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Auf
ein
Wort

Kooperation und Kommunikation

Heute ergreife ich als fachfremder Vertreter das Wort und wende
mich an Sie, liebe Leserin, lieber Leser, um Sie zu ermutigen, mit
mir Uber die verwandtschaftlichen Beziehungen zweier sonder-
padagogischer Fachrichtungen nachzudenken, die je als eigen-
standige Disziplin sich entwickelt haben, dennoch aber viele ge-
meinsame Schnittpunkte aufweisen. Sprachbehindertenpadago-
gik wie die Padagogik bei Verhaltensstérungen sind Disziplinen,
die erst in den letzten Jahrzehnten unter das schiitzende Dach
der Sonderpadagogik eingemeindet wurden, obwohl immer wie-
der Zweifel genahrt werden, ob es sich hier tatsichlich um behin-
dertenpédagogische Disziplinen handelt. Zwar sind die Gesetz-
geber sich darin einig, daB Sprachbehinderungen wie Verhal-
tensauffalligkeiten solche AusmaBe annehmen kénnen, daB am-
bulante Hilfen oder gar eine Sonderbeschulung angezeigt sind,
wobei diese mit der Auflage verbunden werden, fiir eine schnelle
Rickschulung umgehend Sorge zu tragen. Zusammen mit der
Schule fiir Kranke sind die beiden Sondereinrichtungen fiir
sprachbehinderte und verhaltensauffallige Kinder die einzigen
sonderpadagogischen Einrichtungen mit gesetzlich formuliertem
Durchgangscharakter der Schule. Das kann schon nachhaltig
Zweifel an der Ernsthaftigkeit einer sonderpédagogischen Proble-
matik wecken. Sie dagegen als Fachfrau oder Fachmann wissen
nur allzu genau, welch tiefgreifende Stérungen in der Gesamtper-
sonlichkeit und -entwicklung des Kindes bei nicht erfolgter Be-
handlung von Sprech- und Sprachstérungen sich aufbauen kén-
nen. Sicherlich ist es fiir Sie nicht fremd, daB beziehungsgestorte
Kinder und Jugendliche fir sich und andere ein so groBes Pro-
blem darstellen kdnnen, daB die Aneignung des kulturellen Erbes
erheblich gefahrdet erscheint. Die meisten von lhnen werden das
auch mit eigenen Erfahrungen belegen kénnen. Ob nun eine
effektive Behandlung der Kommunikationsstérungen unter dem
gemeinsamen Dach der Sonderpadagogik stattfindet oder eine
P&dagogik ohne institutionelle Aussonderung realisiert wird, ist
meines Erachtens sekundér. Wichtig scheint mir, daB im Interes-
se der betroffenen Kinder gemeinsam in den beiden Disziplinen
nach besseren Theorien und daraus abzuleitenden Handlungsan-
satzen Ausschau gehalten werden muB.

Wenn ich nun noch einmal auf die gemeinsamen Schnittpunkte
der beiden Fachrichtungen zu sprechen kommen darf, so méchte
ich daran erinnern, daB es Personengruppen unter den als
sprachbehindert klassifizierten gibt, die nachweislich hohe Angst-
potentiale aufweisen. Das trifft z.B. fir Kinder mit psychogenem
Mutismus bzw. einer Stottersymptomatik zu. Die in der klinischen
Psychologie entwickelten, von der Padagogik bei Verhaltensge-
stérten aufgenommenen und auf Unterricht (ibertragenen Verfah-
ren der Entspannung und Desensibilisierung sind gewiB einem
erfahrenen Sprachbehindertenpadagogen nicht fremd.

Gemeinsame Sozialisationsmerkmale wie z.B. soziale Deprivati-
on, Vernachléssigung der Kinder, miBlungenes Modellverhalten
der Erwachsenen oder auch Wertewirrwarr in der Gesellschaft
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bestimmen heute weitgehend die Lernumwelt
vieler Kinder und Jugendlicher. Ergo werden
Sie in Schulen fiir Sprachbehinderte zuneh-
mend Kinder finden, die Anzeichen von Ori-
entierungslosigkeit und Verhaltensauffallig-
keiten zeigen. Rechtfertigt das nicht, Uber die
eigenen Grenzen hinauszuschauen, aufein-
ander zu horen und voneinander zu lernen?

