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Die Redaktion
In eigener Sache

Mit Ablauf des Jahres 1991 wurde die 24jah-
rige gute Zusammenarbeit mit dem Verlag
Wartenberg & Séhne beendet. Ist es vermes-
sen, hier von einer Ara der Sprachheilpad-
agogik zu sprechen? ‘Die Sprachheilarbeit’
als offizielles Publikationsorgan der Deut-
schen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik

V. (dgs) konnte in dieser Form nicht ohne
das persénliche Engagement eines Verlegers
entstehen und weitergefuihrt werden. Die Eh-
renmitgliedschaft der dgs fiir Fritz Wartenberg
ist Ausdruck dieser Wertschatzung. So ist der
Dank an die Mitarbeiter des Verlages fir soli-
de Arbeit und persénliche Verbindungen un-
getriibt und herzlich.

Bezlglich der Zusammenarbeit mit dem neu-
en Verlag ‘modernes lernen’ besteht die Hoff-
nung auf Fortsetzung einer derartigen Koope-
ration. Vorteile der Verbindung bestehen dar-

~Nur wer bereit zu Aufbruch ist
und Reise,

Mag ldhmender Gewdéhnung sich
entraffen.“

(Hermann Hesse)

in, daB mehr Méglichkeiten zur
— offentlichkeitswirksamen Prasentation und
Werbung,

— Materialien- und Medienerstellung sowie
bei

— der ErschlieBung neuer Leserkreise

gesehen werden. ‘Die Sprachheilarbeit’ soll

dadurch -auf erhéhte zukinftige Anforderun-

gen vorbereitet werden.

Bei allem besteht die Wahrung des An-
spruchs, sowohl wissenschaftlich wie mehr
praktisch interessierte Leserinnen und Leser
anzusprechen und ein unverwechselbares
Profil aufrechtzuerhalten. Das Redaktions-
team wird weiterhin darauf bedacht sein,
Kontinuitdt und Wandel in der ‘Sprachheilar-
beit’ in einem ausgewogenen Verhdltnis zu
halten. Wir erhoffen uns dabei Ihre konstruk-
tive Begleitung und kreative Riickmeldung.

o fotatetott G Yool b /L"Tl/\

(Manfred Grohnfeldt)

(Barbara Kleinert-Molitor)

(Uwe Forster)



Arno Schulze

Heft 6/91 unserer Fachzeitschrift ,Die Sprach-
heilarbeit war bereits im Druck, als die Nach-
richt vom plétzlichen Tode Arno Schulzes ein-
traf. Die knappe Notiz, die noch untergebracht
werden konnte, werden seine Kollegen,
Freunde und Weggeféhrten mit tiefer Trauer
und Betroffenheit gelesen haben.

Es kommt einer eigenartigen Koinzidenz
gleich, daB die Mitteilung Uber das viel zu
friihe Ableben des geschatzten Kollegen und
beliebten Menschen Arno Schulze im letzten
Heft, das bei Wartenberg und Séhne verlegt
werden sollte, untergebracht werden muBte
Die Institution Wartenberg und die Person
des Verstorbenen waren Uber das Medium
der Fachzeitschrift seit Jahrzehnten verbun-
den. Das Ende der Kooperation zwischen der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik und dem Verlag einerseits und die
Vollendung der Lebensbahn Arno Schulzes
andererseits markieren je auf ihre Weise tiefe
Einschnitte.

Sucht man nach den Spuren, die Arno Schul-
ze hinterlaBt, so wird man zunachst an die
Fachzeitschrift ,,Die Sprachheilarbeit* zu den-
ken haben. Dieses Organ der dgs, 1955 im
Zusammenwirken einiger Berliner und Ham-
burger Sprachheilpddagogen als Idee und
Konzept entstanden und seit 1956 regelma-
Big erschienen, ist und bleibt vor allem sein
Werk. Arno Schulze, in dessen Handen die
Schriftleitung von Anfang an lag, war der
Garant fur Stetigkeit und Kontinuitat der Ar-
beit. Er sorgte mit Beharrlichkeit und Zahig-

In
memoriam

28. 5. 1924 - 10. 12. 1991

keit, mit nie erlahmendem FleiB und mit Hin-
gabe dafir, daB die Hefte punktlich erschei-
nen konnten - und was noch wesentlicher und
doch so schwer einzulésen ist, daB sich ein
Niveau einstellte, welches die Sprachheilpad-
agogik in ihrer Vielfalt und Vielschichtigkeit
wenigstens annédhernd abbildete. Da galt es
vor allem, der wissenschaftlichen Disziplin
das Sprachrohr zu geben, andererseits aber
auch, ein Forum zu schaffen, das die Belange
der praktischen Sprachheilarbeit und der sich
entfaltenden Tatigkeitsfelder im Sprachheil-
wesen hinreichend aufnehmen konnte. Beide
Anspruchsseiten auszutarieren, war und ist
von der Mitarbeitsbereitschaft der Kollegen
abhéngig. Arno Schulze wurde nie miide, im-
mer wieder zum Schreiben zu ermuntern.

Als er 1988 nach 32jahriger verlaBlicher Ta-
tigkeit aus der Verantwortung der Redaktion
ausschied, konnte er mit Genugtuung auf die-
sen Teil seines Lebenswerkes zurlickblicken.
Der Dank der dgs wurde seinerzeit gebiindelt,
indem ihm die selten verliehene Ehrenmit-
gliedschaft angetragen wurde (vgl. 6/88, S.
305/306).

Der berufliche Mittelpunkt von Arno Schulze
war die Philipps-Universitat Marburg/Lahn mit
ihrem Institut fur Heil- und Sonderpadagogik,
der ersten in eine Universitat integrierten Aus-
bildungsstatte fir Sonderpadagogen. Profes-
sor Dr. Dr. Helmut von Bracken, ein bedeu-
tender Wegbereiter der Sonderpadagogik in
der Bundesrepublik Deutschland, hatte Arno
Schulze 1964 an die Universitat geholt und
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ihm die Aufgabe (bertragen, den Ausbil-
dungssektor Sprachheilpddagogik aufzubau-
en und maBgeblich zu betreuen. Arno
Schulze hat diese Aufgabe zuné&chst als Son-
derschullehrer und P&dagogischer Mitarbei-
ter, spater dann als Studienrat und schlieBlich
als Oberstudienrat im Hochschuldienst plan-
voll, zielstrebig und mit der ihm eigenen ge-
duldigen Beharrlichkeit angegangen. Er galt
etwas im Institut, und er wurde Uber das In-
stitut hinaus in Hessen zu einer Institution.
Uber lange Jahre hin war er die Person
schlechthin, deren Rat und Hilfe in Fachkrei-
sen gefragt waren. Nahezu zwangslaufig war
deshalb, daB er sich auch innerhalb der Lan-
desgruppe Hessen der dgs als Vorsitzender
(1973 bis 1981) und in weiteren Funktionen
zur Verflgung stellte. Sein diesbezigliches
Engagement fand Ausdruck in der Verleihung
der Wirde des Ehrenvorsitzenden der hessi-
schen Landesgruppe.

DaB er angesichts der bescheidenen perso-
nellen und séchlichen Ausstattung seines Ar-
beitsbereiches in Marburg Uber viele Jahre
hin bis zu seiner Pensionierung im Jahre
1986 seine Arbeitskraft in den Dienst der Aus-
bildungsaufgaben von Sprachheilpddagogen
in Hessen gestellt hat, er sich - meistens al-
lein - geradezu darin verzehrt hat, verdient
hohe Anerkennung (vgl. die Wirdigung in 5/
86, S. 272/273). Er hat sich zuweilen ausge-
nutzt geflihlt, diese Belastungen aber aus der
Einsicht in die Notwendigkeit und Zweckma-
Bigkeit der Aufgabe getragen. Als Mann der
Aufbaugeneration nach dem Kriege hatte er
gelernt, anzupacken, sich ganz einzubringen
und nicht erst nach den Konditionen der Ar-
beit zu fragen.

Eine ganze Sonderschullehrergeneration in
Hessen weiB ihm fir seine Arbeit Dank zu
sagen. Arno Schulze hat seinen Studenten
immer deutlich zu machen versucht und vor-
gelebt, daB die Unmittelbarkeit der Begeg-
nung mit dem behinderten Menschen unver-
zichtbar in die akademische Ausbildung von
Sonderpadagogen gehdrt. Abgehobenen,
ausschlieBlich theoretischen Erdrterungen
gegenlber besaB er ein verninftiges MaB an
Skepsis. Im privaten Gesprach konnte er sie
mit Sarkasmus geiBeln. Auch manche Eitel-
keiten im Wissenschaftsbetrieb entgingen

nicht seiner Beobachtungsgabe und - in die-
sem Falle - scharfen Zunge.

Sein Verstandnis von einer gelingenden
Theorie-Praxis-Verbindung offenbarte er in
den von ihm initiierten und gepragten ,Berch-
tesgadener Tagen®, einer besonderen Form
der Uberregionalen Fortbildung. Zugleich ge-
lang es ihm dort in der Abgeschiedenheit der
Berge seiner Vorstellung von Austausch, Kol-
legialitat, Eigenaktivitdat, Selbsterfahrung,
auch von Unmittelbarkeit und Néhe konzep-
tionelle Gestalt zu geben. Manche Initiativen,
die die Sprachheilarbeit befruchteten, wurden
dort geboren, manche Freundschaften von
Bestand dort gestiftet.

Es entsprach seinem Naturell, daB er im
Fachlichen seine Akzente eher auf weniger
oOffentlichkeitswirksame Themen setzte. Die
vom Zeitgeist bestimmten Themen waren ihm
ob ihrer Kurzlebigkeit suspekt. Es war seine
Sache nicht, glanzen zu wollen. Sein Verof-
fentlichungsspektrum umfaBt daher zahlrei-
che Beitrage Uber die geistigbehinderten, hor-
behinderten und mehrfachbehinderten Men-
schen mit ihren sprachlichen Problemen und
die Méglichkeiten ihrer beruflichen und sozia-
len Eingliederung. Arno Schulze hat diese
weniger spektakuldren, aber dennoch be-
deutsamen Themen ans Licht geholt und sie
immer wieder auch in Arbeitskreisen, Semi-
naren und Kolloquien oder Fortbildungsver-
anstaltungen erlautert. Ohne es so zu benen-
nen, hat er damit einen notwendigen Beitrag
geleistet, die Sprachheilpddagogik von der
Unterstellung, sie verfolge ein latentes Elite-
konzept, zu befreien.

DafB sich Arno Schulze gerade dieser The-
men annahm, war auch aus seinen Lebens-
beziigen erklarbar. Es ist zu vermuten, daB
die Verdffentlichungen ihm ein wenig halfen,
Aufklarung in seine personliche Herkunft, So-
zialisation und die Lebensumsténde zu brin-
gen, sie mittelbar zu reflektieren und dadurch
zu bewdltigen. Er hat im Schrifttum nie den
Bezug zu seiner Herkunft und dem Lebens-
kreis seiner Familie verloren. Er ist stets sei-
ner Biographie treu geblieben. Leben und
Wirken waren aufs engste verflochten.

Bei allen schweren Schicksalsschlagen, die
Arno Schulze zu verkraften hatte, ist ihm nie-
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mals der Humor abhanden gekommen. Er
konnte und wollte seine Berliner Herkunft nie
verleugnen. Berlin und die Mentalitét der
Menschen dort waren ihm Lebenshintergrund
und Bezugspunkte, die er immer wieder such-
te. Trostlich, daB er noch die Wiedervereini-
gung seiner Geburtsstadt und unseres Vater-
landes erleben durfte.

DaB sich Arno Schulze (neben vielen priva-
ten) auch noch fachliche Anliegen fir die Zeit
des Ruhestandes reserviert hatte, mag aus
seiner letzten Wortmeldung in der ,Sprach-
heilarbeit* (vgl. 4/91, S. 190) zu entnehmen
sein. Hierin teilte er mit, daB sich eine wohl
von ihm initiierte Arbeitsgruppe darum bemu-
hen wolle, Beitrdge zur Fachgeschichte zu
leisten und ,gegen das Vergessen und Ver-
drangen“ anzugehen. Wiederholt hatte Arno

Schulze in Gesprachen und Konferenzen an-
gemahnt, der Geschichtslosigkeit zu begeg-
nen. Die Personlichkeiten des Fachs und ihre
Leistungen sollten nicht dem Vergessen an-
heimfallen. Nun gehort er selbst zu jenen, die
vor dem Vergessen bewahrt werden missen.
Die Jungeren sollten seine Mahnung als
Vermé&chtnis annehmen.

Arno Schulze hat in der deutschen Sprach-
heilpadagogik deutliche Spuren hinterlassen.
Alle, die ihn kannten, werden seiner gelebten
Kollegialitat und Freundlichkeit mit Wehmut
gedenken.

Namens Vorstand, Landesgruppe Hessen
und Redaktion

Jirgen Teumer

Das Foto, aufgenommen 1958 auf einer Mitgliederversammliung der dgs in
Berlin, zeigt am Tisch im Vordergrund die ‘Sprachheilarbeits-Mannschaft’ der
1. Stunde: Karl-Heinz Rélke, Arno Schulze und Martin Klemm (v.l.n.r.). Die
Redaktion dankt dem langjéhrigen Berliner dgs-Landesgruppenvorsitzenden
Ernst Trieglaff fir die Uberlassung des Fotos.
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HAUPTBEITRAGE

Herbert Glinther, Holz,

Willi Ginther, Zeltingen-Rachtig

Diagnose auditiver Stérungen bei
Sprachauffélligkeiten und Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten

im Primarbereich

Zusammenfassung

Ein unzureichender Entwicklungsstand im Bereich
der Lautsprache hat bei Schuleintritt fiir ein Kind
meist Stérungen im Bereich des Schriftspracher-
werbs zur Folge. Gelegentlich fallt bei einem Schulan-
fanger weniger dessen ungenlgendes sprachliches
Vermégen als die scheinbar doch vorzuliegende
‘Lernschwéache’ des Kindes bei der Aneignung des
Lesens und Schreibens auf. Eine sich daraus ent-
wickelnde Lese-Rechtschreibschwéche kann letztlich
zu einem ganzlichen Versagen eines Schiilers fiih-
ren, da vom erfolgreichen Erwerb der Lese- und
Schreibfahigkeit auch die positive Bewaltigung an-
derer schulischer Lernangebote abhangt. Solche
sprachauffélligen und/oder lese-rechtschreibschwa-
chen Kinder werden zwangsléufig auch im Mathema-
tik- oder im Sachunterricht bei der Kodierung oder
Dekodierung lautsprachlicher und/oder schriftsprach-
licher Informationen im Rahmen der jeweiligen Aufga-
benstellung oder Problemsituation enorme Schwie-
rigkeiten haben. Dabei hat erfahrungsgeméaB eine
symptomatologisch orientierte ‘Oberflachentherapie’
im Sinne von Wortschatz- und Satzmustertraining
oder in Form von wiederholenden Lese- und Recht-
schreiblibungen bei der Mehrzahl dieser Schiiler we-
nig Effizienz, da deren eigentliche ‘Stérung’ in Form
einer basalen auditiven Wahrnehmungsstérung da-
durch nicht adédquat angegangen wird. Die Folge ist,
daB scheinbar therapieresistente Sprachstérungen
und hartnackige Lese-Rechtschreibschwierigkeiten
wahrend der gesamten Grundschulzeit bestehen
bleiben und das gesamte schulische Lernen beein-
trachtigen. Eine gezielte padagogische Forderung
und/oder Beratung kann sinnvollerweise aber erst
dann beginnen, wenn der Lehrer die spezifischen
Wahrnehmungsschwachen des Schiilers kennt. Jede
effiziente Férderung und Unterrichtung dieser auditiv
schwach entwickelten Kinder setzt damit die griindli-
che Ermittlung der Lernvoraussetzungen, d.h. eine
saubere differentielle Diagnostik voraus.

1. Zur Problemsituation

Viele ErstklaBler sprechen bei Schulanfang
zunachst nur wenig bzw. unvollstdndig oder

sind sogar aufgrund der fir sie neuen schuli-
schen Anforderungssituation im Sprechen
noch etwas gehemmt und schichtern. Ein
Teil dieser Kinder, aber auch andere Schiler
fallen anfénglich auch durch Probleme beim
Schreiben- und Lesenlernen auf. Der Lehrer
oder die Lehrerin des ersten Schuljahres wird
solche Schwierigkeiten in der Regel erkennen
und diese durch geeignete Sprachférde-
rungsmafBnahmen bzw. Lese- und Schreib-
Ubungen abzubauen versuchen. Bei der
Mehrzahl dieser Kinder wird dies auch erfah-
rungsgeman gelingen. Dennoch gibt es in fast
jeder Grundschulklasse zwei oder drei Kinder
mit hartnéckigen Sprachschwierigkeiten bzw.
mit sich steigernden Problemen beim Lesen-
und Schreibenlernen. Weder normal dosierte
Wiederholungsschleifen zum Lese-Schreib-
prozeB noch zeitlich intensivierte Drill- oder
Paukiibungen im Rahmen eines Sprachfér-
derunterrichts erbringen den gewiinschten
Lernerfolg.

Was ist also im einzelnen zu tun, falls bei

einem Kind

— zu Schulbeginn noch erhebliche Artikulati-
onsprobleme bestehen?

— gegen Ende des ersten Schuljahres im-
mer noch Sprachstérungen hartnéckig
vorhanden sind?

— im Erstlese- und Schreiblehrgang massi-
ve Schwierigkeiten auftreten?

— sich in der zweiten oder dritten Klasse
Lernprobleme in Form einer schweren
Lese-Rechtschreibschwéche (LRS) mani-
festieren?

Die klassische Diagnostik im Sinne der defizi-

taren Diskrepanzformel erscheint hierbei we-
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Herbert Giinther, Willi Ginther:

nig hilfreich. Bevor mit einer gezielten Férde-
rung begonnen werden kann, muB eben ge-
nauer, differentieller abgeklart werden, was
eigentlich bei dem Problemkind im einzelnen
gestort ist.

Der Lehrer kénnte sich ganz konkrete Fragen
stellen, wie z.B.:

— Wieso Uberwindet Christian nicht seine
multiple Dyslalie und gelangt nicht zur si-
cheren Beherrschung der gestammelten
Laute ‘R’ und ‘K’, obgleich er diese isoliert
richtig sprechen kann?

— Gibt es eine tieferliegende Ursache fiir
das Fortbestehen des scheinbar therapie-
resistenten Dysgrammatismus von Nina?

— Warum verwechselt Ingo beim Buchsta-
ben- und Wortdiktat bestimmte Laute/
Buchstaben, und warum wollen sich trotz
intensiven Ubens keine entscheidenden
Fortschritte einstellen?

Ein angemessenes sprachdiagnostisches
Vorgehen muB in solchen Féllen

a) eine weitergehende exakte Analyse der
lautsprachlichen und schriftsprachlichen
Fahigkeiten leisten,

b) die verschiedenen nichtsprachlichen
Funktionen und Systeme mit einbeziehen
sowie

c) die familidren und lebensgeschichtlichen
Daten berucksichtigen (vgl. Graichen
1986).

Mit anderen Worten: notwendig ist deshalb
durch den Sonderpadagogen nicht nur eine
Diagnostik bezuglich der Oberflachenstruktur
der Stérungsbilder (z.B: Diagnose: ‘Dyslalie’;
oder Diagnose: ‘Dysgrammatismus’; oder
Diagnose: ‘LRS’), sondern ein Analysever-
such der dahinterstehenden sogenannten
,direkten Ursachen“ im Bereich der Tie-
fenstruktur der Stérungsbilder. Dazu kann
eine differenzierte Uberpriifung der gestérten
nichtsprachlichen Funktionen, insbesondere
der des auditiven Systems beitragen. Um
keine MiBverstandnisse aufkommen zu las-
sen, sei an dieser Stelle nochmals ausdriick-
lich betont, daB eine differentielle Diagnostik
auch alle anderen nichtsprachlichen Funk-
tionsbereiche eingehend Uberpriifen muB. Oft
handelt es sich aber bei diesen Schiilern um
Kinder mit basalen Lernstérungen, wobei
atiologisch Wahrnehmungsstérungen im Be-

reich der Horverarbeitung zu diagnostizieren
sind. Werden diese auditiven Teilleistungs-
stérungen nicht angegangen, erweisen sich
nicht nur die bestehenden Sprachstérungen
als hartnéckig bzw. als scheinbar therapiere-
sistent, sondern es sind des weiteren Lese-
und/oder Rechtschreibstérungen vorpro-
grammiert.

2. Zum Stellenwert der ‘Auditiven Wahrneh-
mung’ beim Erwerb von Laut- und
Schriftsprache

Die kindlichen Lautsprach- und Schriftsprach-
erwerbsprozesse durfen nicht als isolierte
Vorgénge verstanden werden, sondern voll-
ziehen sich in der Auseinandersetzung des
Kindes mit der sprechenden Umwelt und sind
als das Ergebnis eines komplexen Entwick-
lungsgeschehens von motorischen, sensori-
schen, kognitiven, emotionalen und kommu-
nikativen Systemen zu begreifen (vgl. Abbil-
dung 1). Das Kind erwirbt die Sprache nicht
isoliert, sondern durch komplizierte Lernpro-
zesse, die sich als sprachtragende Konstruk-
te von Wahrnehmungen aller Sinnesmodali-
taten entwicklen (vgl. Grohnfeldt 1986; Meix-
ner 1990; vgl. Abbildung 1).

Die im Bereich des Spracherwerbs gemach-
ten Annahmen und zunehmenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse stellen die Basal-
funktionen in den Mittelpunkt der Therapie.
Affolter (1975; 1985) sieht in frihen Wahrneh-
mungsstérungen die Ursache fur Sprachsto-
rungen und/oder Lernstérungen, die alle in
einer spateren Entwicklungsphase in Erschei-
nung treten kénnen. Ayres (1984) betrachtet
die Integration der sich entwickelnden senso-
motorischen Prozesse als das Fundament
der Sprache. Damit sind Sprachstérungen
nicht nur innerhalb des ‘sprachlichen Sy-
stems’, sondern im gesamten Entwicklungs-
prozeB des Kindes zu suchen. Sprachent-
wicklungsstérungen basieren weitgehend auf
Wahrnehmungs- und Entwicklungsstérungen
der ersten Jahre. Diese basalen Stérungen im
Wahrnehmungsbereich ziehen nicht nur eine
Beeintrachtigung der Lautsprache, sondern
auch der Schriftsprache nach sich. Dieser di-
rekte Zusammenhang zeigt sich in der alltag-
lichen Praxis immer wieder darin, daB viele
Kinder sprachauffallig und gleichzeitig lese-
rechtschreibschwach sind. Dabei kann man
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Abbildung 1: Grundbedingungen des Erwerbs von Laut- und Schriftsprache

aber auch in der praktischen Arbeit immer
wieder die Erfahrung machen, daB Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten selbst dann
noch weiter bestehen bleiben, wenn die Sté-
rungssymptome in der Lautsprache abgebaut
wurden. In solchen Féllen bleiben weiterhin
die Basalfunktionen gestért bzw. konnten
durch die eingeleitete Therapie nicht normali-
siert werden. Dies betrifft gehduft sprachauf-
fallige Kinder mit auditiven Stérungen, wobei
deren peripheres Horvermdgen véllig intakt
ist.

In diesem Zusammenhang muB die zentrale
Bedeutung der auditiven Wahrnehmung in ih-
rer vorbereitenden Funktion fir den Erwerb
der Laut- und Schriftsprache hervorgehoben
werden. Obgleich im Rahmen des gesamten
Kommunikationssystems das ,auditive Sy-
stem” mit den anderen Teilsystemen in enger
Wechselwirkung und gegenseitiger Beein-
flussung steht, stellen auditive Wahrneh-
mungsfunktionen fir den Erwerb der Laut-
und Schriftsprache sogenannte Briicken-
oder Basisleistungen dar.

Die ‘auditive Wahrnehmung' umfaBt unter-
schiedlich komplexe Teilfunktionen. Nach von

Deuster (1984, S.213) erstrecken sich die
Teilleistungen der auditiven Wahrnehmung
sowohl auf den auBersprachlichen als auch
auf den sprachlichen Bereich. Unter Heran-
ziehung der neuropsychologischen Modell-
vorstellung der ,funktionellen Systeme* (vgl.
Anochin 1978) definieren wir die auditive
Wahrnehmung in Form eines gesteuerten Zu-
sammenwirkens verschiedener Teilfunktio-
nen und in Anlehnung an Esser et al. (1987,
S.10 f) im engeren Sinne ,als die nach der
peripheren akustischen Reizaufnahme erfol-
gende zentral-cerebrale Verarbeitung auditi-
ver Stimuli in Form eines funktionellen Sy-
stems mittels der nonverbalen Funktionen
Analyse, Synthese und Speicherung sowie
den verbosensorischen Funktionen Analyse,
Synthese, Raumlagefixierung, Orientierung,
Strukturierung, Selektion, Differenzierung und

Speicherung” (vgl. Abbildung 2).

Auditive Wahrnehmungstérungen missen
sich nicht immer unmittelbar als erschwerend
und entwicklungshemmend beim Erwerb der
Lautsprache niederschlagen, sondern kén-
nen auch erst spater den Erwerb der
Schriftsprache blockieren. Zur Entwicklung
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Ordentierung

2. Info-Stufe

R .

Rayslagefixierung Serukcurlerung

Abbildung 2: Das funktionelle System der
Auditiven Wahrnehmung

der geschriebenen Sprache |48t sich in dem
Modell von Affolter aufzeigen, wie es (ber
den stufenweisen Aufbau von zunéchst ele-
mentaren Wahrnehmungsfunktionen intra-
und intermodaler Art Uber die Stufe der se-
rialen Integration zur Entwicklung vorsprach-
licher und schlieBlich sprachlicher Fahigkei-
ten bis hin zur geschriebenen Sprache kommt
(vgl. auch hierzu Myklebust 1973; Milz 1988).
Auditive Wahrnehmungsstérungen fallen bei
nicht erkannten und Ubergangenen Sprach-
stérungen oft erst bei oder nach Schuleintritt
auf. Zum einen belastet die (berwiegend
verbale Unterrichtung in der Schule das au-
ditive System in erheblichem Umfang, zum
anderen wird als zuséatzliche Belastung der
Schriftspracherwerb eingeleitet. Oft zeigen
sich dann die ersten ‘Uberlastungssymptome’
in Form von Schwierigkeiten beim Lesen, da
eine Analyse und Synthese nicht gelingen
wollen, weil die Fahigkeit fehlt, das lautliche
Kontinuum der gesprochenen Sprache
durchgliedern zu kénnen (vgl. TroBbach-
Neuner 1991).

3. Erscheinungsformen auditiver Wahrneh-
mungsstérungen

In der Regelschule aber auch in der Sonder-
schule werden Stérungen der auditiven
Wahrnehmung oft nicht oder meist zu spét
erkannt. Besonders aufféllig sind vor allem
jene Schiiler, bei denen die Sprachauffallig-
keiten und/oder Lese-Rechtschreibschwierig-
keiten als Lernstérungen génzlich aus dem
Rahmen ihrer Gbrigen Schulleistungen fallen.
Es 148t sich dann oft auf den ersten Blick kein
Grund fur deren Versagen finden. Eltern stel-
len beispielsweise kopfschittelnd fest. ,Unser
Kind ist doch nicht dumm. Warum hat es nur
so groBe Schwierigkeiten mit dem Sprechen,
Lesen oder Schreiben?”

