H. Gutzmann 1904,
S.55).

Das Unterrichten in Sprachheilkursen und
Sprachheilklassen wirkte sich auf das beruf-
liche Selbstverstandnis der Lehrer aus. Wa-
ren bis zum beginnenden 20. Jahrhundert
das gesellschaftliche Ansehen und die mate-
rielle Absicherung der Volksschullehrer ge-
ring, so wurde mit der Aufgabe des »Heilens«
die Sprachheillehrerschaft mit dem Berufs-
stand des Arztes in Verbindung gebracht.
Die Aufnahme der Sprachheillehrer in den
»Dunstkreis« der Medizin darf nicht unter-
schatzt werden, da eine Separierung und
Hierarchisierung innerhalb der Gruppe der
Volksschullehrer entstand.

5. Ansétze zur schulischen Integration
sprachgestérter Kinder

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts wa-
ren die finanziellen Mittel fiir das 6ffentliche
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Bildungswesen in den einzelnen Landern
knapp bemessen. Investitionen in diesem
Bereich orientierten sich am Nutzen und an
der birgerlichen Brauchbarkeit der auszubil-
denden Schiiler. Vor diesem Hintergrund
wurden behinderte und nichtbehinderte Kin-
der gemeinsam in wohnortnahen Schulen
unterrichtet, um die hohen Kosten einer pad-
agogischen Férderung Behinderter in Heim-
sonderschulen zu umgehen (Stadler 1976,
S.207). Als weiteres Motiv flr diese soge-
nannten Verallgemeinerungsbestrebungen
nennt Stadler die Intention, die negativen Fol-
gen einer schulischen Separierung vermei-
den zu wollen. Fur blinde und taubstumme
Kinder, deren Bildungsféhigkeit sehr frih er-
kannt wurde, ebenso fiir Kinder mit Sprach-
stérungen gab es Bestrebungen einer wei-
testgehenden gemeinsamen Erziehung und
Unterrichtung mit Nichtbehinderten.

In der sparlich vorhandenen Literatur zur Ge-
schichte der Sprachbehindertenpadagogik
werden Argumente und Meinungen, mittels
derer man sich zum Zeitpunkt der Griindung
erster Institutionen gegen eine Isolierung der
betroffenen Kinder aus der Volksschule aus-
sprach, nur marginal behandelt. Sowohl ein-
zelne Lehrervereine als auch Hermann Gutz-
mann und Hansen (1929, S. 41) sprachen sich
fir den Verbleib von sprachgestérten Kindern
in der Volksschule aus.

Verschiedentlich wurde bei Versammlungen
von Lehrervereinen, welche als Vorldufer der
Gewerkschaften anzusehen sind, die Zu-
nahme von »sprachgebrechlichen« Kindern
erortert. Méglichkeiten der schulischen Be-
treuung dieses Personenkreises wurden
langst nicht nur unter dem Blickwinkel ihrer
Aussonderung aus der Regelschule disku-
tiert, sondern zum Beispiel auch im Hinblick
auf die Verdnderung der allgemeinen Lehrer-
ausbildung. Wahrend der 57. Lehrerver-
sammlung 1884 in Wolfenbiittel verabschie-
deten die Teilnehmer folgende Resolution:

»In Anbetracht der groBen Verbreitung der sprach-
kranken Gebrechen, namentlich des Stotterns, hélt
es der Lehrerverein fir notwendig, die Zoglinge
der Seminare (Lehrerausbildungsstatten, Anm. d.
Verf.) mit dem Wesen, den Ursachen und der Hei-
lung von Sprachgebrechen vertraut zu machen«
(Hohlfeld 1978, S.21).

Hermann Gutzmann vertrat die Auffassung,
»daB die Ausbildung der Lehrer um die Kennt-
nisse Uber Sprachstérungen ausgedehnt
werden solle« (1904, S. 355).

Diese sinnvolle Forderung wurde bis heute
nicht eingelést und wird im Zusammenhang
mit der aktuellen Integrationsdiskussion er-
neut diskutiert, ebenso die von Albert Gutz-
mann vorgebrachten Einwande. Er hielt die
Meinung, daB die Beriicksichtigung sprach-
gestérter Kinder im Volksschulunterricht
nicht méglich sei, fir unbegriindet und argu-
mentierte folgendermaBen:

»1. Die Schule soll auch die Individualitét ihrer
Schiiler beriicksichtigen. 2. ,Einer trage des an-
deren Last’ Dies muB Uberall im Gemeinwesen
ganz besonders in der Schule beherzigt werden,
wo begabte und unbegabte, geistig frische und
trage, fleiBige und faule Kinder als einzelne Glieder
eines Ganzen nebeneinander sich entwickeln und
gedeihen sollen. Wieviel Zeit nimmt ein schwach
beanlagtes Kind im Vergleich zu einem guten in
Anspruch, wenn der Lehrer es nicht will fallen las-
sen, sondern es immer wieder heranzieht, um es
méglichst auf dem Niveau der Klasse zu erhalten!
Warum sollte er diese lobenswerte Ricksicht nicht
gegen ein stotterndes Kind uben wollen, zumal
hierbei die tbrigen Kinder fur ihre Sprachbildung
sowohl als vielleicht auch in sanitarer Beziehung
einen erheblichen Gewinn haben kénnen? 3. Es
werden sich auch in einer Klasse selbst im ungin-
stigsten Falle doch nur sehr wenige stotternde Kin-
der befinden und darum leicht von der Mehrheit
getragen werden konnen; ja, wenn der Lehrer es
versteht, in schicklicher Weise die Teilnahme der
anderen Schiiler fir ihren unglicklichen stottern-
den Mitschiiler zu wecken, so dirfte er in ihnen
eine nicht unwesentliche Unterstitzung fir seine
auf Abstellung des Ubels gerichteten Bemiihun-
gen finden« (A. Gutzmann 1889, S.79/80).

6. Ausblick

Es ist frappierend, in diesen Textpassagen
Gedanken zu finden, die hundert Jahre spa-
ter nicht an Aktualitét verloren haben und von
Befuirwortern einer integrativen Erziehung
und Bildung in die aktuelle Integrationsdis-
kussion eingebracht werden. Die seit einigen
Jahren begonnene innere Reformierung des
Grundschulunterrichtes in methodischer Hin-
sicht (innere Differenzierung, Wochenplanar-
beit, offener Unterricht) scheint zunehmend
mehr Moglichkeiten fiir eine gezielte Sprach-
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forderung im sozialen Kontext des Klassen-
verbandes zu bieten. In nahezu allen Bun-
desléndern bestehen mittlerweile schulorga-
nisatorische Rahmenbedingungen, welche
eine Kooperation von Grund- und Sonder-
schullehrern mit dem Ziel einer ganzheit-
lichen, integrativen Sprachférderung in An-
satzen und verbunden mit dem persénlichen
Engagement der einzelnen Lehrer ermog-
lichen. Es bestehen bereits Konzepte, wie
z.B. die »Psychomotorisch orientierte
Sprachférderung« nach  Kleinert-Molitor
(1985) oder die »Integrierte Entwicklungs-
und Kommunikationsférderung« nach Eckert
(1988), die es im Hinblick auf eine gemein-
same Beschulung zu modifizieren und weiter
zu entwickeln gilt.
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»Der stottert so doll, der miiBte mal in die
Sprachheilschule!« oder
Acht Jahre Erfahrungen in Kombi-Klassen

Zusammenfassung

Acht Jahre Arbeit in Kombi-Klassen beinhalten
eine Fulle von Erlebnissen und Erfahrungen, Er-
wartungen und Enttduschungen, die — wie sollte
es anders sein — sehr personlich sind.

Im folgenden will ich versuchen, zwei Fragen nach-
zugehen: Kann das sprachbehinderte Kind in einer
Kombi-Klasse angemessen geférdert werden?
Welche Chancen und Probleme gibt es durch die
Kooperation zweier Lehrkrafte?

Die Antworten, die ich auf diese Fragen gefunden
habe, beruhen auf meinen persénlichen Erfahrun-
gen von zweimal vier Jahren, d. h. zwei Durchgén-
gen von Klasse 1 bis 4 mit zwei Kolleginnen der
Grundschule.

Im Herbst 1981 wurde in der AuBenstelle
Burgunderweg der Hamburger Sprachheil-
schule ZitzewitzstraBe die erste Kombi-
Klasse eingerichtet: Sieben sprachbehin-
derte Kinder wurden mit 14 Grundschulkin-
dern zu einer Eingangsklasse kombiniert.

Diese Klasse wurde von zwei Klassenlehre-
rinnen — einer Grundschullehrerin und einer
Sonderschullehrerin — gefluihrt. Jede unter-
richtete mit der Anzahl von Stunden, die fir
jeden Schiler nach dem Stundenschlussel
der Schulbehérde ausgewiesen war. (In den
ersten Jahren wurden von seiten der Grund-
und der Sprachheilschule noch flinf zusétz-
liche Stunden fuir die Kombi-Klasse zur Verfi-
gung gestellt.) Die Kombi-Klasse war ein Inte-
grationsversuch, der als »graue MaBnahme«
bezeichnet wurde, d. h., grundsatzlich muBte
kostenneutral gearbeitet werden; offiziell be-
stand also kein Anspruch auf zusétzliche
Lehrerstunden.

Dieses Modell wurde vom gesamten Kolle-
gium der AuBenstelle sowie der Schulleitung
mitgetragen und vom Kollegium der Grund-
schule weitgehend unterstitzt.

Welche Hoffnungen und Erwartungen hatten
uns bewogen, die erste Kombi-Klasse (1981
nannten wir sie Integrationsklasse) einzurich-
ten?

Wir hatten haufig erlebt, wie schwer es Eltern
fiel, ihr Kind in eine Sprachheilschule einzu-
schulen. Diese Entscheidung machte oft erst
der Familie die Sprachauffalligkeit des Kin-
des als »Behinderung« deutlich, was viele El-
tern als Makel empfanden, unter dem dann
auch die Kinder litten. Mit unserem Modell
wollten wir die sozialen Nachteile der Separa-
tion und den Verzicht auf gute Sprachvorbil-
der in der Klasse vermeiden. Die Vorteile der
Sprachheilschule, die gezielte Sprachthera-
pie und den therapieimmanenten Unterricht,
wollten wir erhalten. Ein weiteres Privileg der
Sprachheilschule, die kleine Klasse, hofften
wir durch die Doppelbesetzung kompensie-
ren zu kbnnen.

Den Eltern der Grundschiler wurde es frei-
gestellt, in welche Klassenform sie ihr Kind
einschulen wollten. Die Entscheidung fir
die Kombi-Klasse hatte unterschiedliche
Grinde. Manche Eltern entschieden sich aus
ethisch-sozialen Grinden fir diese Klassen-
form, andere, weil sie hofften, daB ihr Kind in
einer Klasse mit zwei Klassenlehrern beson-
ders gefordert wirde. Das Zwei-Klassenleh-
rer-System war besonders anziehend fur El-
tern, die bei ihren Kindern Schwierigkeiten im
Lernbereich oder im Verhalten beflirchteten.

Unsere Hoffnungen auf eine gute soziale In-
tegration der Sprachheilschiler im Wohnbe-
zirk erflllten sich. Die meisten Grundschul-
kinder wuBten nicht, welche ihrer Klassenka-
meraden zu den sprachbehinderten Kindern
gehorten. Der als Titel zitierte Satz eines
Grundschilers wahrend des zweiten Schul-
jahres »Du, Mami, der Tobias stottert so doll,
ich glaub’, der miBte mal in die Sprachheil-
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schule«, machte das deutlich. Die sprach-
lichen Vorbilder einiger Grundschtiler wirkten
sich, wie erwartet, positiv aus.

Die Therapie-Immanenz im Unterricht war in
der Praxis manchmal schwer umzusetzen.
Konzeptionell bestand die Kombi-Klasse
zwar zu zwei Dritteln aus »normalen« Grund-
schulkindern, doch durch die oben erwahnte
freie Wahiméglichkeit der Eltern kamen zu
viele Grundschulkinder in die Klasse, die im
Lern- und Sozialverhalten besonders schwie-
rig waren. Diese Kinder brauchten héufig so
viel Kraft und Aufmerksamkeit von uns, daB
wir in den nicht doppelt besetzten Stunden
den sprachbehinderten Kindern besonders
bei ihren Lernschwierigkeiten nicht immer
gerecht werden konnten.

Ruckblickend meine ich, daB die Zusammen-
setzung einer Kombi-Klasse noch mehr Auf-
merksamkeit erfordert: Das sprachbehin-
derte Kind sollte iber soviel Sprachverstand-
nis verfiigen, daB es dem Unterricht einer
Grundschulklasse folgen und die Gemein-
samkeit mit etwa 20 Kindern verkraften kann.
Die Sprachbehinderung ist hdufig nur Sym-
ptom einer umfangreicheren Stérung, z. B. im
Wahrnehmungsbereich, in der Motorik und/
oder im sozialen Bereich. Das bedeutet, daB
diese Kinder besondere Hilfe beim Lernen
brauchen, eine Hilfe, die in der Kombi-Klasse
nur bereitgestellt werden kann, wenn die
Hauptfdcher doppelt besetzt sind.

Das Grundschulkind sollte sich so verhalten
kénnen, daB es Regeln beachten und Riick-
sicht nehmen kann, d. h., eine altersgemaBe
Frustrationstoleranz besitzt.

Ich komme jetzt zu meiner zweiten Frage:
Welche Chancen und Probleme gibt es durch
die Kooperation zweier Lehrkréfte?

In dem Modell Kombi-Klasse waren beide,
Grundschullehrerin und Sonderschullehre-
rin, von Beginn an verantwortliche Klassen-
lehrerinnen fur die gesamte Klasse. Eltern-
abende und Elterngesprache wurden zusam-
men durchgeflhrt, Berichte gemeinsam ge-
schrieben. Die Gestaltung des Klassenrau-
mes, die Sitzordnung der Kinder, Auswahl
von Lehr- und Lernmitteln sowie die Metho-
denwahl waren gemeinsame Entscheidun-
gen. Jeweils eine Lehrerin war zwar verant-
wortlich flir bestimmte Facher, grundsatz-

liche Entscheidungen wurden jedoch ge-
meinsam geféllt, z. B. der Verzicht auf einen
genormten Leselehrgang zugunsten eigener
Texte, die aus dem LernprozeB der Klasse
heraus entwickelt wurden.

In unserer bisher gewohnten Arbeitssituation
hatten wir autonome Entscheidungen getrof-
fen. Das nun notwendige Team-teaching er-
forderte jedoch, daB wir Abschied nehmen
muBten von dem Gewohnten, was durch Er-
fahrungen und Routine gesichert war. Metho-
den und Meinungen wurden hinterfragt und
muBten begriindet werden. Bisher waren wir
gewohnt, allein in der Klasse zu stehen.
Durch die Doppelbesetzung in den Haupt-
fachern war plétzlich standig ein zweiter Er-
wachsener dabei, eine Situation, die durch
friihere Priifungssituationen eher negativ be-
legt war. Wir flihlten uns am Anfang beobach-
tet.

Die Arbeit mit Kindern wird stark durch un-
sere Person gepragt. Wir agieren mit unse-
rem Temperament, unserer Kreativitat, unse-
rer Emotionalitdt, unseren Stdrken und
Schwéchen. Kann ich mich als Lehrerin zei-
gen, wie ich bin, wenn ich mich beobachtet
fihle? Wenn mein Handeln hinterfragt wird,
wenn ich mein Handeln begriinden muB, be-
steht die Gefahr, daB ich mich auch als Per-
son in Frage gestellt fihle. Gesprache um In-
halte kdnnen dann rasch an die Substanz ge-
hen.

Diese Situation ist Uber Jahre nur auszuhal-
ten, wenn zwischen den Lehrenden eine Be-
ziehung aufgebaut werden kann, die von ge-
genseitiger Wertschétzung, Akzeptanz und
Vertrauen getragen wird. Fragen, Probleme
und Konflikte miussen auf der Sachebene
bleiben, und die Beziehungsebene darf nicht
verletzt werden. Wenn diese Beziehung be-
steht, wenn Vertrauen da ist, wird eine Frage
zum Beispiel als Frage verstanden und nicht
als versteckte Kritik und eine Erklarung nicht
als Rechtfertigung erlebt.

Wenn das gelingt, liegt im Team-teaching die
Chance, Neues zu erproben, Altes aufzuge-
ben, von- und miteinander zu lernen, den
Kindern Kooperation vorzuleben, Meinungs-
verschiedenheiten beispielhaft auszutragen,
Kompromisse zu schlieBen. Eine solche Be-
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ziehung stellt sich jedoch nicht von selbst ein,
sie muB erarbeitet werden.

Die Erfahrungen wéhrend der letzten Jahre in
verschiedenen Kombi-Klassen haben deut-
lich gemacht, daB trotz guten Willens und der
nétigen Einsatzbereitschaft beider Kollegin-
nen fir die gemeinsame Arbeit die Zusam-
menarbeit nicht in jedem Fall gelingt. Wenn
das Team dann auseinandergeht, ist das eine
massive Storung fir die Kinder, weil es die
Trennung von mindestens einer Bezugsper-
son bedeutet, und es ist auBerdem mit per-
sénlichen Verletzungen der betroffenen Lehr-
krafte verbunden.

Das Team-teaching muB gelernt werden.
Wichtig und hilfreich wére es, wenn Lehrerin-
nen und Lehrer im zweiten Teil ihrer Ausbil-
dung Strukturen angeboten bekamen, in de-
nen sie Zusammenarbeit erfahren und reflek-
tieren konnten. Sie sollten lernen, Stérken
und Schwéchen in der Arbeit zu akzeptieren,
Erwartungen und Angste wahrzunehmen
und zu artikulieren. Kommunikationsformen
dieser Art mussen praktisch eingeiibt, nicht
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nur theoretisch verstanden werden, damit
man lernt, konstruktiv mit Konkurrenz und
Konflikten umzugehen.

Fir Team-teaching ist Beratung im Sinne von
Supervision notwendig. Diese Arbeit muB
von fachkompetenten Kollegen Gibernommen
werden, die sich nicht nur in dem jeweiligen
Arbeitsbereich aufgrund ihrer Erfahrung aus-
kennen, sondern die aufgrund eigener Aus-
bildung in der Lage sind, Vertrauen herzustel-
len und behutsam die Hintergriinde eines
Konfliktes durchzuarbeiten. Es versteht sich
von selbst, daB man dazu seine eigenen so-
genannten blinden Flecken kennengelernt
haben muB.

Anschrift der Verfasserin:

StR’in Uta Buresch
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Erika und Konrad Leites, Norderstedt

Das Hamburger Integrationsmodell
Darsteliung und Kritik

Im Juni 1989 stellte die Hamburger Schul-
senatorin, Frau Rosemarie Raab (SPD), der
Offentlichkeit ihr Konzept (Referentenent-
wurf) zur »Integration behinderter Kinder in
der Grundschule« vor. Sie bekundete damit
ihren Willen, durch die gemeinsame Beschu-
lung behinderter und nichtbehinderter Kinder
einen wichtigen Beitrag zur Entwicklung ei-
ner »humanen Gesellschaft« zu leisten, da
nur so der »Entfremdung« dieser Gruppen
entgegengewirkt werden konne: die soziale
Erziehung als oberster Bildungsauftrag!

Der Entwurf erregte allgemein starkes Inter-
esse, wurde monatelang heftig diskutiert und
in den Medien meist zustimmend kommen-
tiert. Mehr als 350 Stellungnahmen dazu —
von Kollegien, Elterngruppen, Lehrer-Fach-
verbanden, politischen Parteien u.a. — gin-
gen bis Oktober 1989 in der Behorde fir
Schule, Jugend und Berufsbildung ein. Die
mehrheitliche Aussage aller Kritiken kann
etwa so zusammengefaBt werden:

— Die Integration Behinderter in die Gesell-
schaft wird als Aufgabe ernst genommen.
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— Das Bemihen darum, die Integration
wahrend der Schulzeit zu ermdglichen,
wird begriBt.

— Das Konzept zur Durchfiihrung jedoch
wird als wenig realititsbezogen, teilweise
fragwiirdig hinsichtlich seiner Auswirkun-
gen und auf jeden Fall erheblich zu gering
personell und materiell ausgestattet beur-
teilt.

Daraufhin stellte die Senatorin im Dezember
1989 einen »Uberarbeiteten Referentenent-
wurfe« vor.

Das Konzept im Uberblick:

Es sieht drei Formen der Integration behin-
derter Schiiler vor:

1. Die »Integrativen Regelklassen«
an Grundschulen
In diesen werden »neben nichtbehinder-
ten Kindern Kinder des Schuleinzugsbe-
reichs (...) unterrichtet, die bisher in Fér-
derschulen (= Lernbehindertenschulen,
Verf.), Sprachheilschulen oder Schulen
fr verhaltensgestérte Kinder unterrichtet
wurden«. (Alle Zitate entstammen dem
Referentenentwurf.)
»Die Orientierungsfrequenz entspricht der
Frequenz in der allgemeinen Grund-
schule.« (25 Schuler! Verf.)
Dieses Konzept der »Integrativen Grund-
schule« ist das Kernstiick des neuen Inte-
grationsmodells.

2. Die »Integrationsklassen«
Sie haben die Orientierungsfrequenz 20,
in die zwei bis vier behinderte Kinder ein-
bezogen sein sollen, deren »sonderpid-
agogischer Foérderbedarf bereits vor Ein-
tritt in die Schule erkennbar so hoch ist,
daB die Ausstattung der integrativen Re-
gelklasse nicht ausreichtx«.
Es gibt bereits 38 solcher Integrations-
klassen in Hamburg, deren Anteil an be-
hinderten Schilern hauptsachlich von
geistigbehinderten und kérperbehinder-
ten gestellt wird. (Der Besuch solcher
Klassen beruht auf dem Wunsch aller El-
tern sowie auf den Entscheidungen einer
Aufnahmekommission.)

3. Die »Kleingruppen« an Regelschulen
Inihnen sollen behinderte Schiiler (sechs

bis acht Kinder) unterrichtet werden, die in
den beiden anderen Klassentypen nicht
beschult werden kénnen (z. B. Mehrfach-
behinderte, schwer Verhaltensgestorte).
Sie sollen »nur voriibergehend« in diesen
Gruppen gefoérdert werden.

Wéhrend mit den Integrationsklassen seit
etwa finf Jahren erste Erfahrungen gesam-
melt wurden, die jedoch noch nicht ausrei-
chend wissenschaftlich ausgewertet sind,
fehlt fir die »Integrativen Regelklassen« je-
des Vorbild. Sie sollten nach den Vorstellun-
gen der Senatorin aber dazu fiihren, daB bis
zum Jahr 2000 mehr als 80 Prozent der Schii-
ler, die sonst Férderschulen, Sprachheilschu-
len oder Schulen fiir Verhaltensgestorte be-
suchen »miBten«, die allgemeine Grund-
schule besuchen — und dementsprechend
viele Spezialschulen geschlossen werden.
Allerdings ist dieses Konzept noch nicht fiir
den Schulbesuch nach der Grundschule aus-
gearbeitet! Geplant ist, Schiiler, die nach der
Grundschulzeit noch »speziellen Férderbe-
darf« haben, ab Klasse 5 in die entspre-
chende »Sonderschule« umzuschulen!