Schon seit langer Zeit sind in der Sprachbe-
hindertenpadagogik Ambulanzen, Einzelfall-
arbeit und Kleingruppenarbeit feste Bestand-
teile padagogischer EinfluBnahme. Das weit
ausgebaute ambulante Netz der Hilfen und
FérdermaBnahmen bei Sprachstérungen,
das gewiB noch verbesserungs- und ausbau-
wiirdig ist, wird erst in jlngster Zeit von den
Fachvertretern der Verhaltensgestortenpéad-
agogik zur Kenntnis genommen. Sie hoffen,
durch das Studium ambulanter Hilfen Er-
kenntnisse dariiber zu gewinnen, wie man die
Einzelfallhilfe zur Vermeidung von massiv
ausgepragten Verhaltensstérungen verbes-
sern kann. Vielfaltige Bemihungen zielen
darauf ab, das Netz von praventiven Diensten
enger zu kniipfen, um Sonderbeschulung und
Heimerziehung zu vermeiden. Ein weiteres
Beispiel flir gegenseitiges Lernen.

SchlieBlich méchte ich darauf verweisen, dai3
beide Fachrichtungen einen gemeinsamen
Auftrag haben, namlich die Arbeit mit kommu-
nikationsgestérten Kindern und Jugendlichen.
Diese Kommunikationsstérungen, seien sie
als Sprachstérungen oder Verhaltensstérun-
gen zu beschreiben, bereiten den betreffen-
den Kindern wie den sie umgebenden Perso-
nen groBe Probleme. In gegenseitiger Akzep-
tanz und Lernbereitschaft kénnen die beiden
padagogischen Disziplinen ihre Theorien und
Behandlungsmethoden verbessern, um letzt-
endlich angemessene Kommunikationsmog-
lichkeiten fir von Behinderung bedrohte Kin-
der zu erdffnen und sie so zu rehabilitieren.
Dazu mdgen auch die nachfolgenden Artikel
in diesem Heft beitragen.

Ihr
Rewin Arnta b

(Prof. Dr. Heinz Neukdter lehrt an der Carl
von Ossietzky Universitédt Oldenburg, Institut
flir Sonderpddagogik, Prévention und Reha-
bilitation, das Fach ‘Pddagogik bei Verhal-
tensstérungen’)
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Einbildung?

Erwin Breitenbach, Wiirzburg

Strukturwandel in der Schiilerschaft
an Sprachheilschulen — Tatsache oder

Zusammenfassung:

Einleitend werden Forschungsergebnisse aus dem
deutschsprachigen Raum zusammengetragen, die auf
einen Strukturwandel insbesondere an den Sprach-
heilschulen hinweisen. Daran ankniipfend wird eine
eigene Untersuchung referiert, in der Daten von Schii-
lern, die in den Jahren 1980 bis 1983 die Sprachheil-
grundschule verlieBen, verglichen werden mit den Da-
ten der Schiiler, die zwischen 1988 und 1991 aus der
Sprachheilgrundschule entlassen wurden. Das Ergeb-
nis der Untersuchung stitzt die Annahme, daB bei den
heutigen Schilern der Sprachheilgrundschule vielfalti-
gere und komplexere Entwicklungsverzégerungen
und Entwicklungsauffalligkeiten zu beobachten sind
als bei den Schiilern zu Beginn der 80iger Jahre. Ein
Strukturwandel innerhalb der Sprachheilschulen
scheint sich tatsachlich zu vollziehen.

1. Einleitung

In den letzten Jahren klagen immer mehr
Padagogen sowohl an Einrichtungen fiir Be-
hinderte als auch an Regelschulen und Re-
gelkindergérten darlber, daB die zu betreu-
enden Kinder ,schwieriger* oder ,auffalliger
wurden. Im Bereich der Sprachheilschulen
spricht man regelrecht von einem Struktur-
wandel.

In p&dagogischen und psychologischen
Fachzeitschriften nehmen Veréffentlichungen
zu, die den aus der praktischen Arbeit gewon-
nenen Eindruck Uber die Veranderungen bei
Schulkindern zu bestéatigen scheinen.