In der ambulanten Arbeit eines Sprachheilleh-
rers in der Grundschule hért man immer wie-
der Kurzbeschreibungen zu einzelnen Pro-
blemkindern wie z.B.:

Die Lehrerin eines 1. Schuljahres berichtet:

Mit Werner habe ich nur Arger. Ihm muB ich alles
zehnmal sagen. Erst wenn ich bése werde, dann will
er zuhdren und verstehen.”

Oder ein Kollege eines 2. Schuljahr beschreibt:
,Simone ist sehr launisch. Obgleich sie nun schon
Uber ein Jahr zur Sprachtherapie geht, gibt es keine
richtige Besserung ihrer Aussprache. Wenn ich sie
daran erinnere, spricht sie auch den Sch-Laut richtig.
In der nachsten Minute kann es aber auch sein, daB
sie wieder falsch spricht.”

Oder eine Klassenlehrerin einer 3. Klasse schildert:
+Wenn ich in der Klasse etwas vorlese, paBt Kerstin
nicht auf. Sie ist nicht in der Lage, mir nachher den
Inhalt der Geschichte zu erzéhlen. Sie hat nur Dumm-
heiten im Kopf, schneidet Grimassen und macht so-
lange Unsinn, bis alle lachen®.

Oder der Lehrer einer 4. Grundschulklasse fiihrt aus:
+Kai lernt die richtige Rechtschreibung nie. Selbst rela-
tiv einfache Wérter verstimmelt er beim Diktat und
macht unbegreifliche Fehler*.

Gangige Interpretationsmuster fiir solche Ver-
haltensweisen der Kinder bestehen darin,
daB das jeweilige Kind entweder als interes-
senlos, launisch, faul, verhaltensgestort,
schwach begabt oder vielleicht als schwerhé-
rig eingestuft wird (vgl. Wurst 1986, S.75).
DaB aber bei diesen Kindern in unterschiedli-
cher Auspragung die Wahrnehmungsfunktio-
nen des Erkennens, des Unterscheidens, des
Behaltens oder des Verarbeitens von Gehar-
tem bzw. von akustischen Gebilden gestort
sein kdnnten, daB die Schiiler trotz intakten
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peripheren Hérvermdgens, auditive Reize
vielleicht nicht angemessen aufnehmen, ver-
arbeiten und speichern kénnen, das wird in
der Regel nicht in Erwégung gezogen.

Dabei wies Schmalohr (1968, S.299) schon
vor Uber zwanzig Jahren auf die breite Streu-
ung von Lautanalyseleistungen bei fiinf- bis
siebenjahrigen Kindern hin. Nach Schmalohr
ist die Lautanalyse

— bei etwa 60-70 Prozent der flinf- bis sie-
benjahrigen Kinder,

— bei etwa 90-100 Prozent der ErstklaBler,

— aber nur bei 30-40 Prozent aller zurlickge-
stellten Kinder durchschnittlich bis gut entwik-
kelt. Erfahrungsgemén scheinen bei etwa drei
Viertel der zuriickgestellten Kinder in Schul-
und Sprachheilkindergérten enorme auditive
Probleme zu bestehen.

Nach entsprechenden Untersuchungen von
Billich et al. (1976) sind zwar nur etwa 1 Pro-
zent der Kinder in der Regelschule schwerho-
rig, aber ca. 10 Prozent der Regelschiler und
etwa 20 Prozent der Sonderschiler auditiv
auffallig. Legt man diesbeziiglich die heute
Ublichen Klassenfrequenzen zugrunde, so
waren dies etwa zwei bis drei Kinder pro Re-
gelschulklasse. In einer neueren Studie wie-
sen Peter/Eggert (1989) weitergehend empi-
risch nach, daB in Sprach- und Lernbehinder-
tenschulen sogar ca. 60 Prozent der Schiiler
auditive Stdrungen zeigen. Dieser Tatbestand
des gehauften Auftretens von auditiven Wahr-
nehmungsstérungen bei lernbehinderten
Sonderschiilern weist nach Aussage der Au-
toren sogar auf einen engen Zusammenhang
von auditiven Dysfunktionen und Lernstérun-
gen hin.

Obgleich in der Praxis immer wieder Sym-
ptomkombinationen vorkommen, lassen sich
nach unseren Erfahrungen im Rahmen der
ambulanten Férderarbeit in der Regelschule
besonders zwei Schilerpopulationen mit au-
ditiven Wahrnehmungsstérungen unterschei-
den, und zwar (vgl. auch Esser et al. 1987):

a) Kinder mit verzdgerter oder gestorter
Sprachentwicklung und

b) Kinder mit Schulschwierigkeiten, wie z.B.
LRS-Probleme, Konzentrations- und Auf-
merksamkeitsstérungen, hyperkineti-
sches Syndrom usw.

Fir den in der ambulanten bzw. in der inte-
grierten Forderung tétigen Sonderpadagogen
bedeutet dies, daB begriindet an eine auditive
Stérung zu denken ist, falls bei einem Kind
— eine verzdgerte Sprachentwicklung,

— ein hartnackiges Stammeln,

— ein dauerhafter Dysgrammatismus,

— eine massive LRS,

— anhaltende Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsstérungen oder , zusammenfassend
gesagt, eine allgemeine Schulschwéche vor-
liegt.

4. Notwendigkeit diagnostischen Handelns

Aufgabe des Anfangsunterrichts in der
Grundschule ist es unter anderem, dem Ent-
stehen von Lese-Lernproblemen, Leistungs-
versagen und Uberforderungssituationen
durch eine besondere Art der Unterrichtsge-
staltung entgegenzuwirken. Unter diesen Bil-
dungsauftrag lassen sich auch die Aufgaben-
felder des ambulant tatigen Sprachheillehrers
im Sinne der Diagnostik, der Férderung und
Beratung subsumieren (vgl. Kultusministeri-
um Rheinland-Pfalz 1979).

Eine gezielte padagogische Foérderung oder
Beratung kann sinnvollerweise aber erst
dann beginnen, wenn der Lehrer um die spe-
zifischen Voraussetzungen beim Kind weiB.
Jede Forderung sollte deshalb auf einer
grindlichen Ermittlung der Lernvorausset-
zungen basieren, aber auch regelméaBige
Kontrollen der Férderung vorsehen. Dies be-
deutet nicht, daB unabdingbar vor jedem un-
terrichtlichen Handeln aufwendige diagnosti-
sche Prozeduren durchzufiihren sind. Der
Lehrer muB sich aber fortlaufend bemuhen,
das Kind besser kennenzulernen und zu ver-
stehen, um durch kritische Reflexion seine
padagogische Intention begriinden und ggf.
MaBnahmen verbessern zu kdénnen. Man
kann sich dabei nicht darauf berufen, daB
eine diagnostische Abklarung méglicher
Wahrnehmungsstérungen Sache des Fach-
arztes oder des Fachpsychologen sei oder es
die Pilicht der Eltern sei, dem Lehrer entspre-
chende Hinweise zu geben. Sicherlich geht
es auch nicht darum, daB der Lehrer neu-
ropsychologische Diagnosen Uber Wahrneh-
mungsstérungen bei Kindern erstellen soll.
Aber wir als Paddagogen haben sehr wohl die
Aufgabe, z.B. aus einem Elterngespréch oder
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aus einer Verhaltensbeobachtung eines Kin-
des Riickschliisse auf mdogliche Wahrneh-
mungsdefizite oder Wahrnehmungsschwa-
chen zu ziehen, nach Méglichkeit praktikable
Screening-Verfahren durchzufiihren oder ggf.
weiterfiihrende oder speziellere Untersuchun-
gen anzuregen.

Wenn wir in Anbetracht sich ankiindigender
schulorganisatorischer Verénderungen in der
Regelschule zukiinftig

— den Wirkungsgrad der ambulant tatigen
Sprachheillehrer ausdehnen und verbes-
sern mdchten,

— mehr lese-rechtschreibschwache und
sprachaufféllige bzw. bisher als ‘schul-
schwach’ etikettierte Kinder im Grund-
schulbereich férdern méchten und

— diesbeziglich den Kollegen des Regel-
schulbereichs wirklich beratend und hel-
fend zur Seite stehen méchten,

dann missen auch besondere Akzente bzw.
sonderpadagogische Momente in die Férde-
rung und Unterrichtung in der Primarstufe
einflieBen, wozu nur ein effizientes diagnosti-
sches Handeln die erforderlichen Ausgangsin-
formationen liefern kann. Zusammenfassend
bleibt festzuhalten, daB eine solche Diagnostik
zwar erganzend von auBerschulischen Exper-
ten durchfiihrbar ist, aber nicht in erster Linie
und ausschlieBlich von diesen geleistet wer-
den sollte, sondern zun&chst einmal von dem
Regel- und Sonderp&dagogen angegangen
werden muB, die das Problemkind téglich oder
wochentlich unterrichten und férdern.

5. Struktur diagnostischen Vorgehens

Wie schon dargestellt, sind viele, jedoch nicht
alle Kinder mit verzdgerter oder gestérter
Laut- oder Schriftsprache auditiv gestort.
Deshalb missen wir uns zwei zentrale dia-
gnostische Fragen stellen:

1) ,Wie finden wir diejenigen Kinder mit audi-
tiven Wahrnehmungsstérungen méglichst
effektiv und treffsicher heraus?“ Oder mit
anderen Worten: ,Welche Vorgehenswei-
sen gibt es, um diese Kinder zu ermit-
teln?“

2) ,Wo genau im auditiven Wahrnehmungs-
bereich liegen die Ausfélle des einzelnen
Kindes?*

Dabei sind diese diagnostischen Fragestel-
lungen nicht einfach zu beantworten. Wurst
(1986, S.75) skizziert treffsicher die desolate
diagnostische Ausgangslage zur Erfassung
auditiver Perzeption, wenn er ausfihrt. ,Es
gibt nicht viele Beschreibungen, kaum Prif-
verfahren fir das frihe Kindesalter, kaum
Ubungen, um die gestérten Funktionen zu
bessern.“ In der frthen Wahrnehmungsdia-
gnostik besteht ein Problem darin, daB Wahr-
nehmungsfunktionen zeitlich nicht beliebig
frih erkennbar sind, da sich die dem entspre-
chenden Entwicklungsverlauf unterliegenden
Wahrnehmungsleistungen erst zu bestimm-
ten Altersabschnitten manifestieren. Die
groBte Schwierigkeit liegt aber sicher in der
Forderung nach einer streng kanalspezifi-
schen Wahrnehmungsdiagnostik. Wahrneh-
mung ist per se kaum meBbar, da bei jedem
diagnostizierbaren Output auch die Art der
expressiven VerhaltensiduBerung sowie die
diese kontrollierenden kognitiven Steue-
rungsprozesse miterfaBt werden. Das be-
deutet konkret, daB mit den gegenwartig zur
Verfligung stehenden psychologischen For-
schungsmitteln es nicht méglich ist, alle au-
ditiven Wahrnehmungsfunktionen unabhén-
gig von sprachlichen Kontexten zu testen. Auf
die neuropsychologische Ebene ubertragen
bedeutet dies, daB es keine Testaufgabe gibt,
mit der man nur eine spezielle Hirnfunktion
Uberprifen kann.

Zur Erkennung und Erfassung potentiell audi-
tiv schwach entwickelter oder auditiv gestor-
ter Kinder wird nachfolgend ein gestuftes Dia-
gnoseraster in der Regelschule empfohlen
(vgl. Abbildung 3). Hierbei wird auf den me-
thodischen Zugriff im Sinne eines praxisorien-
tierten diagnostischen Vorgehens besonderer
Wert gelegt und kein Anspruch auf die Einbe-
ziehung samtlicher fachsystematischer
Aspekte erhoben. In diesem Raster lassen
sich aussagekraftige Informationen zum audi-
tiven Entwicklungsstand der Kinder tber

a) eine anamnestische Ebene,
b) eine Beobachtungsebene und

c) eine sogenannte Screening- bzw. Sieb-
testebene

einholen. Im Rahmen dieses gestuften Dia-
gnoseprozesses sollte hypothesengeleitet
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konsekutiv vorgegangen werden, indem man
die jeweils auf einer Diagnoseebene gewon-
nene Information zur Stltzung oder zur Ver-
werfung bisheriger Annahmen bzw. Ver-
dachtsmomente sinnvoll nutzt. Dennoch ist es
auch méglich, auf jeder einzelnen Ebene di-

rekt anzusetzen. Damit sind die in der Abbil-
dung dargestellten Diagnoseebenen nicht un-
bedingt hierarchisch einzuhalten, sondern sie
stellen vielmehr Orientierungspunkte fiir ein
differentielles diagnostisches Handeln dar
(vgl. Abbildung 3).
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Versucht man das Diagnoseraster strukturell
auf die zeitliche Dimension zu Ubertragen,
scheint eine effiziente Erfassung auditiver
Teilleistungsstérungen im Primarbereich ei-
nerseits eine praventive bzw. prophylaktische
Schiene vor oder zu Schulanfang, also vor
oder zu Beginn des Schriftspracherwerbs,
und andererseits eine mehr kompensatori-
sche Ebene bei Auftreten von Lernstérungen
im Lesen und Schreiben (z.B. am Ende des
ersten Schuljahres oder in der zweiten bzw. in
der dritten Klasse) umfassen zu missen.

5.1 Zur anamnestischen Ebene

Die lautlichen und sensomotorischen Vorbe-
dingungen der Kinder sollten schon vor bzw.
bei Schuleintritt diagnostisch abgeklart wer-
den. Dadurch kénnen bestehende Defizite im
Anfangsunterricht durch gezielte MaBnah-
men abgebaut werden. In diesem Sinne las-
sen sich aussagekréaftige Vorinformationen
zum auditiven Entwicklungsstand der Kinder
Uiber die anamnestische Ebene einholen. Die
Anamnese als Erhebung der Vorgeschichte
will, allgemein gesagt, den biologischen und
psychosozialen Lebenslauf des Kindes von
der Geburt bis zur aktuellen Situation erfas-
sen. Vor der Einschulung (z.B. bei der Schul-
anmeldung oder Schuleinschreibung), in den
ersten Schulwochen oder spéter bei Auftreten
von LRS-Problemen kann der entsprechende
Lehrer des kinftigen oder jetzigen ersten
Schuljahres bzw. der betroffene Lehrer durch-
aus schon Néheres uber die friihe Entwick-
lung des Kindes in Erfahrung bringen. An ent-
sprechenden Explorationsmethoden stehen
grundsétzlich mehrere Méglichkeiten zur
Verfligung, z.B.:

— das Gesprach mit den Eltern;

— gdf. die Sichtung des Vorsorgeheftes;

— das Gesprach mit dem Kindergarten;

— gdf. das Gesprach mit bisherigen ‘Anlauf-
stellen’ und/oder die Auswertung von Be-
richten und Gutachten bisher aufgesuch-
ter Institutionen und Behandler (wie z.B.
Sprachtherapeut, Frihférderzentrum, Be-
ratungsstelle);

— ggf.(bei Einverstandnis der Eltern bzw. bei
Aufhebung der Schweigepflicht) das Ge-
sprach mit dem Schularzt oder die Ein-
blicknahme in den schuléarztlichen Unter-
suchungsbericht;

— das Gesprach mit der das Kind im ersten
Schuljahr unterrichtenden Lehrkraft oder
eine Auswertung der verbalen Zeugnisbe-
urteilungen aus den vergangenen Schul-
jahren usw.

Durch die genaue Erfassung bestimmter

anamnestischer Daten ergeben sich eventu-

ell Verdachtsmomente fir vielleicht beste-

hende auditive Stérungen. So kénnen anam-

nestisch gewonnene Hinweise, dafB

— bei dem Kind bereits verschiedene Er-
krankungen des Ohres bzw. des Horap-
parates vorlagen (z.B. gehdufte Mittelohr-
entziindungen) und operative Eingriffe
(wie z.B. Drainagen) stattgefunden ha-
ben,

— das Kind verspétet zu sprechen begann,

— es Uber langere Zeit auffallende Sprach-
schwierigkeiten (z.B. Lautbildungsfehler)
hatte,

— das Kind bereits sprachtherapeutisch be-
handelt wurde,

— auch bei den Eltern oder Geschwistern
des Kindes Sprachstérungen und/oder
Lese-Rechtschreibprobleme vorkamen,

— das Kind nur ungern singt bzw. einfache
Kinderlieder nicht mitsingen kann,

— es Gedichte oder Reime schlecht behalt,

— es bei Tanz- oder Klatschspielen Schwie-
rigkeiten hat,

— das Kind sehr larmempfindlich ist oder
durch Gerausche leicht zu irritieren ist
bzw. darauf sehr schreckhaft reagiert,

Anhaltspunkte fur eine entsprechende
Schwerhdérigkeit oder fur Stérungen der audi-
tiven Aufnahme, Speicherung und Verarbei-
tung bilden. Liegen solche Hinweise vor,
sollte das Kind an einen Fachdienst (Phonia-
ter, HNO-Arzt, Padoaudiologische Untersu-
chungs- und Beratungsstelle) verwiesen wer-
den, damit weitere MaBnahmen zur audiolo-
gischen Abklarung eingeleitet werden kon-
nen. Gleichzeitig kdnnten durchaus bereits
auditive Wahrnehmungsiibungen durchge-
fihrt werden, um im Sinne eines férderdia-
gnostischen Vorgehens eine Bestatigung
oder aber Verwerfung der gemachten Ver-
dachtsmomente zu erreichen (vgl. Abb. 3).

In der Schulpraxis hat sich bezuglich der Ab-
klarung der bisherigen Kindesentwicklung ein
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strukturiertes Gesprach mit Elternhaus und
Kindergarten bewéhrt, in dem die bisherige

Hor- und Sprachentwicklung besonders erér-
tert wird (vgl. Liste 1).

1)

2)

Sind bei der Geburt oder in der Friihkindheit bereits Hérschiden festgestellt worden ?
(Periphere Schadigungen)

Hatte das Kind bereits Erkrankungen des Hérapparates (z.B. Mittelohrentziindungen)
und /oder wurden bei ihm operative Eingriffe vorgenommen (z.B. Drainagierungen)?

(Periphere Schadigungen)

3) Wann hat das Kind zu sprechen begonnen? (Sprechbeginn)

4) Bestanden bei dem Kind friiher tiber l&ngere Zeit auffallende Sprachschwierigkeiten (z.B.
mit bestimmten Lauten)? (Phonologischer Aspekt)

5) lIst das Kind bereits sprachtherapeutisch behandelt worden? (Therapieweg)

6) Kann das Kind zur Zeit bestimmte Wérter oder ,Buchstaben“ nicht oder nicht richtig
aussprechen? (Lautdiskrimination,-differenzierung)

7) Kann das Kind Verse, Reime, Gedichte und kleine Geschichten nur sehr schlecht behal-

ten? (Merkféhigkeit, Ged&chtnis)

8) Hat das Kind Schwierigkeiten mit dem Singen? (Melodischer und rhythmischer Aspekt)
9) Bestehen Probleme bei Klatsch- und Tanzspielen? (Rhythmischer Aspekt)
10) Ist das Kind durch &uBere Reize ablenkbar oder durch laute Geréusche irritierbar? (Auf-

merksamkeit und Konzentration)

11) Wie verlief die Sprachentwicklung und das Erlernen des Lesens und Schreibens bei den
Eltern/Geschwistern? (Familidre Disposition / Milieu)

Liste 1 : Risiko-Hinweise zur Anamnese

5.2 Zur Beobachtungsebene

Eine genaue Beobachtung des Kindes bei der
Schulanmeldung, bei der Schuleinschrei-
bung, bei der Vorstellung des Kindes zum
Schultest, beim Spielen wahrend eines Be-
suchs im Kindergarten oder spater in der
Schule im Klassenunterricht beziiglich der
Bereiche sprachliches Verhalten und allge-
meines Verhalten kénnen gleichfalls wertvolle
Hinweise liefern. Das friihzeitige BewuBtwer-
den, daB die kindliche Hérwahrnehmung ge-
stort sein kénnte, bedeutet den ersten Schritt
zur Abhilfe. Der zweite Schritt ist eine ge-
nauere Abgrenzung und Erfassung der even-
tuell bestehenden Hérprobleme oder der vor-
liegenden auditiven Schwierigkeiten. Sehr oft
werden aufschluBreiche Verhaltensweisen
von Schilern im Unterricht falsch gedeutet:

a) Die gehauft ausbleibende oder falsche
Antwort des Kindes wird als pure Unauf-
merksamkeit abgetan, oder

b) das standige Nachfragen eines Schiilers
als schlechte Angewohnheit interpretiert.

Beides kann aber ein deutlicher Hinweis auf
eine Hoérstérung sein. Da sich auditive Wahr-
nehmungsstérungen nicht direkt erfassen las-
sen, sondern stets nur aus dem Handlungser-
gebnis erschlieBbar sind, kénnen die Sympto-
me auditiver Dysfunktionen denen peripher
verursachter Horbeeintrachtigungen glei-
chen. Obgleich folglich keine exakten Verhal-
tenssymptome fur auditive Wahrnehmungs-
stérungen auflistbar sind, kann in Anlehnung
an Grissemann (1986, S.141) zur allgemei-
nen Beobachtung eine ,Checkliste mit Ver-
dachtsmomenten*“ hinsichtlich méglicher Hor-
fehler empfohlen werden (vgl. Liste 2).

Auch auf dieser Ebene gilt der Grundsatz,
daB bei irgendwelchen Anzeichen von
Horauffalligkeiten zunachst abzukléren ist, ob
diese Problematik nicht durch eine organi-
sche Beeintrachtigung des peripheren Hor-
vermaégens verursacht ist. Zudem ist zu beto-
nen, daB die auditiven wie alle anderen zen-
tralen Wahrnehmungsstérungen mit zuneh-
mendem Alter der Schiler mehr und mehr
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) Andauernd UbermaBig leises Sprechen.

) Andauernd Ubermé&Big lautes Sprechen.
3) Allgemein larmig im Umgang.

)

)

6) Aligemeine Verhaltensunsicherheit.
Schaut oft, was die anderen machen.

ans Kind herantritt.

Andauernd aufféllig monotones Sprechen.
Langes Andauern gewisser Sprachfehler, (besonders f, s, z, sch).

)
8) Viele Rickfragen, Vergewisserungsfragen.
) Relativ haufiges unmotiviertes (,unerklarliches“) Erschrecken, z.B. wenn man von hinten

10) Reagiert schlechter in lauten oder hallenden Raumen.

11) Inhaltlich von der Frage abweichende Antworten (ja/nein- Antworten auf W..-Fragen, z.B.:
Wieviele Geschwister hast Du? Antwort: ja).

) Inhaltlich von der Aufforderung abweichende Leistungen, z.B. bei Hausaufgaben.
13) Verwechseln &hnlich klingender Woérter: Fisch-Tisch, Ball-Wald, in-im usw.
) Hort beim Geschichtenerzéhlen weniger zu.

) Auffillige und anhaltende Konzentrationsschwéche, evtl. nur oder vorwiegend bei auditi-

ven Aufgaben, (z.B. Kopfrechnen, Geschichtenhéren).
16) Auffalliges Interesse an Mundbewegungen und Mimik.

Liste 2: Checkliste zur Verhaltensbeobachtung

unter kognitive Kontrolle treten, wodurch die
Abgrenzung zu kognitiven Leistungsschwa-
chen immer schwieriger wird (vgl. Leyen-
decker 1988, S.66 f).

Auch die qualitative Analyse der Lese- und
Rechtschreibleistungen eines Schiilers (z.B.
hinsichtlich seiner Erledigung der Hausauf-
gaben, beim Ubungsdiktat an der Tafel oder
in der Klassenarbeit) ist eine weitere wichtige
Moglichkeit. Kinder mit auditiven Stérungen
haben sich beim Lesen und Schreiben be-
stimmte Lern- und Verarbeitungsmuster an-
geeignet, die es dann auch zu erfassen gilt.
Die nachfolgend dargestellte Checkliste
stammt Gberwiegend von Seme/ (1981) und
hat sich als sehr effizient erwiesen, da sie
einer funktionsorientierten Wahrnehmungs-
beobachtung dient, indem verschiedenen
auditiven Wahrnehmungsleistungen speziel-
le Beobachtungsaufgaben zugeordnet sind
(vgl. Liste 3).

5.3 Zur Screeningdiagnostik

Hat man einerseits durch verschiedene
anamnestische Daten Hinweise auf mégliche
Ausfélle eines Kindes erhalten und /oder

konnte man andererseits durch lernprozes-
suale Beobachtungen weitere Anhaltspunkte
fur die spezifischen Schwierigkeiten des Kin-
des ermitteln, besteht die Mdglichkeit, durch
den Einsatz informeller Prifverfahren und
durch die Verwendung einfacher Tests noch
detailliertere Informationen zu erhalten. Eine
solche Screening-Diagnostik sollte folgende
Schritte umfassen: Fluster-Horprobe und in-
formelle Tests.

5.3.1 Durchfiihrung der Flister-Hérprobe

Stets sollte zundchst durch eine sogenannte
Flisterprobe (=Erfassung der Reaktion des
Kindes auf sprachliche Anforderungen bei
verdecktem oder abgewendetem Gesichts-
feld) grob Uberprift werden, ob ein Verdacht
auf eine periphere Horstérung besteht und
das Kind an einen HNO-Arzt oder an eine
padoaudiologische Beratungsstelle verwie-
sen werden muB. Bei einem auch noch so
geringen Anzeichen hérauffélligen Verhaltens
muB der Schiler unbedingt audiologisch un-
tersucht werden, da diese Horprifung kein
Ersatz fiir eine exakte ton- und sprachaudio-
metrische Untersuchung sein kann.
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— Erscheint das Kind aufmerksam?

— Kann es sich Uber normale Zeitspannen hinweg auf auditive

Reize konzentrieren? Aufmerksamkeit
— LaBt sich das Kind durch andere (auditive oder visuelle) Reize

leicht ablenken?

— Dreht das Kind seinen Kopf in die richtige Richtung, wenn man
es ruft? Lokalisation
— Kann es gleich die Richtung ausmachen, aus der Gesproche-

nes und Umweltgerdusche kommen?

— Kann ein Kind einen Gerduschinhalt von einem Hintergrund
gleichzeitig auftretender Umweltlaute abheben?

; Figur/Hintergrund
— Kann es einen sprachlichen Sinngehalt auch dann noch verste-

hen, wenn bestimmte Laute, Wérter oder Ausdriicke in Neben-
gerduschen verlorengehen?

— Kann das Kind spezifische Laute in Wortpaaren mit minimaler
Abweichung (Wérter, die sich nur um ein Phonem unterschei-

den, wie z.B. sagt-sagt, Pfand-Pfund) erkennen?

— Kann das Kind Konsonanten und Vokale erkennen und Laute, Diskrimination

die am Anfang, in der Mitte oder am Ende eines Wortes stehen,
unterscheiden?

— Welche spezifischen Laute kann es nur schwer erkennen? An
welcher Stelle im Wort treten sie auf?

— Kann sich das Kind an eine Reihe von Anweisungen in der

gegebenen Reihenfolge erinnern? Efkennen audiiver
— Kann es eine Lautreihe, Zahlen, zusammenhangende oder un- Sequenzen

zusammenhangende Woérter, Ausdriicke und Sétze in der rich-
tigen Reihenfolge wiedergeben, ohne etwas zu verwechseln,
auszulassen oder abzuéndern?

— Kann das Kind aus getrennten Phonemelementen Woérter bil-

den?
_ o Synthese und
— Kann es die Zahl der gehérten Silben in einem Wort erkennen? Analyse

— Kann es die Silbenbetonung in Wértern erkennen?

— Kann es die Beziehung zwischen Wortteilen und dem ganzen
Wort herstellen?

— Kann das Kind mit Hilfe inhaltlicher Hinweise fehlende Wortteile }
oder durch Nebengerdusche blockierte Wérter erganzen und Erganzung

somit Verzerrungen vermeiden?