Zur Durchfiihrung dieses Konzeptes sollen
den Regelschulen zusitzlich Fachpéadago-
gen zugewiesen werden. Der erhebliche Pro-
test gegen die urspriinglichen Festlegungen
hat dazu gefiihrt, daB in dem »Uberarbeiteten
Referentenentwurf« dafiir giinstigere Zahlen
angegeben sind:

1. Integrative Grundschule
Je Zug (Klasse 1 bis 4 und Vorschul-
klasse) zwei Padagogen zusatzlich, d. h.
fir eine zweizligige Grundschule mit Vor-
schulklassen vier Pddagogen, und zwar:
drei Sonderschullehrer und ein Erzieher.

2. Integrationsklassen

Je Klasse zusétzlich neun Fachpédago-
genstunden (Fachrichtung beliebig), da-
von fir jedes behinderte Kind wochentlich
eineinhalb Stunden Einzelférderung —
auBerdem eine Erzieherin mit 30 Wochen-
stunden. (Dazu eine erhebliche Mehraus-
stattung an Raum und Materialien.)

3. Kleingruppen

Je Kind wéchentlich vier Fachpadagogen-
stunden.
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Der »Uberarbeitete Referentenentwurf« be-
zieht die Vorschulklassen in das Konzept mit
ein. Die Einrichtungsmodalitaten flr »Integra-
tive Grundschulen« und die Ein- und Um-
schulungsmodalitdten fir die behinderten
Schiler werden deutlicher dargestellt, die
Lehrerstundenzuweisungen verbessert, die
»Integrativen Regelklassen« als »Schulver-
such« deklariert und — die Zielvorstellungen
(leicht) zurickgenommen. Immerhin: ». .. bis
1996 sollen 50 Grundschulen als integrative
Grundschulen gefiihrt werden .. .«

Von den Fachpé&dagogen aller Sparten ist das
Konzept — unterschiedlich akzentuiert — mit
erheblicher Kritik bedacht worden. Die
Sprachheilpddagogen lehnten es fast einmu-
tig ab. Inzwischen ist seine Verwirklichung al-
lerdings in Frage gestellt. Frau Senatorin
Raab gerét immer mehr in Bedrangnis, da es
in fast allen bestehenden Schulformen an
Lehrern fehit und ihre erheblichen Finanzie-
rungsforderungen von der Blrgerschaft kei-
nesfalls befriedigt werden kénnen.

Die gesamte Diskussion um die »Integration«
behinderter Schiler wird — weil politisch ge-
wollt — mehr emotional als sachlich, keines-
falls jedoch fachlich gefiihrt. Das beginnt bei
dem Begriff »Integration«. Er bedeutet: Ein-
beziehung, Eingliederung eines Teiles in ein
Ganzes, damit er in diesem wirken, mit ande-
ren Teilen in Wechselbeziehung zusammen-
wirken kann. Wirkliche Integration ist mehr
als »lolerierung«. Gemeinsame Beschulung
behinderter und nichtbehinderter Kinder ist
nicht a priori »Integration«: Diese ist Zie/ und
nicht Weg!

Das Etikett »behinderte Kinder« wird so allge-
mein und selbstverstdndlich gebraucht, als
sei damit fur jedermann klar, um was fiir Kin-
der es sich handelt, und als seien »die Behin-
derten« eine homogene Gruppe. Schon die
Tatsache, daB es acht Sonderschularten gibt,
muBte nachdenklicher machen! Kinder mit
Sprachstérungen — selbst keine homogene
Gruppe — sind jedenfalls nicht »Behinderte«:
Sie kénnen ihren Alltag meistern wie alle al-
tersgleichen Kinder, sie kénnen sich bewe-
gen, sich sprachlich versténdigen (in welcher
Qualitat auch immer) — sie sind nicht »hilfs-
bediirftig«. Das aber ist das Kriterium fiir »be-
hindert«!

Die Senatorin verkiindet in allen Medien, es
solle endlich eine »humane Gesellschaft«
und eine »humane Schule« geschaffen wer-
den. DaB sie damit zumindest der gesamten
Lehrerschaft eine inhumane Einstellung zu
den ihr anvertrauten Schiilern unterstellt, er-
scheint ihr offensichtlich unerheblich in An-
betracht des Eindruckes, den eine solche
Formulierung hinterlaBt!

Die Sprachheilschule in Deutschland blickt
auf eine fast neunzigjahrige Entwicklung zu-
rick. Nach dem Zweiten Weltkrieg hat sie ei-
nen deutlichen Aufschwung erlebt sowohl
hinsichtlich ihrer Verbreitung als vor allem
bezlglich ihrer fachlichen Qualitat. Eindeu-
tige Zeugnisse von ehemaligen Schilern und
von Eltern belegen ihre Bedeutung fiir Schul-
laufbahn und Lebenslauf von »Sprachheil-
Schilern«. Die Wirkung der Sprachheil-
schule (Orientierungsfrequenz zwolf) beruht
auf der Verbindung von fachgerechter
Sprachbehandlung und therapeutisch orien-
tiertem Unterricht. Die Gemeinsamkeit mit
anderen Sprachgestdrten erspart den Schi-
lern Konkurrenzdruck, gibt ihnen Sicherheit
und ermutigt sie, sich dennoch zu Wort zu
melden. lhre psychische Entwicklung kann
entspannt verlaufen.

Allgemein wird anerkannt, daB das Zusam-
mensein mit Menschen, die dhnliche Schwie-
rigkeiten und Leiden haben, den einzelnen
Betroffenen Hilfe und Erleichterung bringt
und zur Stérkung ihres SelbstbewuBtseins
beitrdgt. Diese Erfahrung fUhrte zur Grin-
dung der vielen Selbsthilfegruppen, in denen
Problembelastete haufig wieder Mut und
Kraft finden. Gerade Kinder sollten einen sol-
chen »Schonraum« nicht brauchen?

Das Ziel der Sprachheilschule ist klar defi-
niert: die wirkliche Integration der (ehemals)
Sprachgestorten in ihre Regelschule, nach-
dem ihre Sprach-/Sprechschwierigkeiten
weitgehend oder ganz behoben wurden.
Dieses Ziel erreichen die Sprachheilschulen
erstaunlich schnell: Eine Statistik der Sprach-
heilschule BernstorffstraBe in Hamburg-Al-
tona aus den Jahren 1979 bis 1987 zeigt, daB
— die durchschnittliche Verweildauer aller
Schiler 2;8 Jahre betrug,
— mehr als 50 Prozent die Schule nach ei-
nem oder zwei Jahren wieder verlieBen,
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— weniger als 15 Prozent die Schule langer
als vier Jahre besuchten.

Die Sprachheilschule ist also eine Durch-
gangsschule: Je intensiver sie fachlich arbei-
ten kann, desto kirzer ist die Dauer der »Aus-
sonderung« (daB dieser belastete und diffa-
mierende Begriff in die [politische] Diskus-
sion um die Beschulung in Spezialschulen
eingebracht worden ist, erscheint besonders
bosartig).

In der »Integrativen Grundschule« soll das
sprachgestorte Kind in einer (ca.) 25-Schiiler-
Klasse »Toleranz« erfahren, einige Stunden
Unterricht von Fachpadagogen (Fachrich-
tung beliebig!) erhalten sowie eineinhalb
Stunden Einzelférderung (im glnstigsten Fall
durch einen Sprachheilpddagogen).

Der in jahrelanger Fachdiskussion breit ent-
faltete Faktor »Therapie-lmmanenz« hat in
diesem Konzept keine Bedeutung mehr. Die
vorgesehene Einzelférderung soll auBer der
Behandlung der Sprach-/Sprechstérungen
auch (vor allem?) Hilfe bei allgemeinen Lei-
stungsschwéchen umfassen (»Nachhilfe«).

Und: Es werden keine Eingangsdiagnose,
kein fachpadagogisches Gutachten erstellt.
Wenn bei Schiilern »besonderer Fdrderbe-
darf« festgestellt worden ist (durch die Grund-
schullehrerin?), soll der Bedarf an Fachpad-
agogenstunden angemeldet werden.

Dagegen entfallen die Sprachheilgrundschu-
len mit ihren Beratungsstellen und ihren Am-
bulanzen. Die seit Jahrzehnten als beson-
ders wichtig und effektiv erkannte Friherfas-
sung und -behandlung, die von den Sprach-
heilgrundschulen geleistet wurde — und
durch die Sprach-/Sprechstérungen bei vie-
len Kindern bereits vor der Einschulung be-
seitigt oder doch erheblich gemindert werden
konnten —, wird nicht mehr praktiziert wer-
den kénnen. Desgleichen werden die Mdg-
lichkeiten aufgegeben, die in der fachpéad-
agogisch gut genutzten Grundschulzeit fur
den Erfolg der Sprachbehandlung und fur die
Personlichkeitsentwicklung des sprachge-
stérten Kindes liegen.

Auch Nicht-Fachleute sollten erkennen kén-
nen, daB die Verminderung oder gar Beseiti-
gung der sprachlichen Defizite junger Schi-
ler nach diesem Konzept zumindest langwie-
riger, wenn nicht gar unméglich wird.

Darf dieser Preis fir das Ziel des vorurteils-
freien Miteinander-Umgehens von sprachge-
sunden und sprachgestérten Kindern akzep-
tiert werden, zumal bekannt ist, daB diese
Gruppen auBerhalb der Schule (Nachbar-
schaft, Jugendgruppen) keine Probleme da-
mit haben?

Wer flr Bildung und Ausbildung junger Men-
schen verantwortlich ist, muB sich der Bedeu-
tung der Sprache fiir den einzelnen in unse-
rer hochentwickelten Gesellschaft bewuBt
sein. Sprachverstdndnis und sprachliches
Ausdrucksvermogen sind wesentlich flr die
Entwicklung und Entfaltung der Personlich-
keit, weil vor allem durch sie die Denkfahig-
keit erweitert wird. Die Bildungschancen fiir
ein Kind optimal nutzen heiBt vor allem, seine
sprachlichen Fahigkeiten zu entwickeln und
etwa vorhandene Defizite so friih wie méglich
auszugleichen.

Alle »integrativen« oder »integrierenden«
MaBnahmen, die bisher vorgestellt worden
sind, kdnnen diesem Anspruch nicht gerecht
werden. Deshalb missen wir die Auflésung
von Sprachheil(grund)schulen zugunsten
»Integrativer Grundschulen« ablehnen!

Anschrift der Verfasser:

OStR’in Erika Leites und

StD Konrad Leites

Am Hange 49, 2000 Norderstedt 1

Erika Leites ist Sprachheilpddagogin an der
Sprachheilschule in Hamburg-Altona und
nebenamtlich als Lehrbeauftragte an der
Universitat und im Studienseminar
Hamburg tatig.

Konrad Leites ist — nach leitenden
Tatigkeiten in Schulen fir Gehdérlose und
Sprachgestérte — in freier Praxis tétig.
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Dieter Bonnie, Erkelenz, und
Helmut Kuster, Niederkrtichten

Nico oder der Versuch integrativer
Férderung

Zusammenfassung

Die Problematik integrativer Férderung sprachbe-
hinderter und nichtbehinderter Kinder ist in letzter
Zeit zunehmend in Fachkreisen diskutiert worden.
Die Darstellung eines Integrationsprojektes im
lédndlichen Kreis Heinsberg (Nordrhein-Westfalen)
soll diese Diskussion aufgreifen und weiterfiihren.
Dabei wurden Erfahrungen gemacht, die durchaus
nicht den Erwartungen und Zielsetzungen der Ver-
fasser entsprachen. lhre Darstellung soll verdeut-
lichen, daB Planungen (meistens) nicht in der Art
verwirklicht werden kénnen, wie dies urspriinglich
beabsichtigt war, und gleichzeitig zum Ausdruck
bringen, daB nicht unbedingt die Ideen der Korrek-
tur bedirfen, wenn ein Projekt scheitert, sondern
die Wege zu ihrer Realisierung. Die Verfasser wol-
len deshalb den Versuch wagen, padagogisch zu
wirken: Sie wollen ermutigen.

1. Vorbemerkungen

Dieser Beitrag, der vielleicht schon durch
seine etwas ungewdhnliche Gestaltung aus
dem Rahmen zu fallen scheint, unternimmt
den Versuch, die knappe Darstellung eines
ersten, ernst gemeinten Integrationsversu-
ches an unserer Schule, der Schule fur
Sprachbehinderte des Kreises Heinsberg, zu
geben. Durchaus beabsichtigt ist die weniger
streng wissenschaftlich orientierte Form der
Darstellung zugunsten einer Reihe von
Aspekten, welche sowohl die taglichen Pro-
bleme als auch Ereignisse eines Unterneh-
mens betonen, die uns Mut gaben, aber auch
argerlich und betroffen machten.

Der Boden fiir integrative MaBnahmen an die-
ser Schule war bereitet. Eine Konzeption,
speziell zugeschnitten auf die Situation des
Kreises Heinsberg, lag vor (Kister 1987). Zu
einem ersten Vortasten in diese Richtung
sollte es, schneller als urspriinglich geplant,
im Marz des Jahres 1989 kommen.

2. Der AnlaB

Im Mai des Jahres 1988 nahm eine Mutter ei-
nen Beratungstermin in unserer Schule wahr.
Sie berichtete, daB der Klassenlehrer ihres
stark stotternden und auch ansonsten
sprachentwicklungsverzégerten Kindes ihr
eine Beratung durch Fachkréfte empfohlen
habe. Sie selber wisse um die Sprachbehin-
derung ihres Kindes und kénne sich sehr gut
die negativen Folgen flr die soziale Entwick-
lung und den Schulerfolg ihres Sohnes vor-
stellen. Aber gerade die nur mit Mihen er-
reichte Integration ihres Sohnes in den Klas-
senverband, die ihm zudem als Auslander
(Italiener) noch besonders schwergefallen
sei, bestérke sie in ihrer Furcht vor weiteren
erheblichen Problemen bei einer méglichen
Einschulung in eine Schule fiir Sprachbehin-
derte. Sie bat darum, zu tberprifen, ob nicht
eine sinnvolle Sprachtherapie im urspriing-
lichen Lernumfeld der Grundschule mdéglich
sei. Sie selbst sicherte die volle Unterstit-
zung des Elternhauses bei der taglichen Ar-
beit zu. Einem Anliegen, das so ganz im
Sinne unserer padagogischen Vorstellungen
war und zudem noch von betroffenen Eltern
selber kam, mochten wir uns als Schulleitung
nicht verschlieBen und versprachen, in Ab-
stimmung mit der Grundschule und der
Schulaufsichtsbehérde alle Méglichkeiten
auszuloten und ein angemessenes Forder-
konzept zu entwickeln.

3. Das Konzept

In Abstimmung mit den Schulleitern, den be-
troffenen Lehrern beider Schulen und dem
zustandigen Schulaufsichtsbeamten wurde
beschlossen, ein Sonderschulaufnahmever-
fahren (SAV) durchzufliihren und den Schuler
Nico ggf. der Klasse 1 der Schule fir Sprach-
behinderte zuzuweisen, jedoch den beson-
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deren Umstanden Rechnung zu tragen und
alle unterrichtlichen und therapeutischen
MaBnahmen in die Heimatgrundschule zu
verlegen. Die zeitliche Dauer des Versuches
wurde vorerst auf sechs Monate bis zum
Ende des Schuljahres angesetzt. Klassen-
lehrer und Therapeut sollten erste mégliche
Formen der Zusammenarbeit — unter ande-
rem Team-teaching im Zwei-Lehrer-System
— entwickeln. Im Gesprach wurde der Wech-
sel zwischen Unterricht und Gruppen- bzw.
Einzeltherapie als notwendig und nitzlich er-
kannt. Nattrlich sollten sich integrative MaB-
nahmen, wenn mdglich, auch auf Kinder der
Schule fur Sprachbehinderte auswirken kén-
nen. Deshalb wurde die Zusammenstellung
einer Gruppe mit Kindern dhnlicher Behinde-
rung der Schule fir Sprachbehinderte, die
am Unterricht der Grundschule und an den
therapeutischen MaBnahmen teilnehmen
sollte, ins Auge gefaBt. Selbstverstdndlich
sollten auch die Eltern der betroffenen Kinder
— soweit nicht schon geschehen — in Ablauf
und Gestaltung der Therapie mit einbezogen
werden. Stottern als die Behinderungsart mit
den gréBten Auswirkungen auf individuelle
und soziale Prozesse sollte eine besondere
Berlcksichtigung im Therapiekonzept fin-
den.

Nach Durchflihrung des SAV, der differential-
diagnostischen MaBnahmen und der Ana-
mnese sowie der Sichtung passender Grup-
penmitglieder wurde das Therapiekonzept
wie folgt festgelegt:

a) auBerschulisch: Intensive Elternberatung
Uber Verursachung und Aufrechterhaltung
des Stotterns; im Falle Nico besonders hin-
sichtlich der Rolle des schwer stotternden Va-
ters;

b) innerschulisch: Einleitung der Therapie-
sitzung durch einen etwa zehnminutigen Ge-
sprachskreis zur Anregung und Aufrecht-
erhaltung der Sprechfreude; behutsamer
Einstieg in das Ruhe- und Ablauftraining
nach /wert; direkte symptombezogene Be-
handlung des Stotterns nach dem »systema-
tic fluency training for young children« nach
Shine; Einbezug rhythmisch-psychomotori-
scher Elemente und darstellendes Spiel;
sténdiges Verfligbarmachen erlernter Techni-
ken und erlernten Verhaltens im Unterricht;

zusétzlich: Stammler- und Dysgrammatiker-
therapie.

In Zusammenarbeit mit dem Klassenlehrer
der Grundschule sollten erarbeitet werden:

— Technik der Verhaltensbeobachtung
durch den Lehrer;

— Unterstlitzung eines angstfreien Spre-
chens des Stotternden durch besondere
Formen des Lehrerverhaltens;

— behindertenspezifische Aufbereitung von
Unterrichtsinhalten.

In Zusammenarbeit mit dem Therapeuten,
der zu diesem Zwecke auch Unterrichtsein-
heiten bernehmen sollte, war geplant, das
Lehrerkollegium der Grundschule durch de-
ren Schulleiter oder durch den Therapeuten
zu bestimmten Gelegenheiten, z.B. in den
Unterrichtspausen, zu informieren.

4. Die Organisation

In einem erneuten Gesprach zwischen der
Schulleitung und den betroffenen Lehrern
ging man davon aus, daB zundchst eine
Einzel- und Kleingruppentherapie mit zwei
Wochenstunden in der Grundschule ange-
messen sei und eine Ausweitung der thera-
peutischen Arbeit bzw. die Hinzunahme un-
terrichtlicher Téatigkeiten des Therapeuten in
der Grundschule einen Aufwand von sechs
Wochenstunden erfordern diirfe. Allerdings
war man im Kollegium der Schule fur Sprach-
behinderte der Meinung, daB der Abzug einer
Lehrkraft mit bis zu sechs Wochenstunden
ausschlieBlich fir Nico vor den Kindern der
Sprachheilschule nicht zu verantworten sei.
Daher entschloB man sich, mit drei weiteren
Schilern der Schule fir Sprachbehinderte,
die aufgrund ihrer Auspragung der Behinde-
rung geeignet schienen, sowie mit Nico zu-
sammen eine Kleingruppe zu bilden und
diese Gruppe in die integrative MaBnahme
einzubeziehen. Diese Kinder, die in der
Sprachheilschule von demselben Therapeu-
ten hinsichtlich ihres Stotterns klassenuber-
greifend betreut wurden, konnten somit ihre
Therapie kontinuierlich fortfuhren, wenn
auch an anderem Ort und unter neuen Vor-
aussetzungen. Auch der Sprachheilschule
gingen so keine Therapiestunden im Wo-
chenplan verloren. Zunéchst zweimal pro
Woche flr je eine Doppelstunde wurden
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diese Schiiler im Privatwagen des Therapeu-
ten zur etwa acht Kilometer entfernten Grund-
schule mitgenommen, nachdem die Einver-
sténdniserklarung der Eltern zu dieser MaB-
nahme vorlag. In der ersten halben Stunde
nahmen sie am Unterricht der Klasse 1 der
Grundschule teil, wéhrend Nico Einzelthera-
pie erhielt. Eine nachste Einheit von weiteren
30 Minuten war der Kleingruppentherapie
vorbehalten. Der Rest der Zeit wurde dann im
Unterricht gemeinsam verbracht. Diese L6-
sung erwies sich im Prinzip als tragbar, wenn
nicht der Morgen durch eine nicht zu vermei-
dende Hektik gepréagt gewesen ware, die
durch die relativ lange Fahrzeit von zwanzig
Minuten, die sich je nach Wetterlage oder
durch andere Bedingungen durchaus noch
verlangern konnte und somit noch von der
Unterrichts- und Therapiezeit abzuziehen
war, entstand. Auch die Raum- und Medien-
frage wurde zu einem Problem: Sei es, daB
die Rdume, welche die Grundschule zur Ver-
figung stellen konnte, zu weit vom Klassen-
raum entfernt lagen oder oOfter wechselten,
sei es, daB sie jede Spur von Gemiitlichkeit
und Heimeligkeit vermissen lieBen, weil man
auf FérderungsmaBnahmen auBerhalb des
angestammten Klassenraumes nicht einge-
richtet war. So wurden die Kinder durch diese
Bedingungen nicht gerade animiert. Auch
das Fehlen jeglicher Medien legte den Thera-
peuten und die Kinder auf Mitgebrachtes fest
und verhinderte in dieser Hinsicht flexibles
Reagieren auf die jeweilige Therapiesitua-
tion. Somit fehlte der komplett ausgestattete
Therapieraum der Sprachheilschule an allen
Ecken und Enden.

5. Die Schulkinder

Nach einigen Beobachtungseinheiten inner-
halb der diagnostischen Arbeit ergab sich in
bezug auf den Schiler Nico folgendes Ver-
haltensbild: Im Grunde zeigte er sich lebhaft,
kontaktfreudig und aufgeschlossen, beson-
ders im Spiel mit anderen bzw. bei Einzel-
ansprache. Dieses Bild &nderte sich jedoch
z.B. in einer frontalen Unterrichtssituation.
Hier traten ganz offensichtlich kommunika-
tionshemmende Momente zutage. Ein stin-
dig auftretendes klonisch-tonisches Stottern
als auch nicht unerhebliche Wortfindungssté-

rungen erforderten von dem Jungen manche
Anstrengung bis zum Zustandekommen ei-
ner AuBerung. Ebenso strapazierte er damit
die Geduld der Klasse. Manche MiBerfolgs-
erlebnisse schienen Nico bewogen zu ha-
ben, sich nicht mehr in der gewiinschten
Weise am Unterricht zu beteiligen, sondern
sich zurlickzunehmen und statt dessen eine
stetige motorische Unruhe (Stuhlwippen,
sich quer iber den Tisch legen, mit dem
Oberkérper auf- und abschaukeln) zu ent-
wickeln. Die Konzentrationsspanne war in je-
der Unterrichtssituation gering. Die Beobach-
tungen im Bewegungsablauf zeigten Schwa-
chen im grob- und feinmotorischen Bereich.