1.1 Untersuchungen im Bereich der
Regelschule

Daten zum Umfang und AusmaB spezifischer
Lernstérungen in der Schule sind in Deutsch-
land rar. Die wenigen vorliegenden Untersu-
chungen wurden vor fast 20 Jahren durchge-

flhrt und besitzen wegen ihrer sehr kleinen
selegierten Stichproben einen geringen Aus-
sagewert (Thalmann 1968, Steuber 1973,
Schmidt-Kligelmann u. Scherg 1975, Freder-
king 1975 a, b).

Eine Ausnahme bilden zwei Untersuchungen
neueren Datums von Bach et al. (1984) sowie
von Béuerlein et al. (1988). Die Befragung der
Lehrkréfte beziglich der Verhaltensauffallig-
keiten ihrer Schiler von Bach et al. (1984)
umfaBte samtliche Schulformen und erstreck-
te sich auf ganz Rheinland-Pfalz. Unkonzen-
triertheit, Ungenauigkeit, Faulheit, motorische
Unruhe, mangelndes Interesse, verbale Ag-
gression und mangelndes Selbstvertrauen
waren die meistgenannten Auffalligkeiten. Die
schulartspezifische Auswertung ergab, daB
die erhobenen Auffalligkeiten mit wenigen
Ausnahmen bei weitem am hé&ufigsten in
Sonderschulen anzutreffen waren. B&uerlein
et al. (1988) fuhrten an Grundschulen im
Raum Bamberg ebenfalls eine Lehrerbefra-
gung durch. Die rund 200 Lehrkrafte beob-
achteten an 47,7 Prozent ihrer Schuler Lern-
schwierigkeiten. Konzentrationsschwéche,
motorische Unruhe und Passivitat im Unter-
richt wurden am haufigsten genannt, wobei im
Durchschnitt bei den Schiilern etwa 3 Auffal-
ligkeiten gleichzeitig registriert wurden. Bei
5,3 Prozent der Schiler waren die Lern-
schwierigkeiten so massiv, daB nach Mei-
nung der Lehrkréfte eine schulpsychologi-
sche Beratung angezeigt ware.

1.2 Untersuchungen aus dem Bereich der
Sonderschulen

Waéhrend bei den Untersuchungen aus dem
Regelschulbereich eher sozial-emotionale
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Schwierigkeiten im Mittelpunkt des Interesses
stehen, zielen die Studien aus dem Sonder-
schulbereich schwerpunktmaBig eher auf
Entwicklungsprobleme, die unter den Begriff
der Teilleistungsstérungen subsumiert wer-
den kdnnten.

Zu erwidhnen sind hier zunachst zwei bayeri-
sche Schulversuche (KEsT, INTEKIL) in den
sogenannten Diagnose- und Forderklassen.
Im Schulversuch KEsT (Konzeption zur Ein-
gliederung sprachbehinderter Kinder mit Teil-
leistungsstérungen), der ausschlieBlich an
Sprachheilschulen durchgefiihrt wurde, kam
man zu dem Ergebnis, daB die Kinder in die-
sen Diagnose- und Férderklassen neben di-
versen Sprach- und Sprechauffalligkeiten
deutliche Entwicklungsverzégerungen in
Wahrnehmung und Motorik zeigen. Alle un-
tersuchten Kinder erreichten unterdurch-
schnittliche Ergebnisse bei Aufgaben zur
Uberpriifung der visuellen Wahrnehmung, 75
Prozent bei solchen aus dem auditiven Be-
reich. 50 Prozent verfligten Uber kein alters-
geméaBes Korperschema. Probleme im Be-
reich der Fein- und Grobmotorik konnten bei
70 Prozent diagnostiziert werden (Frey-Flig-
ge 1989). Ahnliches ist bei Dietel (1987, 1988,
1989) in seinen Berichten Uber die Ergebnis-
se des an Sonderschulen flr Lernbehinderte
durchgefiihrten Schulversuchs INTEKIL (Inte-
gration teilleistungsgestérter Kinder, die von
Lernbehinderung bedroht sind) zu lesen. 15-
39 Prozent der Schiler haben Schwachen im
auditiv-verbalen, 12-28 Prozent im visuellen
und 37-68 Prozent im taktil-kindsthetischen
Wahrnehmungsbereich. Nicht altersgeméanB
entwickelt ist das Korperschema bei 25-40
Prozent, die Feinmotorik bei 12-29 Prozent
sowie die Neuromotorik bei 59 Prozent.