Liste 3: Funktionsorientierte Verhaltensbeobachtung



16

Herbert Giinther, Willi Ginther:

5.3.2 Einsatz informeller Tests

Bei einer Groberfassung der auditiven Wahr-
nehmung ist es wichtig, nichtsprachliche und
sprachbezogene Leistungen stichprobenartig
abzuprifen. Als zeitékonomische Verfahren,
die vor allem auditive Basalfunktionen erfas-
sen, sind das ,Diagnostische Inventar auditi-
ver Alltagssituationen® (DIAS) von Peter/Eg-
gert (1989), der ,Mottier-Test* aus dem
LZurcher Lesetest’ von Linder/Grissemann
(1974), die ,Differenzierungsprobe” (DP) von
Breuer/Weuffen (1986) und die ,Wortreihen
zur Uberpriifung der akustischen Gliede-
rungs- und Differenzierungsféhigkeit* (Wort-
reinen-Test) von  Anselm/Missberger/
Schmiedeberg (1966) zu empfehlen:

a) Das DIAS (Kurzform)

Um den Zusammenhang von nonverbalen-
auditiven Wahrnehmungsschwéchen und
schulischen Lernstérungen im Bereich der
Laut- und Schriftsprache zu erkennen, wurde
an der Universitdt Hannover ein diagnosti-
sches Instrumentarium zur gezielten Beob-
achtung nichtsprachlicher auditiver Leistun-
gen konzipiert. Da sich das von Peter/Eggert
(1989) entwickelte ,Diagnostische Inventar
auditiver Alltagssituationen” (DIAS) bei den
Untersuchungen an Kindern als zu umfang-
reich erwies, wurde eine Kurzform mit sechs
besonders gut geeigneten Aufgaben zusam-
mengestellt. Die Kurzform ist nach den Erfah-
rungen der Autoren im Sinne eines
Screening-Eingangsverfahrens als Bestand-
teil eines férderdiagnostischen Vorgehens gut
brauchbar, wobei besonders die drei Funktio-
nen ‘Differenzierung’ ‘Lokalisierung’ und
‘Strukturierung’ auf der nonverbalen Ebene
Uberprift werden.

b) Der Mottier-Test

Der Mottier-Test ist als Screening-Instrument
von im Hor-Sprachbereich geféhrdeten Kin-
dern geeignet, und zwar genauer gesagt in
bezug auf die Funktionen der auditiven Diskri-
mination und/oder des auditiven Ged&achtnis-
ses. Der Test ist als Untertest im ,Zircher
Lesetest” von Linder/Grissemann (1974) ent-
halten. Das Verfahren wurde von der Ziiricher
Logopadin Mottier entwickelt und besteht aus
einer Reihe von 30 sinnfreien Wortgebilden
mit je zwei bis sechs Silben in aufsteigender
Reihenfolge. Die einzelnen Silben bzw. Wort-

gebilde werden dem Kind bei gleichmaBiger
Betonung mit verdecktem Mund einzeln vor-
gesprochen und sollen von dem Schiler
nachgesprochen werden. Ein Gesamttester-
gebnis von zwdlf Rohpunkten mufB nach
Welte (1981) als unterdurchschnittlich ange-
sehen werden. Weitere Normwerte sind fiir
das zweite bis flinfte Schuljahr im Zircher
Lesetest von Linder/Grissemann enthalten.
Bei einem unterdurchschnittlichen Tester-
gebnis kann entweder die auditive Lautdiffe-
renzierung und/oder die auditive Merkfahig-
keit gestort sein. Eine diesbezlglich genaue-
re Abklarung muB dann durch andere Ver-
fahren geleistet werden.

c) Die Differenzierungsprobe

Bei Vorschulkindern, Schulkindergartenkin-
dern und Schulanféngern ist es sehr empfeh-
lenswert, die DP von Breuer/Weuffen (1986)
durchzufiihren. Durch dieses (aus der ehe-
maligen DDR stammende) aus fiinf Aufga-
benserien bestehende und als Einzeluberpri-
fung durchfiuihrbare Verfahren kénnen auf-
schluBreiche Informationen zum sogenann-
ten ,verbosensorischen bzw. verbosensomo-
torischen Entwickungsniveau“ eines Kindes
gewonnen und damit prognostische Aussa-
gen zum Erfolg beim kinftigen Schriftsprach-
erwerb gemacht werden. Hinsichtlich der
Auspragung méglicher auditiver Teilleistungs-
stérungen interessiert uns hierbei vor allem
das Abschneiden des Kindes in den Subtests
— der phonematischen Differenzierung,

— der melodischen Differenzierung und

— der rhythmischen Differenzierung.

(Diese drei Funktionen sind in etwa 10 Minu-
ten zu Gberprifen.)

d) Der ,Wortreihen-Test"

Die ,Wortreihen zur Uberpriifung der akusti-
schen Gliederungs- und Differenzierungsfahig-
keit* von Anselm/Missberger/Schmiedeberg
(1966) dienen zur Erfassung der auditiven

— Analyse,

— Synthese,

— Diskrimination und

— Sequenzierung.

Das Verfahren ist in drei Teilbereiche aufge-
gliedert, die schrittweise nacheinander ent-
sprechend den Ausfallerscheinungen durch-
gefuhrt werden sollen. Im einzelnen werden
die Silbenanalyse, die Lautanalyse, die
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Lautsynthese, die Lautdiskrimination mit ver-
schiedenen Schwerpunkten sowie die
Lautsequenzierung erfaBt. Das Prifverfahren
ist bei Kindern unterschiedlichen Alters ein-
setzbar. Normwerte existieren bei diesem
Prufmittel leider nicht.

6. Zur weitergehenden auditiven Wahrneh-
mungsdiagnostik

Fir den in der ambulanten Férderung tatigen
Sprachheillehrer, Sonderpadagogen oder
Schulpsychologen bestehen weitergehend
folgende Méglichkeiten, um gestérte auditive
Wahrnehmungsleistungen noch exakter zu
erfassen:

a) Durch die Verwendung selbst erstellter in-
formeller Prifverfahren (wie z.B. zur Ge-
rauschdiskrimination, zur Figur-Hinter-
grund-Wahrnehmung usw.);

b) durch den Gebrauch weiterer informeller
Tests, z.B. das ,Priif- und Ubungsmittel
fir Lautbildung und Phonemgehdér“ von
Orthmann (1973;1974), die Vortests aus
dem Programm ,Achtung aufgepaBt!“ von
Arnoldy (1978);

c) durch den hypothesengeleiteten Einsatz
standardisierter Tests bzw. durch die Aus-
wahl standardisierter Subtests, z.B.

— des Untertests ,Zahlenfolgen-Ged&chtnis*
(ZFG) aus dem ,Psycholinguistischen
Entwicklungstest* (PET) von Angermaier
(1974)

(-> auditives Ultrakurzzeitgedachtnis);

— des Untertests ,Laute verbinden“(LV) aus
dem PET
(-> auditive Synthese);

— des Untertests ,Wérter erganzen(WE)
aus dem PET
(-> auditive Analyse und Erganzung);

— des Untertests ,Imitation grammatischer
Strukturen“ (IS) aus dem ,Heidelberger
Sprachentwicklungstest‘ (H-S-E-T) von
Grimm/Schéler (1978)

(-> auditives Gedéachtnis);

— des Subtests ,Textgedachtnis“(TG) aus
dem H-S-E-T
(-> auditives Ged&chtnis);

— der ,Bildwortserie zur Lautagnosiepriifung
und zur Schulung des phonematischen
Gehors” von Schéfer (1986)

(-> auditive Diskrimination);

— des ,Bremer Lautdiskriminationstests*
(BLDT) von Niemeyer (1976)
(-> auditive Diskrimination);

— des ,Lautunterscheidungstests fiir Vor-
schulkinder” (LUT) von Fried (1980)
(-> auditive Diskrimination);

— des ,Heidelberger Horprif-Bild-Test fiir
Schulanfénger* (HHBT) von Léwe/Heller
(1972)

(-> auditive Diskrimination).

Wie jedes diagnostische Mittel, so haben
auch diese Testverfahren neben ihren Vor-
zligen auch Nachteile bzw. Schwachstellen,
die beim Einsatz und der jeweiligen Verwen-
dung mitbedacht werden missen. Auf eine
Durchleuchtung der einzelnen Verfahren soll
an dieser Stelle verzichtet werden; diesbe-
zlglich sei auf die kritische Bestandsaufnah-
me verschiedener auditiver Verfahren bei von
Deuster (1984) verwiesen.

Oberster Grundsatz samtlicher diagnostischer
Bemuihungen des Padagogen in der Praxis
muB es sein, alle gewonnenen Informationen
nie isoliert, sondern stets nur im Verbund zu
interpretieren, um sie so als sich gegenseitig
stitzende (oder ggf. als sich ausschlieBende)
Basisdaten zur Erstellung eines konkreten
Férderplans im auditiven Wahrnehmungsbe-
reich nutzen zu kénnen. Der Ausgangspunkt
einer auditiven Wahrnehmungsférderung soll-
te stets in Abh&ngigkeit zur erstellten Diagnose
und entsprechend dem ermittelten auditiven
Entwicklungsprofil erfolgen.

7. Notwendigkeit einer auditiven Wahrneh-
mungsférderung

Wenn die auditive Wahrnehmung bzw. das
zentrale Hérvermdgen von elementarer Be-
deutung fir den Lautsprach- und Schrift-
spracherwerb anzusehen ist und in diesem
Sinne der sogenannte ,Hérsinn“ als der Zen-
tralfaktor der Sprachentwicklung bezeichnet
wird, dann missen im Rahmen einer jeden
Férderung oder Unterrichtung eines Kindes
mit Sprachauffalligkeiten und /oder Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten zwangslaufig
auditive FérdermaBnahmen enthalten sein.

Die herkémmliche ambulante Therapie oder
schulische Foérderung sprachgestorter Kinder
konzentriert sich meist auf isolierte Lautbil-
dungsiibungen, . Wortschatzerweiterungen
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und ein Satzmustertraining zur Anbahnung
der Lautsprache. Bei lese-rechtschreib-
schwachen Kindern finden in der Regel in-
tensive Lese- und Rechtschreiblibungen
(meist in Form einer sog. ,Drill-Férderung®
oder gemaB einer ,Bombardement-Metho-
de*) statt. Eine gezielte auditive Wahrneh-
mungsforderung kommt entweder zeitlich zu
kurz oder wird Uberhaupt nicht eingeleitet.
Man argumentiert, daB das Lernen z.B. der
Unterscheidung von Schlisselrasseln und
Fahrradklingeln oder das Merken und Behal-
ten verschiedener Tierstimmen keine direkte
Forderung der lautsprachlichen und schrift-
sprachlichen Leistungen dieser auffalligen
Kinder zur Folge habe. Dabei sollte doch er-
kannt werden, daB ohne die entsprechende
Horsensibilisierung und ohne die Anbahnung
akustischer Lernvoraussetzungen - wie die
einer gerichteten Horzuwendung, einer aus-
reichenden auditiven Aufmerksamkeit und
Konzentration sowie einer gut entwickelten
auditiven Speicher- und Gedachtnisfahigkeit
bei weniger abstrakten und dem Kind erfahr-
baren konkreten Gerduschinhalten - spéater
auch schwierigere sprachbezogene Wahr-
nehmungsleistungen, wie z.B. die einer Laut-
analyse, einer phonematischen Differenzie-
rung oder einer Lautsynthese, von sprachent-
wicklungsgestorten Kindern einfach nicht zu
erbringen sind. Deshalb ist flr viele sprach-
auffallige und lese-rechtschreibschwache
Schiler die Stimulierung der verschiedenen
Wahrnehmungsfunktionen (der auditiven
Aufmerksamkeit, Lokalisation, Figur-Hinter-
grund-Wahrnehmung usw.) im nonverbalen,
d.h. im nicht-lautsprachlichen Bereich, in
Form eines auditiven Basistrainings von be-
sonderer Bedeutung. Organisatorisch kon-
nen hierzu klassenexterne Fdrderstunden
des Ambulanzlehrers, aber auch unterrichts—
integrierte Fordereinheiten und -maBnahmen
im Klassenunterricht innerhalb der rhyth-
misch-musikalischen Erziehung, des Musik-
unterrichts, des Sportunterrichts und beson-
ders innerhalb des Deutschunterrichts durch
den Regel- und Sonderschullehrer nach ent-
sprechenden Absprachen genutzt werden.
Eine solche auditive Wahrnehmungsférde-
rung darf nicht nur als eine allgemeine Er-
ziehung und Schérfung des Gehdrs verstan-
den werden, sondern ist darliber hinaus als

eine intensive Forderung bestimmter beson-
ders relevanter Leistungen zu betrachten,
z.B. als die

— der Lautdiskrimination/-differenzierung,
— der Lautanalyse,

— der Lautsynthese oder

— der auditiven Gedachtnisleistungen.

Unterschiedliche Auffassungen kénnen uber
das Vorgehen einer auditiven Wahrneh-
mungsférderung bzw. einer Horerziehung be-
stehen. Nach unserem Daflrhalten ist weder
eine rein defizitorientierte, nur funktionsbezo-
gene Therapie zu vertreten, noch ist eine so-
genannte Breitbandférderung mit auditivem
Gelegenheitscharakter als Ziel einer erfolgrei-
chen Wahrnehmungsférderung anzusehen.
In diesem Sinne muB eine effiziente auditive
Wahrnehmungsférderung zwar einerseits in
einen mehrdimensionalen Lese-Lehrgang
und in einen kindorientierten Sprachunterricht
eingebettet sein, jedoch hat andererseits, bei
entsprechend vorliegenden und diagnostisch
nachgewiesenen schweren auditiven Ausfalls-
erscheinungen, zusétzlich eine systematisch
angelegte Forderung die auditive Wahrneh-
mung der auffalligen Kinder zu verbessern.
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Andrea Potthast, KéIn

Die Einstellung von Grundschulrektoren und
Leitern von Sprachheilschulen zur schulorganisa-
torischen Integration sprachgestérter Kinder

Zusammenfassung

In einer reprasentativen Umfrage untersuchte Grohn-
feldt (1990) die Einstellungen zu Fragestellungen zur
schulorganisatorischen Integration bei Sprachheil-
schulleitern aus der Bundesrepublik Deutschland. So-
mit konnte ein Meinungsbild entstehen, wie eine Be-
rufsgruppe der an zukinftigen Integrationsmodellen
beteiligten Teams diese Problematik sieht. Im Rah-
men einer Examensarbeit (Potthast 1991) wurde dazu
eine Parallelerhebung bei 250 Grundschulrektoren
durchgefiihrt. Im folgenden soll die schulorganisatori-
sche Integration aus der Perspektive der Grundschul-
rektoren bewertet werden.

1. Fragestellung und Formulierung des Pro-
blems

Die zunehmende Integrationsdebatte mit ihrer
Auseinandersetzung um die gemeinsame
Unterrichtung und Erziehung behinderter und
nichtbehinderter Kinder hat bei Vertretern der
Behindertenpadagogik zu vermehrten Stel-
lungnahmen gefiihrt. Ein wesentlicher, in der
Integrationsdiskussion jedoch weitgehend
vernachlassigter Faktor ist die Einstellung der
Regelschulpddagogen zur schulorganisatori-
schen Integration. ,Stellungnahmen aus dem
Bereich der allgemeinen P&adagogik sind nur
relativ selten zu verzeichnen“ (Kuster 1987,
S.30). Ob dies an mangelndem Interesse
oder fehlender Sachkenntnis liegt, ist bisher
unklar. Es scheint jedoch verfehlt, wenn sich
Sonder- und Heilpadagogen fir eine Integra-
tion ausspréchen, ohne sich der Bereitschaft
von Grund-, Haupt- und Gymnasiallehrern
sicher zu sein, da es letztlich von ihrer ,Be-
reitschaft und Kompetenz (abhéngt, d.V.), ob
integrativer Unterricht erfolgreich stattfinden
kann“ (Dumke/Krieger/Schéfer 1989, S.67).

Aus diesem Grund beschaftigt sich die Unter-
suchung mit der Einstellung von Regelschul-
lehrern und hier speziell mit der von Grund-

schulrektoren. Der Schwerpunkt der Integrati-
on von Sprachbehinderten liegt, auf Grund
der hoheren Schiilerzahlen in den beiden er-
sten Klassen der Primarstufe, auf der Zusam-
menarbeit mit der Grundschule. Daher wur-
den als Zielgruppe deren Schulleiter ausge-
wahlt. Das Anliegen der Befragung von 250
Grundschulrektoren ist es, Ansichten zu Fra-
gestellungen zur schulorganisatorischen In-
tegration zu erfahren, um Trendaussagen
und das InteressenausmaB festzumachen.
Es handelt sich hierbei um eine Einstellungs-
messung, die nicht den Anspruch erhebt,
Fakten zu untersuchen.

Ziel dieser Untersuchung soll nicht das Abwa-
gen der Vor- und Nachteile von Integration
sein, sondern die Klarung der Frage, wie
Grundschulrektoren die Beschulung von
sprachgestorten Kindern in der Regelschule
einschatzen. Bei der gesamten Integrations-
diskussion scheint sehr oft ,eine Rechnung
ohne den Wirt“ (Méckel 1983, S.19) gemacht
zu werden. Diese Befragung stellt einen Ver-
such dar, die Grundschullehrer an der Debat-
te zu beteiligen.

2. Durchfiihrung und Auswertung der Unter-
suchung

2.1 Methode der Untersuchung

Da die geplante Meinungsumfrage eine paral-
lelisierte Untersuchung zu der Befragung von
Grohnfeldt (1990, S.173-185) ist, wurde die
gleiche Untersuchungsmethode verwendet:
die schriftliche Befragung. Es handelt sich
hierbei um standardisierte Fragebdgen, die
den Beteiligten zugeschickt werden. Es wur-
den genau wie in der Parallelerhebung von
Grohnfeldt (1990) ,die Kategorien
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rifft zu® mit der Punktzahl 5
Jrifft Uberwiegend zu“  mit der Punktzahl 4
sneutral” mit der Punktzahl 3

Jrifft weniger zu” mit der Punktzahl 2
Jrifft nicht zu® mit der Punktzahl 1
belegt* (ebd.,S.176). Nach einem zufallsge-
steuerten Auswahlverfahren wurden 250
Schulen von den 731 in Frage kommenden
Grundschulen im Regierungsbezirk Arnsberg
angeschrieben.

Die Signifikanzprifung der beiden Untersu-
chungen erfolgte Uber die Chi-Quadrat-Ver-
teilung (vgl. ClauBB/Ebner 1979, S.194 ff). Als
weiteres Prufverfahren wurde der Mann-Whit-
ney-Test verwendet (vgl. Brosius 1988, S.293
ff). Um die Zusammenhénge von Variablen
zu prifen, wurden Korrelationsanalysen
durchgefiihrt und Kreuztabellen erstellt.

2.2 Datenerhebung

Analog zu der Meinungsumfrage bei den
Sonderschulrektoren sollten mit dem ersten
Fragenkomplex allgemeine Einstellungen zur
schulorganisatorischen Integration, d.h. zur
gemeinsamen Beschulung von behinderten
und nichtbehinderten Schilern (Pro und Con-
tra) erfragt werden.

Der zweite Fragenkomplex stellte Vorstellun-
gen zur Weiterentwicklung (L&sungsvorschla-
ge, Problemfelder, Konsequenzen) vor. Ins-
gesamt konnten 15 Fragen, zum Teil durch
etwas verdnderte Formulierung, parallelisiert
werden. Die funf neu hinzugekommenen Fra-
gen wurden speziell auf die Zielgruppe
,Grundschulrektoren" ausgerichtet. Von den
im Zeitraum vom 12.Januar bis zum 23.Fe-
bruar 1991 zurlckgesendeten Fragebdgen
wurden 198 in die statistische Auswertung
genommen, das entspricht einer Rucklauf-
quote von 79 Prozent.

2.3 Darstellung der Ergebnisse
Im folgenden werden die Ergebnisse der Un-
tersuchung dargestellt, mit dem Hinweis, daB

es sich hierbei um eine Einstellungsmessung -

handelt. Die Aussagen der Rektoren sollen
nichtin ,richtig” und ,falsch” eingeteilt werden,
sondern ihre Bewertungen sollen dazu die-
nen, Trendaussagen zu erhalten. Durch die
Beschrankung auf einen Personenkreis wird
die Fragestellung nur von einer Perspektive,
der des Grundschulrektors, gesehen. Somit

kénnen aber unter Umstédnden Standesden-
ken und Vorurteile, die in dieser Gruppe herr-
schen, erkannt werden. Bis auf ein ltem zei-
gen alle eine hoch signifikante Abweichung
von der Normalverteilung (Signifikanzniveau
p = < 0,001).

Im folgenden werden, nach Fragenkomple-
xen getrennt, zuerst die Ergebnisse der Be-
fragung im Uberblick gezeigt und anschlie-
Bend erlautert.

Fragenkomplex 1: Allgemeine Einstellung zur
schulorganisatorischen Integration, d.h. zur
gemeinsamen Beschulung von behinderten
und nichtbehinderten Schilern (Pro und Con-
tra); (vgl.Tabelle 1).

— Die Grundschulrektoren sprachen sich
mehrheitlich (62 Prozent) dafir aus, daB sich
die Einstellung der Offentlichkeit zu Frage-
stellungen der Integration in den letzten Jah-
ren erheblich gewandelt hat.

— Der EinfluB parteipolitischer Grundsatzent-
scheidungen bei Veranderungen zur schulor-
ganisatorischen Integration wird nur von 40
Prozent der Grundschulrektoren gesehen. Die

‘Meinungen der restlichen Befragten sind sehr

gespalten: wahrend die eine Halfte eine neu-
trale Haltung einnimmt, lehnt die andere Halfte
diese Aussage ab. Ein Teil der Grundschulrek-
toren demonstriert mit seiner Ablehnung dieser
Aussage eine gewisse Desinformation, was
die momentane Situation in den einzelnen
Bundeslandern betrifft. Sie gehen mit dieser
Einstellung nicht mit den momentan vorherr-
schenden Tatsachen konform.

— Erstaunlich ist, daB 62 Prozent der Be-
fragten die schulorganisatorische Integration
von Behinderten als ein wesentliches Aufga-
bengebiet der Grundschulpddagogik sahen.
Es stellt sich die Frage, inwieweit dieses Er-
gebnis Ubertragbar ist und grundséatzlich auf
ein groBes Interesse der Grundschullehrer in
ganz Nordrhein-Westfalen an der Integration
hinweist. Bisher scheinen jedoch die Initiato-
ren von Integrationsversuchen, die zum Uber-
wiegenden Teil aus der Sonderpaddagogik
kommen, diese Motivation nicht bemerkt zu
haben. Blieb somit vielleicht ein vorhandenes
Potential ungenutzt ?

— Uber 85 Prozent der Grundschulrektoren
bejahen die Integration sprachgestorter Kin-
der in die Regelschule, wenn dies unter be-
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Fragenkomplex 1 : Allgemeine Einstellung zur M_itte_lyvert _
schulorganisatorischen Integration, d.h. zur Signifikanzniveau®
gemeinsamen Beschulung von behinderten
und nichtbehinderten Schiilern (Pro und Contra)

*k

GSR SSR M-W

1. Die Einstellung der Offentlichkeit zu Fragestellungen 3,61 4,01

der Integration hat sich in den letzten Jahren erheblich SSS SSS SSS
gewandelt.

2. Veranderungen zur schulorganisatorischen Integration 3,17 3,80

in den einzelnen Bundeslandern sind primér Ausdruck SSS SSS SSS

parteipolitischer Grundsatzentscheidungen.
3. Die schulorganisatorische Integration von Behinderten 3,68 3,57

ist ein wesentliches zukiinftiges Aufgabengebiet fiir die SSs Sss
Grundschulpddagogik / Sprachheilpddagogik.

4. Die Integration in eine Regelschule ist fur viele 4,36 3,52
sprachgestorte Kinder unter bestimmten Voraussetzungen SSS Sss SSS

(kleine Klassenfrequenzen, gutes Therapieangebot,
besondere rdumliche Ausstattung, Zwei-Lehrer-System)
eine gute Férderungsmdglichkeit und damit zu bejahen.

5. Die gemeinsame Beschulung behinderter und 3,95 3,38
nichtbehinderter Kinder ist in einem kooperativen SSS Ss SSS
System mit integrativen und sonderschulspezifischen
MaBnahmen zu realisieren.

6. Die Weiterentwicklung der nachsten Jahre bringt 3,01 2,39
es mit sich, daB viele Sprachheilschulen aufgeldst sss sss SSS
werden, (da zukdinftig mehr sprachgestérte Kinder
integrativ beschult werden).

7. keine Parallelfrage

8. keine Parallelfrage

9. Eine schulorganisatorische Integration der zur 4,50 4,24
Zeit in der Sprachheilschule geférderten Kinder ist fiir Sss sss ss

die Grundschule unter den derzeitigen Bedingungen
nicht leistbar.

10. Bei der Integrationsdebatte handelt es sich nur 2,49 3,00
um eine vorlibergehende Erscheinung (,Welle®), da ssS s sss
als Utopie eine Veréanderung der Gesellschaft und
der Menschen vorausgesetzt wird

(Der kursiv gedruckte Text wurde zum Fragebogen der Grundschulrektoren hinzugefigt.)
*  Signifikanzniveau: s=p < 0,05; ss=p < 0,01; sss=p < 0,001

** Mann-Withney-Test

GSR = Grundschulrektoren; SSR = Sonderschulrektoren

Tabelle 1 : Vergleich von Grund- und Sonderschulrektoren
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stimmten Voraussetzungen (kleine Klassenfre-
quenzen, gutes Therapieangebot, besondere
raumliche Ausstattung, Zwei-Lehrer-System)
geschieht. In den persénlichen Anmerkungen
wurde jedoch betont, daB diese guten Bedin-
gungen auf jeden Fall gegeben sein miiBten,
zumal grundsatzlich bei den momentanen
Schwierigkeiten, mit denen die Grundschule
zu kampfen hat, eine bessere Lehrerversor-
gung gefordert wird. Vereinzelt wurde der
Wunsch nach einem Drei-Lehrer-System ge-
auBert. Damit werteten die Grundschulrekto-
ren &hnlich wie ihre dsterreichischen Kollegen
bei einer Untersuchung von Reicher (1989).

— Mit einer eindeutigen Mehrheit (73,3 Pro-
zent) sprachen sich die Grundschulrektoren
fur eine gemeinsame Beschulung von behin-
derten und nichtbehinderten Kindern in einem
kooperativen System mit integrativen und
sonderschulspezifischen MaBnahmen aus.

— Sehr umstritten war die Meinung, ob viele
Sprachheilschulen aufgelést werden, da zu-
kunftig mehr sprachgestérte Schuler integrativ
beschult werden kénnen. Hinter dem Mittel-
wert von 3,01, der so gut wie mit dem theore-
tischen Mittelwert von x = 3,0 Gibereinstimmit,
zeigt sich in der Haufigkeitsverteilung eine
polare Ausrichtung. Wahrend sich nur 43 Pro-
zent dazu neutral duBerten, stimmten jeweils
27 Prozent der Aussage zu und 27 Prozent
lehnten sie ab. Wichtig ist es, herauszustellen,
daB hier nicht gefragt wurde, ob die Grund-
schulrektoren eine Reduzierung der Sprach-
heilschulen wiinschen (siehe dazu Tabelle 2:
Frage 3), sondern ob dies in Zukunft eintrifft.