Nach einigen Beobachtungssitzungen, in de-
ren Verlauf sich auch fur den Therapeuten
die Gelegenheit ergab, unterstiitzend und
helfend im Unterricht mitzuwirken und sich
mit allen Grundschilern bekanntzumachen,
wurden — wie vorgesehen — drei Kinder der
Schule fir Sprachbehinderte der Klasse vor-
gestellt. Sowohl im Klassenverband als auch
in der Kleingruppe kamen sich alle Kinder —
sprachbehinderte und nichtbehinderte —
schnell naher, wobei besonders Nico bemiiht
war, die »Neuen« seinen Mitschiilern be-
kanntzumachen bzw. in die Besonderheiten
des Klassenraums und seiner Einrichtung
einzuflihren. Besonders die noch stark spie-
lerisch ausgerichtete Kleingruppe erwies
sich als das ideale Umfeld, schnell ein gutes
Vertrauensverhéltnis unter allen Beteiligten
zu schaffen. Dabei erlebte Nico die Therapie-
situationen wohl durchaus als etwas Beson-
deres, in keinem Falle aber als AusschluB aus
der Klassengemeinschaft. Sein besonderes
Interesse galt den rhythmisch-musikalischen
und psychomotorischen Einheiten; die Mog-
lichkeit der ganzkérperlichen, aber zielge-
richteten Bewegung machte ihm SpaB und
weckte kreatives Handeln. Eine fiir ihn sehr
wichtige Erfahrung stellte wohl auch die Ak-
zeptanz seines Stotterns in der Kleingruppe
dar. Plétzlich waren Blockaden, Atemschwie-
rigkeiten und Wortwiederholungen nichts Be-
sonderes mehr. Auch das durchaus selbstbe-
wuBte Verhalten der Kinder der Schule fiir
Sprachbehinderte in der Grundschulklasse
trotz der auffdlligen Sprachbehinderungen
schien ihm nicht wenig zu imponieren. Ande-
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rerseits ergab sich fur die Kinder der Sprach-
heilschule hier die Moglichkeit, zu erfahren,
in vielen Bereichen durchaus mit einer ent-
sprechenden Grundschulklasse mithalten zu
konnen. Gelegentlich gaben die sprachbe-
hinderten Kinder zu verstehen, daB sie es als
schade empfianden, nicht in den Schulpau-
sen miteinander spielen zu kdnnen. Es sei
nicht so schén, daB ihnen so viel Pausenzeit
durch die lédngeren Autofahrten verloren-
ginge. Zu beobachten war auch, da8 sich bei
allen drei Schiilern der Schule fir Sprachbe-
hinderte im Laufe der Zeit der Wunsch, in
eine »richtige« Schule zu gehen, deutlich ver-
starkte.

6. Die Eltern

Machte die Mutter schon beim ersten Zusam-
mentreffen einen engagierten, interessierten
und glaubwiirdigen Eindruck, so schien sich
dieser in den ersten Anamnesegesprachen
zu bestétigen. Diese Gesprache waren zu-
dem gepragt vom Gefuihl der Aufgeschlos-
senheit und Ehrlichkeit. Die familidre Situa-
tion wurde auch vom Vater offen und ohne
Vorbehalte geschildert. Dabei stellte sich her-
aus, daB der Vater selbst in auffalliger Weise
stotterte und sich formlich — was seine Rede-
anteile betraf — durchkdmpfen muBte. Ande-
rerseits entstand der Eindruck, daB er das
Gesprach Uber sich und Uber sein Leiden mit
zunehmender Dauer offensichtlich als ent-
lastend empfand, wohl auch bedingt durch
geduldiges Zuhoéren und Nichteingreifen in
seine Rede. Ganz im Gegensatz zu dem Ver-
standnis, welches ihm von seinen Zuhérern,
ganz besonders wohl von seiner Frau, entge-
gengebracht wurde, empfand er, wie er be-
tonte, das Stottern seines Sohnes als beson-
ders schlimm und auffallig und far ihn dema-
tigend. Quasi entschuldigend fugte er hinzu,
daB Nicos Stottern wohl nicht so zwangslau-
fig sei wie das eigene, da dieser ja nicht das
schwere Elternhaus, welches »er habe durch-
machen muissen«, gehabt habe. Der guten,
herzlichen, fast schon vor dem Vater schit-
zenden Beziehung der Mutter zu ihrem Sohn
stand eine standig fordernde Vater-Sohn-Be-
ziehung gegenuber. Im Laufe der Gesprache
wurden die Mdglichkeiten der Verursachung
und der Aufrechterhaltung des Stotterns, be-

zogen auf die personliche und familiare Si-
tuation, angesprochen. Dabei schienen den
Eltern eigene, das Stottern mdglicherweise
verstarkende Erziehungsvariablen (in Schutz
nehmen, Uberbehiitungstendenz der Mutter,
durch offensichtliche Schuldgefiihle hervor-
gerufene Strenge des Vaters) auch einzu-
leuchten. Die insgesamt von Elternseite zu
stellende gute Prognose wurde zudem durch
den Eindruck untermauert, daB offenbar
keine (iberhohe Erwartungshaltung hinsicht-
lich des Therapieerfolges herauszuspuren
war. Hinzuzufiigen bleibt, daB die Kontakte,
die sich innerhalb der Therapiezeit ergaben,
grundsétzlich sehr erschwert wurden durch
den Schichtdienst des Vaters und eine
Schwangerschaft der Mutter. Dennoch war
ein Engagement im Rahmen des Mdglichen
durchaus vorhanden.

7. Die Lehrer

Beide beteiligten Lehrer waren ohne jede
praktische Erfahrung hinsichtlich integrati-
ven Unterrichts, wollten aber versuchen, von
gemeinsamer Einarbeitung in die Thematik
tber gemeinsame Verhaltensbeobachtun-
gen, Planung von Unterrichtsphasen unter
sonderpadagogischen Aspekten zu ausge-
dehnteren Phasen des Team-teachings zu
gelangen. Der zeitliche Rahmen dazu sollte
bis zu sechs Wochenstunden ausbauféhig
sein. Fur Besprechungen gewahrte der
Schulleiter der Grundschule dem Klassen-
lehrer eine Freistunde. Als sehr erschwerend
fur das gemeinsame Vorhaben erwies sich
die Zusammensetzung der Grundschulklas-
se mit einem Ausldnderanteil (Aussiedler,
Umsiedler, Asylantenkinder) von weit mehr
als 70 Prozent. Der Kollege war mit der Ent-
wicklung und Erprobung eines didaktischen
Konzepts zur Férderung ausléndischer Schi-
ler zusétzlich belastet. Diese Umstinde be-
dingten wohl zum groBten Teil, daB eine ei-
genmotivierte, grundsétzliche Beschaftigung
mit Fragen der Sprachbehindertenpddagogik
bei diesem Kollegen auf weniger Interesse
stieB. Auch zeigte sich, daB unter dem Diktat
von Stundenplédnen, Aufsichtspldnen und
Fahrzeiten kaum Gelegenheiten zum Aus-
tausch wahrend der Schulzeit bestanden.
Andererseits kam in der Anfangsphase des
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Projektes auch ein auBerschulischer Kontakt
nicht zustande, sei es, weil er in der Phase
vorwiegender Einzel- bzw. Kleingruppenthe-
rapie noch nicht fiir unbedingt nétig erachtet
wurde, sei es, daB vielleicht latente, nicht aus-
gesprochene personliche Aversionen eine
Rolle spielten. Méglicherweise wurde auch
die Aufgabe des Sonderschullehrers als Be-
rater miBverstanden als bevormundendes
Verhalten. Eine intensive Kontaktaufnahme
wére zumindest bei der Planung gemein-
samen Unterrichtens unumgénglich gewor-
den, wurde aber durch eine Intervention der
Schulaufsichtsbehérde, (iber die an anderer
Stelle noch zu berichten sein wird, verhin-
dert. Immerhin zeigte sich anderweitig ein Ef-
fekt: Andere Grundschullehrer baten um Mit-
hilfe bei der Diagnose und Beurteilung von
Sprachauffélligkeiten bei Kindern, die ihnen
aufgefallen waren. Dennoch blieb ein ent-
scheidender Eindruck: Die Beziehung derer,
auf die es ankam, war bis zu diesem Zeit-
punkt mehr durch ein Nebeneinander als
durch ein notwendiges Miteinander gekenn-
zeichnet.

8 Die Schulaufsicht

Nachdem das Konzept unter den beteiligten
Lehrern und Schulleitern grundsétzlich be-
sprochen und entwickelt war, traf man sich
zum Gesprach beim zustdndigen Schulrat,
um das Projekt in Grundziigen darzustellen
und um Genehmigung und Unterstlitzung zu
bitten. Der Schulrat stand der MaBnahme
sehr positiv und interessiert gegentiber und
machte allen Beteiligten dariiber hinaus Mut,
das Projekt in der beabsichtigten Form durch-
zufuhren. Er winschte, Gber dessen Verlauf
regelméBig informiert zu werden, auch um
eine inhaltliche Auswertung zum AbschluB
vorzunehmen. Im Herbst des gleichen Jah-
res erfolgte aus organisatorischen Griinden
eine Neuaufteilung der Generalia zwischen
den Schulaufsichtsbeamten und innerhalb
der Schulaufsichtsbehérde. In der Folge
wurde vom nun zusténdigen Aufsichtsbeam-
ten der Transport der Kinder der Schule fir
Sprachbehinderte zur Grundschule im Pri-
vatwagen des Therapeuten untersagt. Be-
grindet wurde dies mit versicherungsrecht-
lichen Bedenken und der Flrsorgepflicht des

Schulaufsichtsbeamten gegeniiber dem be-
troffenen Lehrer. Die Weiterflihrung des Pro-
jektes ohne die Kinder der Schule fiir Sprach-
behinderte wurde der Verantwortung der
Schulleitung tberlassen. Eine Weiterfiihrung
unter anderen Bedingungen kam aber nicht
in Frage, weil sich mittlerweile die Personal-
situation an der Schule fiir Sprachbehinderte
infolge zweier Schwangerschaften und eines
langerfristigen Krankheitsfalles, zusétzlich
zu nicht besetzten Planstellen (1,5), ohne daB
zu diesem Zeitpunkt ein Ersatz in Aussicht
gestellt war, sehr verschérft hatte. Die Fort-
fihrung der MaBnahme fiir nur einen Grund-
schiler aber hétte einen solch erheblichen
Therapieausfall fur die Schule fir Sprachbe-
hinderte bedeutet, daB weder Schulleitung
noch die betroffenen Lehrer der Sprachheil-
schule dies guten Gewissens vertreten woll-
ten. Die neue Lage machte es sogar erforder-
lich, daB die klassenlibergreifende Stotterer-
therapie gestrichen werden muBte und der
zusténdige Therapeut wieder als Klassenleh-
rer eingesetzt wurde. Somit entfiel auch die
letzte Voraussetzung fir die integrative Arbeit
an einer Grundschule.

9. Fazit

Die Darstellung eines »gescheiterten« inte-
grativen Projekts mit sprachbehinderten und
nichtbehinderten Kindern in einer Grund-
schule mag Wasser auf die Mihlen einiger
schitten, die es schon immer besser gewuBt
haben. Sie mégen in ihrer Meinung bestéarkt
worden sein, daB »unter den gegebenen Ver-
héltnissen« Integration eben nicht zu verwirk-
lichen sei.

Die Verfasser beharren dennoch auf ihrer
grundsétzlich anderen Sicht der Thematik.
Sie glauben — trotz alledem! —, daB integra-
tive Forderung sprachbehinderter Kinder
nicht nur einer humanen Grundhaltung in ei-
ner demokratischen Gesellschaft entspricht,
sondern auch positive Auswirkungen hin-
sichtlich der sprachlichen Rehabilitation so-
wie des unterrichtlich-padagogischen Bedin-
gungsgefliges fir alle Beteiligten haben
kann. Hierfir bringt auch der beschriebene
Integrationsversuch — neben zahlreichen
gelungenen Projekten in der Bundesrepublik
Deutschland — vielféltige Beweise (vgl. Ki-
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ster 1987), und zwar sowohl in seinen
sprachtherapeutischen Auswirkungen als
auch hinsichtlich der erfahrenen individuel-
len Lernsituationen der beteiligten Kinder so-
wie ihrer sozialen Reifungsprozesse im ge-
meinsamen Klassenverband.

Sehr bewuBt haben die Verfasser ihre hin-
sichtlich der Zielsetzung des Vorhabens er-
lebte Negativerfahrung dargestellt und mus-
sen (dennoch nicht véllig zerknirscht) zu-
geben, einen deutlichen Ernichterungspro-
zeB bei ihrem ersten Integrationsversuch
durchlaufen zu haben. Es mag durchaus so
sein, daB sie bei der Durchsetzbarkeit ihrer
Ideen trotz aller hinlanglich bekannten War-
nungen die »Macht der Sachzwéange« noch
unterschéatzt haben, obwohl sie gewiB nicht
mit Euphorie an die Verwirklichung ihres
Plans herangegangen sind. Sie hegen je-
doch die Hoffnung — und das ist der Grund
fir ihre Veroffentlichung —, daB sie selbst
und andere durch (notwendige?) negative Er-
fahrungen nicht entmutigt werden und sie im-
merhin einen LernprozeB durchlaufen haben,
der dazu zwingt, Uber neue Wege nachzu-
denken. Denn nicht die Ideen bediirfen der
Korrektur, sondern in standiger Beharrlichkeit
die Wege zu ihrer Realisierung.
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Otto Braun, Berlin

Im Gespréach

Anmerkungen zur interdisziplindren Kooperation
zwischen Phoniatrie und Sprachheilpadagogik
anlaBlich der Verabschiedung von

Prof. Dr. med. Odo von Arentsschild

Zusammenfassung

Das Ausscheiden von Professor von Arentsschild
aus der Freien Universitat Berlin und damit aus der
Berliner Sprachheil- und Schwerhdrigenlehreraus-
bildung bietet AnlaB, einige allgemeine und punk-
tuelle Uberlegungen zum Verhéltnis von Phonia-
trie und Sprachheilpddagogik anzustellen. Nach
einer kurzen historisch unterlegten Verdeutlichung
einiger Selbstverstandlichkeiten und Problem-
punkte im Zusammenwirken der beiden Diszipli-
nen und Arbeitsbereiche werden drei Grundmuster
der Interpretation der interdisziplindren Koopera-
tion erodrtert. Die vergleichende Gegenlberstel-
lung der verschiedenen Auffassungen von interdis-
ziplinérer Arbeitsweise soll die Einsicht verstérken,
daB das Konzept der Gleichrangigkeit der Diszipli-
nen mit selektiven Aufgabenverteilungen am ehe-
sten der allgemein akzeptierten Grundvorstellung
von mehrdimensionalen pathogenetischen Erkléa-
rungsmodellen und mehrdimensionalen Behand-
lungsanséatzen bei Stimm-, Sprech- und Sprach-
stérungen entspricht. Eine bedeutsame Konse-
quenz einer gegenseitig sich ergénzenden inter-
disziplindren Kooperation wére eine interaktiv an-
gelegte interdisziplindre Ausbildungsstruktur fur
alle sprachtherapeutischen Berufe.

1. Der persénliche AnlaB

Im Sommersemester (SS) 1990 wird Profes-
sor von Arentsschild am Institut fir Sonder-
und Heilpddagogik der Freien Universitét
Berlin die letzten Prifungen in den »Medi-
zinischen Grundlagen der Fachrichtungen
Sprachbehinderten- und Schwerhérigenpad-
agogik« abnehmen. Seine Vorlesungstétig-
keit Uber »Hor-, Stimm- und Sprachpatholo-
gie« hat er bereits im SS 1989 beendet. Pro-
fessor von Arentsschild hat im SS 1969 seine
Lehrtatigkeit als Lehrbeauftragter an der Pad-

agogischen Hochschule Berlin-Lankwitz in
der damaligen Abteilung lll »Lehrerbildung
fir Besondere Schulen« mit der Vorlesung
»Sprach- und Stimmpathologie und Audiolo-
gie« begonnen. Er hat seitdem die Entwick-
lung des Sonderschullehrer- bzw. Sonder-
padagogikstudiums in Berlin unmittelbar mit-
erlebt und mitgestaltet. Seit 1971 ist er Mit-
glied des Prufungsausschusses beim Wis-
senschaftlichen Landesprifungsamt Berlin
und seit Inkrafttreten der Zwischenprifungs-
ordnung der Freien Universitét fur die Teilstu-
diengénge Sonderpadagogik im Rahmen der
Lehrerausbildung vom November 1985 Fach-
prifer in den medizinischen Grundlagenfa-
chern der Sprachbehinderten- und Schwer-
hérigenpadagogik. Er hat sich stdndig und in-
tensiv darum bemiht, den fachtheoretisch
und fachpraktisch begriindeten Anspruch
des medizinischen Fachwissenschaftlers
und Fachpraktikers zufriedenstellend einzu-
I6sen, was angesichts der zeitlich und admi-
nistrativ begrenzten Voraussetzungen fur die
Vermittlung seines Fachgebietes nicht immer
leicht war.

Professor von Arentsschild wurde im Jahre
1921 als Sohn eines Kaufmannes in Berlin
geboren und hat seine schulische Laufbahn
ebenfalls in Berlin mit der Reifeprifung im
Jahre 1939 abgeschlossen. Nach Arbeits-
dienst, Wehrdienst und Gefangenschaft stu-
dierte er an der Humboldt-Universitat zu Ber-
lin von 1946 bis 1951 Medizin. Nach Uber
zehnjahriger praktischer Krankenhaustétig-
keit erhielt er 1959 die Anerkennung als Fach-
arzt fur HNO-Krankheiten. 1961 promovierte
er mit einer Arbeit (iber sprachaudiometri-
sche Begutachtung zur Hérgerateversor-
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gung; 1970 habilitierte er sich mit der Schrift
»Die apparative Horhilfe in Theorie und Pra-
xis« und wurde daraufhin zum Wissenschaft-
lichen Rat und Professor ernannt.

Professor von Arentsschild hat durch ein-
schlagige fachwissenschaftliche Beitrdge an
der Fortentwicklung der Phoniatrie-Pad-
audiologie als Wissenschaft von den krank-
haften Stérungen des Gehdrs, der Stimme
und der Sprache wesentlich mitgewirkt und
die neuesten Erkenntnisse und Sichtweisen
weiterzugeben versucht. Seine Bibliographie
umfaBt nahezu 70 Positionen. Seinem Ver-
stédndnis entsprechend, den Padagogen, ins-
besondere den Schwerhdérigen- und Sprach-
heilpddagogen, aus audiologischer und
phoniatrischer Sicht beratende Zusammen-
arbeit anzubieten, hat er neben seiner Lei-
tungs- und Lehrtétigkeit an der Abteilung flr
Audiologie und Phoniatrie der HNO-KIlinik im
Universitatsklinikum Steglitz und an der
staatlich anerkannten Lehranstalt fir Logopé-
den an der Poliklinik fiir Stimm- und Sprach-
kranke nicht nur Vorlesungen am Institut fur
Sonder- und Heilpddagogik gehalten, son-
dern auch wissenschaftliche Vortrage auf
den »Arbeitstagungen fir Horerziehung« des
Bundes Deutscher Taubstummenlehrer, auf
den Arbeits- und Fortbildungstagungen der
Landesgruppe Berlin der Deutschen Gesell-
schaft fir Sprachheilpddagogik und der Ber-
liner Vereinigung fur Heilpddagogik, heute
Fachverband fir Behindertenpddagogik,
Landesgruppe Berlin. AuBerdem war er Lan-
desarzt fir Sprachbehinderte und hatte so
stdndigen Kontakt zur sprachheilpddagogi-
schen Praxis.

Professor von Arentsschild fihrte die Tradi-
tion einer bewédhrten Zusammenarbeit zwi-
schen der Phoniatrie und Padaudiologie ei-
nerseits und der Sprachheil- und Schwerhdri-
genpadagogik andererseits in der Berliner
Ausbildung von Sprachheil- und Schwerhéri-
genpadagogen fort, indem er an die Arbeit
seiner Vorganger Hermann Gutzmann sen.
(1865 bis 1922), Theodor Simon Flatau (1860
bis 1937), Harold Zumsteeg (1874 bis 1963)
und Hermann Gutzmann jun. (1892 bis 1972)
anknupfte und damit fur sich beanspruchen
kann, in die Reihe der prominenten Vertreter
der angesehenen Berliner Schule der Phon-

iatrie eingereiht zu werden. 1980 erhielt er die
Gutzmann-Medaille und 1985 die Verdienst-
medaille der Freien Universitat Berlin.

Sein Ausscheiden aus der Universitat gibt
Gelegenheit, ihm flr seine engagierte Arbeit
im Namen der Fachrichtungen Sprachbehin-
derten- und Schwerhérigenpédagogik herz-
lich zu danken, und veranlaBt zugleich dazu,
einige Anmerkungen zum Verhéltnis von
Phoniatrie und Sprachheilpddagogik zu ma-
chen.

2. Das Verhéltnis von Phoniatrie und
Sprachheilpddagogik

2.1. Selbstverstandlichkeiten und
Problempunkte

Seit Bestehen einer organisierten und institu-
tionalisierten Sprachheilpddagogik gibt es
eine Zusammenarbeit von Medizin und P&d-
agogik, von »Arzt und Lehrer im Kampfe ge-
gen die Sprachgebrechen« — so der Titel der
beiden Vortrage von dem Berliner Spezialarzt
fur Oto-Rhino-Laryngologie, Prof. Dr. Th. S.
Flatau, und dem Hamburger Sprachheilleh-
rer, Dr. Karl Hansen, auf der ersten Tagung
der »Arbeitsgemeinschaft fir Sprachheilpad-
agogik in Deutschland«, der Vorgéngerin der
heutigen Deutschen Gesellschaft flir Sprach-
heilpddagogik, im Jahre 1929 in Halle a.S.
Die Tatsache der zweiseitigen Stellung-
nahme zum Thema signalisiert nicht nur Ge-
meinsames, sondern auch Verschiedenes in
der wechselseitigen Kooperation. Vor dem
Hintergrund einer »scheinbar reibungslosen
Verbundenheit am gemeinsamen Werk« be-
richtet Flatau einige Vorkommnisse aus der
Praxis, die er unter »Zlinftlerische Rechte und
Ubergriffe« rubriziert. Er nennt Beispiele fir
MiBverstdndnisse und Entgleisungen auf sei-
ten der Arzte und auf seiten der Lehrer, wie
sie gelegentlich auch heute noch bekannt
werden. Besonders erwdhnt werden Reibun-
gen bei Fragen der Ein-, Um- und Rickschu-
lung in die Normalschule. Beméngelt wird
auch das zu geringe wechselseitige Ver-
standnis: des Arztes fur die paddagogische Ar-
beit und des Lehrers fir die medizinisch-kli-
nische Arbeit. Als weniger strittige Gebiete
werden die Einzelbehandlung und der Unter-
richt sprachlich zurtickgebliebener Kinder im
Vorschulalter, die phoniatrische Arbeit an
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schwerhérigen Kindern, die Ubungsbehand-
lung bei Aphasien und Dysarthrien und die
Erzeugung der Ersatzstimme bei Kehlkopflo-
sen angegeben. Das gemeinsame phoniatri-
sche und sprachheilpddagogische Arbeits-
feld wird insgesamt als nicht sehr ausge-
dehnt charakterisiert. Flatau empfiehlt sei-
nen Kollegen, in gutorganisierte Sprachheil-
schulen zu gehen, um dort »in taktvoller Form
raten und bessern zu kénnen« (S. 69). Kiinftig
wichtige Aufgabenstellungen flir Phoniater
und Sprachheillehrer sieht er in der »Bera-
tung der Eltern iber den Umgang mit ihren
sprachkranken Kindern«, in der Durchfiih-
rung gemeinsamer Fortbildungsveranstal-
tungen und in gemeinsamen Aussprachen
mit dem sprachérztlichen Beirat vor Ort.