Geissler (1989) fand in seiner Studie mit
schwerhorigen Kindern fast 40 Prozent mit
neurogenen Lernstérungen. Hinter dem Be-
griff neurogene Lernstérung verbergen sich
im wesentlichen drei Stérungsbilder:

— die mentale Reprasentationsschwéche,

— die Dysregulation der Prozesse der Auf-
merksamkeits-, Programm- und Hand-
lungssteuerung sowie

— die Stérung des auditiven Kurzzeit- und
Ultrakurzzeitgedachtnisses mit  einer

schlechten Automatisierung sprachlicher
Strukturen.

Von einer Befragung der Lehrkrafte an 259
Klein- oder Sonderklassen des Kantons ZU-
rich berichtet Strasser (1987). In dieser Unter-
suchung beobachteten die Lehrkréfte bei 57
Prozent der Kinder Sprach- und Sprechsto-
rungen, Clownereien bei 34 Prozent, erhohte
Ermidbarkeit bei 25 Prozent, feinmotorische
Storungen bei 23 Prozent, grobmotorische
Probleme bei 17 Prozent sowie motorische
Unruhe bei 15 Prozent. Insgesamt konnten
26 unterschiedliche Auffalligkeiten registriert
werden. Bei 17 dieser Kategorien lag die Auf-
tretenshaufigkeit tber 10 Prozent.

Hermann und Nay-Cramer (1990) untersuch-
ten 52 Kinder aus Kleinklassen im Kanton
Solothurn. Sie registrierten bei 39 Prozent
Sprachschwierigkeiten, bei 52 Prozent Hin-
weise auf Teilleistungsstérungen sowie bei 25
Prozent einen allgemeinen Entwicklungsriick-
stand.

1.3 Untersuchungen im Bereich der
Sprachheilschule

Gieseke und Harbrucker (1991) befragten
Sonderpadagogen aus den vier Westberliner
Sprachheilschulen, die Kinder im Grundschul-
bereich betreuten. Sie kommen aufgrund die-
ser Befragung zu dem Ergebnis, daB ein ho-
her Prozentsatz der Schiler und Schilerin-
nen eine umfangliche und schwerwiegende
Sprachstérung aufweist. Kinder mit isolierten
Artikulationsproblemen waren selten anzu-
treffen. Zusatzlich registrierten die Lehrkrafte
bei 35 Prozent ihrer Kinder kognitive Lernsté-
rungen. Im einzelnen werden Stérungen der
Merkféhigkeit, der Wahrnehmung in verschie-
denen Sinnesbereichen, der Motorik, der
Ausdauer, der Konzentration sowie Rechen-
und Lese-Rechtschreibschwéchen angege-
ben. Nach Meinung der Lehrkréfte ist bei 28
Prozent der Kinder das Lernen aufgrund
emotionaler Gegebenheiten deutlich beein-
trachtigt. In der Kategorie der emotionalen
Lernstérungen sind dbermaBige Aggressivi-
tat, Angstlichkeit, Distanzlosigkeit, Kontaktar-
mut, Einndssen, Hyperaktivitdt usw. zusam-
mengefaBt. Die Auftretenshiufigkeiten
schwanken hier von 5 bis 29 Prozent. Beein-
druckend ist ebenfalls der Anteil der sprach-



Strukturwandel in der Schiilerschaft an Sprachheilschulen - Tatsache oder Einbildung?

113

behinderten Kinder mit zusatzlichen gesund-
heitlichen Problemen. Fast 9 Prozent sind in
ihrem Hérvermégen und fast 16 Prozent in
ihrem Sehvermdgen beeintrachtigt. Geburts-
schéden sind bei 17,5 Prozent der Kinder be-
kannt. Diese Daten belegen auf beeindruk-
kende Weise die Annahme, daB in den West-
berliner Sonderschulen fiir Sprachbehinderte
Kinder mit sehr komplexen und vielschichti-
gen Auffalligkeiten betreut werden.