— Fir eine Abhangigkeit zwischen einer
sinnvollen schulorganisatorischen Integration
und dem Schweregrad der Sprachstérung
des einzelnen Schiilers sprachen sich 53 Pro-
zent der Grundschulrektoren aus. Zu &hnli-
chen Ergebnissen kamen Dumke/Krieger/
Schéfer (1989). Befragt nach der Méglichkeit
der schulischen Integration von schwer
Sprachbehinderten hielten dies 55 Prozent
der befragten Lehrer fiir ,nicht moglich®
(ebd.,S.109). Dagegen sind 80 Prozent der
Meinung, daB Schiiler mit einer leichten
Sprachbehinderung in Regelklassen unter-
richtet werden kénnen (ebd.,S.107).Bei den
Grundschulrektoren scheint hier eine Préfe-
renz fur eine Integration von Behinderten, bei

denen zielgleiches Unterrichten méglich ist,
vorzuliegen.

— Generell positiv wird die Auswirkung der
schulorganisatorischen Integration auf die
nichtbehinderten Schiiler eingeschatzt. Dum-
ke/Krieger/Schéfer (1989) erhielten vergleich-
bare Antworten bei dem Statement: ,Die In-
tegration behinderter Schiiler kann fiir die
nichtbehinderten Schiiler sehr vorteilhaft
sein” (ebd.,S.95). Es wahlten 65 Prozent der
Lehrer die Kategorien ,trifft voll zu* oder ,trifft
weitgehend zu*.

— Befragt, ob schulorganisatorische Integra-
tion unter den derzeitigen Bedingungen fiir
eine Grundschule iiberhaupt leistbar ist, fan-
den dies nur ganze 7,5 Prozent der Rektoren.
Durch Bemerkungen am Rand einiger Frage-
bogen wurde jedoch deutlich, daB dies haupt-
sachlich an den derzeitigen Bedingungen
liegt.

— Uber die Halfte der Grundschulrektoren
(54,5 Prozent) sind nicht der Meinung, daB es
sich bei der Integrationsdebatte nur um eine
vorlibergehende ,Welle* handelt, da als Uto-
pie eine Verdnderung der Gesellschaft vor-
ausgesetzt wird.

Fragenkomplex 2: Vorstellungen zur Weiter-
entwicklung: Lésungsvorschlége, Problemfel-
der und Konsequenzen (vgl. Tabelle 2).

— Nur ein Viertel der Grundschulrektoren
vertrat die Meinung, daB mehr noch als bisher
ausschlieBlich Kinder mit komplexen Sprach-
behinderungen an die Sprachheilschulen
Uberwiesen werden sollten. Nimmt man dies
als Trendaussage, steht sie im Widerspruch
zu der Annahme der Grundschulrektoren,
daB mit zunehmender Sprachstérung eines
Schiilers die Chancen fiir eine sinnvolle Inte-
gration abnehmen. Es 148t sich keine Ten-
denz erkennen, welcher Ort, nach Meinung
der Grundschulrektoren, fir die Férderung
schwer sprachgestérter Kinder am besten
geeignet ist.

— Die Grundschulrektoren sprachen sich
recht deutlich fir die Realisierung der schulor-
ganisatorischen Integration mit dem Modell
der wohnortnahen Integration, mit nur einer
geringen Ablehnung, aus. Sie bejahen, daB
an jeder Schule pro Klasse ein bis zwei
sprachgestérte Kinder des jeweiligen Wohn-
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Fragenkomplex 2: Vorstellungen zur Mittelwert
Weiterentwicklung: Lésungsvorschlége, Signifikanzniveau*
Problemfelder und Konsequenzen

*%k

GSR SSR | M-W

1. An die Sprachheilschulen sollten mehr noch als 2,78 3,33
bisher ausschlieBlich Kinder mit komplexen SSS s SSS
Sprachbehinderungen uberwiesen werden.

2. keine Parallelfrage

3. Es sollte nach Moglichkeiten gesucht werden, die 3,68 4,16
schulorganisatorische Integration sprachgestorter SSS SSS SSS
Kinder unter Beibehaltung der Sprachheilschulen

zu erweitern.

4. Die schulorganisatorische Integration sprachgestorter 1,98 2,50

Kinder ware ein ,Riickfall* und sollte vermieden werden, sSS sss $SS
da sie nicht im Sinn der betroffenen Schiller ist.

5. Es besteht die Gefahr, daB in Grundschulen nur 3,27 4,21
additive Sprachtherapie (d.h. vom Unterricht raumlich ss sSS sss

als auch inhaltlich getrennte Therapie) mdglich ist bzw.
praktiziert wird.

6. Ambulante Sprachtherapie in Grundschulen sollte 3,93 2,18
auch von Therapeuten ohne Lehramtsqualifikation sss SSS sss
(Logopaden, Diplom-Sprachheilpadagogen)
ausgeubt werden.

7. keine Parallelfrage

8. Sprachférdernde MaBnahmen an Grundschulen 4,36 4,54
sollten Beratungsfunktionen und eine Mitarbeit von SSs sss
Sprachbehindertenpadagogen in der Klasse umfassen
(Zwei-Lehrer-System).

9. keine Parallelfrage

10. Eine konsequent geplante schulorganisatorische 4,52 4,79
Integration miiBte mit einer verénderten Ausbildung sss sss sss
der Sonder- und Regelschullehrer einhergehen.

(Der kursiv gedruckte Text wurde zum Fragebogen der Grundschulrektoren hinzugefugt.)

* Signifikanzniveau: s=p < 0,05; ss=p < 0,01; ss8=p < 0,001
**Mann-Withney-Test
GSR = Grundschulrektoren; SSR = Sonderschulrektoren

Tabelle 2: Vergleich von Grund- und Sonderschulrektoren
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gebietes gemeinsam mit nichtbehinderten
Schiilern von einem Grundschullehrer unter-
richtet werden, stundenweise von einem Son-
derschullehrer unterstiitzt (=Wohngebietsmo-
dell). Auf weit weniger Zustimmung brachte
es das wohngebietsibergreifende Integrati-
onsklassen-Modell. In diesem Konzept sollen
pro Klasse fiinf bis sechs sprachgestorte
Kinder mit nichtbehinderten Schilern ge-
meinsam von einem Regelschullehrer und
einem Sonderschullehrer unterrichtet werden.

Here usgestellt werden muB hier, daB nahezu
alle Befragten, die gegen die wohnortnahe
Integration waren, auch das Integrationsklas-
sen-Modell ablehnten. Umgekehrt stimmten
die Befurworter des Integrationsklassen-Mo-
dells auch fur die wohnortnahe Integration
und trafen keine Entweder-oder-Entschei-
dung, wie zu vermuten gewesen ware. Es
konnte nachgewiesen werden, daB die Per-
sonen, die das Wohngebietsmodell fir wiin-
schenswert hielten, insgesamt eine schulor-
ganisatorische Integration sprachgestérter
Kinder positiver beurteilen als ihre Kollegen.
Die Wahl des Integrationsklassen-Modells
hingegen [aBt keine statistisch meBbaren
Rickschlisse auf weitere Einstellungen zu.

Die Grundschulrektoren des Regierungsbe-
zirks Arnsberg antworteten mit dieser Prafe-
renz konform zu ihren Kollegen bei einer an-
deren Untersuchung. Dumke/Krieger/Schéfer
(1989) befragten Grundschullehrer, fiir wie
winschenswert sie die Realisierung des
Wohngebietsmodells oder des Integrations-
klassen-Modells halten. Die Grundschullehrer
bei dieser Untersuchung bevorzugten ebenso
das Modell der wohnortnahen Integration.

— Die Mehrheit der Grundschulrektoren
(71,8 Prozent), befragt, ob schulorganisatori-
sche Integration unter Beibehaltung der
Sprachheilschule erweitert werden soll,
winscht keine Auflésung der Institution
Sprachheilschule. Wie jedoch im Fragen-
komplex 1 herauskam, befiirchtet fast ein
Drittel, daB sich trotzdem die Anzahl der
Schulen flr Sprachbehinderte reduzieren
wird. Nicht auBer acht darf jedoch die Frage
gelassen werden, welchen Typ Sprachheil-
schule die Regelschullehrer sich vorstellen.
Winschen sie unter Umstanden eine Wei-
terentwicklung hin zur Stitzpunktschule oder
eher zum Ambulanzsystem?

— Die Gefahr eines Rickschritts fir die
sprachgestérten Kinder durch die schulorga-
nisatorische Integration sieht die Mehrheit der
Grundschulrektoren nicht. Vergleicht man die
Antworten zum vorliegenden Statement mit
denen zur Frage nach den Auswirkungen der
Integration fiir nichtbehinderte Schuler, so
wird deutlich, daB hier mit einer Irtumswahr-
scheinlichkeit von 0,001 Prozent ein Zusam-
menhang besteht. ZusammengefaBt bedeu-
tet dies, daB nach Ansicht der Grundschulrek-
toren eine schulorganisatorische Integration
weder fir die sprachgestérten noch fur die
nichtsprachbehinderten Schiler negative
Auswirkung haben wird.

— Immerhin sehen fast ein Drittel der Grund-
schulrektoren keine Gefahr, daB in der
Grundschule nur additive Sprachtherapie
méglich bzw. praktiziert wird. Auch an dieser
Stelle erfolgte von einigen Rektoren wieder
ein zusétzlicher Hinweis, daB die Bewertung
stark von den Bedingungen und Vorausset-
zungen an der jeweiligen Schule abhangt.

— Ambulante Sprachtherapie in der Grund-
schule kénnen nach der Meinung von 71 Pro-
zent der Rektoren auch Therapeuten ohne
Lehramtsqualifikationen, z.B. Logopéaden und
Diplom-Sprachheilpddagogen, durchfiihren.

— Dem Statement, daB sprachférdernde
MaBnahmen in Grundschulen Beratungs-
funktion und eine Mitarbeit von Sprachbehin-
dertenpédagogen in der Klasse umfassen
sollten, stimmten die Grundschulrektoren
mehrheitlich zu.

— Wabhrend ein Drittel der Grundschulrekto-
ren der Meinung ist, daf in vielen Grundschu-
len bereits eine Beschulung von sprachge-
stérten Kindern ohne sonderpadagogische
Férderung erfolgt, ist das zweite Drittel der
gegenteiligen Ansicht. Das restliche Drittel
nimmt eine neutrale Haltung ein. Auch hier
verbirgt sich also hinter dem Mittelwert von x
='3,01 eine Polarisierung der Meinungen. Mit
dieser Wertung geht ein GroBteil der Rekto-
ren nicht mit der vorherrschenden Meinung in
der Literatur konform. Bei unterschiedlichen
Untersuchungen zur Feststellung des Anteils
sprachgestorter Kinder in Grundschulen wur-
den sehr hohe Prozentzahlen festgestellt (vgl.
Sander 1975, S.66 ff).

.Nach diesen Prozentzahlen kann als sicher
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angenommen werden, daB es in jeder Grund-
schulklasse Kinder mit Sprachstérungen-gibt*
(Sander 1982, S.107). Es zeigt sich so, daB die
Grundschulrektoren, die dieser Annahme nicht
zustimmen, ihre sprachgestérten Kinder, die
es nach Sander (1982) und Grohnfeldt (1990,
S.183) faktisch an jeder allgemeinen Schule
gibt, als solche Uberhaupt nicht zéhlen. Die
Ursache dafiir kann an dieser Stelle nicht hin-
reichend geklart werden. Es kénnen nur Ver-
mutungen aufgestellt werden. Vielleicht liegt
die Diskrepanz in der unterschiedlichen Beset-
zung des Begriffs ,sprachgestort”, oder aber,
was weitaus gravierender ware, die Grund-
schulrektoren Ubersehen die Schiler, die ei-
gentlich eine sprachheilpddagogische Férde-
rung benétigen.

— Eine schulorganisatorische Integration
mUBte nach den Aussagen der Grundschul-
rektoren mit einer veranderten Ausbildung der
Sonder- und Regelschullehrer einhergehen.

2.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die ausgesprochen hohe Rucklaufquote von

79 Prozent kénnte ein Hinweis dafiir sein, daB

die Befragten von der Thematik besonders

angesprochen waren und daher eine hohe

Motivation zur Mitarbeit vorhanden war. Inhalt-

lich I&Bt sich feststellen, daB die Grundschul-

rektoren des Regierungsbezirks Arnsberg po-

sitiv zu Fragestellungen der schulorganisatori-

schen Integration eingestellt sind. Wichtig bei

der Einschatzung zur Realisierung von schul—

organisatorischer Integration war den Grund-

schulrektoren die Beriicksichtigung der Art der

Behinderung und das AusmaB der Sprachsté-

rung. Bei einer Umsetzung der gemeinsamen

Beschulung miiBten nach ihrer Meinung be-

stimmte Vorbedingungen wie:

— kleine Klassenfrequenzen,

— pro Klasse nur ein bis zwei sprachgestorte
Kinder '

— mit einer leichten bis mittleren Sprachsté-
rung,

— gutes Therapieangebot,

— besondere raumliche Ausstattung und

— ein 2Zwei-Lehrer-System

erfullt sein. Da in den Grundschulen diese

Voraussetzungen momentan nicht gegeben

sind, halten die Grundschulrektoren eine Be- .

schulung von sprachgestérten Schilern in ih-
rer Schule unter den derzeitigen Bedingun-

gen fur nicht machbar. Befragt nach dem
Modell, mit dem in Zukunft die schulorgani-
satorische Integration realisiert werden soll,
wahlten sie das wohnortnahe Konzept, bei
dem geplant ist, daB an jeder Grundschule
pro Klasse ein bis zwei sprachgestorte Kinder
am Unterricht teilnehmen.

Die haufig geduBerte Befurchtung, daB sich
Regelpadagogen gegen eine Integration
strauben, hat sich in der vorliegenden Arbeit
nicht bestatigt. Bei Fragestellungen zur Ein-
stellung zur gemeinsamen Beschulung von
sprachgestorten Kindern und Regelschiilern
antwortete die Uberwiegende Mehrheit der
Grundschulrektoren pro Integration. Starke
Einschrankungen folgen jedoch, wenn es um
die Frage einer sofortigen Realisierung geht.

3. Im Vergleich: Befragung von Sonder-
schulrektoren versus Grundschulrektoren

3.1 Befragung von Sonderschulrektoren

Grohnfeldt (1990) schickte im September
1989 allen 200 Leitern einer Sprachheilschule
in der Bundesrepublik Deutschland und
West-Berlin einen Fragebogen lber Frage-
stellungen zur schulorganisatorischen Inte-
gration sprachgestorter Schiler zu. Im fol-
genden wird eine kurze Zusammenfassung
der Befragungsresultate geliefert, unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Items, die in
der Parallelerhebung den Grundschulrekto-
ren nicht gestellt werden konnten.

Die Ergebnisse dieser Einstellungsmessung
dokumentieren zum Teil sehr unterschiedli-
che Trends, ,lassen aber insgesamt die Be-
reitschaft zur Offnung zu integrativen Beschu-
lungsangeboten unter Beibehaltung einer
moglicherweise veranderten Sprachheilschu-
le erkennen“ (Grohnfeldt 1990, S.173). Eine
starke Polarisierung der Meinungen findet
sich z.B. besonders bei der Frage, ob ,bei
integrativer Beschulung wesentliche Méglich-
keiten behinderungsspezifischer EinfluBnah-
me“ (ebd.,S.177) vergeben werden. Nur 5,9
Prozent nehmen hierzu eine neutrale Haltung
ein, der Rest teilt sich in die zwei Gruppen
Zustimmung und Ablehnung.

Frage 1.7 lautete: ,Die schulorganisatorische
Integration ist flr die Sprachheilpddagogik im
Vergleich zu anderen Sparten der Sonder-
padagogik nicht von primdrem Interesse, da
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Fragestellungen der Pravention und Rehabili-
tation im Vordergrund stehen“. Nach ihrer
Einstellung zu diesem Statement befragt,
spalteten sich auch hier die Sonderschulrek-
toren zu Beflrwortern (46,4 Prozent) und
Ablehnern (43 Prozent). Es besteht die mehr-
heitliche Ausrichtung der Einstellungen zu
einer Veranderung der Strukturen des
Sprachheilschulwesens

— unter Beibehaltung der Sprachheilschule
(evtl. bei geéndertem Selbstverstandnis
als Stiitzpunktschule),

— mit verstarktem Augenmerk auf Kinder mit
komplexen Behinderungsformen,

— mit einer Therapie, die auch im Unterricht
der Regelschule stattfindet (keine additive
Therapie (1)), und

— durch eine Beratungsfunktion und Mitar-
beit von Sprachbehindertenpddagogen
(mit Lehramtsqualifikation (l)) im Zwei-
Lehrer-System in der Regelschule (vgl.
ebd.,S.179).

Zu beachten ist, daB diese Wertungen ,vor
dem Hintergrund steigender Schilerzahlen
und einer relativen Sicherheit der Existenz
von Sprachheilschulen (ebd.,S.181) ge-
macht wurden.

3.2 Vergleich der beiden Untersuchungen

Mit dem Vergleich der beiden Untersuchun-
gen soll die Hypothese Uberprift werden, ob
eine gemeinsame Unterrichtung von behin-
derten und nichtbehinderten Schiilern von
Sonderschulrektoren und Grundschulrekto-
ren unterschiedlich beurteilt wird. Dies kann
nach der Analyse der beiden Stichprobenmit-
telwerte der 15 parallelisierten Fragen, die
sich alle statistisch hoch signifikant unter-
scheiden, bejaht werden. Die Grundschulrek-
toren haben sich somit anders zu den Fra-
gestellungen der schulorganisatorischen
Integration geduBert.

— Sowohl Grundschulrektoren als auch
Sonderschulrektoren sehen in der schulorga-
nisatorischen Integration ein wesentliches
Aufgabengebiet flr sich. Hier macht sich ein
Trend bemerkbar, der im weiteren Verlauf der
Befragung wiederholt auftaucht: Die Regel-
schulrektoren stehen insgesamt immer etwas
positiver zum gemeinsamen Unterrichten von
behinderten und nichtbehinderten Schiilern

als inre Kollegen, und in ihren Reihen lassen
sich immer etwas weniger Ablehner dieser
Idee finden. Dieser Trend setzt sich fort. Wah-
rend 58 Prozent der Sonderschulrektoren
eine  schulorganisatorische  Integration
sprachgestorter Kinder unter bestimmten Vor-
aussetzungen bejahen, stimmen 85 Prozent
ihrer Kollegen der Regelschule dafir.

— Grund- und Sonderschulrektoren kénnen
einen Einstellungswandel bei Fragestellun-
gen zur Integration ausmachen. An Sprach-
heilschulen lassen sich jedoch prozentual
mehr Rektoren mit dieser Meinung finden.
Zieht man eine Sprachheilschulleiterbefra-
gung, die Grohnfeldt schon im Jahre 1984
durchfiihrte, zum Vergleich hinzu, zeigt sich
genau dieser Einstellungswandel auch bei
ihrer eigenen Gruppe. Zum Beleg soll ein ltem
dieser &lteren Befragung (Grohnfeldt 1984,
S.160) mit einem thematisch &hnlichen von
1990 verglichen werden.

Frage 1984

Welche zukinftigen Aufgabenstellungen
stellen sich fir die Sprachbehinderten-
padagogik in besonderem MaBe? Es
miBte verstarkt auf Bemihungen zur
schulorganisatorischen Integration ein-
gegangen werden.

Frage 1990

Die schulorganisatorische Integration ist
ein wesentliches zukinftiges Aufgaben-
gebiet fur die Sprachheilpddagogik.

Das Item von 1984 rief damals eine sehr un-
einheitliche Beantwortung hervor. Die These
konnte nur knapp angenommen werden, und
die Haufigkeitsverteilung zeigte trotz eines
Mittelwertes von 3,51 eine diametrale Aus-
richtung der Meinungsvielfalt. Der Vergleich
mit dieser alteren Untersuchung dokumen-
tiert, wie sich die Meinung der Sonderschul-
rektoren von einer groBen Diskrepanz zwi-
schen den einzelnen AuBerungen (1984) hin
zu einem einheitlichen Konsens, daB die
schulorganisatorische Integration zum Auf-
gabengebiet der Sprachheilpadagogik gehort
(1990), veranderte. Wahrscheinlich beein-
fluBte diese eigene Einstellungsveranderung
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die Beantwortung der Frage, ob sich die Mei-
nung der Offentlichkeit zur Integration in den
letzten Jahren erheblich gewandelt hat.

— Veranderungen zur schulorganisatori-
schen Integration in den einzelnen Bundes-
landern sind fiir 70 Prozent der Sonderschul-
rektoren primar Ausdruck parteipolitischer
Grundsatzentscheidungen. Nur 40 Prozent
der Grundschulrektoren schlieBen sich dieser
Meinung an. Man kénnte mutmaBen, daB die-
se Einstellung vielleicht auf Grund unzurei-
chender Information entstand. Es stellt sich
die Frage, unterstitzt von der Tatsache, daB
32 Prozent der Befragten eine neutrale Wer-
tung wabhlten, inwieweit Grundschulrektoren
die einzelnen Lander hinsichtlich ihrer Son-
derschulpolitik beurteilen kénnen. Sprachheil-
schulleiter sind unter Umstanden durch den
Kontakt mit anderen Rektoren aus anderen
Bundesléndern, Verbanden oder Veréffentli-
chungen viel umfassender Uber die Unter-
schiede von Land zu Land informiert.

— Ubereinstimmend &uBern sich die beiden
Gruppen, wenn es um die Umsetzung der
schulorganisatorischen Integration unter den
derzeitigen Bedingungen geht. Bei den Son-
derschulrektoren gehen die meisten davon
aus, daB zukinftig keine Sprachheilschulen
aufgeldst werden. Schulorganisatorische Inte-
gration halten sie unter den derzeitigen Bedin-
gungen fiir nicht leistbar. Uber die Halfte der
Sprachheilschulleiter sehen darin einen Zu-
sammenhang. Somit ist eine Tendenz zu er-
kennen, die jedoch nicht ausreicht, um sie
statistisch nachzuweisen. Da sich die Grund-
schulrektoren momentan nicht in der
Lage sehen, sprachgestérte Kinder in
der Regelschule hinreichend zu for-
dern, bestatigen sie im Grunde die
Annahme ihrer Kollegen. Die Anzahl
der Sprachheilschulen sehen jedoch
nur knapp ein Drittel der Regelschul-
lehrer in Zukunft nicht reduziert.

— Nach Meinung von einem Viertel
der Grundschulrektoren sollten mehr
noch als bisher ausschlieBlich Kin-
der mit komplexen Sprachbehinde-
rungen an die Sprachheilschulen
Uberwiesen werden. Im Vergleich:
52 Prozent der Sonderschulrektoren
sind dieser Meinung. Es drangt sich

die Uberlegung auf, inwieweit hier ein Stan-
desdenken die Beantwortung dieser Frage
beeinfluBte.

— Interessanterweise sind noch mehr Grund-
schulrektoren davon uberzeugt, daB die schul-
organisatorische Integration kein Riickschritt
fir die sprachgestorten Kinder bedeutet.

— Die Gefahr, daB in der Grundschule nur
additive Sprachtherapie mdglich ist, sehen 82
Prozent der Sonderschulrektoren, aber nur 45
Prozent der Grundschulrektoren teilen diese
Befiirchtungen. Es stellt sich hier die Frage,
ob einerseits nicht die Grundschulrektoren
realistischer einschatzen kénnen, was an ih-
rer Schule realisierbar ist und was unméglich
durchfiihrbar ist. Andererseits muB beachtet
werden, daB die Sonderschulrektoren besser
um die Schwierigkeiten wissen, die bestehen,
wenn an einer Schule eine Verbindung von
Therapie und Unterricht stattfinden soll. Es
darf aber nicht Ubersehen werden, ,daB auch
in der Sprachheilschule die Realisierung die-
ses Anspruchs mit erheblichen Schwierigkei-
ten verbunden und zuweilen mehr Wunsch
als Wirklichkeit ist* Grohnfeldt 1990, S.181).
Eine interessante Interpretation dréngt sich
auf, wenn man hinter diesem ltem eine ver-
steckte Kompetenzfrage an die Grundschul-
rektoren sieht. Durch diese Wertung scheinen
sie ihre Kompetenz zum integrativen Arbeiten
auszudricken.

— Ob ambulante Sprachtherapie in Regel-
schulen auch von Therapeuten ohne Lehr-
amtsqualifikation ausgelibt werden kann, ent-
schieden die Rektoren sehr unterschiedlich:

68,2 % 70,7 %

nur Therapeuten mit
Lehramtsqualifikationen
B Grundschulrektoren

auch Logopéden oder
Diplom-Sprachheilpédagogen

XN sonderschulrektoren

Abbildung 1: Qualifikation der Therapeuten bei ambu-
lanter Sprachtherapie in der Grundschule
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Erst durch den Vergleich mit den Grundschul-
rektoren wird deutlich, daB die Wertung der
Sonderschulrektoren durch ein gewisses
Standesdenken beeinfluBt sein kénnte. Zum
Teil trifft aber auch hier der Aspekt, der schon
im vorhergehenden Item zum Tragen kam,
zu. Die Regelschulrektoren wéhlten eine
Therapeutenqualifikation, ohne vielleicht aus-
reichende Kenntnisse Uber die zusétzlichen
sonderpadagogischen MaBnahmen, die die-
se Person zu bewéltigen hat, zu besitzen.

— Dem Statement, daB bei einer konsequent
geplanten schulorganisatorischen Integration
auch eine veranderte Ausbildung der Lehrer
erfolgen muB, stimmen nur 4 Prozent der Son-
derschulrektoren, aber immerhin 12 Prozent
der Grundschulrektoren nicht zu. Eine Erkla-
rung fir die zahlreichere Zustimmung der Son-
derpadagogen konnte sich, laut Ansicht der
Verfasserin, in der unterschiedlichen Verande-
rung der personlichen Situation finden. Fir die
Sonderschullehrer veréndert sich bei einer
schulorganisatorischen Integration die Ar-
beitsstelle gravierender als bei einem Grund-
schullehrer, der zumindest meist an seiner
angestammten Schule bleibt. Der Sonder-
schullehrer, der seinen ,Schonraum*“ Sonder-
schule verlaBt, hat daher vielleicht eher den
Wunsch nach einer veranderten Ausbildung,
um fir die neue Situation vorbereitet zu sein.

3.3 Ubergreifende Interpretation

Insgesamt 148t sich festhalten, daB prozentu-
al mehr Grundschulleiter als Sonderschullei-
ter durch ihre Wertungen eine positive Ein-
stellung zur schulorganisatorischen Integrati-
on sprachgestorter Kinder ausdriicken. Die
Ergebnisse zeigen aber auch, daB es grund-
sétzlich in beiden Lehrergruppen viel Zustim-
mung fur die Grundidee der gemeinsamen
Unterrichtung gibt. Bisher wurde bei der Inte-
grationsdebatte immer sehr groBer Wert auf
Freiwilligkeit zur Mitarbeit in Integrationspro-
jekten gelegt; nach dieser Untersuchung
miBten sich theoretisch viele Grundschulleh-
rer aus dem Regierungsbezirk Arnsberg zur
Mitarbeit bereit erklaren, und auch an Rekto-
ren von Sprachheilschulen dirfte es nicht feh-
len. Angesichts der Ubereinstimmung mit an-
deren Befragungen (vgl. Dumke/Krieger/
Schéfer 1989; Reicher 1989) kann von einer
bedingten Ubertragbarkeit der vorliegenden

Untersuchung von Grundschulrektoren aus
dem Regierungsbezirk Arnsberg auf
Nordrhein-Westfalen ausgegangen werden.