Hansen leitet sein Korreferat aus padagogi-
scher Sicht mit grundlegenden Erwagungen
zur Notwendigkeit 6ffentlicher HilfsmaBnah-
men fir Sprachbehinderte ein und stellt die
verschiedenen medizinischen und padagogi-
schen Organisationsformen der Hilfe zur Dis-
kussion. Neben rein medizinischen Formen
der staatlichen Hilfe fir Sprachbehinderte
(frei praktizierende Sprachérzte, ambulante
Behandlung anbietende Sprachpolikliniken)
und rein padagogischen Formen (auBer- und
nebenunterrichtliche Kursusbehandlung und
Sonderklassen bzw. Sonderschulen) stellt er
mogliche Mischformen vor (Sprachfacharzt
im Rahmen des Schulwesens, Sprachheil-
lehrer in Sprachpolikliniken), die sich in den
einzelnen Landern und Regierungsbezirken
je nach Urheber- und Trégerschaft in unter-
schiedlicher Weise entwickelt haben. Er ver-
sucht dann in einer tiefsinnigen philologi-
schen Analyse der Grundbegriffe »Krankheit
— Heilen«, »Bildung — Erziehen« die not-
wendige wechselseitige Durchdringung der
Arbeitsgebiete von Spracharzt und Sprach-
sonderlehrer zu begriinden und daraus ent-
sprechende Richtlinien fir die Arbeitsteilung
und Arbeitsgemeinschaft zwischen beiden
abzuleiten. Hansen macht Vorschlage fir ein
gestuftes Hilfesystem, das von der Behebung
unerheblicher Sprachméngel in der Normal-
schule Uber die auBerunterrichtliche Kursus-
behandlung leichterer Grenzfélle bis zur sy-
stematischen Behandlung der eigentlichen
Sprachstérungen in Sonderklassen und Son-

derschulen reicht und zugleich differentielle
sprachérztliche MaBnahmen bei bestimmten
Sprachstérungen infolge von organischen Er-
krankungen des Nervensystems und des
Kehlkopfes umfaBt. Bemerkenswerterweise
halt er auch eine die Arbeit der Sprachheil-
schule unterstiitzende und ergénzende
sprachérztliche Zusatzbehandlung im Rah-
men einer Sprachpoliklinik fiir denkbar.

Die Aktualitédt der zitierten Fragestellungen
und L&ésungsvorschlédge in dieser Kurzdar-
stellung der Situation des Verhéltnisses von
Sprachheilkunde und Sprachheilpddagogik
zur Grunderzeit ist wohl kaum zu Ubersehen.
Was vor allem die Kompetenzabgrenzung
zwischen Spracharzt und Sprachsonderleh-
rer angeht, sind Flataus und Hansens Vor-
schldage nach wie vor brisant. Sie geben an
mehreren Stellen AnlaB zu unterschiedlichen
Interpretationen und Stellungnahmen. Wie
ehedem beginnt die gelegentlich wenig sach-
lich gefuhrte Diskussion bei der Frage, ob un-
bedingt jeder Fall zur sprachérztlichen Be-
gutachtung vorgefiihrt werden muB, wie Fré-
schels meint, und muB sich zuspitzen, wenn
der Spracharzt aus dem Schulbereich oder
der Sprachheilpddagoge aus dem Bereich
der Frahférderung verwiesen werden sollen.

2.2. Interpretationsmuster des inter-
disziplindren Verhéltnisses zwischen
Phoniatrie und Sprachheilpddagogik

Es waére eine reizvolle und im Sinne der Ver-
sachlichung der Diskussion eine notwendige
Aufgabe, die Entwicklung des Verhéltnisses
von Phoniatrie und Sprachheilpddagogik auf
den verschiedenen Ebenen zu untersuchen,
insbesondere auf der wissenschaftlich-inhalt-
lichen Ebene, auf der institutionell-organisa-
torischen Ebene und auf der standespoli-
tisch-professionellen Ebene. Dem kann an
dieser Stelle nicht entsprochen werden. Statt
dessen sollen einige Anmerkungen zur ge-
genwadrtigen Interpretation des interdiszipli-
naren Verhaltnisses beider Wissenschafts-
und Arbeitsbereiche gemacht werden, so wie
sie sich einer mehr oder weniger subjektiven
Beobachtung und Einschatzung darstellt.
Ohne Anspruch auf eine vollstdndige Klassi-
fikation aller méglichen Stellungnahmen zum
Verhéltnis von Phoniatrie und Sprachheilpad-
agogik lassen sich im wesentlichen drei
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Grundmuster der Interpretation abstrahieren:
eine additive, eine integrierte und eine inter-
aktive Interdisziplinaritat.

2.2.1. Additive Interdisziplinaritat

Das additive Beziehungsmuster ist gleich-
sam die klassische Form der Zusammen-
arbeit zwischen medizinischer und padago-
gischer Sprachheilkunde. Es ist das Muster,
das Uublicherweise den Beziehungen zwi-
schen medizinischen und nichtmedizini-
schen Disziplinen zugrunde liegt: auch dem
Verhéltnis von Phoniatrie und Sprachheilpad-
agogik wie dem Verhdltnis von Phoniatrie
und Logopéadie. Dabei versteht sich die Phon-
iatrie als Grundlagendisziplin, die die mor-
phologischen, physiologischen und patholo-
gischen Bedingungen von Sprache, Stimme
und Gehor abklart und als solche unabding-
bare Voraussetzung einer gezielten Diagno-
stik und Therapie ist. Sprachheilpddagogi-
sches und logopéadisches Handeln sind in ih-
rer Fundierung der phoniatrischen Indikation
verpflichtet. Das heiBt, ein Kind mit einer
Sprach- und/oder Horstérung wird zuerst
dem Phoniater vorgestellt, dann an den Logo-
paden oder an den Sprachheilpddagogen
Uberwiesen. Je nach Delegation der Sprach-
therapie wird entweder von padagogischer
Sprachtherapie gesprochen, wenn diese von
therapeutisch kompetenten Sprachheilpad-
agogen durchgefiihrt wird, oder von Kklini-
scher Sprachtherapie, wenn diese von Logo-
paden ibernommen wird. Vielfach wird diese
unilaterale Abhangigkeit des logopédischen
bzw. sprachheilpddagogischen Tuns von der
phoniatrischen Vorarbeit als Dominanzver-
héltnis miBverstanden, was zu nicht unerheb-
lichen Stérungen der Kooperation fiihren
kann. Unstrittig ist die phoniatrische Akzep-
tanz der padagogisch-therapeutischen Kom-
petenz der Sprachheilpddagogen in padago-
gischen Arbeitsfeldern wie die Akzeptanz der
diagnostisch-therapeutischen =~ Kompetenz
der Logopéden im klinischen Bereich, strittig
aber sind Bereichsiberschreitungen.

Die Unterscheidung zwischen pédagogi-
scher und klinischer Sprachtherapie ist si-
cherlich standespolitisch zu verstehen, nicht
aber inhaltlich und funktional. Die Problem-
stellungen, die diagnostisch-therapeutischen
Ansétze, die Methoden und Techniken samt

Medien sind bei den so unterschiedenen
Therapieformen weitgehend dieselben. Die
Unterschiede betreffen die institutionell-orga-
nisatorischen und die professionell-laufbahn-
rechtlichen Voraussetzungen. Generell ver-
bindend ist die professionelle Verfluigbarkeit
Uber eine einschlagige sprachdiagnostische
und sprachtherapeutische Kompetenz, die
sowohl von Logop&den als auch von Sprach-
heilpddagogen in einer ordentlichen Aus-,
Weiter- und Fortbildung erworben werden.
Warum sollen Logopéaden nicht auch im pad-
agogischen Bereich und Sprachheilpddago-
gen nicht auch im klinischen Bereich sprach-
diagnostisch und sprachtherapeutisch wir-
kungsvoll arbeiten kénnen?

Sprachtherapie als systematische Behand-
lung von Stimm-, Sprech- und Sprachstérun-
gen allein medizinisch verankern zu wollen,
ware zumindest in zweifacher Hinsicht miB-
verstandlich bzw. unméglich: Zum einen wi-
derspréche dies jeglicher interdisziplindren
Sichtweise von Sprache und ihren Stérungs-
madglichkeiten. Reklamieren doch alle wis-
senschaftlichen Disziplinen und Praxisberei-
che, die sich mit Sprache beschéftigen, fir
sich, zur differenzierten wissenschaftlichen
Erkenntnis und praktischen Berucksichti-
gung der Vielseitigkeit und Vielschichtigkeit
des Phanomens Sprache ihre jeweiligen
fachspezifischen Anteile eingebracht zu ha-
ben bzw. weiterhin einzubringen. Gerade die
Medizin mit ihren vielen Spezialdisziplinen
und Teilgebieten hat hier besondere Ver-
dienste. Eindimensionale, monokausale und
unifunktionale Konzepte zur Beschreibung,
Erkldrung und Behandlung von Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen haben in der
Sprachpathologie ihren Stellenwert, vermo-
gen aber bekanntlich die Mehrzahl der rea-
liter vorkommenden und zu bearbeitenden
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen weder
theorie- noch praxisaddquat abzudecken. Es
geht deshalb auch nicht an, daB auf seiten
der Sprachheilpddagogik immer wieder ge-
gen das »medizinische Modell« der Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen polemisiert
und versucht wird, es einfach durch das »psy-
chosoziale Beschreibungs- und Erklarungs-
modell« ersetzen zu wollen, gleichzeitig aber
die Anerkennung — im Sinne des Gesetzes
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Uber den Beruf des Logopaden — verlangt
wird, medizinisch relevante Stimm-, Sprech-
und Sprachstérungen sprachtherapeutisch
behandeln zu dirfen. Die Professionalisie-
rung der Sprachtherapeuten — der Logopé-
den wie der Sprachheilpddagogen — umfaBt
alle méglichen disziplindren und inter- bzw.
multidisziplindren Beschreibungs-, Erkla-
rungs- und Behandlungsansétze bei Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen.

Zum anderen widersprache eine medizini-
sche Monopolisierung der Sprachtherapie
der bisherigen Entwicklung der nationalen
und internationalen sprachtherapeutischen
Versorgung von sprachgestérten Menschen,
die, wie eingangs verdeutlicht werden sollte,
von Anfang an auf Zusammenarbeit von me-
dizinischer und padagogischer Sprachheil-
kunde basiert. Bislang wurde die Mehrzahl
der sprachauffélligen Kinder und Jugend-
lichen von Padagogen, friher von Taubstum-
menpédagogen, seit den sechziger Jahren
zunehmend von Sprachheilpddagogen in
selbstverstédndlicher Zusammenarbeit mit
medizinischer Fachkompetenz sprachthera-
peutisch betreut. Die Phasen der Psychologi-
sierung und Linguistisierung der Sprachheil-
padagogik in den siebziger und achtziger
Jahren haben bedauerlicherweise zu einer
Lockerung und teilweisen Ausdinnung der
Bindung an die medizinischen Grundlagen-
facher gefuhrt, so daB eine eindeutige Ak-
zentuierung der sonderpadagogischen, ins-
besondere der sonderschulpddagogischen
Kompetenz der Sprachheillehrer resultierte,
die sprachtherapeutische Kompetenz ihre
gleichrangige Bedeutung verlor. Die gegen-
wértige Situation sprachauffalliger Kinder
und Jugendlicher in den verschiedenen péad-
agogischen Feldern macht vor allem unter
der Perspektive einer integrativen Erziehung
und Bildung eine Professionalisierung der
Sprachheilpddagogen notwendig, die lern-
ortlibergreifende sonderpédagogische und
sprachtherapeutische Essentials beinhaltet
und problem- sowie bereichsspezifische the-
rapeutische Schwerpunktqualifikationen um-
fassen muB.

2.2.2. Integrierte Interdisziplinaritat

Angesichts der angedeuteten Kompetenz-
probleme zwischen den sprachtherapeuti-

schen Berufsgruppen mutet die Forderung
nach einer integrierten Interdisziplinaritat un-
realistisch an. Aus der Sicht der praktizieren-
den Therapeuten aber sind die in jedem Falle
anfallenden vielféltigen Informationen, aus
welchen Fachgebieten auch immer, zu einer
Diagnose zusammenzufassen und in ein
ganzheitliches Therapiekonzept umzuset-
zen. Der Therapeut hat die Aufgabe, zwi-
schen den Informationen und Erkenntnissen
aus den unterschiedlichen disziplindren Da-
tenquellen begriindete diagnostische Zu-
sammenhéange herzustellen und die entspre-
chenden individuellen Therapiepldne abzu-
leiten. Um der Gefahr einer Anhaufung vieler
isolierter Einzeldaten vorzubeugen, versucht
er in Form einer mentalen Interdisziplinaritat
ein Zusammenwirken der Fachdisziplinen in
seiner Person, wobei das Gelingen der Da-
tenintegration von einer Gbergeordneten Leit-
kategorie abhéngt. Fissenich und Schoor
(1989) mdchten, daB das Leitbild und das Kor-
rektiv fur interdisziplindre Zusammenarbeit
und interdisziplindres Wissen das Kind ist,
und zwar das Kind als Kommunikationspart-
ner in einer aktuellen Handlungssituation.
Homburg (1978) bestimmt die Padagogik der
Sprachbehinderten, die aus vielen Quellen
schopft, als handlungsorientierte Integra-
tionswissenschaft. Integrierte Interdisziplina-
ritdt wird in einer integrierenden Wissen-
schaft realisiert, die zwischen den Erkennt-
nissen und Einsichten aus unterschiedlichen
Wissenschaftsdisziplinen handlungsrele-
vante Zusammenhdange herstellt. Sie hat die
Aufgabe, die aus den fiir sie bedeutsamen
Nachbar- und Grundwissenschaften vorfind-
baren theoretischen Bestimmungssticke
und empirischen Befunde in »strukturaler In-
tegration« zu verknipfen und in einen hand-
lungsbezogenen einheitlichen Bezugsrah-
men zu bringen. Das Ziel ist eine interdiszipli-
nér begriindete Diagnose und Therapie der
Hér- und Sprachstérungen. Verengt man die
Schwierigkeiten dieses Konzepts von Inter-
disziplinaritat auf das Problem der Entschei-
dungskriterien fir die Ubergeordnete Sicht-
weise des Kindes mit einer Sprachstérung
auf die aktuelle Situation des Kindes und auf
die Auswahl von Aspekten der einzelnen Dis-
ziplinen, wird eine gewisse Beliebigkeit und
Zufalligkeit des Vorgehens deutlich. Jeder
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Therapeut faBt die von anderen erhaltenen
und selbst ermittelten unterschiedlichen
Daten zu einer Diagnose zusammen und
entwirft seiner therapeutischen Ausstattung
entsprechend einen Therapieplan. Welche
Aspekte das jeweilige Kind in einer bestimm-
ten Situation beim Therapeuten aktualisiert,
ist in der Tat von sehr unterschiedlichen, letzt-
lich nicht kontrollierbaren Bedingungen ab-
héngig. Diese unbehagliche subjektive und
situative Abhé&ngigkeit der Diagnosen und
therapeutischen Ansétze kann ohne Frage
durch Beteiligung mehrerer Fachwissen-
schaftler bzw. spezialisierter Fachtherapeu-
ten im Sinne einer méglichst fachadédquaten
und kontrollierbaren therapeutischen Hilfe-
stellung minimiert werden. Eine einzelne Per-
son kann die Bedingungen einer integrierten
Interdisziplinaritét bei der Behandlung aller
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen nicht
erflllen. Sie kann allein die dafiir notwendi-
gen fachspezifischen Ausbildungen und
Kompetenzen nicht erreichen.

2.2.3. Interaktive Interdisziplinaritat

Zieht man aus den bisherigen Erwdgungen
SchluBfolgerungen, ist zunachst eine pré-
gnante Aufgaben- und Kompetenzdefinition
der an der Diagnostik und Therapie von
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen betei-
ligten Disziplinen notwendig. Die phoniatri-
sche Diagnostik sucht die Bereiche der so-
matischen Substratverdnderungen zu ermit-
teln, die die beobachteten Stimm-, Sprech-
und Sprachstérungen bedingen, und abzu-
klaren, welche Bedeutung diese fur die
sprachtherapeutische Arbeit haben. Die
phoniatrische Therapie zielt dann darauf ab,
diese substratgegebenen Bedingtheiten mit
Hilfe somatischer Behandlungsmethoden zu
beseitigen bzw. zu verbessern.

Die sprachheilpadagogische Diagnostik hat
die Aufgabe der Deskription und Klassifika-
tion der sprachlichen Auffélligkeiten und der
Einschatzung ihrer Bedeutung fir die Ge-
samtentwicklung der Persdnlichkeit. Haupt-
ziel der sprachheilpddagogischen Therapie
ist die direkte und/oder indirekte Beseitigung
der Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen,
so daB ein moglichst reibungsloser Sprach-
gebrauch erreicht bzw. wiedererreicht wird.
Eine wesentliche Voraussetzung daflir ist ein

angemessenes Wissen (ber die somati-
schen Grundlagen abnormer sprachlicher
Reaktionen und Entwicklungen sowie deren
Veranderungen. Die Sprachheilpddagogik
kann wie die Logopéadie »auf die medizini-
sche Grundlage nicht verzichten, so wesent-
lich sie auf péadagogische, insbesondere
heilpddagogische Prinzipien zurickgreift«
(Gundermann 1981, S.3). Im Sinne einer in-
teraktiven Zusammenarbeit, die im wechsel-
seitigen Austausch und in gegenseitiger Ver-
standigung problem- oder fallorientiert prakti-
ziert wird, sollten Beratungs- und Behand-
lungsvorschldge nach Absprache gemacht
und entschieden werden. Die Ergebnisse
und Konsequenzen der therapeutischen Se-
quenzen sollten ruckgekoppelt werden, da
nur ein standiger InformationsfluB eine konti-
nuierliche, erfolgversprechende Kooperation
gewabhrleistet. Es ist fur die Betroffenen nicht
forderlich, wenn die Experten nur selektiv
denken und handeln, es ist aber sehr wohl
forderlich, wenn fachspezifische Akzentuie-
rungen erfolgen. Der Phoniater geht davon
aus, daB eine verbale Kommunikationssto-
rung nicht nur ein somatisches Problem dar-
stellt, der Sprachheilpddagoge achtet darauf,
daB in jedem Falle von gestérter Sprachlich-
keit organische Strukturen und physiologi-
sche Prozesse abgeklart werden.

Eine interaktiv verstandene Zusammenarbeit
zwischen Phoniater und Sprachheilpddago-
ge ist ein ebenso grundlegender Baustein flr
ein umfassenderes interdisziplindres Fach-
team wie die Partnerbeziehung Phoniater —
Logopéde. Die in der Forschung, Ausbildung
und Praxis zu beobachtende virulente Spe-
zialisierung der Sprachpathologie und
Sprachtherapie macht interdisziplinéres Zu-
sammenricken um so dringlicher, je rascher
sie voranschreitet. Die theoretische und prak-
tische Konfrontation mit der Komplexitét der
sprachlichen Stérungssyndrome provoziert
eine professionelle Spezialisierung in Atem-,
Stimm-, Artikulations-, Stotter-, Dysarthrie-,
Aphasietherapeuten usw. und bedeutet auch
Schwerpunktbildungen bei den so nicht spe-
zialisierten Logopéaden und Sprachheilpad-
agogen. Die Folge dieser therapeutischen
Spezialisierung ist, daB sich die therapeu-
tische Flexibilitat reduziert und an ihre Stelle
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die Bereitschaft und Féhigkeit zur Zusam-
menarbeit bei gegenseitiger Einhaltung der
Kompetenzgrenzen treten miissen.

Die organisatorische Umsetzung der inhalt-
lichen, problembezogenen Interdisziplinaritat
hat mehrere Formen hervorgebracht: von der
géngigen Uberweisungspraxis an spezia-
lisierte Fachdienste bzw. Fachleute mit
Rickiberweisung Uber institutionalisierte
Teamkonfigurationen unter Leitung eines
Koordinators bis zu einem interaktiv arbeiten-
den lose gebildeten Therapeutenverbund mit
wechselnder Rollenverteilung einschlieBlich
der Mitbeteiligung der Betroffenen. Konzept-
ansétze und Erfahrungen zu praktizierter ko-
operativer Interdisziplinaritat bieten ambulan-
te Beratungs- und Behandlungsstellen sowie
stationére bzw. teilstationdre Beratungs- und
Behandlungszentren im padagogischen und
klinischen Bereich. Als Minimalvorausset-
zung wird dabei durchweg die Einrichtung
stdndiger Fallkonferenzen genannt. Ob For-
derzentren oder dezentrale Systeme effek-
tiver sind, ist nicht entschieden. Da beide
Systeme national und international existie-
ren, kdnnten vergleichende Untersuchungen
angestellt werden. Wahrscheinlich aber kann
die so gestellte Frage nicht eindeutig beant-
wortet werden. Da es sich um historisch ent-
wickelte und bewahrte Strukturen handelt,
kann vielmehr eine Sowohl-als-auch-Antwort
erwartet werden.