Die von den Autoren hineininterpretierte ,Ver-
anderung der Struktur der Schiilerschaft*
(Gieseke/Harbrucker 1991, S. 170) 148t sich
aus den vorgelegten Daten jedoch nicht ablei-
ten. Dies gilt Gbrigens auch fiir alle anderen
bisher zitierten Studien. Sie erfassen alle nur
den momentanen Zustand. Ein Vergleich zwi-
schen &lteren und neueren Studien verbietet
sich wegen der unterschiedlichen methodi-
schen Vorgehensweisen in den einzelnen
Untersuchungen.

Dem Anspruch, tatséchlich Veranderungen
zu messen, werden dagegen zwei andere
Untersuchungen aus dem Bereich der
Sprachbehindertenpadagogik gerecht. Diese
beiden Studien haben noch einen weiteren
Vorteil. Sie beschrénken ihre Methodik nicht
nur auf das diagnostische Urteil von Fachleu-
ten, sondern versuchen die Veranderungen in
ihrer Klientel auch anhand von Ein- und Um-
schulungsdaten zu erfassen.

Miihlhausen (1986) bezieht sich in einem er-
sten Schritt auf die Einschulungsdaten in der
Stadt Flensburg und vergleicht diesbeziiglich
die Jahrgange 1973 und 1983 miteinander.
Im Jahr 1973 wurden von den 1550 Schulan-
fangern 3,1 Prozent in die Sprachheilschule
eingeschult. Im Jahr 1983 ging die Gesamt-
zahl der Schulanfanger auf 800 zuriick, der
Anteil der Kinder, die in die Sprachheilschule
eingeschult wurden, stieg jedoch auf 5,3 Pro-
zent an. Sowohl am Einschulungsprozedere
als auch am Untersuchungsinstrumentarium
hat sich angeblich im Zeitraum von 1973 bis
1983 nichts gedndert und kann somit fir den
prozentualen Anstieg der Sprachbehinderten
nicht verantwortlich gemacht werden. Der
zweite Analyseschritt befaBte sich mit den
,Erfolgsquoten der Flensburger Sprachheil-
schule. Im Jahr 1973 konnten nach vierjahri-
gem Besuch der Sprachheilgrundschule 99,4

Prozent der Schiler als ,geheilt* bezeichnet
werden. 1983 konnte man das nur noch von
97,5 Prozent sagen. Da innerhalb der schuli-
schen und unterrichtlichen Bedingungen
ebenfalls keine nennenswerten Verénderun-
gen zu registrieren waren, wertet Miihlhausen
(1985) diese Daten sowie die verinderten
Einschulungszahlen als Hinweis fiir einen
Strukturwandel der Schilerschaft in der
Sprachheilschule. Auch fir ihn hat das Spek-
trum der Auffélligkeiten deutlich zugenom-
men, ist das StérungsausmaB bei vielen Kin-
dern angestiegen.

Ausgangspunkt der Studie von Breitenbach/
Plahl (1990) war die Hypothese, ,daB die Kin-
der, die in den Jahren 1986 bis 1989 aus der
Schulvorbereitenden Einrichtung (SVE) ent-
lassen wurden, signifikant schwerwiegender
und komplexer in ihrer Entwicklung verzégert
und beeintréchtigt sind als diejenigen, die in
den Jahren 1980 bis 1983 aus der SVE ent-
lassen wurden“ (Breitenbach/Plahl 1990, S.
172). Um diese Annahme zu Uberpriifen, ana-
lysierten die Autoren das Aktenmaterial von
553 Kindern einer Sprachheilschule nach be-
stimmten Gesichtspunkten. In den Jahren
1980-1983 wurde die Mehrzahl der SVE-Kin-
der, namlich Uber 56 Prozent, bereits nach
einem Jahr aus dieser Einrichtung entlassen.
Nur knapp 35 Prozent blieben fiir zwei Jahre.
Dieses Verhéltnis hatte sich in den Jahren
1986-1989 umgekehrt. Nun wurde die Mehr-
zahl der Kinder nach zweijahrigem SVE-Be-
such entlassen (51 Prozent) und nur noch
knapp 38 Prozent verlieBen die SVE nach
einem Jahr. Der Anteil der Kinder, die die
SVE drei Jahre lang besuchten, blieb anna-
hernd gleich.