4. SchluBbemerkung

Es sollte Wert darauf gelegt werden, die Inte-
grationsdebatte nicht auf ein ,Entweder-Oder*
zu reduzieren, da es im Endeffekt um ein
optimales Fordersystem fir ein sprachgestor-
tes Kind geht. Ich méchte mich hier Reicher
(1989) anschlieBen, der fordert, daB im Mittel-
punkt nicht ein theoretisches Konzept stehen
sollte, sondern das Kind mit seinen individu-
ellen Bedurfnissen.

Bisher scheint es, als ob die betroffenen Leh-
rer mit inrer integrativen Arbeit oft allein gelas-
sen werden. Wie gut Integration im Einzelfall
funktioniert, konnte unter solchen Umstanden
immer noch sehr vom Engagement der Betei-
ligten abhéngen. Momentan sind daher mei-
ner Meinung nach die Grenzen der Integrati-
on weniger bei den sprachgestérten Mé&dchen
und Jungen zu finden als viel eher bei den
4uBeren Umstanden, wie Unterbesetzung im
Kollegium, Raummangel und &hnliches. Ins-
gesamt trugen die Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung zur Festigung dieser Ein-
stellung bei. Denn obwohl Grundschulrekto-
ren Uiberzeugt sind, daB eine schulorganisato-
rische Integration positive Auswirkungen fir
sprachgestorte Kinder und Regelschiler hat,
sehen sie sich unter den derzeitigen Bedin-
gungen nicht in der Lage, sie durchzufihren.
Somit begriinden die Grundschulrektoren ihre
Ablehnung, sprachgestodrte Kinder in die Re-
gelschulen aufzunehmen, im Grunde genom-
men mit den zwingenden &uBeren Umstéan-
den.

Anderereits zeigte die Befragung fiir mich,
daB es auch unter den Grundschulrektoren
eine Bereitschaft zur Veranderung ihrer Schu-
len gibt. Es zeigt sich ein Trend zur schulorga-
nisatorischen Integration. Es bleibt jedoch ab-
zuwarten, wie sowohl Sonder- als auch
Grundschullehrer auf die bevorstehende Um-
strukturierung des gesamten Sonderschulwe-
sens reagieren und was dies fiir die Sprach-
heilschule bedeutet.

Literatur:

Bleidick, U.: Umfrage bei Mitgliedern des Verbandes

Deutscher Sonderschulen. Z.Heilpad. 35 (1984), S.
600-614.



30 Andrea Potthast: Die Einstellung von Grundschulrektoren und Leitern . . .

Bonnie, D., Kiister, H.: Nico oder der Versuch integra-
tiver Forderung. Die Sprachheilarbeit 35 (1990),
S.197-202.

Brosius, G.: SPSS/PC + Basics und Graphics. Ham-
burg, New York 1988.

Buresch, U.: ,Der stottert so doll, der miiBte mal in die
Sprachheilschule!“ oder Acht Jahre Erfahrung in
Kombi-Klassen. Die Sprachheilarbeit 35 (1990),
S.191-193.

ClauB, G., Ebner, H.: Grundlagen der Statistik: fiir
Psychologen, Padagogen und Soziologen.
Frankfurt a.M. 1979.

Deutsche Gesellschatft fiir Sprachheilpddagogik (dgs)
- Landesgruppe Rheinland-Pfalz (Hrsg.): Férderung
Sprachbehinderter: Modelle und Perspektiven.
Hamburg 1989.

Dumke, D., Krieger, G., Schéfer, G.: Schulische Inte-
gration in der Beurteilung von Eltern und Lehrern.
Weinheim 1989.

Eberwein, H.(Hrsg.): Behinderte und Nichtbehinderte
lernen gemeinsam: Handbuch der Integrationspéa-
dagogik. Weinheim, Basel 1988.

Gehrmann, P., Hiwe, B.: Strukturen schulischer Inte-
gration. Forschungsbericht aus NRW: Drei Modelle.
Neue Deutsche Schule 16 (1990), S.16-22.

Grohnfeldt, M.: Problemfelder und Aufgabenbereiche
der Sprachbehindertenpadagogik im Spiegel einer
Meinungsumfrage. Die Sprachheilarbeit 29 (1984),
S.157-166.

Grohnfeldt, M.: Gedankengange zur Verénderung der
Sprachbehindertenpadagogik im letzten Jahrzehnt.
Die Sprachheilarbeit 32 (1987), S.86-88.

Grohnfeldt, M.: Fragestellungen zur schulorganisatori-
schen Integration sprachgestérter Schiiler im Wi-
derstreit der Meinungen. Die Sprachheilarbeit 30
(1990), S.173-185.

Grunwald, A., Hérl, G., Klein, E.: Empirische Unter-
suchung zu Einstellung und Meinung von Lehrern
an Integrierten Gesamtschulen zur méglichen Inte-
gration behinderter Kinder in Gesamtschulsysteme.
Z Heilpad. 26 (1975), S.368-384.

Homburg, G.: Integration - die falsche Prioritt? Die
Sprachheilarbeit 31 (1986), S.208-213.

Krédmer, I.: Anmerkungen zur Aussonderung sprach-
gestorter Kinder aus der Volksschule - der histori-
sche Kontext einer aktuellen Diskussion. Die
Sprachheilarbeit 35 (1990), S.189-190.

Kster, H.: Die dezentralisierte integrierte Schule fiir
Sprachbehinderte - Versuch einer Neuorientierung
sprachheilp&dagogischer Férderung im Primarbe-
reich. Inauguraldissertation. Kéln 1987.

Kiister, H.: Die Integration behinderter Kinder in Re-
gelschulen aus der Sicht von politischen Parteien
und Verbénden in der BRD. Sonderpadagogik 19
(1989), S.81-92.

Leites, E., Leites, K.: Das Hamburger Integrationsmo-
dell. Darstellung und Kritik. Die Sprachheilarbeit 35
(1990), S.193-196.

Méckel, A.: Integration in der Grundschule - eine
Rechnung ohne den Wirt. Grundschule 15 (1983)
10, S.19-22.

Potthast, A.: Zur Einstellung von Grundschulrektoren
zur schulorganisatorischen Integration sprachge-
storter Kinder im Primarbereich. Unveréffentlichte
Examensarbeit. KéIn 1991.

Reicher, H.: Gemeinsam lernen - gemeinsam leben.
Die Einstellung von Eltern und Lehrern zur Integra-
tion behinderter Kinder in die Regelschule. Der
Sprachheilpadagoge 21 (1989) 4, S.25-27.

Réber, W.: Konzeption der Rheinischen Schule fiir
Sprachbehinderte Aachen/ Sekundarstufe I. Unver-
offentlichtes Manuskript 1987.

Rodust, H., Schinnen, M.: Aische bleibt in ihrer Klasse.
Integrative Sprachtherapie an der Grundschule. Die
Sprachheilarbeit 30 (1985), S.285-295.

Sander, A.: Die statistische Erfassung von Behinder-
ten in der Bundesrepublik Deutschland. In: Deut-
scher Bildungsrat (Hrsg.): Sonderpadagogik 1.
Stuttgart 1975, S.13-110.

Sander, A.: Besondere Empfehlung fiir die Férderung
sprachgestorter, leicht sinnesgeschéadigter und kér-
perlich beeintrachtigter Kinder. In: Reinartz, A.,
Sander, A. (Hrsg.): Schulschwache Kinder in der
Grundschule. Padagogische MaBnahmen zur Vor-
beugung und Verminderung von Schulschwéche in
der Primarstufe. Weinheim, Basel 1982, S.103-120.

Anschrift der Verfasserin:

Andrea Potthast
Luxemburger Str. 178, 5000 KéIn 41

Andrea Potthast ist Lehramtsstudentin mit der
Fachrichtung Sprachbehindertenpadagogik an
der Universitat zu Koln.




Die Sprachheilarbeit 37 (1992) 1, S. 31—35

31

Jorg Schulze, Rochlitz,
Dieter Herrmann, Wechselburg

Neuropsychiatrische Aspekte
bei der Entstehung von Dysphonien
im Kindesalter

Zusammenfassung

Kinderneurologische Untersuchungsergebnisse einer
Gruppe finf- bis neunjahriger Kinder mit Stimmsté-
rungen wurden mit einer Kontrollgruppe verglichen.
Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen lie-
Ben sich, bei erhéhter Anzahl von Auffalligkeiten in
allen Untersuchungsabschnitten, nicht belegen.
Trotzdem schienen bei der Gruppe der Stimmgestor-
ten vermehrt neurologische und hier vor allem moto-
rische sowie musische Ausfélle vorzuliegen. Eine
mégliche hirnorganische Unterlegung der Stimmauf-
falligkeiten war damit nicht auszuschlieBen. Bei Kin-
dern mit Stimmstérungen sollte daher gezielt nach
motorischen und musikalisch-rhythmischen Defiziten
gefahndet und diese mit spezifischen trainierenden
Verfahren, neben allgemeinen multifunktionell ausge-
richteten therapeutischen Aktivitdten, angegangen
werden.

1. Einleitung

Ergebnisse interdisziplindrer Untersuchun-
gen an Kindern mit gesicherten Dysphonien
finden sich in der Literatur selten. Es war
deshalb Ziel unserer komplexen Untersu-
chungsbemiihungen, in die 208 Kindergar-
ten- und jingere Schulkinder einbezogen
wurden, mdgliche atiologische Zusammen-
hange, die zur Entstehung beitragen, offen-
zulegen, um dadurch die prophylaktischen
und therapeutischen Aktivitaten gezielter ein-
setzen zu kénnen. Im Vordergrund der Be-
trachtungen dieses Beitrages steht die Fra-
ge, ob Hinweise auf eine hirnorganische Mit-
beteiligung bei der Entstehung kindlicher
Dysphonien zu finden sind. In zwei vorange-
gangenen Beitragen (vgl.Schulze/Schroeder
1991a, 1991b) wurde auf die potentiellen Ri-
sikofaktoren, die in der Erziehungssituation,
im sozialen Umfeld, aber auch in der psychi-
schen Konstitution liegen, hingewiesen. Es
ist gesichertes Wissensgut, daB sich biologi-
sche, psychische und habituell-funktionelle
Faktoren sowie Umweltbedingungen sténdig

wechselseitig durchdringen und sich gegen-
seitig potenzieren, aber auch kompensieren
kénnen. Die veranderungsdynamischen Vor-
génge von Kompensation und Dekompensa-
tion hangen davon ab, in welchem MaBe die
biologischen Einfliisse die Plastizitat des Zen-
tralnervensystems (ZNS) einschranken und
soziale Einflisse die Leistungsreserven aus-
zuschopfen helfen (vgl. Meyer-Probst/Teich-
mann 1984, S.296).

Stimmstérungen missen aus regeltechni-
scher Sicht als Stérungen des Systems auf-
gefaBt werden, wobei gréBere Abweichungen
der Ist-Werte von den phonischen Soll-Wer-
ten bestehen, d.h., daB die neuromotorischen
Automatismen bzw. die ihnen Gbergeordne-
ten Kontroll- und Regulationsinstanzen ge-
stort sind. Regelwidriges Reagieren von Ein-
zelfaktoren kann die Stérung eines geregel-
ten Systems verursachen. Fir das multifunk-
tionell angelegte und multifaktoriell gesteuer-
te Stimmph&nomen ergeben sich dann funk-
tionstypische Storfaktoren. Uns interessierte
dabei vor allem, welche Systemglieder bei
stimmgeschédigten Kindern vorwiegend feh-
lerhaft arbeiten (Informationsleitung, Informa-
tionsverarbeitung im ZNS, Informationsverar-
beitung an den Erfolgsorganen bzw. fehler-
hafte Verarbeitung von Stellinformation im
Muskelsystem (vgl. Hartlieb 1969; Wendler/
Seidner 1977)). Die Komplexitat dieser Zu-
sammenhéange erfordert zur Erhellung des
atiologischen Hintergrundes nicht selten ne-
ben den stimmheilpadagogischen und HNO-
facharztlichen auch psychologische und neu-
ropsychiatrische Untersuchungen.

Auf die Mehrdimensionalitét der Zusammen-
hange und die daraus resultierenden weitge-
facherten multiprofessionellen diagnosti-
schen und therapeutischen Bemiihungen ver-
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weisen z.B. Beziehungen zwischen Musikali-
tat und dem Vorliegen von Stimm- und
Sprachstérungen (vgl. Pascher/Johannsen
1975; Seifert 1967). So machte Arnold (1948)
auf der Grundlage eigener Untersuchungen
an 460 Wiener Schulkindern auf den Zu-
sammenhang von Stimmstérungen und
hochgradiger Unmusikalitat aufmerksam. Der
Anteil von stimm- und sprachgestérten Kin-
dern war unter den unmusikalischen Kindern
mehr als doppelt so hoch. Gleiche Untersu-
chungen im Vorschulbereich (vgl. Spiecker-
Henke/Kunow 1977) bestétigen den Zusam-
menhang zwischen musikalischen Fahigkei-
ten und Stimmstérungen.

Auch bei den hier vorgelegten eigenen stimm-
heilpddagogischen Untersuchungen wurden
melodiesicheres Singen und rhythmische Dif-
ferenzierungsfahigkeit geprift. Hinsichtlich
des melodiesicheren Singens lagen die Un-
terschiede zwischen der Gruppe der stimm-
gestorten und der Gruppe der stimmgesun-
den Kinder zwar noch im Zufallsbereich, es
war aber eine deutliche Tendenz zu erken-
nen, daB Stimmgesunde in diesem Bereich
bessere Leistungen zeigten. Noch deutlicher
waren die Unterschiede auf rhythmischem
Gebiet, wo 28,8 Prozent der Stimmgestérten
Méngel in der rhythmischen Differenzierungs-
fahigkeit aufwiesen, bei den stimmgesunden
Kindern jedoch nur 13,7 Prozent. Der signifi-
kante Unterschied (1 Prozent-Niveau) lieB
den Verdacht auf das Vorliegen einer Regel-
kreisstérung auf der Grundlage einer mini-
malen cerebralen Dysfunktion wahrscheinlich
werden, da bekannt ist, daB Stérungen der
rhythmisch-motorischen Koordination trotz al-
ler widerspriichlichen Diskussion als einer der
Indikatoren anzusehen sind (vgl.Kurth 1978;
Meyer-Probst et al. 1980; Schier 1986). Auf
der Grundlage dieser Vorliberlegungen und
Voruntersuchungsergebnisse war unser Ziel,
im neuropsychiatrischen Untersuchungsgang
eine Bestatigung daflr zu finden, daB kindli-
che Dysphonien mit geringgradigen zentral-
nervosen Auffalligkeiten im Zusammenhang
stehen.

2. Empirische Untersuchungen und Ergeb-
nisse

Es wurden insgesamt 208 Kinder der Alters-
gruppe von fiinf bis neun Jahren, die Vor-

schuleinrichtungen oder die ersten Klassen
der Regelschule besuchten, in die Untersu-
chung einbezogen. Davon wurden 72 Kinder,
und zwar 45 mit Stimmstérungen und 27 ei-
ner Kontrollgruppe ohne Stimmstérungen, mit
dem komplexen Untersuchungsprogramm ei-
ner kinderneuropsychiatrischen Fachambu-

lanz konfrontiert. Der Untersuchungsgang im

neurologischen Bereich war vor allem auf die

Erfassung der sogenannten ,konventionellen®

Hirnschadenskriterien (vgl. Gélinitz 1968;

Neuhéduser 1981; Schier 1986; Herbst/Résler

1987) unter Beachtung der Forderungen zur

besseren Quantifizierung der Untersuchungs-

ergebnisse (vgl. Precht 1977; Touwen 1982)

ausgerichtet und gliederte sich in

— ein standardisiertes Elterninterview im
Rahmen eines diagnostischen Gespréchs
durch den Arzt fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie,

— die korperlich-interne und neurologische
Untersuchung zur Erfassung von Entwick-
lungsbesonderheiten und des Reifungs-
und Funktionszustandes des Zentralner-
vensystems,

— die motometrische Untersuchung nach der
Rostock-Oseretzki-Skala (ROS) sowie

— eine routineméaBige EEG-Ableitung.

Weitere diagnostische Kriterien wie

— eine psychiatrische Exploration des
Probanden,

— die Verhaltensbeobachtung wéahrend der
Untersuchungsgénge und

— psychologische Untersuchungsabschnitte

wurden in dieser Arbeit nicht bewertet. (Die

Darstellung dieser Ergebnisse im Zusam-

menhang mit den hier vorgelegten Daten soll

einer spateren Veroéffentlichung vorbehalten
bleiben.)

Mégliche zusatzliche Untersuchungen wie

— Rontgen-Schadel und Bestimmung des
Knochenkernalters,

— Liquordiagnostik,

— computertomographische oder magnetre-
sonanztomographische Untersuchungen
verboten sich aus ethischen und Kosten-
Granden.

Durch diese Einengung erschwerte sich die

diagnostische Zuordnung natiirlich, wenn die

Forderungen von Géllnitz (1968), mindestens

drei positive Hirnschadenskriterien zu bele-



Neuropsychiatrische Aspekte bei der Entstehung von Dysphonien im Kindesalter 33

gen, ehe eine Zuordnung erfolgen kann, be-
achtet werden sollen.

Die verbleibenden 257 Einzeldaten wurden in
einem ersten Rechengang eindimensional
ausgewertet, um einen Uberblick Uber die
Verteilung der Haufigkeiten der einzelnen Un-
tersuchungsmerkmale zu erhalten. Dann er-
folgte eine Korrelationsprifung mit Vierfelder-
tafeln hinsichtlich der Merkmale ‘Stimmsto-
rungen’ versus ‘Stimmgesundheit’.

2.1 Motorische Untersuchungen nach der
motometrischen Rostock-Oseretzki-
Skala (ROS).

Die motorische Untersuchung mit der Ro-
stock-Oseretzki-Skala (ROS) umfaBt die Auf-
gaben:
— Legen von Minzen,
— Durchfahren eines Labyrinthes,
— Prufung der dynamischen und statischen

Balance sowie der
— rhythmisch-motorischen Koordination.
Der motorische Entwicklungsstand wird
quantitativ im Motorikquotienten (MQ) ausge-
drickt. Die vorliegenden Untersuchungen an
178 Kindern zeigen folgende Ergebnisse:
— schwerer motorischer Ruckstand:

3 (1,7 Prozent);
— mittlerer motorischer Riickstand:

18 (10,1 Prozent);
— kein motorischer Rickstand:

157 (88,4 Prozent).
Von den stimmgeschadigten Vorschulkindern
wiesen 23,7 Prozent einen motorischen
Riickstand auf, von den stimmgesunden 17,9
Prozent. Der Unterschied zwischen den bei-
den Gruppen liegt jedoch noch im Zufallsbe-
reich. Lediglich eine Tendenz ist erkennbar.
In einem Teilbereich dieser motorischen Un-
tersuchung, der Rhythmuspriifung, erreichten
stimmgesunde Kinder viermal bessere Er-
gebnisse als stimmgestorte Kinder.

2.2 Anamnestische Daten

Bei 25 Probanden (34,77 Prozent) fanden

sich Auffalligkeiten, die eine Zuordnung zur

Gruppe der gestorten Optimalitat erlaubten.

Signifikante Unterschiede bestanden

— in der Geburtslange, die bei stimmgestoér-
ten Kindern haufig unter der Norm lag (1-
Prozent-Niveau), und

— im Geburtsgewicht, das bei Stimmstorun-
gen ebenfalls haufiger vermindert war
(2,5-Prozent-Niveau).

Trendhinweise ergaben sich, indem mehr
stimmgestérte Kinder mittlere Positionen in
der Geschwisterreihe einnahmen.

2.3 Korperlich-interne Befunde

Bei 24 Kindern der Untersuchungsgruppe
(33,33 Prozent) fanden sich Abweichungen
vom Normbefund. Signifikante Unterschiede
waren nicht zu sichern. Trendhinweise erga-
ben sich darin, daB

— mehr stimmgestorte Kinder untergewich-
tig,

— mehr stimmgestoérte Kinder untermaBig
waren und daf

— mehr stimmgestorte Kinder einen verzo-
gerten Zahnwechsel aufwiesen.

2.4 Neurologischer Befund

Bei 36 Kindern der Untersuchungsgruppe
(50,31 Prozent) waren Auffalligkeiten zu regi-
strieren. Statistische Unterschiede zwischen
den Gruppen fanden sich jedoch nur bei den
Zeigeversuchen, die bei den Stimmgestérten
vermehrt Auffélligkeiten belegten (FNV 2,5-
Prozent-Niveau; KHV 5-Prozent-Niveau).
Trendhinweise ergaben sich fir

— Hirnnervenauffalligkeiten und

— diskrete Stérungen an den langen Bahnen
wie Reflexdifferenzen zwischen rechts
und links, Dysdiadochokinese, Ambidex-
trie, wobei Stimmgestérte haufiger betrof-
fen waren.

2.5 EEG-Befunde

Bei 29 Kindern (40,27 Prozent) fanden sich
EEG-Auffalligkeiten, die eine Zuordnung zur
Kategorie ‘nicht altersgerechtes EEG’ erlaub-
ten. Statistisch zu sichern war eine vermehrte
maximale okzipitale Spannungshéhe im ent-
spannten Wach-EEG (Uber 150 Mikrovolt, 5-
Prozent-Niveau) bei Stimmgestérten. Als
Trendhinweis fand sich eine verstérkte Foto-
stimulation bei Kindern mit Stimmstérungen.

3. Diskussion

Unverandert kann bei der Untersuchung von
Entwicklungs-, Befindens- und Verhaltens-
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problemen im Kindesalter mit dem Verdacht
auf eine hirnorganische Unterlegung oder
Verursachung der Auffalligkeiten auf die Er-
fassung konventioneller Hirnschadenskriteri-
en nicht verzichtet werden (vgl. Herbst/Résler
1987; Kleinke/Rotthaus/Specht 1990). Aller-
dings wird immer wieder auf die Relativit4t der
erhobenen positiv bewerteten Befunde hinge-
wiesen, wobei besonders den anamnesti-
schen Auffélligkeiten und abnormen EEG-Be-
funden nur Hinweischarakter zugemessen
wird. Demgegentiiber scheinen die neurologi-
schen Ausfélle, vor allem aber die motori-
schen Auffalligkeiten ,die folgenspezifischen
Indikatoren“ (vgl. Schier 1986; Friedrich/
Neuhéuser 1987) darzustellen. Dabei wird
aber auf die Notwendigkeit der Gewichtung
aller Hirnschadenszeichen verwiesen, um zu
einer diagnostischen Einschatzung zu kom-
men.

Unter den genannten Aspekten verwundert
nicht, daB bei unseren Untersuchungen einer-
seits eine Vielzahl von Auffélligkeiten regi-
striert werden konnten und daB sich anderer-
seits die im vorhinein erwarteten Schwierig-
keiten bei der Trennung der Gruppen ‘Stimm-
stérung’ und ‘Stimmgesundheit’ allein durch
den neurologischen Untersuchungsgang be-
statigen. Die Komplexitét der Hirnfunktion 148t
die plakative Einordnung in ‘hirngesund’ und
‘hirngeschédigt’ offensichtlich nicht zu (vgl.
Neumérker/Bzufka 1986), und eine differen-
ziertere qualitative Aussage durch das Rou-
tineprogramm, trotz Beachtung spezifischer
Hinweise (vgl. Prechtl 1977; Michaelis et al.
1979; Touwen 1982), ist nicht zu erwarten. Es
wurde deutlich, daB zur Erfassung komplexer
Zusammenhange das ‘Gitter’ des konventio-
nellen Untersuchungsinventars zu ‘weitma-
schig’ ist. So erhdéhen die oft registrierten
‘weichen’ neurologischen Zeichen (,soft neu-
rological signs (Hertzig)“ zitiert nach Friedrich/
Neuhduser 1987) die Haufigkeit neurologi-
scher Auffélligkeiten, obwohl ihre Hirnscha-
densbedeutung als gering eingeschétzt wer-
den muB.

Ahnliche Aussagen lassen sich fir abwei-
chende EEG-Befunde treffen, wo in der Lite-
ratur Ubereinstimmung zu herrschen scheint,
daB sie ,spezifische Hinweise“ nicht zu geben
vermdgen (vgl. Christiani et al.1977; Knélker
1988; Suchodoletz/Gierow 1988). Anderer-

seits bleibt das EEG als ein koventionelles
Hirnschadenskriterium auch weiterhin ,zur
Vermeidung spekulativer Etikettierungen®
(Schier) unverzichtbar.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, daB
der kinderneurologische Untersuchungsgang
Hinweise auf ein gestdrtes motorisches Zu-
sammenspiel bei stimmgestdrten Kindern ge-
ben kann. Die Wertung bleibt aber diffizil, da
ein direkter Zusammenhang zwischen
Stimmauffélligkeiten und neurologischer Be-
eintrdchtigung regelhaft nicht zu bestatigen
war. Zumindest waren signifikante Unter-
schiede zu einer mituntersuchten Kontroll-
gruppe nicht zu belegen. Die gefundenen dis-
kreten feinmotorischen Ausfélle und Stérun-
gen der rhythmisch-motorischen Koordination
lassen diese Deutung aber zu. Die Uberzufal-
lig registrierten motorischen Besonderheiten
in der Gruppe der Dysphoniekinder als Hin-
weise auf eine hirnorganische Unterlegung
der Stérung lassen es ratsam erscheinen,
durch Einsatz geeigneter motometrischer und
neuropsychologischer Untersuchungsmetho-
den wie auch durch Lateralisationspriifungen
(vgl. Kiese/Henze 1988) gezielt nach spezifi-
schen Ausféllen zu fahnden. Dadurch dirfte
es am ehesten méglich werden, bestehende,
aber nicht ins Auge fallende komplexere
hirnorganische Entwicklungsstérungen zu er-
fassen und mit therapeutischen Verfahren,
die dem Ausgleich der Minderleistungen die-
nen, anzugehen und systematisch abzubau-
en. Eine besondere Bedeutung messen wir
dabei der Anwendung der breiten Palette
rhythmisch-motorisch beiibender Verfahren
(vgl. Gdlinitz/Schulz-Wulf 1973; Kiphard
1986, 1990a,1990b; Gundermann 1990) und
der Beratung und Fortbildung von Eltern und
Erziehern (vgl. Wolfram 1989; Marschner
1990) zu.
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Im Gespréch

Beratung versus Therapie

- In welchem Verhaltnis steht die Stotterer-
Selbsthilfe zur Therapie? -

Zusammenfassung

Analog zu dem von Hennen (1990 a, b, c) publizierten
Fortsetzungsreferat ,Die Stotterer-Selbsthilfe im Wan-
del*, in dem der gesellschaftliche bzw. gesundheitspo-
litische Standort der deutschsprachigen Stotterer-
Selbsthilfe sowie ihr ,Grundsatzpapier* diskutiert wer-
den, geht es hier um die Standortbestimmung dieses
.etwas anderen Behindertenverbandes (Hennen
1990 b, S. 12) im Hinblick auf sein Verhaltnis zu The-
rapeuten und ihren Behandlungsméglichkeiten. Nach
einem Uberblick iber das von der Bundesvereinigung
konstatierte Selbstverstandnis der Stotterer-Selbsthil-
fe werden anhand der Kolner Selbsthilfegruppe die
praktische Arbeit dieses Verbandes und die aus dem
Selbstverstandnis resultierenden Konsequenzen be-
zlglich des Stellenwertes therapeutischer Moglichkei-
ten des Stotterns aufgezeigt.