Was die Konsequenzen fir die kinftige Aus-
bildung der sprachtherapeutischen Berufe,
insbesondere der Logopaden und Sprach-
heilpddagogen, angeht, deutet sich die Wei-
terentwicklung der gegenwartigen Ausbil-
dungsverhéltnisse in Richtung einer gemein-
samen Ausbildungsstruktur in einem ge-
meinsamen universitdren Studiengang der
»Sprachpathologie und Sprachtherapie« an.
Bezliglich des inhaltlichen Aufbaus des Stu-
diums zeichnet sich eine Gliederung in einen
interdisziplindren Grundlagenbereich (phon-
iatrisch-audiologische, linguistisch-psycho-
linguistische, psychologisch-6kologische,
padagogisch-sonderpadagogische Grundla-
gen) und in einen differenzierten Anwen-
dungsbereich  mit  problemspezifischen
Schwerpunktbildungen (nach  Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen) und bereichs-

spezifischen Schwerpunktbildungen (sprach-
therapeutische Friihférderung, Sprachthera-
pie in der Schule, in der freien Praxis usw.)
ab. Wenn die Vorziige der gegenwartigen
Ausbildung zum Logopéden und der Ausbil-
dung zum Sprachheilpddagogen in einem
gemeinsamen Studiengang mit verschiede-
nen AbschluBméglichkeiten (Logopéade, Di-
plom-Logopéde, Sprachheilpddagoge, Di-
plom-Sprachheilpddagoge u.a.) zusammen-
gebracht werden kénnten, wiirde nicht nur
die drohende Zersplitterung unseres Wissen-
schafts- und Arbeitsfeldes inklusive der Ge-
fahr der konzeptionellen und methodischen
Fixierungen begegnet, sondern auch ein be-
achtlicher Qualitatssprung im Interesse aller
Beteiligten erreicht werden.
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Die Redaktion erhielt einen ganzseitigen Beitrag
der »Lausitzer Rundschau« (DDR), Ausgabe vom
7. April 1990, den wir im folgenden mit Genehmi-
gung des Verlags dieser Zeitung und im Einver-
standnis mit Herrn Richter nachdrucken. Der Be-
richt gibt einen Einblick in die Mechanismen eines
Unrechtsregimes, deren Aufarbeitung auch Teil
des anstehenden Einigungsprozesses der beiden
deutschen Staaten ist. Die Redaktion

Das weiB der Sprachtherapeut Erwin Richter
aus Libbenau auch heute noch nicht:

Wie stottert man kommunistisch?

Eine makabre Geschichte, die sich im Alltag
des Stalinismus abspielte/Von Klaus Wilke

Dieser Mann, glaube ich, gehérte in Lexika der
Padagogik oder Psychologie, der Medizin vielleicht
oder dhnlicher Gebiete. Und gébe es ein Buch
Uiber die Propheten, die im eigenen Lande nichts
gelten, geblihrte Erwin Richter eine vordere Seite.

Auf seine Weise ist der 78jahrige Sprachtherapeut
aus Libbenau ein Opfer des alltdglichen Stalinis-
mus, wie er Uber Jahrzehnte in der DDR ge-
herrscht hat. Zwar hat Erwin Richter keinen Tropfen
teuren Blutes verloren. Ebenso blieb ihm ein
schraffierter Himmelsausschnitt erspart. Wahr-
scheinlich brachte auch niemand elektronisches
Ungeziefer in seiner Wohnung an. Dennoch: Ihm
ist groBes Unrecht geschehen ... und getroffen
wurde allein seine Seele ...

Was er an sich vollbracht, das Wunder, das nur
moglich ist durch Menschsein, wollte er in immer
gréBerem MaBe auch an anderen vollbringen. Ein
Werk, ja eben, einer guten Seele. Schlimm, wenn
man dies verhindert!

Selbsthilfe

Gehen wir zurlick zu den Urspriingen.

Erwin Richter wurde 1911 geboren. Er war armer
Leute Kind. Als der Junge drei Jahre alt war, starb
sein Vater, ein Glasschleifer.

Die Mutter heiratete wieder. Einen Ofensetzer, der
sich selbst zu stark einheizte. Mit flissigem Brenn-
stoff.

Mag sein, daB das wenig glinstige Elternhaus eine
friih einsetzende Sprachstérung geférdert hat. Der
kleine Erwin begann zu stottern.

Er erfuhr wohl sehr zeitig, wie Menschen mit ande-
ren Menschen umgehen, die ihnen nicht gleich,
die irgendwie anders und deswegen unverstédnd-
lich sind. Wo man — das ist sowohl bei Kindern wie

Erwin Richter

auch bei Erwachsenen so — nicht gern zuhort, ver-
schlieBt man sich erst recht einem Stotterer. Seine
Mutter und sein Stiefvater sahen keine Méglichkei-
ten, den Jungen von seinem Leiden zu befreien.
Der trug es noch Jahrzehnte.

Er wurde Schlosser, versuchte 27jéhrig nochmals
in einer privaten Sprachheilschule, seine Hem-
mung abzutun. Vergebens.

Da sagte er sich mit dem Mut der Verzweiflung:
»Jetzt nehme ich mein Geschick in die eigenen
Héande.«

Er begann, sich selbst zu studieren, seine Sprech-
situationen, den Stotterakt, die Sprechtechnik. Ar-
beitete mit sich selbst. Kontrollierte. Ubte.

Spéter, viel spater wohl, hat er eine ganze Theorie
daraus gemacht. Hat, was er an sich selbst erfuhr,
in sieben Stationen aufgeteilt — von der Motivation
zur Selbstheilung und bis zur Nachsorge und zur
seelisch-charakterlichen Umerziehung.

Sich selbst besiegend, feierte er den gréBtmog-
lichen Sieg, der einem Menschen méglich. An sol-
chem Willen kann man sich, so meine ich, orientie-
ren. Mit ihm kann man anderen Argernissen,
Schrecknissen und Erlebnissen mit Erfolg begeg-
nen und widerstehen.

Gemeinnutz

Wenn er in sich selbst solch einen gelehrsamen
Schiler hatte, warum sollte er nicht auch anderen
nutzen? Sagte er sich — zumal er 1951 im Gesetz-
blatt auf eine Verordnung tber die Ausbildung von
Sprachtherapeuten stieB. In der Humboldt-Univer-
sitat Berlin und im Ambulatorium der Charité eig-
nete er sich Theorie und Praxis flr die Téatigkeit
eines Sprachtherapeuten an. Von 1955 an arbei-
tete er im Ambulatorium fur Sprachgestorte der
Sprachheilschule Cottbus (heute Sonderpadago-
gische Beratungsstelle fir Stimm- und Sprachge-
storte).

Er erinnert sich an einen Fall, da ein Kind, mit Was-
serkopf und Gaumenspalte geboren, beachtliche
geistige Fortschritte machte.
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Oder an einen Stotterer, der zur Hilfsschule sollte,
statt dessen aber durch geduldige padagogische
Arbeit den normalen SchulabschluB erreichte,
Agronom wurde und dann Doktor gar. Solche Le-
benswege zu verfolgen und zu erfahren, sind na-
turlich das Schonste an seinem Wirken. Ubrigens
lernte Erwin Richter auch seine heutige Ehefrau
kennen, als sie mit ihrem Sohn in das Ambulato-
rium kam.

Maulkorb

Bereits zu einer Zeit, da noch keiner daran dachte,
etwas AnstoBiges dabei zu finden, stand der Mann
in regem Briefwechsel und Erfahrungsaustausch
mit westdeutschen Kollegen. Eigentimlich war,
daB Artikel von ihm, die DDR-Fachzeitschriften
wortlos oder -karg zuriickschickten, von westdeut-
schen mit zunehmendem Interesse verdffentlicht
wurden.

Lange Zeit nahm daran keiner AnstoB. Bis im da-
maligen Ministerium flr Volksbildung ein anderer
Mitarbeiter fir dieses Arbeitsgebiet zusténdig
wurde. Der sah diesem, wie er meinte, »dubiosen«
Treiben zugunsten des Klassenfeindes nicht ldnger
zu. Er lieB, unter Einschaltung des damaligen
Kreisschulrates und des unmittelbaren Vorgesetz-
ten von Erwin Richter, ein Papier fertigen, das der
Mann zu unterschreiben hatte.

Darin hieB es: »Kollege Richter verpflichtet sich,
weder Sprachheillehrern noch Verlagen in der
BRD schriftlich Abhandlungen aus eigener Feder
oder aus Fachzeitschriften der DDR zum Vervielfal-
tigen oder Drucken anzubieten.«

Fachbezogene Artikel, die er in Zeitungen oder
Zeitschriften der DDR veréffentlichen wollte, sollte
er zuvor mit seinem unmittelbaren Vorgesetzten in
Cottbus absprechen.

Das war der Maulkorb. Es ist nicht bekannt, ob je-
ner Mitarbeiter im Ministerium damals stolz war,
dem Imperialismus in der BRD eine Quelle zur Er-
kundung von Stotterer-Geheimnissen abgegraben
zu haben. Er gibt heute vor, sich an den ganzen
Fall nicht mehr zu erinnern, raumt aber ein, daB es
solche Falle wie den von Erwin Richter gegeben
hat.

Nun passierte aber folgendes. Ein Artikel war be-
reits auf dem Wege zu einer BRD-Fachzeitschrift.
Erwin Richter versuchte auf telegraphischem
Wege, dessen Verdffentlichung zu stoppen. Doch
das war zu spét, er erschien. Die Schulfunktionére
vom Ministerium bis zur Basis flhlten sich nun
trotz Maulkorbs gebissen und reagierten (Achtung!
Tollwutgefahr!) entsprechend: Disziplinarverfah-
ren. Aus der Schule gefeuert. De facto: Berufsver-
bot.

»Wir kénnten lhnen sogar die Rente vermasseln.
Aber wir Kommunisten sind ja so human!«

Noch heute kommen Erwin Richter nachts diese
zynischen Worte in den Sinn. »Ja, die waren so hu-
man, sie haben meine Rente nicht angetastet.« Es
klingt, wenn er das so sagt, sarkastisch. Angetastet
haben sie ja ganz etwas anderes: die Seele, die
Ehre.

Es kam aber alles noch grotesker.
Dilemma

Ein »Ubungsbuch fiir stotternde Schiiler«, von Er-
win Richter ausgearbeitet und dem damaligen In-
stitut fir das Sonderschulwesen in Berlin zuge-
stellt, bekam er kommentarlos zuriick. In der BRD
erlebte es inzwischen bereits die dritte Auflage.

Ein popularwissenschaftliches Manuskript Gber
das Wesen des Stotterns lag drei Jahre beim Ver-
lag Volk und Gesundheit. Dann erhielt er, auf seine
Anfrage hin(!), Bescheid, es miisse noch von ei-
nem Fachmann begutachtet werden. Dann kam
die Ablehnung mit der »Begriindung«: »Von einem
Buch, das sich mit dem Bildungs- und Erziehungs-
prozeB im weitesten Sinne beschéftigt und in die
Hénde unserer Lehrer (Logopédden) gegeben wer-
den soll, muB man einen eindeutig gesellschaftlich
determinierten Standpunkt verlangen. Die Ausfiih-
rungen des Verfassers lassen diesen Aspekt voll-
standig vermissen.«

Dem kann man nur Ironie entgegensetzen. Dem
Buch fehite sicher die klare Unterscheidung zwi-
schen kommunistischem und kapitalistischem
Stottern. Erwin Richter hatte den Gutachter in ein
verflixtes Dilemma gebracht, hat sich doch kein
SED-Parteitag je mit dem Stottern beschaftigt. Nun
ja, Stottern durfte es eben »in GréBenordnungenc,
wie das damals hieB, nicht geben, war es doch
dem Vorwartsschreiten nicht eben férderlich.

Ein weiteres Biichlein, fur Eltern gedacht, war so
weit gediehen, daB die Vertragsunterschrift kurz
bevorstand. Es sollte in 8000 Exemplaren gedruckt
werden und 3,50 Mark kosten.

Erwin Richter: »Da sagte man mir: ,Bevor wir unter-
schreiben, mdchte vorher noch ein Herr in das Ma-
nuskript hineinsehen." Wer dieser Herr war, weif
ich nicht, aber er sagte nein. Und so wurde mir
auch dieses Manuskript zurlickgegeben. Seitdem
sind 20 Jahre vergangen, und wir haben in der
DDR immer noch keine Elternschrift fir stotternde
Kinder.«

Statt eines solchen Buches konnte er Eltern ledig-
lich ein einfaches, nichtssagendes Hinweisblatt
Ubergeben.

Entschuldigung

So hat unser Mann denn sein Lebenswerk, ande-
ren nitzlich zu sein, in der DDR lebend fur Men-
schen in der Bundesrepublik verwirklicht. Vier Bu-
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cher und 45 gréBere Abhandlungen von ihm sind in
Verlagen und Zeitschriften auBerhalb der DDR er-
schienen.

Alle, nachdem er als Rentner in den siebziger und
achtziger Jahren uber seine Manuskripte verfligen
konnte. Der Staat DDR, der durch seine Funktio-
nére das Erscheinen der Blicher von Erwin Richter
zu Hause blockiert hat, nahm dabei immerhin 73
Prozent der Vergutungen in Anspruch! So perver-
tiert, so schizophren kann »Staat« sein.

Erwin Richter spricht davon, im westlichen Aus-
land auch etliche Angebote erhalten zu haben. Re-
zensionen und Artikel in Fachzeitschriften nennen
seinen Namen mit groBer Achtung. Doch er blieb
..., ja, wo blieb er? In der DDR, die ihn so be-
schrénkte?

Oder sollte man besser sagen: In der Heimat, die
er liebte? Im Spreewald, weil der so urwichsig
schoénist? In Libbenau, weil er dort zu wohnen ein-
fach gewohnt ist? An allem, sicher, ist wohl was
dran. Was nun noch zu melden ist, dhnelt einem
Happy-End. Aber kénnte etwas groB genug sein,
um damit die Ignoranz gegeniber einem Lebens-
werk aufzuheben, vergessen zu machen?

Erwin Richter hat jetzt ein Schreiben des Ministeri-
ums fur Bildung in den Handen, das eine Entschul-
digung fur die damaligen Vorkommnisse enthélt.
Vorkommnisse, die diktatorischen Machtstrukturen
und Gepflogenheiten geschuldet waren. Der Be-
zirksschulrat wurde beauftragt, die Verbindung
des betagten Rentners zu seiner ehemaligen Ar-
beitsstelle wiederherzustellen, zu seinen Kollegen,
die ihn damals ganz schén im Regen hatten ste-
henlassen.

Eine spéate Wiedergutmachung. Ist es Gberhaupt
eine? Worter brauchen ja so ihre neue Sinngebung
und Einordnung.

Sei aber alles, wie es sei: Eines weiB Erwin Richter
bis heute nicht, und er wird es nach dem Gang der
Ereignisse mit Sicherheit auch nie erfahren: »Wie
stottert man denn nun — kommunistisch?«

dgs-Nachrichten

Landesgruppe
Mecklenburg-Vorpommern gegriindet

Anfang des Jahres 1990 fanden sich einige
Sprachheilpddagogen zusammen, um zu beraten,
wie ein Vakuum in der Sprachheilpddagogik besei-
tigt werden kann. Uns erschien die Griindung ei-
nes Fachverbandes als eine notwendige Voraus-
setzung.

Daher luden wir im April zur Griindungsversamm-
lung ein, zu der nahezu 100 Sprachheilpddagogen

der Bezirke Neubrandenburg, Rostock und Schwe-
rin erschienen. Das waren weit mehr, als wir erwar-
tet hatten, zumal die Einladung nicht von zentraler
bzw. staatlicher Seite unterstitzt wurde, sondern
nur von engagierten Kollegen der Basis ausge-
sprochen worden war.

Obwohl zum Entwurf der Satzung, vor allem zur
Mitgliedschaft, anfangs sehr unterschiedliche Mei-
nungen vertreten wurden, waren sich alle einig,
daB ein solcher Verband eine Liicke schlieBt. So
wurde am 21. April 1990 die dgs-Landesgruppe
Mecklenburg-Vorpommern e.V. der Sprach- und
Stimmheilpddagogen gegriindet.

Zwei Monate spéter, am 23. Juni, fand die 1. Haupt-
versammlung statt, auf der die Satzung beschlos-
sen wurde und die anwesenden Mitglieder den
Vorstand wahlten. Herr Panzner (Rostock) wurde
zum Landesvorsitzenden, Herr Fromming (Waren)
zum 2. Landesvorsitzenden und Herr Wenk
(Schwerin) zum 3. Landesvorsitzenden gewéhlt.
AbschlieBend mdchte ich es nicht versdumen, dem
1. Bundesvorsitzenden, Herrn Kurt Bielfeld, recht
herzlich flr seine Unterstiitzung in der Vorberei-
tungsphase zu danken.

Ich bin sicher, daB der dgs-Landesverband Meck-
lenburg-Vorpommern sich sehr schnell profiliert
und seine Mitglieder wertvolle Beitradge zur Weiter-
entwicklung der Sprachheilpddagogik leisten wer-
den. Wolfgang Frémming

Rezensionen

Handbuch der Sprachtherapie - Band 1
Herausgegeben von Manfred Grohnfeldt

Grundlagen der
Sprachtherapie
YRS
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Handbuch der Sprachtherapie, Band 1:
Grundlagen der Sprachtherapie.
Herausgegeben von Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt,
unter Mitarbeit von namhaften Fachleuten.
Edition Marhold, Wissenschaftsverlag Volker
Spiess, Berlin 1989. Mit zahlreichen Abbildungen,
Tabellen und Grafiken. 355 Seiten. Ganzleinen.
64 DM.
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Mit dem Band »Grundlagen der Sprachtherapie«
legen Herausgeber und Verlag den ersten Band zu
einem »Handbuch der Sprachtherapie« vor, das
hinsichtlich seiner Zielsetzungen und umfassen-
den Darstellung der komplexen Aufgabenstellun-
gen und therapeutischen Verfahren richtungwei-
send genannt werden muB. In insgesamt acht Bén-
den sollen die angesprochenen Leser: praktizie-
rende Padagogen, Studierende und Wissenschaft-
ler, aber auch interessierte Eltern, praxisnah Gber
die theoretischen Grundlagen und vielféltigen the-
rapeutischen Mdglichkeiten informiert werden.
Uber den gegenwartigen Stand der vielfaltigen
péadagogischen Verfahren zur Behandlung von
Storungen der Aussprache, der Semantik, der
Grammatik, der Redefahigkeit und der Stimme,
von zentralen Sprech- und Sprachstérungen und
Stérungen im Zusammenhang mit anderen Behin-
derungen werden namhafte Fachvertreter berich-
ten.

Der vorliegende Band »Grundlagen der Sprach-
therapie« flhrt in dieses breitgespannte Aufgaben-
feld ein, indem er in seinen zahlreichen Beitrdgen
die grundsétzlich padagogische Ausrichtung in
der Kennzeichnung der beschriebenen therapeuti-
schen Erfordernisse und Prozesse begriindet und
therapeutische Leitlinien fir die konsequenter-
weise in der Praxis abzuleitenden Vorgehenswei-
sen aufzeigt.

Der Breite des Anliegens entsprechen die vielfalti-
gen Aspekte in den verschiedenen Abschnitten
des Buches: Angesprochen wird eingangs »Der
Beitrag der unterschiedlichen Wissenschaften im
Rahmen der Sprachtherapie«. In diesem zentralen
Abschnitt stellt zunéchst Grohnfeldt die Ziele, die
Schwerpunkte, das Selbstverstdndnis und die
Merkmale der padagogischen Sprachtherapie im
historischen Kontext und in systematischer Be-
trachtung vor. In weiteren Beitrdgen werden die
psychologischen (Braun), medizinischen (Gunder-
mann) und linguistischen Grundlagen (Peuser) der
Sprachtherapie herausgearbeitet. In dem nachfol-
genden Abschnitt des Buches finden sich wichtige
Aussagen zu den »Perspektiven der Sprachthera-
pie« unter kommunikationstheoretischen (Motsch),
handlungstheoretischen (Holtz) und neuropsycho-
logischen Aspekten (Graichen). Sie werden teils
umgesetzt, teils weitergefiihrt in dem dritten Ab-
schnitt Uber »Altersspezifische Handlungsfelder«
in Friherziehung (Gdssel), im Schulalter (Werner)
und bei Erwachsenen (Dupuis). Der letzte Ab-
schnitt Uber »Einzelfragen der Sprachtherapie«
vermittelt theoriegeleitet praxisnahe Informationen
sowohl zu Fragen des Zusammenhanges von
Wahrnehmung und Sprache (Affolter und Bischof-
berger), zur Psychomotorik und integrierten
Sprach- und Bewegungstherapie (Kleinert-Molitor,

Olbrich) und zur Person und Rolle des Therapeu-
ten und seiner Moglichkeiten in Erziehung und Un-
terricht (Eckert) als auch zu Fragen der Elternarbeit
(Breckow), der Familientherapie (Steffen) und zur
Umfeldarbeit als Teilbereich des therapeutischen
Planungskonzeptes (Kster). Ein nachdenklich
stimmender Epilog von Grohnfeldt tber »Offene
Fragen der Sprachtherapie« beleuchtet abschiie-
Bend noch einmal das sprachtherapeutische Pro-
blem- und Aufgabenfeld in kritischer Perspektive.

Der Band erscheint in einer Zeit gesellschaftlichen
und fachwissenschaftlichen Umbruchs, in dem —
nicht zuletzt unter dem EinfluB eines neuen Selbst-
verstandnisses der Behinderten und ihrer Vertreter,
einer neuen sozialen Perspektivsetzung in der
breiten Offentlichkeit und auch von Sonderpad-
agogen — die Ziele und das herkémmliche Ver-
standnis fir professionalisiertes sonderpddagogi-
sches Handeln und das Verhdltnis von Therapeut
und Klienten' in Frage gestellt und neue, zeitge-
maBe Formen ihrer Organisation in den Bereichen
Fruhférderung, Schule und Erwachsenenbildung
gesucht werden. Tatsachlich scheint die Aufbruch-
stimmung, die nach 1945 als Reaktion auf die Dis-
kriminierung und Vernichtung von physisch Ge-
schéadigten, psychisch Gestérten und in ihrer Ent-
wicklung gravierend Beeintrachtigten nicht nur
zum Aufbau eines bis heute hochdifferenzierten
Organisationssystems flr behinderte und von Be-
hinderung bedrohte Kinder und Jugendliche, son-
dern auch zur Entwicklung eines Konzeptes fur ein
in sich geschlossenes Erziehungs- und Bildungs-
system geflihrt hat, einer neuen Einschétzung ge-
wichen zu sein: »Der Reformphase folgten Kritik
und Erniichterung«, formuliert Grohnfeldt (S. 152).
Neue Strukturen der inneren und duBeren Organi-
sation beginnen sich erst allmahlich abzuzeich-
nen. Von diesem Umbruch ist auch die Sprachbe-
hindertenpéddagogik betroffen.