Eine solche Trendumkehrung war auch bei
der Einschulung zu beobachten. Im Zeitraum
von 1980-1983 wurden fast 54 Prozent der
SVE-Kinder in die Regelschule und etwa 34
Prozent in die Sprachheilschule eingeschult.
Von 1986 bis 1989 gingen dagegen 54 Pro-
zent in die Sprachheilschule und nur noch 39
Prozent in die Regelschule. Der Anteil der
SVE-Kinder, die an eine Sonderschule fir
Lernbehinderte Uberwiesen wurden, stieg
leicht um 5 Prozent. Die gefundenen Unter-
schiede zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen erreichten jedoch keine stati-
stische Signifikanz.
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Statistisch hoch signifikant waren jedoch die
Daten beim Vergleich der Untersuchungs-
gruppen beziglich Sprache, Wahrnehmung,
Motorik und intellektueller Leistungsféhigkeit.
Durchgehend zeigte sich eine bedeutsame
Zunahme der Komplexitat (mehrere Auffallig-
keiten treten gleichzeitig auf) sowie ein An-
stieg im Auftreten der einzelnen Auffalligkei-
ten.

Breitenbach/Plahl (1990) fiihren die beobach-
teten Phanomene auf zwei Faktoren zuriick.
Einmal sind die registrierten Veranderungen
Ausdruck einer tatséchlichen Veranderung im
Erscheinungsbild der Kinder. Zum anderen
kénnen sie als Folge eines Zuwachses an
Wissen tber Entwicklungsauffalligkeiten in-
terpretiert werden, aufgrunddessen die
Schwierigkeiten der Kinder heute differenzier-
ter und umfassender erkannt werden. Auch
die Ergebnisse von Breitenbach/Plahl (1990)
lassen die Hypothese vom Strukturwandel
der Schiilerschaft in den Sprachheilschulen
plausibel erscheinen. Zumindest widerlegen
sie diese Annahme nicht und berechtigen zur
weiteren Aufrechterhaltung derselben.

Auf dem Hintergrund der referierten Untersu-
chungsergebnisse schien es uns sinnvoll, die
Hypothese vom Strukturwandel innerhalb der
,LSprachheiIschUlerschaft" einer weiteren
Uberpriifung zu unterziehen. Nun interessier-
te uns speziell, wie sich die Kinder weiterent-
wickeln, wenn sie aus der SVE in unsere
Sprachheilgrundschule aufgenommen wur-
den. Auch in dieser Untersuchung sollte wie-
der wie bereits in der Studie von Breitenbach/
Plahl (1990) Uberprift werden, inwieweit Ver-
anderungen in der Klientel im Zeitraum von
1980 bis 1991 nachzuweisen sind.

2. Methoden

2.1 Hypothesen

Ausgangspunkt der Untersuchung war die
Hypothese, daB die Kinder, die in den Jahren
1988 bis 1991 aus der Sprachheilgrundschu-
le entlassen wurden, signifikant schwerwie-
gender und komplexer in ihrer Entwicklung
verzogert und beeintrachtigt sind als diejeni-
gen, die in den Jahren 1980 bis 1983 die
Sprachheilgrundschule verlieBen.

Im einzelnen wurde erwartet,

% daB der Anteil der Tagesstéttenkinder
(besuchen am Nachmittag bis 16.00 die
Tagesstatte der Sprachheilschule) bei
denjenigen, die im Zeitraum von 1988 bis
1991 entlassen wurden, signifikant groBer
ist als bei denen, die in den Jahren 1980
bis 1983 die Sprachheilgrundschule ver-
lieBen (H1),

* daBim Zeitraum von 1988 bis 1991 vergli-
chen mit den Jahren 1980-1983 weniger
Schiller aus der Sprachheilgrundschule
an die Regelschule wechselten (H2),

% daB unter den Kindern, die in den Jahren
1988-1991 entlassen wurden, mehr Kin-
der zu finden sind, die eine Klasse wieder-
holt haben, als bei denen, die die Sprach-
heilschule in den Jahren 1980-1983 ver-
lassen haben (H3),

% daB von den Wiederholern, die in den
Jahren 1988-1991 entlassen wurden, we-
niger Kinder in die Regelschule Ubertra-
ten, als dies in den Jahren 1980-1983 der
Fall war (H4).