1. Einleitung

Im Rahmen meiner hauptamtlichen Tétigkeit
in der ,Kontakt- und Beratungsstelle fiir Stot-
terer, ihre Angehdrigen und Freunde®, einem
Projekt der Stotterer-Selbsthilfe Kéin e.V., ge-
hérte es, neben der Betreuung dieser Institu-
tion und der Beratung hilfesuchender Betrof-
fener, zu meiner Aufgabe, mich mit dem
Selbsthilfegedanken und den Zielen der
Stotterer-Selbsthilfe auseinanderzusetzen.
Aufgrund meines Diplom-Padagogikstudiums
mit dem Schwerpunkt Sprachbehinderten-
padagogik konnte ich mich eines sprachthe-
rapeutischen Blickwinkels nicht erwehren,
aus dem heraus ich ziemlich schnell feststel-
len muBte, daB eine Therapiebedurftigkeit bei
den meisten Mitgliedern dieses Selbsthilfe-
verbandes ihrer Auffassung nach nicht be-
stand bzw. abgelehnt wurde. Obwohl die
Kélner Kontakt- und Beratungsstelle von vier
Sprachtherapeuten ehrenamtlich geleitet

wurde bzw. wird, konnte ich eine gewisse
Berechtigung und Notwendigkeit meines/un-
seres Berufsstandes bei ihnen sowie bei den
meisten aktiven Mitgliedern der Kolner
Selbsthilfegruppe nicht erkennen. Kernpunkt
dieser Therapiegleichgiiltigkeit, fast -feind-
lichkeit, scheint das Selbstverstandnis der
Stotterer-Selbsthilfe sowie die ,avantgardisti-
sche” Ideologie einzelner semi-professionel-
ler ,Selbsthilfefunktiondre“ zu sein. Beides
wird im folgenden dargestellt und diskutiert.

2. Die Struktur der Stotterer-Selbsthilfe

Die Stotterer-Selbsthilfe in der Bundesrepu-
blik, so liest man im Grundsatzpapier der
Bundesvereinigung (Der Kieselstein, Heft 8/
1990, S. 14), entstand Anfang der 70er Jahre
als ,Antwort auf vorhandene Therapiedefizite
und damit (als) ein Akt reiner Selbstbehaup-
tung“. Eine erste Gruppe formierte sich 1971
in Berlin-West. Inzwischen gibt es in den alten
Bundeslédndern 62 Gruppen mit ca. 850 Mit-
gliedern; eine genaue Gruppenanzahl aus
den neuen Bundesléndern liegt noch nicht
vor. Strukturell ist der Selbsthilfeverband auf
drei unterschiedlichen Ebenen organisiert:

— Die lokalen Selbsthilfegruppen bilden die
Basis dieses Verbandes. Sie arbeiten auto-
nom ohne inhaltliche Direktiven durch die ho-
hergestellten Strukturelemente.

— Die Landesverbande bestehen aus den
regionalen Zusammenschlissen der jeweili-
gen Selbsthilfegruppen und bieten einen re-
gionalen sowie landesibergreifenden Erfah-
rungsaustausch mit Hilfe von Seminaren an.
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— Die 1979 gegriindete Bundesvereinigung
stellt die Dachorganisation der Stotterer-
Selbsthilfe dar. Zu ihren verbandspolitischen
Aufgaben z&hlen die Aufstellung und Durch-
fiinrung von Seminaren, die Ubersetzung und
Verdffentlichung auslandischer Fachliteratur
bzw. selbsterstellter Ratgeber, die Admini-
stration der eingetragenen Mitglieder, die seit
1975 jahrliche Durchfiihrung des sogenann-
ten ,Bundestreffens® von Stotterern und
Nichtstotterern sowie die Einrichtung bzw. in-
haltliche und/oder finanzielle Unterstitzung
von Kontakt- und Beratungsstellen fiir Stotte-
rer und ihre Angehorigen, wie sie z.B. in Kdln,
Diisseldorf und Dortmund existieren. Darliber
hinaus ist die Bundesvereinigung Herausge-
ber der verbandeseigenen Zeitschrift ,Der
Kieselstein“ und des ,European Newsletter®.
,Der Kieselstein“ zeichnet sich u.a. durch Se-
minarankiindigungen, Berichte von Wochen-
endfahrten und allgemeinen Veranstaltun-
gen, Kontaktadressen bzw. durch Privatfeh-
den einzelner Gruppenmitglieder sowie durch
revolutionar anmutende Gesellschaftskritik
aus. Er liest sich zum Teil wie eine alternative
Schiilerzeitung, die eher bereit ist, ,die gesell-
schaftlichen Bedingungen, die Stottern ausl6-
sen oder verstarken, und die Therapiesituati-
on zu kritisieren* (Grundsatzpapier 1990, S.
14), und eine fundierte Auseinandersetzung
mit den zahlreichen Therapieangeboten
schuldig bleibt. Gerade aber eine breitgefa-
cherte Diskussion vorhandener Behand-
lungsmethoden sowie deren Deskription in
der verbandeseigenen Zeitschrift wéare mei-
nes Erachtens notwendig und fir Betroffene
hilfreich.

Auffallend ist, daB meines Wissens in keiner
Institution bzw. Gruppe auch nur ein einziger
Sprachtherapeut, Logopéde oder Psychologe
die Arbeit der Stotterer-Selbsthilfe mit Hilfe
einer von ihr akzeptierten Therapie unter-
stiitzt. An fehlenden finanziellen Mitteln liegt
es nicht, da die lokalen Arbeitsdmter die Ein-
stellung von hauptamtlichen Mitarbeitern
durch ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen un-
terstiitzen. Ursache dieses Phanomens
scheint etwas anderes, ein Grundgedanke zu
sein: Selbsthilfe versus Therapie?

3. Das Erscheinungsbild der Stotterer-
Selbsthilfe

3.1. lhr Selbstversténdnis

Nach einer ersten offiziellen Vorlage (Der
Kieselstein, Heft 5/1989) und einer daran an-
schlieBenden Uberarbeitung veréffentlichte
die ,Grundsatzkommission“ der Bundesverei-
nigung in Heft 8/1990 das ,Grundsatzpapier
zum Selbstverstandnis der Stotterer-Selbst-
hilfe*. Im folgenden werden die flir das Thema
dieser Arbeit wichtigen Passagen herausge-
stellt und kommentiert. Um die Authentizitat
zu wahren, werden die Kernaussagen zitiert:

— ,Zunichst wurde Stotterer-Selbsthilfe
Uberwiegend als Therapienachsorge verstan-
den. Das immer wieder als unzureichend er-
fahrene Therapieangebot fihrte zu eigenen
therapeutischen Initiativen der Stotterer-
Selbsthilfe* (Der Kieselstein, Heft 8/1990, S.
11). Leider wird an keiner Stelle des Grund-
satzpapiers genau erldutert, weshalb die bis
heute erarbeiteten und angewendeten Be-
handlungskonzepte ,ijmmer wieder als unzu-
reichend“ angesehen werden.

— ,Durch die Erfolglosigkeit vieler Therapien
und den missionarischen Eifer, mit dem be-
stimmte Therapiemethoden als das Heilmittel
schlechthin angepriesen wurden, entstand
bei vielen Stotternden eine Abkehr von der
Therapieorientiertheit bis hin zur Therapie-
feindlichkeit. Damit wurde die Stotterer-
Selbsthilfe Ausdruck emanzipatorischer Be-
strebungen, die sich gegen Isolation und Be-
vormundung richten” (ebd., S. 11).

Hierzu ist folgendes zu sagen:

1. Wenn schon immer wieder festgehalten
wird, daB viele Therapien erfolglos sind, ohne
daB dies detaillierter begriindet wird, dann
wiére es wiinschenswert, jene Behandlungs-
methoden (an anderer Stelle) darzustellen,
die als effizient und empfehlenswert angese-
hen werden. Es ist nicht vorstellbar, daB in
dem Angebot von derzeit tiber 100 Methoden
nicht einige dabei sind, die einzelnen Betrof-
fenen geholfen haben, ihre Symptomatik zu
reduzieren und flissiger verbalisierbar zu
werden (Anmerkungen dazu s.u.). Die Arbeit
von mehreren tausend Sprachtherapeuten,
Logopaden oder Psychologen in der Bundes-
republik auf dem Gebiet des Stotterns ist
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schlieBlich kein Selbstzweck. Der vom De-
mosthenes-Institut, einem Projekt der Stotte-
rer-Selbsthilfe, herausgegebene Therapierat-
geber mit einem integrierten westdeutschen
Therapeutenverzeichnis ist hier ein erster
Schritt. Er erhalt jedoch den Charakter einer
Alibifunktion, wenn in den lokalen Gruppen
und auch in dem Grundsatzpapier der Bun-
desvereinigung von ,Erfolglosigkeit vieler
Therapien* gesprochen und eine Schiirung
negativer Emotionen gegeniber Therapien
betrieben wird. So werden Stotterer-Behand-
lungen beispielsweise in dem Artikel ,Stot-
tern? Ja, bittel* von Gébber (1990, S. 9) als
.ein Angriff auf das Stottern und damit auch
ein Angriff auf unser Selbst, unsere Persén-
lichkeit und Identitat, unser Image*“ bezeichnet
(s. auch Punkt 3.2.).

2. Es ist richtig, daB gerade die RedefluBsts-
rung ,Stottern“ immer wieder inkompetente
Scharlatane hervorgerufen hat, die sich mit
unlauteren Mitteln und dem Versprechen einer
,Heilung“ finanziell bereichern konnten und
der Seriositat unseres Berufes Schaden zu-
figten. Eine gewisse Skepsis gegeniiber
,neuen“ Therapiemethoden ist deshalb durch-
aus angebracht. Was eine mégliche ,Heilung*
des Stotterns betrifft, so ist dies meines Erach-
tens ein unseriéses Versprechen. Der in der
Stotterer-Selbsthilfeszene héaufig zitierte Ver-
gleich zwischen Stottern und Alkoholismus,
bei dem eine Alkoholentwéhnung, aber keine
Heilung erreicht werden kann (ein Alkoholiker
bleibt aufgrund seiner standig prasenten
Ruickfallgefahr ein Alkoholiker), trifft hier den
Kern des therapeutischen Problems.

3. Im Hinblick auf die haufig vorhandene so-
ziale Isolation von Stotterern, die in Bera-
tungsgesprachen mehrfach geduBert wurde,
stellt die Selbsthilfe durchaus eine Institution
dar, diese zu reduzieren und am sozialen Le-
ben der Gesellschaft teilzunehmen. Nur darf
hier nicht die Situation entstehen, daB die
Isolation des einzelnen gegen eine Gruppen-
isolation, d.h. gegen eine homogene Ghettoi-
sierung eingetauscht wird. Die Selbsthilfe
sollte sich hier als ,Schaltstelle“ zwischen so-
zialer Isolation und heterogenem sozialen Da-
sein verstehen. Selbsthilfe darf nicht zum
Selbstzweck werden.

— Weiter heiBt es: ,Heute versteht sich die
Selbsthilfearbeit nicht nur als Erganzung oder

als Abgrenzung zu Therapien, sondern vor
allem als eigenstandige Auseinandersetzung
mit allen persénlichen und gesellschaftlichen
Aspekten, die Stottern bedingen* (ebd., S. 11).
Hier sollte genau dargestellt werden, welche
gesellschaftlichen Faktoren, die in ursachli-
chem Zusammenhang zum Stottern stehen,
gemeint sind, da sonst die Gefahr besteht,
daB solche Ziele als Phrasen und generelle
Haftbarmachung der Gesellschaft (dieses Ar-
gument fiir die Erklarung menschlicher Unter-
schiede ist nicht ganz neu und wurde schon
oft bemiiht) abgetan werden. Gesellschaftskri-
tik als Mittel zur Identitatsfindung?

— Des weiteren: ,Stotterer-Selbsthilfe ist die
bewuBte Initiative Betroffener, aktiv ihre Le-
benssituation positiv zu verandern. lhre Ar-
beitsweisen sind vielféltig und beinhalten ex-
perimentelles Vorgehen. Gerade ‘urwaldahnli-
cher Wildwuchs’ undogmatischer Gruppenar-
beit ist zu férdern“ (ebd., S. 13). Ich schlieBe
mich der Meinung von Hennen (1990 b, S. 13)
an, der hierzu bemerkt: ,Dies heiBt in der Rea-
litdt, daB es in der Stotterer-Selbsthilfe ein
ziemliches Therapiedurcheinander gibt, wo ei-
gentlich niemand so recht nach ihrer Wirksam-
keit fragt. Dieser ‘Urwald’ stellt keineswegs
eine Insel innerhalb der gesellschaftlichen
Realitat dar, sondern ist vielmehr ganz von ihr
und ihren Modestrémungen durchdrungen: Da
gibt es Yoga, Meditation, Van Riper, Hausdor-
fer, Carnegie und Bioenergetik und niemand
fragt danach, wie effektiv das alles ist. Urwald
heiBt heute: In einer Gruppe und im Seminar-
angebot der Selbsthilfe wird das gemacht, was
einer gut findet und durchsetzen kann*.

— Im Hinblick auf die Sinnhaftigkeit und me-
trischen Méglichkeiten von Behandlungserfol-
gen heiBt es im Grundsatzpapier (1990, S.
14): ,Die herkdmmliche Therapie blieb und
bleibt weitgehend heute noch tberzeugende
Lésungen und Antworten schuldig, wenn sie
lediglich auf eine Symptomreduzierung ab-
zielt und Stotternde so befahigen will, sich in
der Leistungsgesellschaft besser zurechtzu-
finden®. Hierzu kann erneut Hennen (1990 b,
S. 13) zitiert werden: ,Wenn sich auch viele
(bei weitem nicht alle) von uns ganz richtig
dagegen strduben, daB Therapieerfolg allein
am Symptom gemessen wird, so wiinsche ich
mir sehr viel genauer zu wissen, woran wir
einen Therapieerfolg messen wollen. Und ich
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wiinsche mir auch, daB er gemessen wird“.
Es wiirde hier den Rahmen sprengen, die in
der Selbsthilfeszene kontrovers gefiihrte Dis-
kussion (iber das Fur und Wider einer Sym-
ptomreduzierung darzustellen. Wenn aber
schon im Grundsatzpapier definiert wird, daB
,Stottern (...) nach dem Selbstversténdnis der
Stotterer-Selbsthilfe eine von der Ublichen
Norm abweichende Sprechweise (ist)* (1990,
S. 12), so miiBte ein Ziel der Selbsthilfearbeit
die Reduzierung der abweichenden Sprech-
weise sein, will sie nicht von vornherein die
kommunikative Divergenz bei ihren Mitglie-
dern aufrechterhalten. Die an die o0.g. Definiti-
on anschlieBende Zielsetzung muB aus die-
sem Grund unvollstandig erscheinen: ,Mit
dieser anderen Sprechweise selbstbewuBt
umzugehen - privat wie 6ffentlich - ist Ziel der
organisierten Stotternden“ (ebd.). Warum
scheut sich der Verband, die Motivation von
Betroffenen im Hinblick auf eine Reduktion
ihrer Symptomatik in seine Zielsetzung mit
aufzunehmen? Weshalb bestehen deutliche
Beriihrungsangste beziglich des Hinweises,
daB es mehrere Fachdisziplinen gibt, die ei-
nem Stotternden helfen kénnen, seine Sym-
ptomatik bis auf einen Minimalrest zu redu-
zieren bzw. ganz abzulegen?

Die Stotterer-Selbsthilfe imponiert in ihrer not-
wendigen Arbeit, die Akzeptanz des Stotterns
in der Gesellschaft zu vergréBern und vorhan-
dene Vorurteile, wie z.B. Uber die intellektuel-
le Leistungsfahigkeit von Stotternden, abzu-
bauen. Auf dem Gebiet der Therapie tut sie
sich jedoch schwer. Hier entsteht manchmal
der Eindruck, daB gewisse gesellschaftspoliti-
sche Ansichten wichtiger sind als eine huma-
nitare Lebenshilfe, welche die sprachliche
Symptomatik des stotternden Menschen di-
rekt angeht.

3.2. Publizierte Auffassungen Uber die Stotte-
rer-Therapie in der verbandeseigenen
Zeitschrift ,,Der Kieselstein*

Zum Erscheinungsbild der Stotterer-Selbsthil-
fe tragen neben dem ,Grundsatzpapier” vor
allem auch Artikel der Mitglieder in der Zeit-
schrift ,Der Kieselstein“ bei. Welche fatalen
Meinungen hier bezilglich therapeutischer
Ansatze geduBert werden, zeigt die folgende
Auswahl von sogenannten ,emanzipierten*
Therapiegegnern:

— ,Es ist auf jeden Fall ein Angriff auf das
Stottern und damit auch ein Angriff auf unser
Selbst, unsere Personlichkeit und ldentitat,
unser Image*“. (Gébber 1990, S.9)

— ,Man kann Stottern nicht einfach aus der
Personlichkeit eliminieren, so wie ein Exorzist
versucht, den Teufel auszutreiben. Dies wéare
geistiger Selbstmord/Mord und wirde die
Persoénlichkeit grausam deformieren. Leider
ist diese Form von Exorzismus weit verbrei-
tet* (ebd., S. 9).

— ,Es gilt festzustellen: Die Geschichte der
Behandlung und Erforschung des Stotterns
ist auch eine Geschichte der Stigmatisierung,
Herabwirdigung und Beleidigung des stot-
ternden Menschen - bis zum heutigen Tag"
(Ganter 1989 b, S. 40).

— ,Der Stotternde leidet nicht primar am
Stottern, sondern an der Gesellschaft, die
sein Stottern weder akzeptiert noch toleriert -
im Gegenteil, ihn permanent diffamiert, diskri-
miniert und pathologisiert. (...) Die altere Stot-
terliteratur ist z.B. voll von herablassenden
und beleidigenden AuBerungen Uber Stot-
ternde* (Seminarankundigung von Ganter
1989 a, S. 50).

Hinsichtlich der Interpretation des Stotterns
ist zu lesen, die Selbsthilfe ermdglicht es
,Stotternden, ihre Art des Sprechens und da-
mit ihre unverwechselbare Individualitdt zum
Ausdruck zu bringen (...)* (Grundsatzpapier
1990, S. 16). Hennen (1990 b, S. 14) stellt
hierzu richtig fest: ,Wurde bislang das Stot-
tern als das zu beseitigende Ubel angesehen,
so findet in der Selbsthilfe eine Art Verklarung
des Stotterns statt: Es wird zum identitats-
stiftenden Kriterium erhoben®.

Hier scheint sich die im Grundsatzpapier
(1990, S. 14) postulierte ,Emanzipation von
fursprechender und bevormundender Hilfe
und Anleitung” in eine andere, neue Indok-
trination verwandelt zu haben.

4. Die Stotterer-Selbsthilfe Kéin e.V.

Wie schon eingangs dargestellt wurde, arbei-
ten die lokalen Selbsthilfegruppen autonom.
Die Koélner Selbsthilfe ging mit der Eréffnung
der ,Kontakt- und Beratungsstelle fiir Stotte-
rer, ihre Angehdrigen und Freunde* vor Uber
zwei Jahren einen Schritt in die meines Er-
achtens richtige Richtung: Sie rief eine Insti-
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tution ins Leben, in der telefonische, schriftli-
che und persénliche Beratungen im Hinblick
auf therapeutische Moglichkeiten angeboten
werden. Darlber hinaus leistet inre Offentlich-
keitsarbeit in Form von Informationsveranstal-
tungen fiir Eltern stotternder Kinder, fiir Lehrer
und P&adagogen aller Fachrichtungen sowie fiir
Arzte einen guten Beitrag, die RedefluBstérung
Stottern transparent zu machen und ihre ge-
sellschaftliche Akzeptanz zu vergréBern. Her-
auszuheben ist hier auch das in groBeren
Zeitabstéanden erfolgende ,Therapeutentref-
fen, das einen Erfahrungsaustausch Uber
stotterrelevante Themen erméglicht.

Doch auch bei der Kolner Selbsthilfegruppe
zeigen sich dieselben Berlihrungsangste im
Hinblick auf eine Motivierung ihrer Mitglieder,
das Stottern therapeutisch anzugehen, wie sie
im Gesamtkonzept der Selbsthilfe vorzufinden
sind. Bei den Gruppenabenden werden zwar
die Methoden von Van Riper und Hausdérfer
erlautert, doch bei der Ankiindigung, daB ein
Therapeut seine Konzeption in der Gruppe
vorstellen mdchte, ist das Wehgeschrei groB,
und es zeigt sich zum Teil eine offene Thera-
piefeindseligkeit. (Anmerkung hierzu: Bei dem
Therapeuten handelte es sich um Holger Prii3
aus dem Zentrum flr sprachgestorte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene in Bonn-Ober-
kassel, der mit seiner stationédren Intensivthe-
rapie in bezug auf eine Symptomreduzierung
meines Erachtens groBe Erfolge erzielt.)

Die Arbeit der Kontakt- und Beratungsstelle
zeigt eine ahnliche Ambivalenz. Es werden
zwar Beratungsgesprache fir Therapieinteres-
sierte von Sprachtherapeuten angeboten, die
Errichtung einer eigenstandigen Therapiestelle
bleibt jedoch trotz der Besetzung von zwei
ABM-Stellen aus, obwohl dies eine Chance
wére, ein Behandlungsprogramm anzubieten,
mit dem Mitglieder aus der Selbsthilfegruppe
gute Erfahrungen gemacht haben. Auch hier
werden bereitwillig Konzessionen an meines
Erachtens falsch verstandene Emanzipations-
bestrebungen gemacht, die bei dem Prinzip
L.Hilfe zur Selbsthilfe therapeutische Mdglich-
keiten ausschlieBen, obgleich diese Bestand-
teil von Selbsthilfebestrebungen sein miiBten,
wenn der Betroffene an einer Linderung der
Symptomatik interessiert ist. Sind aber die
Betroffenen, die in der Selbsthilfe aktiv sind,
tendenziell an einer Linderung der Sympto-

matik interessiert? Eine intensive Auseinan-
dersetzung hierliber ist notwendig, will sich die
Stotterer-Selbsthilfe nicht dahingehend ent-
wickeln, ,daB sich in (ihr) die tummeln, die vor
einer Therapie zurilickschrecken oder in an-
derer Weise sich von der Realitat abgewandt
haben“ (Hennen 1990 c, S. 24).

5. SchluBwort

Im Grundsatzpapier (1990, S. 12) ist zu lesen:
.Der durch das Stottern erfahrenen Behinde-
rung liegt in der Regel ein Eigenanteil - zum
Beispiel: Verzicht aufs Sprechen - und ein
Fremdanteil - das heiBt: Einschrankung durch
andere - zugrunde“. Bleibt man bei dieser
Differenzierung im Hinblick auf die Verur-
sachung der ,erfahrenen Behinderung®, so ist
diese Differenzierung aber auch in bezug auf
die Aufhebung der ,erfahrenen Behinderung®
anzuwenden. Die Zielsetzung therapeuti-
scher MaBnahmen ist demnach: Eigenmodi-
fikation - d.h. Veranderung bzw. Reduktion
der personlichen Stottersymptomatik - und
Fremdmodifikation - d.h. Veranderung und
Reduktion gesellschaftlicher Diskriminierun-
gen von Stotternden.

Die Stotterer-Selbsthilfe motiviert ihre Mitglie-
der zur Fremdmodifikation in Form von Of-
fentlichkeitsarbeit und Gesellschaftskritik. Die
Motivation ihrer Mitglieder zur Eigenmodifika-
tion im oberen Sinne scheint dagegen &u-
Berst gering. Der Ausbau der Eigenmodifika-
tion und damit die Gleichwertigkeit beider
Handlungsmodi kénnte das Ziel der Stotterer-
Selbsthilfe fur die Zukunft sein.
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Spezialinteresse gilt der Klinik des Mutismus.

dgs — Nachrichten

dgs — Landesgruppe Rheinland

1. Bericht iiber die dgs-Veranstaltung zur Weiter-
entwicklung der Schule fiir Sprachbehinderte mit
Herrn Ministerialrat Heidenreich am 06.11.1991 in
Disseldorf

Die dgs-Landesgruppe Rheinland hatte ihre Mitglie-
der zu einer Informations- und Diskussionsveranstal-
tung in die Rheinische Landesschule fiir Sprachbehin-
derte nach Dusseldorf eingeladen. Aktueller AnlaB
waren die in jingster Zeit aus dem Kultusministerium
immer lauter dringenden Rufe nach Veranderung der
nordrhein-westfalischen Sonderschullandschaft, ins-
besondere die damit verbundene Befiirchtung der
Spracheillehrerinnen und Sprachheiliehrer, der Schu-
le fur Sprachbehinderte drohe mittel- bis langfristig
das Aus.

Als ein Gast, der Rede und Antwort stehen wolle und
eine kritisch-konstruktive Begleitung seiner Arbeit
wiinsche, stellte sich der beim Kultusminister von
NRW fiir die Schulen fur Sprachbehinderte zustandi-
ge Referent, Herr Ministerialrat Heidenreich, vor. Der
erste Vorsitzende der dgs-Landesgruppe, Herr Ga-
then, ermunterte die weit mehr als 100 erschienenen
Teilnehmer, ihre Fragen und die damit verbundenen
Sorgen zum Ausdruck zu bringen.

Zunichst stellte Herr Heidenreich in einem Impulsre-
ferat seine Position dar: Er beobachte ein Anwachsen
der Schiilerzahlen an Schulen fiir Sprachbehinderte,
die Verweildauer steige, die Frihférderung funktionie-
re nicht effektiv genug, die Sonderschuleingangsdia-
gnostik lasse Schlupflécher fir tatséchlich nicht son-
derschulbedirftige Sprachbehinderte zu. Folgende
Konsequenzen seien zu ziehen:

die Frihférderung misse weiterentwickelt werden,

die ambulanten Dienste der Kommunen miBten

verstarkt werden,

— sonderpadagogische Foérderung solle mdglichst im
allgemeinen Kindergarten erfolgen,

— die Definition von ,Sprachbehinderung” musse in

Richtung auf ,Ganzheitlichkeit* gedndert werden,

|

— die Schulen fir Sprachbehinderte miiBten schneller
in die allgemeine Schule zurlickschulen,

— die Kooperation mit den allgemeinen Schulen mis-
se verbessert werden (Chancen bestinden hier in
der Bildung von Forderzentren),

— Sprachférderung musse nicht notwendig in der
Schule fiir Sprachbehinderte stattfinden.

Herr Heidenreich pladierte darlber hinaus flr eine
LEnttypisierung“ der Sonderschulen und behauptete,
lernbehinderte, sprachbehinderte und verhaltensauf-
fallige Schiler hatten zum Teil gleiche Symptome, die
Unterschiede seien ,marginal“.

Diesen Ausfiihrungen schloB sich eine streckenweise
sehr heftige, teils sehr emotional gefiihrte Diskussion
an. Der zweite Vorsitzende der dgs-Landesgruppe,
Herr Borbonus, stellte zunachst klar, daB sich bei allen
Veranderungen die Situation der sprachbehinderten
Schiiler in Nordrhein-Westfalen nicht verschlechtern
dirfe, und er wies darauf hin, daB die Schule fur
Sprachbehinderte de facto in vielen Féllen ,verspéatete
Friherfassung® betriebe, vor allem deshalb, weil die
Versorgung im Elementarbereich mangelhaft sei.

Andere Wortmeldungen wiesen darauf hin, daB bei
einer Verlagerung der sonderpadagogischen Férde-
rung in die Grundschulen der Férderbedarf weiter stei-
gen wiirde, denn dort befanden sich (z.B. in sozialen
Brennpunkten) bereits jetzt eine Reihe von Schiilern,
die nicht angemessen geférdert wirden.