Herausgeber und Autoren zielen vor diesem Hin-
tergrund in dem Band eine doppelte Standortbe-
stimmung an:

' Vgl. hierzu: Bleidick, U.: Die Ausbildung von
Sonderpéadagogen in Deutschland — Historische
und systematische Ubersicht. In: Jussen, H.
(Hrsg.): Die Heilpddagogische Fakultat in Kéln —
Geschichte. Gegenwartsprobleme. Perspektiven.
Ko6In 1990 (im Druck); Grohnfeldt, M.: Zyklen und
Perspektiven in der Sprachheilarbeit. Miinchen,
Basel 1990, S.149—159; Jussen, H.: Zur histori-
schen Entwicklung des Ausbildungsganges »Son-
dererziehung und Rehabilitation der Lernbehin-
derten« an der Heilpddagogischen Fakultt der
Universitat zu Koln. Zeitschrift fiir Heilpddagogik
39 (1988), S. 361—369.
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Es gehtihnen zum einen darum, die Notwendigkeit
einer »Schwerpunktverlagerung der Sprachbehin-
dertenpddagogik auf ihre pddagogische Aufga-
benstellung und ihre pddagogische Methode«, die
Knura und Neumann bereits 1980 in ihrem vielbe-
achteten »Handbuch«gesehen und betont habenz,
weiter zu begriinden. Zwar wird hervorgehoben,
daB das vermehrte Wissen um die multifaktorielle
Bedingtheit der Sprachbehinderung mitihren kom-
plexen Folgeerscheinungen die Bedeutung lingui-
stischer, psychologischer, soziologischer und me-
dizinischer Aussagen erhoht. Doch wird unterstri-
chen, daB das Selbstverstédndnis der Sprachbehin-
dertenpddagogik, die ihre historischen Wurzeln
aus der Medizin und Hérgeschadigtenpadagogik
ableitet, immer stérkere »Zlige von Selbsténdig-
keit« zeigt, ja zeigen muB (Dupuis, S.192; Grohn-
feldt, S.339; Werner, S.163). Diese Anmerkung
wird allerdings stets durch die Feststellung relati-
viert, daB der EntwicklungsprozeB in der Sprach-
behindertenpadagogik »Offenheit fiir neue Ent-
wicklungen« und die Bereitschaft zu interdiszipli-
nérer Koordination zwingend voraussetzt.

Im Zusammenhang mit solch grundsétzlichen
Uberlegungen werden nun andererseits von den
Autoren, mit unterschiedlicher Akzentsetzung
zwar, auf dem Boden ihres jeweiligen Theoriever-
standnisses und wissenschaftlichen Ansatzes wie
auch unter Auswertung ihrer unterschiedlichen
personlichen Erfahrungen im Umgang mit Sprach-
behinderten Aussagen gemacht Uber den Adres-
satenkreis, tber die Bedingungen, die zum Erwerb
kommunikativer Kompetenz fiihren, und dariiber,
welche Bedeutung sie fiir den (behinderten) Men-
schen hat. Es wird gefragt, was denn »Therapie« ei-
gentlich ist und worin die besonderen Merkmale ei-
ner padagogisch zentrierten Therapie gegeniiber
anderen Formen bestehen. Bei diesen Fragen
zeigt sich wohl am nachdriicklichsten und deut-
lichsten die neue Sicht, die den Band gegeniiber
friheren Verdffentlichungen kennzeichnet: So un-
terschiedlich die theoretischen Grundlagen, Erfah-
rungen und Vorstellungen der Autoren im allgemei-
nen sein moégen, sie stimmen wesentlich in dem
Kerngedanken (iberein, daB sprachheilpddagogi-
sches Handeln stets im einzelnen Kind seine
Orientierung finden muB, daB an die Stelle funktio-
naler Trainingsprogramme ganzheitliche Interven-
tionen treten miissen und daB personenbezogene
Ubungsformen ersetzt werden miissen durch For-
men einer sprachheilpddagogischen Férderung,
die nur im padagogisch strukturierten Interaktions-

2 Knura, G., und Neumann, B. (Hrsg.): Padagogik
der Sprachbehinderten. Handbuch der Sonder-
padagogik, Bd. 7. Berlin 1980, S. V.

feld von Kind — Familie — Therapeut/Erzieher er-
folgversprechend realisiert werden kénnen.

Ein Handbuch, das Beitrdge von 18 namhaften
Fachvertretern — Praktikern wie Wissenschaftlern
— zu Wort kommen 14Bt, ist notgedrungen in seiner
inhaltlichen Aussage wie Diktion divergent. Die
von Werner gestellte Frage, ob es Gberhaupt leist-
bar sei, eine »libergeordnete, allseits verbindliche
Gesamttheorie« zu erarbeiten (S. 172), gilt gewiB
auch mit Blick auf die Darstellungsvielfalt in einem
solchen Band. Ich méchte Werner in dieser Uberle-
gung ebenso folgen wie in der Feststellung, daB in
dem Pluralismus ein Erkenntnisgewinn liegt — zu-
mindest liegen kann —, auf den der aufgeschlos-
sene Leser nicht verzichten méchte. DaB die ange-
botene Vielfalt der Theorien und Erfahrungen ein
Vorteil sein kann, stellt auch der Herausgeber her-
aus, wenn er im Vorwort schreibt: »Vielmehr stand
die Uberlegung im Vordergrund, daB eine breite
Vielfalt an Meinungen vorgestellt werden sollte, . ..
Durch diesen bewuBt gewollten Pluralismus wer-
den die vielféltigen und teilweise uneinheitlichen
Facetten der Ansichten von Fachvertretern aus un-
terschiedlichen Fachdisziplinen noch am ehesten
reprasentiert.«

Dieser Vorteil kénnte nur dann zum Nachteil wer-
den, wenn den relativ kurzen Einfihrungsartikeln
nicht in den anderen Banden erganzende und ver-
tiefende Beitrdge nachfolgen wirden, die die
Sprachbehindertenpaddagogik differenziert als
eine »Integrationswissenschaft« (Grohnfeldt) aus-
weisen, auf die die beteiligten Wissenschaftsdiszi-
plinen mit ihren jeweiligen wechselnden Zielen,
Fragestellungen und Aufgabengebieten EinfluB
nehmen.

Die Gedanken der »konzeptionellen Integriertheit«
und der »Interdisziplinaritidt« werden mit gutem
Grund in nahezu allen Beitrdgen angesprochen, in
denen der Therapiebegriff, die Zielebenen des the-
rapeutischen Handelns und die Rollen und Aufga-
ben des Sprachtherapeuten erértert werden. Der
durchgéngige Kerngedanke, daB im Mittelpunkt
der Aufgabe die Herstellung geglickter Interaktio-
nen und Beziehungen zwischen dem sprachge-
schédigten Menschen und dem von seiner Behin-
derung induzierten sozialen Umfeld in Familie, Be-
ruf und Freizeit zu stehen hat, begriindet, warum
die Sprachtherapie in eine — wie ich es aus-
driicken méchte — ganzheitliche Erziehungsrah-
mung eingebettet sein muB. Die sich dabei erge-
benden therapeutischen Erfordernisse, wie bei-
spielsweise die Aufgaben der Bewegungstherapie,
der Kommunikations- und Sprachférderung in
Friherziehung, Schule und Erwachsenenrehabili-
tation, der Gesprachserziehung, der Elternbera-
tung und Familientherapie und der Offentlichkeits-
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arbeit, bestimmen von daher zu Recht den inneren
Aufbau dieses grundlegenden Bandes.

Die verantwortungsvolle Aufgabe und Rolle des
Sprachtherapeuten als Begleiter und Partner in
diesem Feld zwischenmenschlicher Begegnung
und beratender EinfluBnahme herauszustellen, ist
ein besonderes Anliegen von Motsch (S.86 f.).
Nachdriicklich wendet er sich gegen einseitig per-
sonbezogene, mechanistische und isolierende
Formen einer Ubungsbehandlung, bei denen in
der Vergangenheit nicht selten unbericksichtigt
geblieben ist, daB die Aufgabe ja nicht allein, nicht
einmal vordergriindig in der Einstudierung verbal
korrekter AuBerungen gesehen werden darf.
Motsch sieht das eigentliche Ziel vielmehr darin —
wie natirlich auch andere Autoren vor und nach
ihm —, Sprachbehinderte zu beféhigen, in aktuel-
len Dialogen pragmatisch stimmig, d.h. verbal in
enger Verwobenheit mit pra- und nonverbalen Ge-
sprachsanteilen, kommunikativ zutreffend sich mit-
zuteilen wie zu verstehen.

Liest man die perspektivisch aufschluBreichen und
methodisch weiterfihrenden Ausfliihrungen von
Motsch, dann stellt sich die Frage, warum in dem
Band von den in anderen sonderpadagogischen
Fachrichtungen in den letzten Jahrzehnten gefiihr-
ten, grundsétzlich gleichgerichteten Theoriedis-
kussionen und Forschungsergebnissen — etwa
beziiglich der Méglichkeiten und Ergebnisse von
Interaktionsanalysen bei in ihrer sprachlichen Ent-
wicklung beeintrachtigten Gehérlosen, Kérperbe-
hinderten, Lernbehinderten und Schwerhérigen —
fast keine Notiz genommen wird. Der bemerkens-
werte Beitrag von Motsch sollte deshalb auch als
Aufforderung verstanden werden, immer noch be-
stehende, historisch gewachsene Barrieren ange-
sichts des eingangs erdrterten Strukturwandels zu
Uberwinden.

In seinem vorausgehenden Beitrag schlagt Peuser
ein »erweitertes Kompetenzmodell« vor, bei dem
die verschiedenen Schichten der Sprach-, Sym-
bol-, Kommunikations- und Performanz-Kompe-
tenz Ubersichtlich zusammengefaBt und darge-
stellt werden. Das Modell ermdéglicht dem Praktiker
nicht nur ein besseres Verstehen der den Sprach-
erwerb und die Sprachentwicklung bestimmenden
komplexen Zusammenhange, sondern gibt auch
therapeutisch relevante Kriterien flir eine praxis-
nahe Kennzeichnung von méglichen Stérungen
kommunikativ-sprachlicher Teilfunktionen vor. Fir
den Praktiker ist Peusers linguistisches Modell
eine wertvolle und notwendige Hilfe fiir das Verste-
hen und Lésen schwieriger Problemfélle, etwa bei
mehrfachgeschédigten Sprachbehinderten. Aller-
dings setzt das Verstehen des Modells beim Lesen
nicht geringe neuro-, pragma- und patholinguisti-
sche Kenntnisse voraus. Ich spreche hier ein Pro-

blem an, das auch auf andere Beitrdge des Buches
zutrifft und zwangsweise immer dann auftritt, wenn
versucht werden muB, komplexes Grundlagen- und
Fachwissen — gedrangt auf wenige Seiten — dem
Leser vorzustellen. Er wird, gestutzt auf die vor-
liegende Grundinformation, in den nachfolgenden
Banden weiterfilhrende Informationen abrufen
kénnen.

Wie weit die Sprachtherapieforschung noch davon
entfernt ist, auf der Grundlage gesicherter Erkennt-
nisse optimierte Diagnose- und Therapieverfahren
einzusetzen, zeigt sehr plastisch der Beitrag von
Holtz. Wie er am Beispiel der Diskussion um die
Ursachen des Dysgrammatismus zeigen kann, ist
sie gepragt von unterschiedlichen Strémungen
und Erklarungsansétzen, die sich aus linguisti-
scher Sicht ganz anders darstellen als etwa in ei-
ner (kommunikations-)psychologischen oder neu-
ropsychologischen Sichtweise. Holtz beklagt mit
Recht, daB die Umsetzung theoretischer Erkennt-
nisse in praktische Therapiebemihungen noch
viel zu wiinschen ubriglaBt und daB dort, wo es ge-
schieht, nicht selten zu einseitig versucht wird, Er-
kenntnisse einzelner Bezugsdisziplinen zu Uber-
nehmen und anzuwenden. Auch diese Feststel-
lung begriindet die Erwartung, daB in Zukunft ver-
stéarkt sprachtherapeutische Verfahren in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit mit Vertretern anderer
Wissenschaftsgebiete und Fachrichtungen ent-
wickelt und erprobt werden.

Der Gedanke der »Interdisziplinaritat« bestimmt
auch die Uberlegungen fiir eine Verbesserung der
bestehenden sprachtherapeutischen Praxis in den
Einrichtungen der Friherziehung (Gdssel), im
Schulalter (Werner) und Erwachsenenalter (Du-
puis). In allen Beitragen liegt der Akzent in der Su-
che nach neuen Mdglichkeiten fiir eine kindbezo-
gene Forderung, die durch eine gleichberechtigte
Kooperation aller im interaktionalen Feld handeln-
den Personen (S. 146) und Disziplinen (S. 149) zu
erreichen versucht wird. Es liegt in der Konse-
quenz dieses Ansatzes, wenn Gdssel dabei unter
Hinweis auf die positiven Erfahrungen in Baden-
Wiurttemberg der »Beratungsstelle fir Sprachbe-
hinderte« eine zugleich vertiefte wie erweiterte
Funktion und Aufgabe in der Perspektive interak-
tionalen wie interdisziplindren Handelns zuweist
(S.145). Ahnlich fordert Werner in Anlehnung an
das erweiterte Hamburger Planungsmodell fur Un-
terrichtsgestaltung, das Handlungsfeld der Thera-
pieintegration zu optimieren, indem Handlungs-,
Orientierungs-, Wahrnehmungs- und Strukturie-
rungsmuster ganzheitlich erarbeitet werden
(S.178). Er halt hierbei vielfaltige Formen der Ko-
operation zwischen Sonderschulen und aligemei-
nen Schulen fir denkbar und sinnvoll (S. 184), fir
die sich auch Kiister einsetzt, um der Gefahr einer
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Stigmatisierung sprachbehinderter Kinder in ihrem
sozialen Umfeld schulorganisatorisch begegnen
(S.323) und entsprechenden Angsten und Be-
furchtungen der Eltern entgegenwirken zu kénnen
(S.326).

In den Beitrdgen von Breckow (»Elternarbeit und
Gesprachsfihrung«) und Steffen (»Familienthera-
pie«) wird der bereits mehrfach angesprochene
Gedanke der notwendigen partnerschaftlichen
Einbeziehung von Eltern in den ProzeB therapeuti-
schen Handelns gezielt weitergefiihrt. Das Ziel ist,
Eltern (und andere Familienmitglieder) dazu anzu-
regen, uUber das sprachbehinderte Kind und ihr
Verhéltnis zu ihm zu reflektieren und dabei zu einer
neuen Einschétzung und Einstellung zu gelangen
(S.283). Breckow untersucht verschiedene Kon-
zeptionen der Elternarbeit mit ihren lern-, kommu-
nikations- und gestalttheoretischen Begriindun-
gen und Verfahrensweisen (S. 286), wobei sie kon-
kret vielfaltige Moglichkeiten einer therapeutisch
wirksamen Gesprachsfiihrung aufzeigt (S.290). In
der Entwicklung bewuBtseins- und verhaltenséan-
dernder Alternativen bei den Eltern und anderen
sozialen Bezugspartnern sieht auch Steffen die ei-
gentliche Aufgabe der Familientherapie (S. 306). In
diesem Zusammenhang wird von beiden Autoren
die Rolle des Therapeuten als Gesprachspartner,
als Beobachter und Helfer, aber auch als forschen-
der Begleiter gesehen und gewiirdigt.

Tatséchlich macht der vorliegende Band des pro-
jektierten Handbuches, von dem inzwischen be-
reits ein weiterer Band vorliegt, deutlich, wieviel in
diesem Fachbereich an theoretischer und prakti-
scher Arbeit in den vergangenen Jahrzehnten ge-
leistet worden ist, aber wieviel auch noch geleistet
werden muB. Die Beitrdge zeigen in ihrer Auswahl
und Akzentuierung die Schwerpunkte sprachthe-
rapeutischen Forschens und Handelns auf. Sie re-
gen zu einer neuen Sicht und Einschétzung der
vielfaltigen therapeutischen Aufgabenstellungen
an und tragen damit zu einem differenzierten Ver-
standnis der Sprachheilarbeit bei. Das vorliegende
Handbuch resiimiert in seiner mehrbandigen, um-
fassenden Darstellung des Gesamtanliegens nicht
nur den gegenwdrtigen Forschungsstand und die
Ergebnisse der praktischen Erfahrungen, sondern
es setzt mit seinen Perspektiven auch einen neuen
Anfang. Dies ist in der gegenwértigen Umbruch-
phase mit ihren sich wandelnden Wert- und Ziel-
vorstellungen und angesichts der Vielfalt der theo-
retischen Annahmen wie praxisbestimmten Mei-
nungen ein mutiges, wichtiges Vorhaben, fiir das
dem Herausgeber ebenso wie den Autoren und
dem Verlag zu danken ist. Es ist zu hoffen, daB von
dem Handbuch zahlreiche AnstéBe ausgehen und
die interessierten Leser reichen Gewinn flr ihre ei-
gene Arbeit ziehen werden — gleich an welcher

Stelle sie arbeiten, ob primar praktizierend oder
forschend. Auf die folgenden Bande darf man mit
Recht sehr gespannt sein. Heribert Jussen

Nicola Cuomc

»Schwere
Behinderungen:«
in der Schule

Unsere Fragen an die Erfahrung

Nicola Cuomo: »Schwere Behinderungen« in
der Schule. Unsere Fragen an die Erfahrung.
Julius Klinkhardt Verlag, Bad Heilbrunn 1988.

136 Seiten, kartoniert. 19,80 DM.

In dem von J. Schéler aus dem ltalienischen tber-
tragenen und bearbeiteten Buch, das ein Vorwort
von W. Dreyer und F. Klein enthélt, wird exempla-
risch die Praxis der Integration von schwer behin-
derten Kindern in ltalien beschrieben.

Die nicht als Rezepte zu verstehenden Monogra-
phien (ein Junge mit Down-Syndrom, zwei Mad-
chen mit Hirnschadigung und Kérperbehinderung,
ein Junge mit autistischen Stérungen besuchen
die Regelschule) belegen eine Theorie der didakti-
schen Arbeit und eine gemeinsame Methodologie.
Die Autorin beschreibt den Weg des péadagogi-
schen Handelns im Alltag, wobei sie von der Erfra-
gung der Erfahrung ausgeht und somit ein konkre-
tes Analyse- und Reflexionsfeld gewinnt. Es wer-
den bedeutsame Momente menschlichen Lernens
aufgezeigt und problematische, auch von MiB-
erfolg gekennzeichnete Situationen der Integration
behinderter Kinder dargestellt. Als wesentliche
Merkmale des erlebnisreichen Handelns gelten
Spontaneitédt und Emotionalitat.

Die Praxis der Konstruktion von péadagogischen
Handlungsabldufen wird anhand der analysierten
Monographien verdeutlicht und die Entwicklung
von Strategien und Projekten als gemeinsamer
ProzeB innerhalb der Integrationsbemuihungen
ausgewiesen.

Die vielen praktischen und konkret geschilderten
Situationen belegen die Praxis der Integrationsmo-
delle. Die anschaulichen Beispiele lassen sich zu-
dem in einem hohen MaB auch auf die integrative
Erziehung leichter behinderter Kinder libertragen
und kénnen der Férderung wichtige Impulse ge-
ben. Sie zeigen auf, daB auch Kinder mit schwerer
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geistiger Behinderung bei entsprechenden organi-
satorischen Voraussetzungen schulisch integrier-
bar sind.

In den vier Monographien wird eindrucksvoll illu-
striert, daB sich eine integrative Zielsetzung am
Kénnen eines behinderten Schilers zu orientieren
hat und basales Lernen und Lehren nur durch ge-
meinsames Handeln im Kontext von schulischer
und auBerschulischer Lebenswirklichkeit méglich
ist.

Informationen Uber das italienische Schulsystem
und Auszlge aus dem Integrationsgesetz sowie
Rahmenlehrpléne fir die Grundschule wurden von
J. Schéler dem Buch ergénzend hinzugefigt.

Es ist zu wiinschen, daB dieses Schul-Erziehungs-
modell sowohl zur Weiterentwicklung der integrati-
ven Tétigkeit als auch zur Uberwindung von Tren-
nung und Aussonderung behinderter Kinder beizu-
tragen vermag und schdpferische Impulse fir die
Integrationsidee von der Praxisstudie ausgehen.

Heiko Rodenwaldt
Handbuch
der integrativen Erziehung

behinderter und nichtbehinderter

Kinder

Emnst Reinhardt Verlag Minchen Basel

Staatsinstitut fir Frihpadagogik und Familien-
forschung (Hrsg.): Handbuch der integrativen
Erziehung behinderter und nichtbehinderter
Kinder. Mit Beitrdgen von B. Becker-Gebhard,

W. Dichans, U. Eisele, A. Hossl, U. Huffner,

K. Kaplan, H. Kautter, E. Kobi, R. Kilb, F. Marte,
H. Meister, L. Merkens, S. Pelzer, A. Warnke.
Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen, Basel 1990.
352 Seiten. Gebunden. 68 DM.

In diesem sechs Themenkomplexe umfassenden
Buch setzen sich anerkannte Wissenschaftler und
Praktiker mit bedeutsamen Ergebnissen, Erfah-
rungen sowie zentralen paddagogischen Faktoren
der integrativen Erziehung behinderter und nicht-
behinderter Kinder auseinander. Dabei werden un-
terschiedliche theoretische Konzepte und Ansétze
zur Verbesserung der Wirksamkeit integrativer Er-
ziehung aufgezeigt und erértert, aber auch grund-
sétzliche sowie weiterfihrende Beitrdge zur Theo-
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rie und Praxis von Integration als (sonder)padago-
gische Aufgabe erstellt.

Nachdem im ersten Teil des Handbuchs Becker-
Gebhard, Kaplan und Kobi auf grundsatzliche
Aspekte der Thematik (u. a. Zielkonflikte, Perspek-
tiven, Zielsetzungen, Begriindungen, Aufgaben-
feld der Sonderpadagogik) eingehen, referiert im
nachsten Schwerpunkt Becker-Gebhard die Be-
deutung von sozialen Beziehungen zwischen be-
hinderten und nichtbehinderten Kindern sowie die
Auswirkungen einerseits von Peerbeziehungen auf
verschiedene Entwicklungsbereiche und anderer-
seits der integrativen Erziehung auf nichtbehin-
derte Kinder.

Der dritte Themenkomplex spiegelt eine Auseinan-
dersetzung mit Rahmenbedingungen der Realisie-
rung integrativer Erziehungsarbeit im Kindergar-
ten wider, wobei von Marte und Becker-Gebhard
sowohl erzieherische Einstellungsprobleme und
Orientierungsprinzipien des padagogischen Han-
delns als auch Qualifikationsanforderungen (z. B.
Fortbildung sowie Supervision) und Erfolgsbedin-
gungen integrativer Tatigkeit (z. B. Raum und Ma-
terialien) erlautert werden.

Das Thema des vierten Teils des Buches ist »Inte-
gration und Familie«. Marte, Becker-Gebhard und
Warnke zeigen auf, daB ohne die Zusammenarbeit
mit den Eltern und ohne die Berlcksichtigung ihrer
Kompetenzen eine erfolgreiche integrativ-padago-
gische Arbeit im Kindergarten nicht méglich ist.
Neben der Erérterung der Ubergangsproblematik
(Familie — integrative Einrichtung) und den Eltern-
erwartungen werden die Bedeutung der Existenz
eines behinderten Kindes flr die Entwicklung der
Familie, allgemeine Prinzipien der Hilfe, Risikoindi-
katoren fur Schwierigkeiten bei der Férderung so-
wie intrafamilidre Férderkonzepte dargestellt.