Uberdies erfolgten Hinweise auf die hohe Akzeptanz
der Schule fiir Sprachbehinderte, auf die gute Arbeit,
die dort geleistet wirde und auf die tatsachlich hohen
Riickschulquoten. Die Frage, was eigentlich die Trieb-
feder des Verandernwollens sei, beantwortete Herr
Heidenreich mit dem Hinweis auf die Finanzlage des
Landes. ,Padagogischer Bedarf ist das, was wir be-
zahlen kénnen®, an diesem Satz sei ,etwas dran®, so
der Vertreter des Kultusministers.

Herr Heidenreich bezog im weiteren Verlauf des
Nachmittags die nachfolgend wiedergegebenen Posi-
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tionen:

— Der Forderort Schule fiir Sprachbehinderte ist in
Frage zu stellen.

— Die sonderpédagogische Férderung muB mit den
(finanziellen) Ressourcen in Einklang gebracht wer-
den.

— Fachleute (Sonderpadagogen) sollen zu den Kin-
dern gehen und nicht umgekehrt.

— Integration soll nicht durch Ambulanzlehrer-Stun-
den, sondern durch gemeinsamen Unterricht erfol-
gen.

— Die hauptsachliche Kompetenz der Sonderpadago-
gen liegt in der Diagnostik.

— Inder Sonderschullehrer-Ausbildung muB (iber eine
+Entspezialisierung“ nachgedacht werden.

— Wer heute Sprachbehindertenpadagogik mit dem
AbschluB ,Lehramt flir Sonderpadagogik® studiert,
kann nicht davon ausgehen, einmal als Lehrer eine
Sprachheilklasse nach heutiger Praxis zu fiihren.

— Die Fortbildung der Lehrer muB intensiviert werden.
Folgende konkrete Perspektiven wurden gegeben:

— Das Sonderschulaufnahmeverfahren (SAV) wird
kurzfristig gedndert werden.

— Ab 1992 beginnen Schulversuche zur Integration in
der Sekundarstufe |.

— Im Jahr 2000 werden voraussichtlich 10 Prozent
aller behinderten Schiiler in Nordrhein-Westfalen in
allgemeinen Schulen geférdert werden.

Die Teilnehmer baten Herrn Heidenreich abschlie-

Bend, die Positionen der Fachkollegen, z.B. durch

Kontakte mit dem Vorstand der dgs-Landesgruppe
Rheinland, nicht unberticksichtigt zu lassen.

Reiner Bahr

2. Mitgliederversammiung Landesgruppe Rhein-
land

Im AnschluB an die Diskussion mit Herrn Heidenreich
fand die Mitgliederversammlung der Landesgruppe
statt. Nach dem Tatigkeitsbericht des Vorsitzenden
und den Berichten des Rechnungsfiihrers und der
Kassenpriifer wurde dem Vorstand Entlastung erteilt.
Bei der anschlieBenden Neuwahl wurde der Vorstand
folgendermaBen zusammengesetzt:

1. Vorsitzende:
2. Vorsitzender:

Marianne Gamp.
Theo Borbonus.

Rechnungsfihrer: Thomas Kiepe.
Schriftfhrerin: Birgit Kirk.
Referent fur Fortbildung: Reiner Bahr.

Referent fir die kommunale
Hilfe fur Sprachbehinderte: Heribert Gathen.

Referent fir Krankenkassenfragen: Michael Bilhoff.
Als Kassenprifer stellten sich wieder Ursula Platz-
Dumas und Theo Schaus zur Verfigung.

Dem bisherigen ersten Vorsitzenden, Herrn Gathen,
wurde von Herrn Borbonus und den anwesenden Mit-
gliedern Anerkennung und Dank fiir die jahrelang ge-
leistete, engagierte Arbeit ausgesprochen.

Birgit Kirk

Materialien und Medien

Wahrnehmungs-Trennschérfe und
Dyslexie
1. Vorbemerkung

Die beiden Autoren - ein Horgerate-Akustiker und ein
Elektroakustiker - haben in umfanglichen Versuchen
mit dyslektischen Kindern einen neuartigen Wahrneh-
mungs-Trennschéarfe-Test mit sinnfreien VKV-Wor-
tern entwickelt, der bei dyslektischen Kindern festzu-
stellen erlaubt, ob auditive Perzeptionsstérungen die
eigentliche Ursache der Dyslexie darstellen. In Ab-
hangigkeit vom Testergebnis kénnen diese dyslekti-
schen Kinder dann mit zwei unterschiedlichen auditi-
ven Trainingsmethoden ihre Defizite der zentralen
Hdérverarbeitung weitgehend beseitigen.

2. Riickblick

Uber vermutete Zusammenhinge zwischen auditiven
Perzeptionsstérungen und Dyslexie gibt es eine iiber
Jahrzehnte reichende umfangliche internationale
Fachliteratur. Allerdings sind die Ergebnisse héchst
widersprichlich. Das mag nicht zuletzt darauf zurlck-

zufuihren sein, daB bis in die jlingste Zeit hinein zum
Feststellen einer irregularen zentralen Hoérverarbei-
tung fast ausnahmslos im deutschsprachigen Raum
der dichotische Sprachtest nach Feldmann und im
Ausland &hnlich aufgebaute Tests in der jeweiligen
Landessprache herangezogen wurden. Bei dem (als
CD zu 600 DM erhaltlichen) Feldmann-Test werden
dem Probanden tiber Kopfhérer beidohrig synchron
entweder verschiedene zweiziffrige Zahlworter zwi-
schen 21 und 99 - wobei die Sieben in der Einerstelle
wegen ihrer Zweisilbigkeit entfallt - oder verschiedene
dreisilbige Hauptworter mit bestimmtem Artikel zuge-
spielt, die er anschlieBend beide nachsprechen soll.

Dabei kann es als sicher gelten, daB nicht nur die
Laut- oder Phonem-Perzeption des Probanden, son-
dern darlber hinaus sein Zugriff zu seinem lexikali-
schen Wortschatz und seine Merkfahigkeit getestet
werden. Tats&chlich war der dichotische Sprachtest ja
urspringlich von Broadbent Giberhaupt nur fir Merkfa-
higkeits-Untersuchungen unter Bericksichtigung der
Aufmerksamkeit entwickelt worden. Da auch die Auto-
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ren bei ihren eigenen Vorversuchen mit dyslektischen
Kindern unter Benutzung des Feldmann-Tests zu
ahnlich widersprichlichen Ergebnissen gelangt wa-
ren, konzipierten sie einen neuartigen Test, der so
gezielt wie moglich nur die Wahrnehmungs-Trenn-
scharfe - und diese wiederum lateralitdtsabhangig -
feststellen sollte. Zugleich sollte dieser Test nicht un-
ter den sterilen Bedingungen eines Tonstudios, son-
dern weitgehend angenahert an die echten akusti-
schen Bedingungen eines Klassenraumes entstehen.

3. Neuartiger lateralitdtsabhdngiger Wahrnehmungs-
Trennschérfe-Test

Deshalb wurde als erstes ein typischer Klassenraum
in einer Grundschule fiir die Aufnahme benutzt. Als
Aufnahmetechnik wurde die Kunstkopf-Stereophonie
herangezogen, die bekanntlich bei der Wiedergabe
iber Kopfhorer eine besonders prazise Raumabbil-
dung ermdglicht. Als Testmaterial wurden VKV-Kunst-
worter eingesetzt, die sich voneinander nur durch den
jeweils zu identifizierenden kritischen Konsonaten b -
d-f-g-k-p-t-wunterscheiden. Eingebettet wurde
dieser Mittelkonsonant in ein anlautendes /e/ und ein
auslautendes /i/. Diese Kombination war entstanden,
nachdem zun&chst alle Kombinationsreihen entfernt
worden waren, in denen ein sinnvolles Wort wie ,Opa“
oder ,Ufo* auftauchte. Von den verbleibenden Reihen
erwies sich die genannte Kombination von /e/ und /i/
als die am schwierigsten zu identifizierende.

Fur die eigentliche Aufnahme wurde die Klassenraum-
Situation weiter dadurch angenéhert, daB ein raumlich
aufgezeichnetes Stimmengewirr Uber Lautsprecher in
den Klassenraum in einer soichen Lautstérke einge-
spielt wurde, wie sie fir deutsche Grundschulklassen
typisch ist. Nach diesen Vorbereitungen wurden im
Teil 1 dieses Tests die in einer Zufallsreihenfolge ver-
wurfelten Testwoérter aus zwei Meter Entfernung ab-
wechselnd von rechts und von links in den Kunstkopf
gesprochen. Zwischen den einzelnen Testwortern lie-
gen Pausen von etwa vier Sekunden, die zum soforti-
gen Nachsprechen der Testwérter durch das Kind
bestimmt sind. Auf jedem Ohr erscheint jedes Test-
wort zweimal, so daB insgesamt 32 Testwoérter aufzu-
zeichnen waren. Im zweiten Teil des Tests erklingen
diese 32 Kunstworter erneut in einer anderen Zufalls-
reihenfolge, jedoch diesmal mit dem Unterschied, daB
jeweils zwei Testworter von links und von rechts be-
ziehungsweise von rechts und von links dicht aufein-
ander folgen.

4. Test-Auswertung und Folgerungen

Welche Aussagen beziglich der lateralitatsabhangi-
gen Wahrnehmungs-Trennscharfe erlaubt dieser Test
nun? Wenn im Teil 1 die ,Richtigen-Quote* eines Kin-
des auf einem Ohr 13 oder weniger betragt und das
andere Ohr um weitere 3 Items oder mehr darunter
liegt, besteht die Vermutung einer einseitigen auditi-
ven Perzeptions-Dominanz, die in der Regel das linke
Ohr gegenuber dem rechten bevorteilt. Wenn im Teil 1
die Richtigen-Quote nicht dieses Gefélle von wenig-
stens 3 ltems aufweist und dieses Kind im zweiten Teil

eine Richtigen-Quote von weniger als 12 auf beiden
Ohren erzielt, besteht die Vermutung einer beidseitig
unzureichenden auditiven Perzeption. Im ersteren Fal-
le ist ein an Tomatis angelehntes Hochton-Training
zur Stérkung der Verbindungen vom rechten Ohr zur
linken Hemisphare zu empfehlen, das gleich hierunter
beschrieben wird. Im letzteren Falle ist die Koordinati-
on zwischen den beiden Hirnhalften iber das Corpus
Callosum zu starken, was anschlieBend beschrieben
wird.

4.1. Hochton-Training bei einseitiger Hér-Dominanz

Die Hard- und Software-Ausristung fir dieses sowohl
in der Praxis des Therapeuten als auch in der h&usli-
chen Sphére des Kindes einsetzbare Trainingsverfah-
ren besteht aus zwei CDs ,Lateral-Training 1“ und
Lateral-Training 2“ sowie dem bebilderten Begleit-
buch ,Mein Freund, der Hifino®, ferner einem CD-Ab-
spielgerat sowie dem Hochton-Trainings-Gerat HTG-
7000 nebst Kopfhorer und Mikrofon. Wahrend der bei-
den ersten Ubungswochen wird der Kopfhérer direkt
an den CD-Spieler angeschlossen; Mikrofon und
HTG-7000 werden erst ab dritter Ubungswoche bené-
tigt.

Auf der CD ,Lateral-Training 1“ sind in Kunstkopf-
Stereophonie sechs Hifino-Geschichten von je etwa
zehn Minuten Lange aufgezeichnet. Das ubende Kind
soll jeden Tag eine dieser Geschichten zuné&chst nur
anhéren und beim zweiten Anhéren den Text im Be-
gleitbouch stumm mit dem Finger verfolgen. In der
zweiten Woche verfdhrt es ebenso mit der zweiten
CD, auf der dieselben Geschichten wiederkehren,
diesmal allerdings stark hochtongefiltert. Das bedeu-
tet, daB bei allen Geschichten in zunehmendem MaBe
die tiefen Frequenzen weggefiltert sind, so daB sich
das Kind auf die vom benachteiligten Ohr - in der
Regel dem rechten - kommende ,Geisterstimme* zu
konzentrieren hat und dabei seine zentrale Sprachver-
arbeitung fur diesen Hoérkanal verbessert.

Sind so die beiden eigens fiir diesen Zweck geschaf-
fenen CDs durchgearbeitet, wird das Hochton-Trai-
nings-Geréat in den folgenden Wochen auf dreierlei
Weise eingesetzt: Beim aktiven Hochton-Training mit
der eigenen Stimme werden das Mikrofon und der
Kopfhoérer an das Hochton-Trainings-Gerat ange-
schlossen. Das Kind liest nun die ihm vom mehrfa-
chen Anhéren schon geldufigen Hifino-Geschichten
ganz nah in das Mikrofon und hért seine eigene Stim-
me dann hochtongefiltert wiederum bevorzugt auf
dem zu trainierenden - rechten - Ohr. So lernt es,
seinen rechten Horkanal auch zur audioaktiven Kon-
trolle der eigenen Stimme starker heranzuziehen.

Beim passiven Hochton-Training gibt es zwei Schall-
quellen, namlich die nun zusatzlich verfigbaren CDs
,Momo* und ,Die unendliche Geschichte“ mit wortglei-
chen Typoskripten, ferner eine CD-Sammlung mit
samtlichen Mozart-Streichquartetten. Sowohl die er-
wahnten Sprach-CDs als auch die obertonreichen
Mozart-Streichquartette werden durch das Hochton-
Trainings-Gerat ebenfalls von allen tiefen Frequenzen
befreit, so daB auch bei diesem passiven Training die
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fur das schnelle Erkennen ahnlich klingender Konso-
nanten wichtigen hohen Frequenzen ebenfalls weiter
trainiert werden.

4.1.1. Trainingserfolge

Die Erfolge bei der Benutzung dieses Verfahrens
durch zuvor eindeutig als dyslektisch befundete Kin-
der sind ermutigend: Springe innerhalb der DRT-
bzw. WRT-Prozentrangstufe um 10 bis 15 Punkte in-
nerhalb von sechs Monaten waren keine Seltenheit,
obwobhl ja gar nicht die Rechtschreibung gelibt worden
war. Ebenso eindeutig verbesserten sich die Leselei-
stungen der trainierenden Kinder. Hand in Hand damit
war bei den meisten Kindern auch eine positive Per-
soOnlichkeitsveranderung zu mehr Selbstsicherheit und
Selbstandigkeit zu verzeichnen. Lesen und Schreiben
machten ihnen zunehmend mehr SpaB - gewiB auch
ein Ergebnis der sich stetig einstellenden Erfolgser-
lebnisse.

4.2. Audio-Video-Trainer AVT-7000 zur Hemispharen-
Koordination

Die Hard- und Software-Ausriistung dieses Trainings-
verfahrens unterscheidet sich von der oben beschrie-
benen durch den Wegfall der Mozart-CDs und des
Hochton-Trainings-Gerates, an dessen Stelle der Au-
dio-Video-Trainer AVT-7000 tritt. AuBerdem gibt es
noch eine elektronisch gesteuerte Brille, auf die etwas
spater einzugehen sein wird. (An dieser Stelle sei
angemerkt, daB sich der eingangs beschriebene late-
ralititsabh&ngige Wahrnehmungs-Trennscharfe-Test
sowie alle Horbeispiele fir das Training mit dem oben
erwahnten Hochton-Trainings-Gerat und mit dem
noch zu beschreibenden Audio-Video-Trainer auf der
CD ,Dylexie und Hor-Lateralitat finden, die beim Elek-
tronik-Literatur-Verlag, Postfach 1000, 2950 Leer, un-
ter der Bestellnummer 7595 zum Preise von 24 DM zu
beziehen ist.)

Bei diesem Training wird der Audio-Video-Trainer
schon in der ersten Woche beim Héren der CD ,Late-
ral-Training 1“ benutzt. Durch eine elektronische
Schaltung wird dafir gesorgt, daB die Stimme des
Erzahlers der Hifino-Geschichten niemals aus dersel-
ben Richtung kommt, sondern standig um den Kopf
des Kindes herumkreist. So muB es seine Aufmerk-
samkeit fortwahrend verlagern und beide Hemispha-
ren einbeziehen. In der zweiten Woche liest das Kind
die Hifino-Geschichten aus dem Begleittext in das Mi-
krofon und hért so auch seine eigene Stimme nicht wie
sonst, sondern ebenfalls sténdig um den Kopf herum-
kreisend. In der dritten Woche hoért es den Text von
der CD und liest ihn synchron mit oder spricht ihn nach
- was immer ihm leichter féllt. In der vierten und finften
Woche wiederholt es die Ubungen aus der zweiten
und dritten Woche mit der hochtongefilterten CD ,La-
teral-Training 2“.

In der sechsten Woche kommt die schon kurz erwéhn-
te elektronisch gesteuerte Brille hinzu. Sie wurde ge-
schaffen, um auch die visuelle Intelligenz und die
sensorische Integration des Kindes zu stérken: In bei-
den Brillenglasern ist eine elektronische Okklusions-

LCD eingebaut, die es erlaubt, durch Ansteuerung
vom Audio-Video-Trainer abwechselnd dem einen
oder dem anderen Auge das Licht zu nehmen, so daB
jeweils nur ein Auge den Lesestoff erkennen kann.
Dazwischen befinden sich natirlich auch Phasen, in
denen beide Augen nicht okkludiert sind. Unter Benut-
zung dieser Brille werden fortan die in den ersten fiinf
Wochen gemachten Ubungserfolge schrittweise ver-
tieft. Dabei lassen sich sowohl fir den auditiven als
auch fir den visuellen Teil die Geschwindigkeit des
Umblendens zwischen links und rechts sowie die Ver-
weilzeiten auf dem einen und dem anderen Ohr/Auge
in zuvor empirisch ermittelten Grenzen getrennt ver-
andern.

4.2.1. Trainingserfolge

Die Trainingserfolge dieses Verfahrens sind ebenso
ermutigend wie beim ersten. Erganzend zu den erfreu-
lichen Ergebnissen beim DRT beziehungsweise bei
der Leseprobe seien hier einige Original-AuBerungen
von Eltern nach dreimonatigem Training zitiert: ,Er hat
jetzt plétzlich angefangen, die Disketten seines Com-
puters zu etikettieren, und da war alles, was er ge-
schrieben hat, auch richtig, was sonst nicht drin ge-
wesen ware.” - ,Er hatte ja auch sehr starke Sprach-
schwierigkeiten, wahrend er jetzt fast fehlerfrei
spricht.“ - ,Er schreibt jetzt munter drauf los - und sein
Schreiben hat sich auch schon verbessert.“ - Er hat
gestern eine Bildergeschichte beschreiben missen
als Hausaufgabe, und da hat er frei von sich aus
Sachen geschrieben, das hétte ich ihm eigentlich gar
nicht zugetraut.” - ,Er ist freier geworden im Sprechen,
daB er jetzt also spontaner spricht und mehr redet.“ -
,Die neuen Schulblcher, die sie jetzt bekommen hat,
hat sie unaufgefordert zu lesen begonnen, was sie
sonst nie getan hatte.“ - ,Er sieht optimistischer in die
Zukunft, und er hat sich doch tatsachlich jetzt auf den
Schulbeginn gefreut.”

5. Friherkennung von Dyslexie?

Orientierende Versuche im Zusammenwirken mit in-
teressierten Kinderérzten lassen erwarten, daB sich
der eingangs beschriebene lateralitatsabhangige
Wahrnehmungs-Trennschéarfe-Test auch schon bei
der Vorsorgeuntersuchung U9, also mindestens ein
Jahr vor der Einschulung, zum frihen Erkennen einer
Disposition zur Dyslexie verwenden I&Bt. Das wirft
natirlich gleich die Frage auf, in welcher Weise sich
die beiden erwdhnten Trainingsverfahren - jeweils in
Abhéngigkeit vom Ergebnis des Tests - auch schon fiir
Kinder einsetzen lassen, die noch gar nicht mit dem
Lesenlernen begonnen haben, aber dennoch ihre
Defizite in der zentralen Horverarbeitung wegtrainie-
ren sollten. Zu diesem Zweck ist soeben eine weitere
CD produziert worden, auf der 36 Kinderlieder in einer
besonderen Technik zum Mitsingen durch Vorschul-
kinder und ErstklaBler aufgezeichnet wurden.

In einer unverdffentlichten Studie ,Musikalische Friih-
erziehung im Vorschulalter als vorbeugende und spezi-
fische Legastheniebehandlung” hat die Musikpadago-
gin Nothdorf (Bargteheide) die Halbierung der Dysle-
xie-Anfalligkeit als Folge einer musikalischen Friiher-
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ziehung nachgewiesen. Wenn schon ein derartiges
unspezifisches Training derartige Erfolge bringt,
muBte diese Kinderlieder-CD bei systematischem Ein-
satz mindestens ebenso effizient sein. Alle 36 Kinder-
lieder wurden von Solisten des Knabenchors Hanno-
ver in der Dorfkirche zu Mandelsloh in Kunstkopf-Ste-
reophonie aufgezeichnet, wobei immer die erste
Strophe jedes Liedes einmal gesungen, einmal ge-
summt und dann wieder gesungen wird, um das Er-
lernen des Mitsingens zu erleichtern. (Auch diese CD
kann bei dem schon erwahnten Elektronik-Literatur-
Verlag oder beim Thorofon-Verlag, Eichhornweg 7,
3002 Wedemark, zum Preise von 29,80 DM bezogen
werden.) Der UberschuB aus den Erlésen dieser CD
kommt der weiteren Arbeit an diesem Projekt zugute.
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Die faszinierende Studie von Sabine Weinert ist in ih-
ren wesentlichsten Teilen nicht nur im deutschen
Sprachraum einmalig. Bisher wurde meines Wissens
noch nie mit entwicklungsdysphasischen Kindern (tra-
ditionell als ,Dysgrammatiker* klassifiziert) ein kontrol-
liertes Lernexperiment zum Erwerb der Regeln einer
kiinstlichen Miniatursprache durchgefiihrt mit dem
Ziel, spezifische Bedingungen zu isolieren, die fir die
sprachlichen Schwierigkeiten der Kinder mitverursa-
chend sein kénnten. Im Mittelpunkt stand der beson-
dere Typ des ,impliziten Lernens®, bei dem die Ver-
suchspersonen durch das Einpragen von einigen ver-

schieden strukturierten Beispielsatzen (erzeugt durch
eine kleine kinstliche Phrasenstrukturgrammatik und
ein in Wortklassen geordnetes Minivokabular von
Kunstwortern) die Fahigkeit erlangen, zuvor noch nie
gehorte weitere Séatze dieser ,Sprache” nach ihrer
,Grammatikalitat“ beurteilen bzw. zunehmend rascher
lernen zu kénnen, ohne - und das ist das Entscheiden-
de - zur Regelsuche aufgefordert, ja ohne lberhaupt
daruber informiert worden zu sein, daB den présentier-
ten Kunstwortsequenzen Kategorien und Regeln zu-
grunde liegen. Dieser nicht-bewuBte Lerntyp dirfte fir
viele Funktionsbereiche, vor allem aber fir den Er-
werb sprachlicher Struktureigenschaften von funda-
mentaler Bedeutung sein. Im besonderen ging es nun
um die Fragen: Lernen Versuchspersonen die Bei-
spielsatze rascher und erwerben sie die zugrundelie-
genden Regeln sicherer, wenn die Satze in natiirli-
cher, rhythmisch-prosodischer Strukturierung, durch
die die Phrasengrenzen markiert werden, dargeboten
werden, als bei monotoner Vorgabe? Und: Wenn ent-
wicklungsdysphasische Kinder besondere rhyth-
misch-prosodische Verarbeitungsschwéachen aufwei-
sen, wie das die einschlagige Forschung nahelegt,
zeigen sich diese in der Unfahigkeit, solche Strukturie-
rungshinweise im sprachlichen Lernen zu nutzen?

Im grundlegenden Teil ihres Buches geht Sabine
Weinert zunachst auf zentrale Aspekte des Erkennt-
nisstandes zur psychologischen Erklarung grammati-
scher Lernprozesse, zur Bedeutung von Gliederungs-
hinweisen im Sprachangebot, zur Unterscheidung im-
pliziter (nicht-bewuBter, automatischer, selbstorgani-
sierender usw.) und expliziter (bewuBter, kontrollier-
ter, persongesteuerter usw.) Lernprozesse sowie zu
Merkmalen und Ursachen der Entwicklungsdysphasie
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ein und entwickelt vor diesem Hintergrund ihre weiter-
fihrenden Perspektiven und Forschungshypothesen.
Sie tut dies mit einer Konzentration und Souveranitat,
wie sie nur aus einer tiefergehenden und umfassen-
den Auseinandersetzung mit der Materie resultieren
kénnen. Es gelingt ihr, dem Leser oder der Leserin ein
Grundlagenwissen von hdchster Aktualitat und Kilar-
heit zu vermitteln, das fir ein vertieftes Verstandnis
der Studie insgesamt ausschlaggebend ist. Selbst wer
sich noch nie mit implizitem Lernen oder der kindli-
chen Verarbeitung rhythmisch-prosodischer Charak-
teristika des Sprachsignals befaBt hat, wird sich durch
die entsprechenden Ausfiihrungen Uber essentielle
empirische und theoretische Sachverhalte kompetent
informiert fihlen kénnen. Das Uberblickskapitel zur
Entwicklungsdysphasie gehért sicherlich zum Besten,
was in dieser Art bisher vorgelegt wurde. Immer wie-
der imponiert die klarsichtige, kritisch-prifende und
differenzierende Argumentation, mit der Sabine Wei-
nertdie fur inren Untersuchungskomplex wesentlichen
Kernpunkte herausarbeitet.

Der empirische Teil der Studie besteht aus einer Serie
von Datenerhebungen und Experimenten (Erwerb der
Regeln einer Kunstsprache), die mit erwachsenen
Versuchspersonen, sprachunauffalligen Vorschulkin-
dern und entwicklungsdysphasischen Kindern im spa-
ten Vorschulalter durchgefiihrt wurden. DaB auch die-
ser zwangslaufig eher ,technische“ Teil ausgespro-
chen spannend zu lesen ist, liegt an dem interessan-
ten Forschungsdesign, der logischen Art, in der die
Einzelanalysen aufeinander aufbauen, sowie an den
Uiberzeugenden, teilweise Uberraschenden Resultaten
und ihrer Ubersichtlichen Darstellung. Die Fille der
Details kann hier versténdlicherweise nicht zusam-
mengefaBt werden, zumal bei den Kindern eine Reihe
von Kontrollvariablen erhoben wurde (z.B. kognitive,
sprachliche, rhythmische Leistungen, Gedachtnis-
funktionen), die auf ihre Beziehungen mit den Lern-
und Urteilsleistungen tiberprift wurden. Deshalb seien
nur einige Hauptergebnisse hervorgehoben. Zunachst
gelang bei den erwachsenen Versuchspersonen der
Nachweis, daB die Regeln der Kunstsprache unter
den Bedingungen impliziten Lernens tatsachlich si-
gnifikant besser erworben wurden (gemessen an
Wohlgeformtheitsurteilen und Lernerleichterung),
wenn die Beispielsatze mit regelkonformer rhyth-
misch-prosodischer Gliederung vorgegeben wurden,
wéhrend sie bei monotoner (oder irrefiihrender) Into-
nation nicht herauszufinden waren. Ebensowenig er-
warben die Versuchspersonen die Regeln, wenn sie
ausdriicklich zu deren Suche aufgefordert waren (ex-
pliziter Lerntyp).