Im funften Teil berichten Kautter (Fallbeispiele), Di-
chans (Nordrhein-Westfalen), Eisele (Rheinland-
Pfalz), Hdffner (Bayern) und Meister (Saarland)
Uber Erfahrungen mit Projekten zur Integration in
der Bundesrepublik Deutschland. Héss/ und Pel-
zer stellen die Arbeit von Sondereinrichtungen im
Elementarbereich sowie ihre Beteiligung an inte-
grativer Erziehung vor und thematisieren wesent-
liche Impulse, die vom Sonderbereich sowohl fir
die Einrichtung als auch fiir die konzeptionelle Ge-
staltung integrativer Betreuungsformen ausgehen.

Der abschlieBende sechste Teil behandelt spe-
zielle Fragen zur gesetzlichen Grundlage der For-
derung behinderter Kinder in Regeleinrichtungen
(Ktilb). Dabei wird zum einen auf die Probleme der
Finanzierung integrativer Einrichtungen und zum
anderen auf die Gestaltung der Rahmenbedingun-
gen hingewiesen. Merkens zeichnet die histori-
sche Entwicklung der Behindertenpadagogik in

Deutschland nach (Sehgeschéadigten-, Hoér- und
Sprachbehinderten-, Lern- und Geistigbehinder-
ten-, Erziehungsschwierigen- und Kérperbehinder-
tenpéadagogik), diskutiert integrative Erfahrungs-
werte und nimmt Stellung zur Diskussion »Segre-
gation — Koedukation« in schulbezogenen Erzie-
hungs- und Bildungsprozessen.

Die Vielfalt der von den Autor(inn)en vertrete-
nen unterschiedlichen Standpunkte |48t dieses
Handbuch — trotz gewisser Widerspriiche und Un-
zulanglichkeiten — als einen wichtigen Beitrag zur
integrativen Erziehung erscheinen. Sowohl Theo-
retiker als auch Praktiker kdnnen in den Beitragen
bedeutsame Informationen zu den verschieden-
sten Themenkomplexen finden und konkrete Hilfen
sowie Anregungen zu allen relevanten Bereichen
der Integration bzw. des gemeinsamen Lebens und
Lernens behinderter und nichtbehinderter Kinder

erhalten. Heiko Rodenwaldt

Weitwinkel

Erster Jahrestag der Kontakt- und
Beratungsstelle fiir Stotterer, ihre
Angehoérigen und Freunde in KéIn

AnléBlich des ersten Jahrestages feierte die Kon-
takt- und Beratungsstelle fur Stotterer, ihre An-
gehorigen und Freunde am 28. April 1990 den »Tag
der Offenen Tir«. Zu der Feier waren Stotterer aus
dem Raum KéIn bzw. aus der Kéiner Selbsthilfe-
gruppe, Therapeuten, Eltern von stotternden Kin-
dern, Kinderérzte, Kindergértnerinnen, Psycholo-
gen sowie Vertreter der offiziellen Wohlfahrtsver-
bé&nde in KdIn eingeladen.

Bevor das offizielle Programm startete, fand in un-
serem Blro in der KasparstraBe 4, 5000 Kéin 1,
eine Pressekonferenz statt. Das Ergebnis dieser
Pressekonferenz waren zwei Artikel im »Kdlner
Stadtanzeiger« bzw. im »Kdélner Wochenspiegels,
in denen unsere Beratungsarbeit, die Beratungs-
zeiten des Kdlner Bliros sowie das Ziel der Erweite-
rung unseres Hilfsangebotes dargestellt wurden.
Die Resonanz auf diese beiden Veréffentlichungen
war bzw. ist duBerst positiv: Die Anzahl der Bera-
tungsgesprache hat sich seitdem verdreifacht.

Das offizielle Programm begann mit einem Referat
des ehemaligen Leiters des Sprachheilzentrums
fur sprachgestorte Kinder und Jugendliche in
Bonn-Oberkassel, Herrn Iwert, der Uber das
Thema sprach: »Mein Kind stottert — Was kann ich
tun?« Der Vortrag war speziell fir Eltern vorgese-
hen und informierte u.a. Uber die differentialdia-
gnostische Unterscheidung zwischen dem Stot-
tern, das haufig in der kindlichen Sprachentwick-



Weitwinkel

219

lung auftritt und in das normale Spektrum entwick-
lungsbedingter kindlicher Sprachstérungen fallt,
und dem »priméren Stottern«, das verstarkt in der
Vorschulzeit auftritt und eine manifestierte Stotter-
symptomatik darstellt.

Schwerpunkt des Referates war die Beschreibung
therapeutischer Méglichkeiten, wobei sich an die-
ser Stelle eine kontroverse Diskussion Uber das
Fir und Wider der Stotterertherapie entwickelte.
Dieses Streitgesprach entsprach in kurzgefaBter
Form der in der Stottererszene nicht ganz unbe-
kannten ideologischen Auseinandersetzung Uber
die Sinnhaftigkeit und geistige Grundhaltung der
Stottererbehandlung (muB das Stottern Gberhaupt
therapiert werden?).

Im AnschluB an diesen Vortrag zeigte die Kontakt-
und Beratungsstelle den Videofilm Gber das 2. In-
ternationale Stotterer-Welttreffen 1989 in Kéin. Den
dritten und letzten Teil unserer Jubildumsfeier
stellte ein gemitlicher Umtrunk bei Musik und aus-
gelassener Atmosphére dar.

Insgesamt |aBt sich sagen, daB der »Tag der Offe-
nen Tir«zu neuen Kontakten zu Eltern, Therapeu-
ten sowie zu Betroffenen gefuhrt hat. Damit wurde
ein weiterer Schritt auf dem Weg unserer Offent-
lichkeits- und Beratungsarbeit getan, Stotterer
dazu zu motivieren, aus ihrem »Einzelkdmpferda-
sein« herauszukommen, sowie Angehdrige, Vertre-
ter der verschiedenen Fachdisziplinen und am
Stottern interessierte Personen Uber die Arbeit der
Kontakt- und Beratungsstelle KéIn bzw. der Selbst-
hilfegruppe zu informieren.

AbschlieBend ist noch darauf hinzuweisen, daB in
unserer Einrichtung seit Anfang April zwei haupt-
amtliche Mitarbeiter tatig sind. Diese beiden Stel-
len sind notwendig geworden, um den Bedarf an
Beratung im Kélner Raum zu decken und darlber
hinaus unser Hilfsangebot, aber auch die Offent-
lichkeitsarbeit (mit dem Ziel der Kontaktaufnahme
zu Betroffenen, Angehdrigen, Vertretern der ein-
zelnen Fachdisziplinen einerseits bzw. der gesell-
schaftlichen Akzeptanz des Stotterns andererseits)
in Zukunft erweitern zu kénnen.

Neue Offnungs- und Beratungszeiten: Die Kontakt-
und Beratungsstelle fiir Stotterer KéIn hat gedffnet
montags bis freitags 9 bis 15 Uhr, Beratungstage:
montags 9 bis 12 Uhr, mittwochs 14 bis 19 Uhr und
nach Vereinbarung.

Anschrift der Kontakt- und Beratungsstelle fir Stot-
terer Koln: KasparstraBe 4, 5000 Kéln 1, Telefon

(0221) 7307 31. Boris Hartmann

Tag der Offenen Tir in der Beratungs-
stelle fur Sprach- und Stimmgestoérte
in Diisseldorf

Am 9. Mai 1990 veranstaltete die Stadtische Bera-
tungsstelle flir Sprach- und Stimmgestorte einen
Tag der Offenen Tur. Die Veranstaltung war erfreu-
licherweise so gut besucht, daB die Rdume teil-
weise den Besucherandrang nur mit Mihe fassen
konnten.

Wie der Sprachheilbeauftragte, Herr Heinrichs, bei
der BegruBung feststellte, war ein groBer Teil der
Besucher in Regel- und Sonderkindergarten tétig.
Viele kamen auch aus dem Dusseldorfer Umland,
um von hier Anregungen fir die Arbeit mit sprach-
auffalligen Kindern mitzunehmen. Bei der Gele-
genheit konnte der Sprachheilbeauftragte das
neue Faltblatt »Ein Wegweiser fur Sprach- und
Stimmgestorte in Disseldorf« vorstellen, aus dem
rat- und hilfesuchende Birger wichtige Informatio-
nen mit Anschriften auch von Selbsthilfegruppen
entnehmen kénnen.

In den einzelnen Therapierdumen wurden von den
Mitarbeitern zu folgenden Themen informationen
gegeben:

— Unser Kind spricht falsch und undeutlich. Wie
kann man helfen? (Herr Ashauer-Jerzimbeck,
Herr Grimmer)

— Organisation und Arbeit der Beratungsstelle fur
Sprach- und Stimmgestérte (Herr Heinrichs)

— Hilfen fur stotternde Kinder (Herr Kochhan)

— Hilfen bei der Sprachentwicklung (Frau Locher-
Merkelbach)

— Lautentwicklung und Lautanbahnung (Frau
Marx)

— Hilfen bei hirnorganisch bedingtem Verlust
sprachlicher Fahigkeiten (Frau Worms).

GroBes Interesse fand auch der sprachtherapeu-
tisch/logopéadische Einsatz von Spielen. In einem
Videofilm erhielten die Besucher Einblicke in The-
rapiesitzungen insbesondere mit sprachgestérten

Kindern. Gregor Heinrichs

»Wegweiser fiir Sprach- und
Stimmgestorte« in Diisseldorf

heiBt ein Faltblatt, das in Zusammenarbeit mit dem

Gesundheitsamt vom Jugend- und Sozialamt der

Landeshauptstadt Dusseldorf neu herausgegeben

wurde. Es gibt Betroffenen und Angehdrigen einen

Uberblick tiber Hilfsméglichkeiten, vor allem in den

Bereichen:

— ambulante Hilfen bei medizinisch relevanten
Sprach- und Stimmstérungen von Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen,

— kommunale Sprachheilhilfen als Beitrag zur so-
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zialen Rehabilitation insbesondere bei Kindern
aus sozialen Problemfamilien,
— sprachheilpddagogische Hilfen durch Sprach-
heilkindergérten und Sprachheilschulen,
— Anschriften und Tagungsorte von entsprechen-
den Selbsthilfegruppen.
Der anschaulich gestaltete Wegweiser kann vom
Sprachheilbeauftragten, ~ Beratungsstelle  fiir
Sprach- und Stimmgestorte, Willi-Becker-Allee 10,
4000 Dusseldorf 1, angefordert werden.
Gregor Heinrichs
Anmerkung der Redaktion:
Zur Nachahmung empfohlen!

Fachliche Beitrage aus Skandinavien

Nachfolgend werden (lbersetzte Zusammenfas-
sungen von Artikeln aus der »Nordisk Tidsskrift for
Logopedi og Foniatri (NTLF)« des Jahrgangs 1989
zur Kenntnis gebracht (Zusendung: Alf Preus und
Martin Kloster-Jensen; Ubersetzung: August Berg-
mann).

Kirsten Brondsted: Elternberatung fuir Gaumen-
spaltenkinder von Geburt an bis zum 22. Lebens-
monat durch Pflegeschwestern des Gesundheits-
dienstes und Sprachtherapeuten aus einem LKG-
Team. NTLF, 1989, 14, Nr. 1, Seite 3—10.

Die vorliegende Studie beruht auf einem Vortrag
beim »Advanced Workshop on the Untreated Pa-
tient« (Fortgeschrittene Arbeitsgruppe Uber unbe-
handelte Patienten), durchgefiihrt durch die Euro-
paische Gesellschaft fir Cranio-Faciale Chirurgie
und die Cranio-facial Society of Great Britain im
Mai 1987 in Bremen.

Zusammenfassung: Verzégerungen in der Ent-
wicklung aktiver Sprache ist bei Gaumenspalten-
kindern h&ufiger zu beobachten als bei normalen
Kindern. Eine verstarkte Aufklarung und Beratung
der Eltern mit LKG-Kindern von Geburt an bis zum
22. Monat durch Pflegeschwestern des Gesund-
heitsdienstes und Sprachtherapeuten der Abtei-
lung fir LKG, Kopenhagen, scheinen die Haufig-
keit von Sprachentwicklungsverzégerungen in be-
zug auf Wortschatz und Satzlédnge verringert zu
haben. Fehlbildungen und Ersatzartikulation bei
Konsonanten bleiben jedoch in gleicher Héhe be-
stehen, vermutlich, weil von der Norm abwei-
chende Saug- und Sprechmotorikmuster bis zur
Operation der LKG mit 22 Monaten erlernt werden.

Ola O. Ba, Eivor Marklund und Per Gunnar Kahr-
strém: Psychische Ablaufe (Funktionen) bei Kin-
dern mit groBen Sprachproblemen: Funktions-
ebene und Funktionsbeziehungen. NTLF, 1989, 14,
Nr. 1, Seite 11—21.

Zusammenfassung: Uber einige Ergebnisse aus
einer Untersuchung von zwanzig Kindern mit er-

heblichen Sprachproblemen wird berichtet. Am
Anfang des Untersuchungszeitraumes war das
Durchschnittsalter der Kinder etwa zehn Jahre.
Wéhrend einer Zeit von zwei Jahren wurden sie mit
verschiedenen auditiven Wahrnehmungstests, mit
sprachlichen und neuropsychologischen Tests
Uberprift. Das Leistungsniveau der Gruppe kann
mit dem jlingerer normaler Kinder verglichen wer-
den in bezug auf allgemeine Sprachaufnahme und
-wiedergabe, Lautdiskrimination (auditive Diskrimi-
nation), auditives Sprachverstandnis, Symbol-
erkennung und gleichzeitiger Synthese. Fir alle
diese Variablen war die Durchschnittsleistung der
Gruppe niedriger als die Norm flr Achtjahrige, fur
einige Variablen sogar unterhalb der Norm fur
Sechsjahrige.

In drei anderen neuropsychologischen Variablen
(Zuordnung, taktil-motorische Fahigkeiten, Finger-
klopfen) waren die Ergebnisse unter der Alters-
norm.

Wechselbeziehungen unter den spezielleren Varia-
blen zeigten Gruppenbildung von Variablen auf,
z.B. Gedachtnis, Symbolerkennung und gleichzei-
tige Synthese, und andere Gruppen, die mundmo-
torische Variablen umfaBten (Dysarthrie, Sym-
ptome dynamischer und motorischer Apraxie). Un-
terscheidungsvermégen, Grundmustererkennung
und Fingerklopfen scheinen unabhangigere Varia-
blen zu sein, wéhrend die Strukturmuster fir Zu-
ordnung und sprachliche (mundliche/verbale) Wie-
derholungen weniger deutlich erkennbar waren.
Es wurden keine deutlichen Abweichungen, die
auf Lateralisierung beruhen, gefunden. Die kleine
Anzahl der Untersuchten, die auch noch Altersun-
terschiede einschlieBt, 148t die Ergebnisse als un-
gesichert erscheinen.

Ola O. Be und Eivor Marklund: Untergruppen von
Kindern mit groBen Sprachproblemen. NTLF, 1989,
14, Nr. 1, Seite 22—30.

Zusammenfassung: Die hier dargelegten Ergeb-
nisse beziehen sich auf die gleichen Daten — glei-
che Auswahl und gleiche Variablen — wie im Arti-
kel uber Funktionsebenen und -beziehungen. Eine
Reihe gebiindelter Analysen wurde durchgefiihrt,
um die Méglichkeiten zu untersuchen, die Kinder-
auswahl in unterschiedliche Untergruppen aufzu-
teilen. Die Untersuchungen, die auf sechs rezepti-
ven Variablen beruhten, ergaben drei Gruppierun-
gen, die gekennzeichnet sind durch

a) schwache Grundwahrnehmung von Figuren
und Formen,

b) schwache Diskriminierung und Zuordnung und

c) schwache Dekodierung (Symbolauffassung
und gleichzeitige Synthese).

Die Ergebnisse, die auf flinf Motorik- und Aus-

drucksvariablen beruhen, sind weniger eindeutig.
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Aber es erscheint als mdglich, eine Blndelung
festzustellen, die durch mundmotorische Pro-
bleme (Dysarthrie, Symptome dynamischer und
motorischer Apraxie) gekennzeichnet ist. Die Al-
tersstreuung der Gruppe 148t die Ergebnisse als
ungesichert erscheinen.

Alf Preus: Stottererbehandlung im Rahmen des
norwegischen padagogisch-psychologischen
Dienstes. NTLF, 1989, 14, Nr. 2, Seite 3—15.
Zusammenfassung: Der Artikel beschreibt eine
Untersuchung von 47 Stotterern, die zwischen
1980 und 1988 in Behandlung bei den Sprachthe-
rapeuten des padagogisch-psychologischen Dien-
stes in Krakergy und Hvaler waren. Es wurde unter-
sucht, welche Sprachbehinderungen auBer Stot-
tern bei dieser Gruppe noch vorlagen: 40 Prozent
hatten Lautbildungsfehler (Stammeln), 34 Prozent
polterten, und 20 Prozent waren sprachentwick-
lungsverzogert. Weniger als 30 Prozent waren
»reine« Stotterer.

Die Untersuchten gliedern sich in vier Gruppen
auf: 1. Vorschulkinder, 2. Schulkinder, 3. Heran-
wachsende und Erwachsene und 4. geistig zuriick-
gebliebene Stotterer (vermutlich Lernbehinderte).

Die Hauptmerkmale der Behandlungsprogramme
fir Vorschul- und Schulkinder werden beschrie-
ben, und der Versuch einer Auswertung der Be-
handlungserfolge wird unternommen. Diese Aus-
wertung stltzt sich auf laufende Behandlungsnoti-
zen, Berichte und ein einfaches Beobachtungs-
schema. Es wurde versucht, das offenkundige (er-
kennbare) Stottern sowohl quantitativ als auch
qualitativ zu erfassen und die Haltung (der Betrof-
fenen) zu ihrem Stottern aufzuzeigen.

Nach der Behandlung waren nur 18 Prozent véllig
stotterfrei, aber mehr als 40 Prozent stotterten nie
oder nur selten; 22,5 Prozent stotterten oft oder fast
immer. Von denen, die weiterhin stotterten, stotter-
ten 42 Prozent leicht und ohne Anstrengung (Ver-
spannung), 11 Prozent waren weiterhin massive
Stotterer und blieben manchmal véllig in ihrer
Blockade héngen. 81 Prozent derer, die weiter stot-
terten, bemerkten ihr Stottern nicht mehr oder
schienen sich daran nicht zu stéren. 19 Prozent
hatten eine negative Einstellung zum Stottern oder
empfanden es als Belastung.

Ein unerwartetes Ergebnis war, daB einige Stotte-
rer, die nur wenig Therapie erhalten hatten, weil ihr
Stottern von leichter Art zu sein schien, nach der
Behandlung ein verstérktes Stottern zeigten und
sich starker behindert fihlten als andere Stotterer,
die wegen einer ausgepragteren Symptomatik
wihrend der Behandlungszeit mehr Therapie er-
halten hatten.

Eine kritische Stellungnahme zu dieser Studie wird
angeboten.

Elmar Thdrdarson: Lesefertigkeiten in der ersten
Klasse im Vergleich zu Tests in Vorschulklassen
(Kindergarten), bestehend aus »Kodierungsaufga-
ben«, »volapyk« (Welthilfssprache), Artikulation
und Kenntnis des eigenen Geburtstages. NTLF,
1989, 14, Nr. 2, Seite 16—23.

Zusammenfassung: Gefragt wurde, ob es méglich
ist, im frGhen Vorschulalter (Funfjahrige) vorherzu-
sagen, welche Kinder voraussichtlich Schwierig-
keiten beim LeselernprozeB haben werden. Um
eine Antwort zu finden, wurden zwei Tests, die von
dénischen Sprachtherapeuten vorbereitet wurden,
zusammen mit Artikulationsiiberprifungen und ei-
ner Frage (Wann hast du Geburtstag?) verwendet.
Mehr als 300 Kinder, die im Herbst 1986 gerade im
Schulbezirk West Island die Vorschulklasse be-
gonnen hatten, wurden Uberprift. Die Beziehung
zwischen Tests und Fragen war nur gering.

Die Lesefertigkeiten wurden 18 Monate spéater ge-
gen Ende des ersten Schuljahres Gberprift und
eingeschatzt. Die Ubereinstimmung zwischen
dem Test im Vorschulalter und den Lesefertigkeiten
betragt +0,15 bis +0,31 (Pearson product m). Da
die Testergebnisse in drei von vier Fallen tberein-
stimmten, konnen Leseschwierigkeiten mit ziem-
licher Sicherheit vorhergesagt werden.

Monica Westerlund: Sprech- und Sprachprifung
bei Dreijahrigen. NTLF, 1989, 14, Nr. 2, Seite
33—38.

Zusammenfassung: Die Absicht dieser Arbeit ist
es, wie die aller Forschungsaufgaben des Gesund-
heitsdienstes, eine Grundlage zu legen fir eine
zweckmaéBige (rationelle) Entwicklung der prakti-
schen Arbeit in diesem Bereich. Indem den Eltern
einige Fragen gestellt werden und die Kinder in ih-
rer Sprachproduktion (sprachliche AuBerungen)
beobachtet werden, wurden 249 dreijahrige Kinder
auf Sprech- und Sprachstérungen uberpruft. Ein
Jahr spéater wurden sie erneut tberpriift, diesmal
mit dem sogenannten Uppsala Sprachtest, der seit
15 Jahren Verwendung findet. Die Ergebnisse zei-
gen, daB es mdglich ist, die meisten Sprachabwei-
chungen friher festzustellen, als dies zur Zeit ge-
schieht, indem man drei Variablen des Tests zu ei-
ner Uberpriifung von Dreijdhrigen miteinander ver-
bindet.

Ewa Sdéderpalm, Per Svensson, Birgit Risberg-
Berlin und Sven-Ake Almquist: Rehabilitierung von
Laryngektomierten mit primérer oder sekundérer
Rohrpfeife (Fistula) und Stimmventil. NTLF, 1989,
14, Nr. 2, Seite 25—28.

Zusammenfassung: Vom November 1987 bis Au-
gust 1989 wurde in der ENT-Klinik im Sahigren-
Krankenhaus in Goteborg bei 15 Patienten der
Kehlkopf entfernt (Laryngektomie). Acht dieser Pa-
tienten wurden als gute Kandidaten fur eine Stimm-
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rehabilitation mit einer Blom-Singer-Prothese an-
gesehen. Eine tracheo-6sophageale Rohrpfeife
(Fistula) — in den meisten Féllen verbunden mit ei-
ner Myotomie (Muskeldurchtrennung) — wurde in
der gleichen Operation wie die Kehlkopfentfernung
eingesetzt. Diese Operation bezeichnet man als
primére tracheo-0sophageale Fistula (primére TE-
Fistula). Im gleichen Zeitraum wurden sieben La-
ryngektomierte erneut operiert; ihnen wurde eine
»sekunddre« tracheo-6sophageale Fistula einge-
setzt. Die primdren TE-Patienten haben eine gute
Fistula-Sprache und einige zugleich eine gute kon-
ventionelle Osophagussprache entwickelt. Bei den
»sekundédren« TE-Patienten haben drei eine gute
Fistula-Sprache entwickelt, obwohl sie vorher
keine Osophagusstimme bilden konnten, d.h.,
»Sprechversager« bei der Osophagussprache wa-
ren. Dieses Ergebnis hat eine groBe psychologi-
sche Bedeutung. Die verbleibenden vier Patienten
lernten keine Fistula-Sprache; die Prothese wurde
ihnen wieder entfernt.