Mancher héatte es wohl nicht fir méglich gehalten, daB
ein entsprechendes Kunstsprachexperiment mit aus-
gepragter metasprachlicher Komponente mit Vor-
schulkindern Uberhaupt durchgefiihrt werden kann.
Wie Sabine Weinert demonstriert, 128t sich das sehr
gut machen, wenn man ein phantasievolles, geradezu
raffiniert-einfaches und kindgerechtes Vorgehen ent-
wickelt. Das Ergebnismuster bei den sprachunaufflli-
gen Vorschulkindern war dem der Erwachsenen be-

merkenswert ahnlich: Auch sie konnten durch implizi-
tes Lernen die abstrakten Regeln der Kunstsprache
erwerben, allerdings nur dann, wenn die Beispielsatze
mit rhythmisch-prosodischen Gliederungshinweisen
geboten wurden. Im Vergleich dazu hatten entwick-
lungsdysphasische Kinder bereits in der Lernphase
erhebliche Schwierigkeiten, sich die Beispielsatze
Uberhaupt zu merken. Dies gelang mit groBer Mihe
nur der Subgruppe, die bessere Ergebnisse in einem
Rhythmustest erzielte. In der Testphase zeigte sich,
daB diese Kinder insgesamt nicht iber dem Zufallsni-
veau die Grammatikalitdt weiterer Satze beurteilen
konnte, selbst wenn die Phrasengrenzen in den Bei-
spielsatzen rhythmisch-prosodisch markiert waren.
Die Kinder konnten diese Information offensichtlich
nicht nutzen. DaB rhythmisch-prosodische Schwa-
chen die sprachlichen Schwierigkeiten entwicklungs-
dysphasischer Kinder mitbedingen, 4Bt sich nach der
Untersuchung von Sabine Weinert nicht mehr bezwei-
feln. Offen bleibt allerdings noch die Frage, inwieweit
sich mégliche metasprachliche Defizite auf das Unter-
suchungsergebnis ausgewirkt haben koénnten. An
dieser Stelle muB betont werden, daB eine Bespre-
chung mit begrenztem Raum die Komplexitat, Diffe-
renziertheit und Sorgfalt von Sabine Weinerts Arbeit
weder widerspiegeln noch angemessen wirdigen
kann. Es bleibt zu hoffen, daB diese grobe Skizzierung
Neugier und Bereitschaft weckt, sich in dieses ex-
zellente Buch zu vertiefen und sich vom didaktischen
Geschick der Autorin durch die Einzelheiten fiihren zu
lassen. Mit Nachdruck sei versichert: Es lohnt sich!
Im abschlieBenden Teil stellt Sabine Weinert inre Er-
gebnisse in den Zusammenhang theoretischer Fragen
der Erklarung von Entwicklungsdysphasie (,Dysgram-
matismus“) und normalem Spracherwerb, des Nut-
zens von Kunstsprachexperimenten und der Bedeu-
tung impliziten Lernens. Jeder dieser Bereiche wurde
durch die Arbeit substantiell bereichert. Zudem wer-
den in dieser AbschluBdiskussion die thematischen
Strénge und Ergebnisbiindel der Arbeit in pragnanter
Weise integriert und interpretiert, so daB der Span-
nungsbogen und die innere Geschlossenheit der logi-
schen Gesamtstruktur noch einmal aufleuchten. Die-
ser Teil ist keine Abrundung, sondern eine tiefgriindi-
ge, unspekulative Evaluation des Ertrages der eige-
nen Bemihungen und mdglicher weiterfihrender
Aspekte. GewissermaBen von einer héheren Betrach-
tungsebene aus werden die Sachverhalte und ihr Er-
kenntniswert eingeordnet und gewichtet. Die Ableitun-
gen, die Sabine Weinert bei dieser Gelegenheit fiir die
Therapie vorschlagt, sind fir Sprachheilpadagoginnen
und -padagogen mit psychomotorischer Orientierung
von ganz besonderem Interesse. Darlber hinaus ver-
mitteln die Erkenntnisse zum impliziten Lernen den
Vetretern entwicklungs- und kommunikationsorientier-
ter Therapieansétze wichtige Anregungen und Ent-
scheidungshilfen zur Optimierung entsprechender
Lehr-Lernsituationen.

Obwohl es sich um eine wissenschaftliche Studie von
besonderem Niveau handelt, ist die Lektire keines-
wegs mithsam. Sabine Weinert gelingt das Kunst-
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stick, terminologisch prézise, konzentriert und zu-
gleich fesselnd, in schéner, klarer Sprache zu schrei-
ben. Orientierende Voraus- und Riickblicke, genaue
Begriffserlauterungen, reprasentative Zitate, gekonnte
Zusammenfassungen einschlégiger Forschungsarbei-
ten, die sachlogische Entwicklung und Ubersichtlich-
keit des Gesamtaufbaus usw. erleichtern es den Lese-
rinnen und Lesern jederzeit, den Uberlegungen und
Untersuchungen zu folgen. Komplexe wissenschaftli-
che Zusammenhénge wurden erfolgreich in eine kom-
munizierbare Form gebracht, die das Interesse un-
mittelbar anspricht und das Lesen zum Vergniigen
werden |aBt. Eine solche Leistung ist alles andere als
selbstverstandlich. Zudem beeindrucken das hohe
personliche Engagement und die intellektuelle Sorg-
falt, die die Arbeit in allen Teilen pragen. Das Ergebnis
langen Forschens, Entwickelns und Bewertens a8t
immer auch bis zu einem gewissen Grad die dahinter
stehende Personlichkeit in Erscheinung treten. Sie
wird den Leserinnen und Lesern sympathisch sein. Es
ware zu wenig, diese Studie mit Nachdruck breiten
Leserkreisen zu empfehlen. Deshalb sei schlicht fest-
gestellt: Wer sich ernsthaft mit den Problemen dys-
grammatisch sprechender Kinder befaBt, wird um die-
ses Buch nicht herumkommen.

Friedrich Michael Dannenbauer

Helmut Breuer, Maria Weuffen: Gut vorbereitet auf
das Lesen- und Schreibenlernen? Mdglichkeiten
zur Friherkennung und Frihférderung sprachlicher
Grundlagen. 7. Auflage. Deutscher Verlag der Wis-
senschaften, Berlin 1990. 124 Seiten. 14,50 DM.

Bei der von Staats wegen geforderten und mehrheit-
lich befolgten Linientreue auf padagogischem Gebiet
in der ehemaligen DDR darf doch nicht tbersehen
werden, daB es auch Padagogen gab, die sich dem
ideologischen Pflichtsoll durch Sachlichkeit und Fach-
kompetenz zu entziehen wuBten. Das nunmehr in sie-
benter Auflage erschienene Buch von Breuer und
Weuffen ,Gut vorbereitet auf das Lesen- und Schrei-
benlernen“ mit dem Untertitel ,M&glichkeiten zur Friih-
erkennung und Frihférderung sprachlicher Grundla-
gen*“ gehort zweifellos zu den Verdffentlichungen, die
Uber den politisch verstellten Tag hinaus Bestand ha-

ben werden und zum Nachdenken Uber die darin nie-
dergelegten vorschulischen Erziehungskonzepte an-
regen.

Als Zielpunkt ihrer Uber viele Jahre sich erstrecken-
den, wissenschaftlich fundierten, auf die Praxis zuge-
schnittenen Arbeit visieren die Verfasser eine pro-
phylaktische Diagnose und Férderung nicht defektiver
Kinder zwischen funf bis sieben Jahren an. Eine um-
fassende Schulfahigkeitsuntersuchung soll damit nicht
ersetzt werden. Vielmehr geht es um die Zustandser-
hebung der Basisfunktionen, die fiir die Entwicklung
und weitere Ausformung von Laut- und Schriftsprache
ausschlaggebend sind. Die optische, phonematische,
kinasthetische, melodische und rhythmische Differen-
zierungsfahigkeit wird getestet. Nich die in Auge und
Ohr springenden Ausfalle, sondern die subtileren, un-
auffalligeren verbosensomotorischen und lautsprachli-
chen Unzulénglichkeiten sollen friihzeitig erkannt, viel-
leicht auch die mdglichen Quellen von Lese- und
Rechtschreibschwéche entdeckt werden. Zur Ein-
schatzung der Differenzierungsleistungen dienen Dif-
ferenzierungsproben, die vom Niveau der (sensomo-
torischen) Handlungsregulationen ausgehend die
sprachliche (verbosensomotorische) Ebene erreichen.
Unterschieden werden Differenzierungsproben fir
Vorschulkinder der alteren und mittleren Gruppe so-
wie ein Kurzverfahren zur Uberprifung des laut-
sprachlichen Status bei flnf bis sieben Jahren alten
Kindern.

Far die jeweils zu ermittelnden Items werden detaillier-
te Prifungsanweisungen und Auswertungsschemata
vorgestellt. Die Methodik, die sich gleichermaBen bei
sonderpadagogischen Fragestellungen als aufschluB3-
reich darstellt, ist auf Objektivitat, Reliabilitdt und Va-
liditat hin abgesichert. Ein ausgedehntes Literaturver-
zeichnis, Protokollblatter und Bildtafeln vervollstandi-
gen das Werk.

Der knapp und informativ geschriebene Text wird den
als Prufpersonen angesprochenen Kindergartnerin-
nen und wohl auch Grundschullehrerinnen und -leh-
rern kaum Schwierigkeiten bereiten. Nun kénnte man
einwenden, in den alten Bundesléndern (und vermut-
lich zunehmend in den neuen) spiele die Kindergar-
tenerziehung eine Nebenrolle. Sollte gerade das aber
nicht herausfordern - und die Wichtigkeit und Schlis-
sigkeit des Anliegens gebietet es -, eine ,verkirzte®
Ausgabe der vorliegenden Schrift fir erziehende
Mutter von Vorschulkindern herauszubringen, die eine
leicht vestandliche Beschreibung der Differenzie-
rungsproben und ihrer Auswertung beinhaltet? Das
Kapitel mit den Hinweisen zur Fdrderung verbosen-
somotorisch und lautsprachlich retardierter Kinder
sollte dann einen gréBeren Raum mit vermehrt an-
schaulichen Beispielen einnehmen.

Und selbstversténdlich dirfen Ratschlage fir fach-
kompetente FoérderungsmaBnahmen nicht fehlen.

Der Rezensent wiinscht jedenfalls dem Buch Uber die
Fachkreise hinaus die weite Verbreitung, die es ver-
dient.

Horst Gundermann
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Aus-, Fort— und Weiterbildung

Seminare in Boldern

Im Tagungs- und Studienzentrum Boldern finden auch
1992 wieder mehrere Veranstaltungen und Kurse statt
fr Teilnehmer(innen) aus Berufen, bei denen viel
gesprochen wird oder Atem und Stimme ein besonde-
res Training verlangen. Vom 8. bis 10. Marz wird ein
Seminar zum Thema ,Kommunikatives Sprechen -
Ausdruck der Persénlichkeit und Instrument der Rhe-
torik“ angeboten. Im Juli 1992 finden Grund- und Auf-
baukurse zur ,Atem-, Stimm- und Sprechschulung®
statt. Die Leitung der Veranstaltungen obliegt Prof. Dr.
H. Coblenzer.

Néhere Informationen und Anmeldungen bei: Sekreta-
riat des Tagungs- und Studienzentrums Boldern, CH-
8708 Mannedorf, Telefon: (0041)19221171.

Fortbildungsveranstaltungen in
Rostock

Der Landesverband Mecklenburg-Vorpommern des
Deutschen Bundesverbandes fiir Logopadie e.V. bie-
tet die folgenden Fortbildungsveranstaltungen an:

Vom 19. bis 21. Juni 1992 eine Veranstaltung mit dem
Referenten Prof. W. Wendlandt zum Thema ,Stot-
tertherapie fir Erwachsene“; am 17. Oktober 1992
eine ,Einflhrung in den Aachener-Aphasie-Test‘ mit
der Referentin Barbara Stoll. Anfragen, nahere Infor-
mationen zu Teilnehmergebihren und Anmeldungen
bei: Dagmar Clodius, Lange StraBe 16, O-2500 Ro-
stock, Telefon: (06161)454077.

Workshop in Tiibingen

Am 25. und 26. Marz 1992 findet an der Universitats-
HNO-Klinik in Tubingen ein Workshop zum Thema
4Psychologische Betreuung und Rehabilitation von
Laryngektomierten“ statt. Nahere Informationen sind
erhéltlich bei: Dipl.-Psych. Dr. Harry de Maddalena,
Universitats-HNO-Klinik Tubingen, SilcherstraBe 5,
W-7400 Tubingen, Telefon: (07071)294428.

12. Gallneukirchner Wochen

Im Géastehaus Waldheimat in Gallneukirchen bei Linz/
Oberdsterreich finden fur Fachkrafte der Behinderten-
hilfe die folgenden Veranstaltungen statt:

22. bis 28. Méarz 1992:

Konzentratives Bewegungshandeln; Hauptthematik:
Der Mund. (Mit M. Goldberg und F. Schénberger).
29. Mérz bis 4. April 1992:

Bewegungsbehandlung nach Bobath; Schwerpunkt:
Mundtherapie. (Mit F. Pust, F. Kral und F. Schénber-
ger).

Informationsmaterial und Anmeldeformulare bei:
Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen, z.Hd.
Mag. Andrea Klésch, Postfach 17, A-4210 Gallneukir-
chen, Tel. (07235)32 51-216.

Voorschau

A. Deuse: Uber den Modellversuch COSGES (Com-
putereinsatz an Sonderschulen fir Horgeschadigte
und Sprachbehinderte).

R. Buhs: Zur Hard- und Softwareausstattung im Mo-
dellversuch COSGES.

M. Grohnfeldt: Die Sprachheilpddagogik im sonder-
padagogischen Bezugssystem.

J. Gossel: Entwicklungsférderung und Elternarbeit.
Praktische Beispiele aus der Arbeit mit LKG-Kindern.
R. Harth: Kooperation mit der Grundschule - Ein Er-
fahrungsbericht.

IFBT
Institut fiir Pad.-Psych. Fortbildung, Beratung und Therapie

Seminarprogramm 1992

Sprachstérungen im Kindergarten- und Schulalter
Referentin: Dr. Gela Briiggebors
27.3.-29.3./25.9. - 27.9.1992

Psychomotorik fiir Erzieherlnnen
Referentin: Hille Mirbach, Motopadin
27.3.-29.3.1992

Dysarthrie/Aphasiediagnostik/Aphasietherapie
28./29.3.92//30./31.5.92//12./13.9.1992
Referent: Dr. Uwe Forster, Uni Hannover

Wahrnehmungsstérungen
Referentin: Dr. Gela Briiggebors
20./21.6.1992

S| — HSI - Basis-Seminar
Referentin: Dr. Gela Briiggebors
12./13.9.1992

Mentales Training
Referent: Wolfgang Wébking
5./6.12.1992

Bitte Info-Material anfordern.
IFBT Dr. Gela Brueggebors
% Schneckenburgerstr. 30 % 3000 Hannover 1
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,Die Sprachheilarbeit*
Richtlinien fur die Manuskript-
Bearbeitung und Hinweise

fir die Autoren

1.

Die Beitrage sollen hochstens 15 Manuskriptsei-
ten umfassen (1 1/2zeilig in Maschinenschrift; ein-
schlieBlich Tabellen, Abbildungen und Literatur-
verzeichnis). Sie sind unter Beachtung der in Heft
1 eines jeden Jahrganges niedergelegten Richtli-
nien in dreifacher Ausfertigung an einen der Re-
dakteure zu senden.

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

Jedes Manuskript muB am SchluB den Namen
und die Postanschrift des Autors enthalten. Dar-
Uber hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes
(schwarzweiB) sowie um kurzgefaBte Angaben
zum personlichen Arbeitsfeld gebeten.

Fur Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven,
Schemazeichnungen usw.) werden reproduk-
tionsreife Vorlagen erbeten in gleichméaBiger
Strichstarke und einer BeschriftungsgréBe, die
nach der Verkleinerung noch gut lesbar ist.

Abbildungen und Tabellen missen durchlaufend
numeriert sein und méglichst kurze Uberschriften
(Legenden) enthalten, die das Verstandnis unab-
hangig vom Text ermdglichen.

Der Text soll durch Einfligung von Zwischenuber-
schriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist
eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1. - 1.1.
-1.2.-1.2.1. usw.).

Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst
verzichtet werden.

Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veréf-
fentlichung eines Autors herangezogen, genugt
die Angabe des Namens in Klammern, z.B. (So-
vak).

Werden mehrere Veroffentlichungen eines Autors
erwahnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es
sich um mehrere Beitrage desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z.B.: (Luchsinger
1956 a).

Woértliche Zitate im Text sind mit der genauen
Seitenangabe zu versehen, z.B. (Heese 1965, S.
72).

Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im
Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge

10.

12.

der Literaturangaben richtet sich ohne Numerie-
rung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben
des Autorennamens.

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel
der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (még-
lichst mit hochgesetzter Zahl fir die Auflage) an-
zugeben.

z.B. Fihring, M., Lettmayer, O.: Die Sprachfehler
des Kindes und ihre Beseitigung. Wien ‘1970.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Heese, G.: Sprachgeschéadigtenpadagogik.
In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpadago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Minchen 1967, S.
270 - 296.

Bei Zeitschriften-Beitragen sind neben dem Ver-
fasser und Titel der Name der Zeitschrift, der
Jahrgang, das Erscheinungsjahr in Klammern so-
wie die Anfangs- und SchluBseite des Beitrags
aufzufihren.

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

Eingereichte Beitrage konnen nur verdffentlicht
werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen. Eine Gewahr fur den Ab-
druck kann nicht Gbernommen werden. Wenn
Rucksendung gewinscht wird, ist Rickporto bei-
zufligen.

. Dem Verfasser werden je nach Umfang des Bei-

trags 5 bis 15 Exemplare der ‘Sprachheilarbeit’
geliefert. Weitere Exemplare sind gegen Bezah-
lung erhaltlich und spatestens mit der Korrektur-
rickgabe beim Verlag zu bestellen.

Abbildungen, Grafiken und Tabellen werden, je
nach Erfordernis und Mdglichkeit, ein- oder
zweispaltig abgedruckt (Abdruckbreite: 63 mm
bzw. 131 mm). Um nicht zu unzutréglichen Ver-
kleinerungen zu gelangen, sind die entsprechen-
den Vorlagen unter Beriicksichtigung der beiden
in Frage kommenden Breiten anzufertigen.

. Fur die einzelnen Ausgaben der ‘Sprachheilarbeit’

gelten folgende RedaktionsschluBzeiten:

Februar-Heft: 15. Dezember;
April-Heft: 15. Februar;
Juni-Heft: 15. April;
August-Heft: 15. Juni;
Oktober-Heft: 15. August;
Dezember-Heft: 15. Oktober.

Die Redaktion.
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Anzeigen

Wir bieten Frauen und Mannern dieselben Berufschansen

Wil

Landkreis Boblingen
Kreiskrankenhaus
Boéblingen
akadem. Lehrkrankenhaus
der Universitat Tubingen

668-2011.

Interessante berufliche Entfaltungsmdéglichkeiten
an unserem modernen 500-Betten-Krankenhaus

Logopadin/Logopade

Fir diese neugeschaffene Stelle suchen wir eine aufgeschlossene,
logopéadisch gut ausgebildete Fachkraft, die durch qualifizierte Ar-
beit einen wichtigen Beitrag zur Genesung unserer Patienten lei-
stet.

Ihr Aufgabenfeld der Betreuung von Patienten der Medizinischen
Klinik ist sehr vielseitig und anspruchsvoll. Dabei haben Sie die
Mdglichkeit, persénliche Akzente zu setzen. Wiinsche beziiglich
der Arbeitszeit kbnnen berticksichtigt werden.

Uber alle Einzelheiten der Arbeits- und Anstellungsbedingungen bzw. Leistungen und Zusatzleistun-
gen des offentlichen Dienstes sprechen wir gern persénlich mit Ihnen. Unser Haus liegt verkehrsgiin-
stig am Wald-/Stadtrand der GroBen Kreisstadt Boblingen, die mit ihrer unmittelbaren Nahe sowohl
zur Landeshauptstadt Stuttgart (S-Bahn, Autobahn) als auch zu den Erholungsgebieten Schénbuch
und Schwarzwald den vielfaltigen Wiinschen zur Freizeitgestaltung gerecht wird.

Senden Sie uns bitte lhre Bewerbung. Erste Anfragen beantwortet Herr Lepsch unter Telefon (07031)

Kreiskrankenhausverwaltung, Personalabteilung, Bunsenstr. 120, 7030 Boblingen

Bei gleicher Eignung bevorzugen wir Schwerbeschadigte

Das Evangelische Johannesstift ist eine
grofRe Einrichtung der Diakonie in Berlin
mit zeitgemdfen und giinstigen Arbeits-
bedingungen und sozialen Leistungen.

Fiir unser Rehabilitationsheim fiir
korper- und mehrfachbehinderte Kinder,
Jugendliche und Erwachsene suchen wir

Logopdden/in

Wir wiinschen uns Teamfidhigkeit und
interdisziplindre Zusammenarbeit mit
Therapeuten, Psychologen, Arzten und
Lehrern.

Die Arbeitszeit betrdgt 30 Std./Wo. mit
Ansparung dienstfreier Arbeitstage.
Die Einstufung erfolgt nach BAT VIb/
Vb. Wir haben eine tiberleitungsfihige
zusdtzliche Altersversorgung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Evangelisches Johannesstift

Personalabteilung
Schonwalder Allee 26
1000 Berlin 20
Telefon 33609504

Bergedorfer Kopiervorlagen
,Lesenlernen mit Hand und FuB“ —
der Leselehrgang fir Sprachheil- und Sonder-
schulen von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Jetzt neu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch

zum Leselehrgang.

Bergedorfer Klammerkarten: Ein véllig neu konzi-
piertes Lernmittel mit Selbstkontroliverfahren zur Differenzierung
und Freien Arbeit in Primar- und Sonderschule. Fir das 1. bis
4. Schuljahr. GroBe Auswahl verschiedener Titel fir Deutsch und
Mathematik. NEU: Ubungen zum Grundwortschatz.
Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles,
Sensory-Programm u. v. m., Info anfordern:

Verlag Sigrid Persen
DorfstraBe 14, D-2152 Horneburg /N.E.
Tel. 04163/67 70 Fax 0 4163/78 10

Anzeigenschlufs
Jiir Heft
2/1992
ist der
15. 3. 1992
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Der Paritatische Wohlfahrtsver-
band Landesverband Baden-Wiirt-
tenberg e.V. Spitzenverband
der Freien Wohlfahrtspfege

Wir suchen zum 1. April oder 1. Juni erfahrene
und engagierte

Krankengymnasten/innen
Ergotherapeuten/innen
Logopaden/innen

zum Aufbau unseres mobilen Rehateams.

Unser Team therapiert erwachsene Patien-
ten in der h&uslichen Umge-
bung.

Ziel ist die Erhaltung oder Wie-
dererlangung von Fahigkeiten
zur selbsténdigen Lebensfih-
rung.

Wir erwarten - konzeptionelle Mitarbeit am
Modellprojekt Mobiler thera-
peutischer Dienst, das vom
Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales geférdert und
wissenschaftlich begleitet wird;
gemeinsame Erstellung von
Therapiepldnen mit allen an
der Rehabilitation beteiligten
Personen;

Zusammenarbeit mit den orts-
ansassigen Arzt- und Thera-
piepraxen, den Sozialstatio-
nen, den Hilfsdiensten etc.;
Fuhrerschein Klasse Il1.

Wir bieten

Bezahlung in Anlehnung an
BAT

- flexible Arbeitszeiten

5 Tage-Woche

- Dienst-Pkw

Fortbildungen

Bewerbungen an:
Der Paritatische
Wohlfahrtsverband Karlsruhe
z.Hd. Frau Anne Troester
StephanienstraBBe 16
7500 Karlsruhe 1

Far unsere staatlich anerkannte
private Schule fir Kérperbehin-
derte und Sprachbehinderte (200
Schiiler) suchen wir zum néchst-
mdglichen Termin eine(n)

Logopadin(en)

Das Aufgabengebiet umfaBt die
Betreuung und Férderung von
kérper- und sprachbehinderten
Kindern und Jugendlichen im
Schulbereich. Mehrjahrige Berufs-
erfahrung ist wiinschenswert:

Arbeitsbedingungen, Vergltung
und Sozialleistungen richten sich
nach AVR-Diakonie bzw. -nach
landesrechtlichen Bestimmungen.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

r.'a Bathildisheim e. V.

Rehabilitationszentrum
.. Postfach 15 20 . 3548 Arolsen

Landkreis
Soltau-Fallingbostel

Fir den sidlichen Teil
unseres Landkreises su-
chen wir eine/einen

Logopadin/Logopéaden

die/der Interesse an einer Niederlas-
sung in einem Logopaden-Mangelgebiet
hat.

Die Patienten sind Giberwiegend im Vor-
schulalter.

Né&here Informationen erhalten Sie beim:

Landkreis Soltau-Fallingbostel
- Gesundheitsamt -
Frau Renner/Herr Schulze
DierkingstraBe 19, 3030 Walsrode,
Tel.: (05161) 2051
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Suche ab sofort
Sprachheilpadagogin
als freie Mitarbeiterin in meiner Praxis
Dipl. -Pad. Katrin Klonki
Carl-Maria-von-Weber-Str. 1

2440 Oldenburg in Holstein
Tel.: 043 61/2870

Sprachheilpadagoge

(27) Dipl. Pad. mit Schwerpunkt
Sprachheilpadagogik, Berufsanfén-
ger, sucht im Rhein-Main-Gebiet oder
Umland interessante Tatigkeit még-
lichst mit Vorschul- oder Grundschul-
kindern.

Chiffre SP 19200

Sprachtherapeutische Praxis
Marita Rick
EifelstraBe 34a

Sprachheilpadagogin/en Logopédin/en
als feste/r Angestellte/r (spatere Teilhaberschaft
mogl.) oder als Teilhaber/in in guteingeflhrte
sprachheilpadagogische Praxis in Oberhausen/

5042 Erftstadt (ca. 20 Min. v. Kd&In) Rhld. gesucht.
Telefon (02235) 52 90 Bei angestellter Tétigkeit: Ubertarifliche Bezahlung
. ¢ Sozialleistungen
sucht fiir sofort Bei Teilhaberschaft: Ubernahmekosten
i Interessenten schreiben an:
SpraChtherapeUtln M. Bulhoff « Helmholtzstr. 112 « 4200 Oberhausen 1

Tel, 0208 / 2 6 232

Wir sind eine Rehabilitationsklinik und AHB-KIlinik mit den Abteilungen Innere Medizin,
HNO, Gynéakologie und Zahnmedizin in privater Tragerschaft.

Zur Erweiterung der Sprachtherapie suchen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt
eine/n

Sprachtherapeuten/in oder Logopaden/in

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagnostik, Beratung und Behandlung von stimm-
sprech- und sprachgestérten erwachsenen Patienten im stationdren Bereich.

Schwerpunktm&Big behandeln wir Patienten mit Zustand nach totalerLaryngektomie.
Teilresektionen, Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien. Berufserfahrung oder Ausbil-
dungsschwerpunkte in diesen Arbeitsbereichen wéren von Vorteil.

Die Vergltung erfolgt in Anlehnung an den BAT und richtet sich nach Ausbildung und
Berufserfahrung. Eine Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Bad Ems hat ca. 12000 Einwohner und liegt in landschaftlich reizvoller Lage an der Lahn,
etwa 17 km von Koblenz entfernt. Weiterfiihrende Schulen (z.B. Gymnasium) sind am
Ort vorhanden. Hoher Freizeitwert ist gegeben.

Zur Vorabinformation steht lhnen Herr Frahm unter Telefon (02603) 7 52 01 gern zur
Verfligung.

Schriftliche Bewerbung mit den (blichen Unterlagen richten Sie bitte an:
Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
RoémerstraBe 45/46, 5427 Bad Ems.







5 002 006 281071
Schilling-Schule
f. Sprach- und Kirper-
behinderte s
Pastor-Behrens-Str. 81

1000 Berlin 47