Unsere Erfahrungen nach zwei Jahren mit der
Blom-Singer-Prothese haben gezeigt, daB

— eine gut funktionierende Prothese die Kommu-
nikation erheblich unterstiitzt, da die Sprache
einen gréBeren Umfang und einen besseren
Ausdruck bekommt und naturlicher klingt,

— eine gute Zusammenarbeit zwischen ENT-
Arzten, Phoniatern und Logopéden unerlaBlich
flr das Rehabilitationsergebnis ist,

— eine sorgféltige voroperative Untersuchung (Vi-
deofluoroskopie, bei sekundérer TE Insuffla-
tionstest = Einblasen von Gasen als Rontgen-
kontrastmittel) und die Einschatzung kommuni-
kativer Notwendigkeiten und Fahigkeiten sowie
von Persdnlichkeitsziigen unbedingt erforder-
lich sind.

Edda Neverlien und Per Neverlien: Informationen

Uber ménnliche Stotterer mit interner (stationarer®)

und externer (ambulanter) Kontrolle: eine Pilotstu-

die. NTLF, 1989, 14, Nr. 2, Seite 39—43.

Zusammenfassung: Die Absicht der Untersuchung

war es, herauszufinden, ob Stotterer mit Intern-

Kontrolle und Stotterer mit Extern-Kontrolle unter-

schiedlich auf Informationen reagieren. 16 méann-

liche Stotterer im Alter von elf bis 31 Jahren beant-
worteten einen Fragebogen des Gesundheitszen-
trums. Die Intern-Kontrolle-Klienten hatten den Bo-
gen HLC-I; die Extern-Kontrolle-Klienten bekamen

* Anmerkung des Ubersetzers: Die Begriffe Intern-
Kontrolle und Extern-Kontrolle lassen sich aus dem
Text nicht eindeutig ableiten. Ich vermute, daB es
sich bei Intern-Kontrolle um stationdre oder inter-
natsmaBige Unterbringung handelt, wahrend Ex-
tern-Kontrolle sich auf solche Klienten bezieht, die
ambulant behandelt werden.

den Bogen HLC-E. Zugleich sollte eine Angabe
Uber das MaB an Zufriedenheit liber die gegebene
Information gemacht werden, indem die Feststel-
lung beantwortet wurde: »lch habe das Gefiihl, daB
ich ausreichende Informationen darliber erhalte,
warum ich stottere.«

Zwei Sprachtherapeuten werteten das Informa-
tionsbedirfnis der Klienten aus. Das Hauptergeb-
nis besagt, daB Intern-Kontrolle-Klienten mehr Auf-
klarung wiinschten, wéhrend die Extern-Kontrolle-
Klienten sich mit der gegebenen Aufklarung zufrie-
dengeben. In der Annahme, daB unterschiedliche
Arten der Aufklérung (spezielle kontra allgemeine)
fur Intern-Kontrolle- und Extern-Kontrolle-Stotterer
sich zumindest in der Anfangsphase der Behand-
lung als vorteilhaft erweisen, wird die Folgerung
gezogen, daB weitere Untersuchungen lohnens-
wert erscheinen.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsangebote des
Bildungswerks Rhythmik e.V.

Das Bildungswerk Rhythmik e.V. ist Trager der be-
rufsbegleitenden Fortbildung zur »Qualifikation fur
Rhythmische Erziehung«. Es bildet Padagogen
dazu aus, die Rhythmische Erziehung in ihren Un-
terrichtsbereichen anzuwenden.

Teilnehmer kénnen Uber ihr Arbeitsamt Mittel der
Bundesanstalt erhalten, sofern sie die Vorausset-
zungen nach dem Arbeitsférderungsgesetz (AFG)
erfullen. Der Lehrgang ist registriert unter der
MaBnahme-Nr. 5535.3 (102).

Der Facherkanon umfaBt folgende Bereiche:
Rhythmik, Methodik der Rhythmik, Elementare
Musiklehre, Bewegungserziehung, Improvisation
in Musik und Bewegung und Bewegungsspiel.

Im kommenden Herbst und Winter beginnen fol-
gende von der Staatlichen Zentralstelle fir Fern-
unterricht genehmigten Lehrgénge: Jugendhof
Vlotho (FR 20) 24. bis 28. September 1990. Heim-
volkshochschule Lilienthal/Bremen (FR 21) 21. bis
25. Januar 1991.

Interessenten wenden sich bitte an folgende Kon-
taktadresse: Bildungswerk Rhythmik e.V., Lehr-
gangsorganisation Nord, Brigitte Schmitter-
Wallenhorst, NeustraBe 19, 4439 Metelen, Telefon
(02556) 72 10.

REHAB °90

Termin: 12. bis 15. September 1990. Ort: Karlsruhe.
KongreBprogramm und weitere Informationen bei:
interService Borgmann GmbH, Hohe StraBe 39,
4600 Dortmund 1, Telefon (0231) 128010 oder
1280 11.
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Fachkurs

Vom 1. bis 5. Oktober 1990 findet in Gallneukir-
chen/Oberésterreich ein Kurs zum Thema »Le-
benssinn und Lebensrecht behinderter Menschen
— Ethik der Kooperation —« statt. Veranstalter ist
das Evangelische Diakoniewerk Gallneukirchen in
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Kooperative
Péadagogik (AKoP), Hannover. Leitung: Univ.-Prof.
Dr. Franz Schénberger, Hannover, und Prof. Dr. Jo-
sef Fragner, Paddagogische Akademie, Linz/Donau.
Information und Anmeldung: Evangelisches Diako-
niewerk Gallneukirchen, Offentlichkeitsarbeit/Frau
Klésch, Postfach 17, A-4210 Gallneukirchen, Tele-
fon: Osterreich (07235) 3251-216.

Fachtagung: Therapie —
Anspruch und Widerspruch
8. bis 10. Oktober 1990 in Bremen

Leitung: Hille Viebrock, Leitende Krankengymna-
stin, Dr. Ulrich Hoste, Leitender Sprachheillehrer,
Bremische Evangelische Kirche. Programm und
Auskiinfte bei: Landesverband fur Evang. Kinder-
tagesstétten, z.H. Frau Wischhusen, Slevogt-
straBe 52, 2800 Bremen 1, Telefon (0421) 349 67 36.

Inzigkofener Gesprache

Die 23. Inzigkofener Gesprache finden am 1. bis
3. Mérz 1991 in Inzigkofen (bei Sigmaringen) statt.
Rahmenthema: Psychomotorik. Anfragen und An-
meldungen ab 1. Dezember 1990 bei Akad. Dir. Dr.
phil. Geert Lotzmann, BothestraBe 120, 6900 Hei-
delberg. Telefon (06221) 38 17 89.

Modellversuch zum Computereinsatz
in Sprachheilschulen und in Schulen
fir Horgeschadigte

Zweite (abschlieBende) Arbeitstagung am 25./26.

April 1991 in Bremen. Thematische Schwerpunkte:

— Praktische Erfahrungen und Probleme der Ver-
wirklichung des Computereinsatzes im Fach-
unterricht und in der Sprachtherapie/-forde-
rung,

— Probleme der Ubertragbarkeit und Anwendung
der Ergebnisse in anderen Bundeslandern und
Institutionen fur Sprach-/Horbehinderte,

— Ansatzpunkte zur weiteren Entwicklung von
Konzepten und Arbeitsweisen.

Anfragen und Anmeldungen bei: Wissenschaft-

liches Institut fir Schulpraxis, 2800 Bremen 1,

Am Weidedamm 20. Dort ist auch der Bericht tiber

die erste Arbeitstagung (30. November/1. Dezem-

ber 1989) erhéltlich (23,50 DM).

Zweiter nordischer KongreB fiir
Logopéadie und Phoniatrie

Termin: 21. bis 23. Juni 1991. Ort: Reykjavik (is-
land). Thema: Logopéden und Sprachheilpiddago-
gen in Gegenwart und Zukunft. Interessenten (Teil-
nehmer, Referenten) wenden sich bitte vor dem
15. November 1990 an: Félag talkennara og talmei-
nafreedinga, Grettisg6tu 89, 105 Reykjavik, Island.

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Die Sonderschule, Berlin-Ost/DDR
Nr. 1, 1990
W. Baudisch, Magdeburg: Zur kommunikativen

Beféhigung intellektuell geschadigter Kinder in der
Hilfsschule. S.7—12.

Nr.2, 1990
R.  Redicke, Potsdam:  Individuelle  Hor-
Spracherziehung schwerhériger Schiiler.
S.84—91.

A. Stédtler, Berlin-Ost: Sprachbehandlung von Tu-
morpatienten nach Zungen- und Mundboden-
resektion. S.92—106.

W. Fromming, Waren: Aufruf zur Griindung eines
Berufsverbandes der Logopéden. S. 127—128.

Folia Phoniatrica, Basel/Schweiz

Nr.2, 1990

J. Pesak, Olomouc: Die Stimmbildung ist durch ei-
nen Reflexvorgang bedingt. S. 60—63.

B. Eisenwort u.a., Wien: Das Cochlearimplantat
und seine psychosozialen Auswirkungen bei 36
Patienten. S.71—76.

A. Fechtelpeter u.a., Aachen: Ansétze zur Thera-
pie von auditiver Agnosie. S. 83—97.

Grundschule, Braunschweig
Nr. 4, 1990

I. Olbrich: Sprachentwicklungsprobleme und psy-
chomotorische Férderung. S. 11—13.

Hoérgeschadigtenpdadagogik, Heidelberg

Nr.2, 1990

B. Hogger, Nirnberg: Zur Frage des gesteuerten
primdren Gebardenspracherwerbs. S. 73—79.

G. Diller, Friedberg: Gehorlosigkeit in der Frih-
erziehung — Annahme oder Realitdt? S.80—91.
K. B. Glnther, Heidelberg: Erlduterungen zum
Sprachentwicklungskonzept fiir ein nichtsprechen-
des gehdrloses Madchen und seine Realisierung
im ersten Schuljahr an einer Volksschule.
S.105—115.
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Einladung zur Subskription!

Handbuch der Sprachtherapie
in 8 Banden

Herausgegeben von Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Di-
rektor des Seminars fiir Sprachbehindertenpidagogik an der
Universitit zu Koln unter Mitarbeit von iiber 100 namhaften
Fachwissenschaftlern und ausgewiesenen Praktikern.

Erscheinungsweise und Bezugsbedingungen: Jihrlich
erscheinen ein bis zwei Binde mit einem Umfang zwischen
200 bis 400 Seiten. Ganzleinen zum Preis von DM 34,- bis
DM 64,-. Bei Vorbestellung des Gesamtwerkes (8 Binde) gilt
der Subskriptionspreis, der 10% unter dem endgiiltigen
Ladenpreis liegt!

e - Band 2
m&;‘;\;\aﬁm Gro\wnie\d\
n

del
orungen
Sto (aC‘ﬂe

Band 2:
Storungen der
Aussprache

X1V, 290 Seiten, mehrere Abbildungen, GroB3-Oktav,
Ganzleinen, DM 54.-, ISBN 3-89166-441-9
Storungen der Aussprache sind die héufigsten Sprach-
entwicklungsstorungen. Die Erziehungs- und Therapie-
bediirfnisse des sprachgestorten Menschen stehen bei diesem
Band im Vordergrund.

Bandl: Grundlagen der Sprachtherapie

X1V, 356 Seiten, mehrere Abbildungen, DM 64,-

ISBN 3-89 166-440-0

Band 3: Storungen der Semantik

Band 4: Storungen der Grammatik

Band 5: Storungen der Redefdhigkeit

Band 6: Zentrale Sprach- und Sprechstorung

Band 7: Stimmstorungen

Band 8: Sprachstérungen im Zusammenhang
mit anderen Behinderungen

Bitte fordern Sie den Gesamtprospekt an.

EDITION MARHOLD

IM WISSENSCHAFTSVERLAG
VOLKER SPIESS

POSTFACH 3046 - 1000 BERLIN 30

Rehab report, Dortmund
Nr. 5, 1990

KongreBprogramm REHAB 90 in Karlsruhe vom
12. bis 14. September 1990.

Sozialpadiatrie in Praxis und Klinik, Mainz

Nr. 3, 1990

B. van Husen, Bochum-Linden: Bedeutung der
Mototherapie flr die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Behandlung. S.221—226.

Vierteljahresschrift fiir Heilpadagogik und ihre
Nachbargebiete, Freiburg/Schweiz

Nr. 1, 1990

Rahmenthema: Logopéddie — Sprachbehinderten-
padagogik. Arno Schuilze
The History Committee of the International Asso-
ciation of Logopedics and Phoniatrics (IALP) will
publish in facsimil a serie of old books on commu-
nication disorders.

The History Committee is preparing the reedition
of the books of Amman, Epée, Pablo-Bonet, Gutz-
mann, Meniére, Nadoleczny, etc. It seems a duty
to know the source, evolution, investigations, dis-
coveries and mistakes of our knowledge.

The development of our speciality is exciting, it
explains our present and gives us goals for the

future. J. Perello

Vorschau

D. Eggert, B. Litje und A. Johannknecht: Die
Bedeutung der Psychomotorik fir die Sprachbe-
hindertenpadagogik. (Teil Il: Inhalte, Zielsetzungen
und Methoden der psychomotorischen Férderung
sprachbehinderter Kinder.)

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

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

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

B. Hogger: Schrift als therapeutisches Mittel bei
Hoérgeschadigten.

O. Braun: Therapeutische Sprachférderung bei
stotternden Kindern im Rahmen der Schule.
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C. Dalbert und H. Schéler: Metasprachliches und
primérsprachliches Wissen: Wissen dysgramma-
tisch sprechende Kinder mehr (iber Sprache, als
sie sprechen kénnen?

B. Wein, R. Béckler, R. Meixner und St. Klajman:
Ultraschalluntersuchungen der Zunge bei der Arti-
kulation.

J. Schulze und W. Schroeder: Zu einigen sozialen
und erzieherischen Verursachungsfaktoren von
Dysphonien im Kindesalter.

R. Clausnitzer und V. Clausnitzer: Zusammenhén-
ge zwischen Sigmatismen, fehlerhaftem Schluck-
modus und Zahn- und Kieferstellungsanomalien.
U. Rohlfing und W. Fichten: Supervision in der
Sprachheilarbeit.

G. Miihlhausen: Stimmfihrung, die vergessene Di-
mension.

Keine Freie Arbeit ohne

Bergedorfer Klammerkarten!
Ein véllig neu konzipiertes Lernmittel mit Selbstkontrolle zur Dif-
ferenzierung und Freien Arbeit in Primar- und Sonderschule.
Bereits 14 Titel fir Deutsch u. Mathematik zum Einfiih-
rungspreis!

Bergedorfer Kopiervorlagen:
NEU: ,Lesenlernen mit Hand und FuB* —
der Leselehrgang fir Sprachheil- und Sonderschulen
von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.

Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Mag-
netbuchstabierspiel, Sensory-Programm, Belohnungs-
aufkleber U v.a.  Sonderinfos anfordern bei:
Verlag Sigrid Persen
% Persen| e 14, 02752 Homeburg/N.£

\ Tel. 04163/67 70 ©

Wir bitten um Beachtung des
dieser Zeitschrift beiliegenden
Informationsblattes »Anschriften-

Verzeichnis von Verlagen«.

Der Verlag

Suche
Sprachheilpadagogin

zur Mitarbeit in meiner Praxis.
Voll- oder Teilzeitarbeit méglich,
gerne auch Berufsanfangerin.

Gute Verdienstmoglichkeiten bei freier
Zeiteinteilung.

Logopadische Praxis Renate Miiller
8700 Wiirzburg, Telefon (0931) 6 77 86.

Diplom-Sprachheilpadagogin

Sonderschullehrerin, sucht Anfangs-
stelle in einer Sprachheileinrichtung.
Auch Auslandsangebote.

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

Bewerbungen werden erbeten an:
Lukaskindergarten

Sprachtherapeutin/Logopédin

fur die Arbeit im heilpddagogischen Kindergarten gesucht.

Kinder im Vorschulalter mit geistiger Behinderung/Lernbehinderung/

Klientel:

Verhaltensauffalligkeit.
Arbeitszeit:  Montag bis Freitag vormittags fur 20 bis 40 Std./w.
Bezahlung:  BAT oder kassenérztliche Abrechnung.

Lindenplatz 7, 4044 Kaarst 2, Telefon (02101) 60 27 88.
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KAMILLUS —KLINIK

5464 Asbach/Ww.

Zum nachstmaoglichen Termin suchen wir eine(n)

LOGOPADEN/LOGOPADIN

der/die bereit ist, in einem Therapeutenteam mitzuarbeiten.

Der Schwerpunkt der Behandlung liegt bei Patienten mit neurologischen
Erkrankungen. Die Vergutung erfolgt nach AVR (BAT angeglichen) mit den
Ublichen Sonderleistungen.

Asbach liegt in einer sehr reizvollen Landschaft mit hohem Freizeitwert und
ist durch die nahegelegene BAB 3 verkehrsgunstig an Bonn (ca. 30 Min.)
und Koln (ca. 45 Min.) angebunden. Bei der Wohnraumbeschaffung
sind wir Ihnen behilflich.

Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit in unserem Hause haben,
richten Sie bitte die Bewerbungsunterlagen an die

Kamillus-Klinik, Verwaltung, HospitalstraBe 6, 5464 Asbach/Ww.,
Telefon (02683) 59-0.

Das Mitarbeiterteam der/des Sprachheilambulanz/Sprachheilkindergartens
Cloppenburg in Tragerschaft des Caritas-Vereins Altenoythe e.V. sucht zum
1. Oktober 1990 eine/n engagierte/n

Logopadin/en fir Sprachheilambulanz und Sprachheilkindergarten.

Wir erwarten

— Offenheit fur interdisziplindre Zusammenarbeit im Team;

— Engagement bei der Diagnostik und Therapie sprachentwicklungsverzégerter
und sprachbehinderter Kinder;

— Interesse an einer Mitarbeit in der Sprachheilambulanz mit breiter
Behandlungsskala.

Wir bieten eine Vollzeitbeschaftigung mit halftig geteilten Aufgaben in Sprachheil-

ambulanz und Sprachheilkindergarten.

Die Vergltung erfolgt nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des Deutschen Caritas-
verbandes (AVR).

Flr zusétzliche Informationen steht Ihnen die Leiterin der Einrichtung, Frau
Dipl.-Pad. Karin Ziehm, ab dem 20. August 1990 unter der Telefonnummer
(04471) 827 28 gerne zur Verfigung.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an den
Caritas-Verein Altenoythe e.V., Kellerdamm 7, 2908 Friesoythe
(Telefon 04491/801 oder 802).




— Ihr Arbeitgeber — &

Stadt. Krankenanstalten Bielefeld-Mitte
und Bielefeld-Rosenhohe

suchen wir zum ndchstmdglichen Termin eine(n)

Logopéadin/Logopaden

(Vergiitung nach Verg.-Gr. Vb/ Ve BAT)

mit Berufserfahrung.

Die Staddt. Krankenanstalten Bielefeld-Mitte verfugen Uber insgesamt 690 Betten in

12 selbstédndigen Fachabteilungen. Ein Neubau mit modernsten Einrichtungen wurde im
Juni 1987 bezogen. Die Stéddt. Krankenanstalten Bielefeld-Rosenhéhe (365 Betten)
gliedern sich in 5 selbstdndige Fachabteilungen.

Die zu besetzende Stelle ist in gleicher Weise fur Frauen wie fir Ménner geeignet. Die
Stadt Bielefeld ist um die berufliche Férderung von Frauen bemiiht, und wir méchten
deshalb ausdricklich Frauen ermutigen, sich zu bewerben.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte kurzfristig an die

Personalabteilung der Stédt. Krankenanstalten
Teutoburger StraBe 50, 4800 Bielefeld 1.

Telefonische Ausklinfte erhalten Sie unter der Rufnummer (0521) 581-22 00.

Die freundliche Stadt am Teutoburger Wald

Die Freizeitgemeinschaft Behinderte und Nichtbehinderte e.V. in Hilden sucht fiir
ihre integrative Kindertagesstatte

eine/n Sprachtherapeuten/in

fiir 20 Wochenstunden. Erfahrungen in der Arbeit mit behinderten Kindern sind
wiinschenswert. Bereitschaft zur Teamarbeit und deren Gestaltung ist Voraus-
setzung. Die Vergutung erfolgt nach BAT/VKA.

Bewerbungen bitte an den Vorstand der Freizeitgemeinschaft
Behinderte und Nichtbehinderte e.V., Kalstert 86, 4010 Hilden,
Telefon (02103) 8 86 56 oder 420 43.

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e. V., kénnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Wartenberg & S6hne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41 w - 2000 Hamburg 50




Die Sprachheilarbeit
C6068 F

Wartenberg & Séhne GmbH
Druckerei und Verlag
TheodorstraBe 41w

2000 Hamburg 50

N iz
IS

SPRACHHEILZENTRUM GIESSEN

Wir suchen It. Mitarbeiter/in fir die Bereiche Péddagogik und

Therapie.

Wir setzen voraus, daB Sie

— Interesse haben, im Geiste der kirchlichen Caritas tatig zu sein,

— besondere padagogische Fahigkeiten und Freude am Umgang
mit Kindern und Jugendlichen besitzen,

— Fahigkeit zur Kooperation mit den Mitarbeitern und gute
Fihrungseigenschaften entwickeln.

Als berufliche Qualifikation wiinschen wir uns ein abgeschlos-

senes Studium der Sonderpadagogik oder einen gleichwertigen

AbschluB.

Es erwarten Sie folgende Aufgaben:

— Diagnostik, Begutachtung, Elternarbeit,

— Einberufung und Leitung von Teamsitzungen der Erzieher und
Therapeuten,

— Beratung der Mitarbeiter, Therapiekoordination,

— Planung und Férderung von projektbezogener Arbeit in den
Gruppen,

— sténdiger Kontakt und Zusammenarbeit mit unserer Heim-
sonderschule, mit 6ffentlichen Schulen und mit den Pfarr-
gemeinden im Hinblick auf die betreuten Kinder und
Jugendlichen.

Die Vergltung erfolgt nach AVR (=BAT) IVa/lll.

Richten Sie lhre Bewerbung an

SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN, GIESSEN E.V.,,
Wartweg 15—23, 6300 GieBen.