2.2 Population

Um der oben beschriebenen Fragestellung
nachzugehen analysierten wir die Unterlagen
von Kindern, die innerhalb bestimmter Zeit-
raume unsere Sprachheilgrundschule (SHS)
verlassen haben.

Gruppe 1: Unterlagen der Kinder, die unsere
SHS in den Jahren 1980 bis 1983
verlassen haben.

Gruppe 2: Unterlagen der Kinder, die unsere
SHS in den Jahren 1988 bis 1991

verlassen haben.

In den Jahren 1980 bis 1983 verlieBen insge-
samt 74 Kinder unsere SHS; in den Jahren
1988 bis 1991 waren es 162. Die Gesamt-
population unserer Untersuchung umfaBte
somit 236 Kinder. 35 Prozent waren davon im
Zeitraum 1980-1983 Madchen und 65 Pro-
zent Jungen. In den Jahren 1988 bis 1991
bestand die Untersuchungspopulation zu 26
Prozent aus Madchen und zu 74 Prozent aus
Jungen. Der Anteil der Jungen ist im Zeitraum
1988-1991 signifikant gréBer (p<.05; Chi-
Quadrat-Test).
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2.3 Durchfiihrung

Die erforderlichen Daten tiber Wiederholung,
Tagesstéattenbesuch und Schulwechsel wur-
den den Akten der entsprechenden Kinder
entnommen und inferenzstatistisch auf Grup-
penunterschiede hin untersucht. Da sich alle
Daten auf Nominalskalenniveau bewegten,
fiel die Wahl fiir die inferenzstatistische Uber-
prufung auf den Chi-Quadrat-Test.

2.4 Ergebnisse

Kinder unserer Sprachheilschule mit schwe-
ren Sprachstérungen sowie mit zusatzlichen
Entwicklungsdefiziten besuchen in der Regel
zusatzlich die Tagesstatte, da hier eine Reihe
von Fachkréften wie Logopaden, Psycholo-
gen, Heilpddagogen fir ihre Betreuung zur
Verfligung stehen. Die Analyse der Akten er-
gab, daB der Anteil dieser Tagesstattenkinder
in den Jahren 1988-1991 verglichen mit dem
Zeitraum 1980-1983 um 27 auf 67 Prozent
anstieg. Dieser Unterschied ist statistisch
hoch signifikant (p<.01; Chi-Quadrat-Test).
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Abbildung 1: Verdnderungen in der Klientel
der Sprachheilschule (Angaben in Prozent).
B = Jungen, < = Wiederholer, — =Tagesstét-
tenkinder. 1= Untersuchungsgruppe 1980-
1983, 2 = Untersuchungsgruppe 1988-1991.

Im Zeitraum von 1980 bis 1983 wechseln fast
76 Prozent der Schiller aus der Sprachheil-
grundschule an die Regelschulen. Dieser
Prozentsatz verringert sich in den Jahren
1988 bis 1991 signifikant auf knapp 55 Pro-
zent (p<.01; Chi-Quadrat-Test). Der Anteil der
Schiiler, der an die Sonderschule fiir Lernbe-
hinderte berwiesen wird, nimmt im Verlauf
der 11 Jahre leicht um 3 Prozent zu. 19 Pro-
zent bleiben weiter an der Sprachheilschule
und besuchen die 5. Klassen, die im Zeitraum
1980-1983 noch nicht existierten. Die Schii-
ler, die an die Sonderschulen fiir Schwerhdori-
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Abbildung 2: Entlassung der Sprachgrund-
schiler in andere Schulen (Angaben in Pro-
zent). 1=Regelschule, 2=Sonderschule fir
Lernbehinderte, 3=Sprachheilschule, 4=Son-
derschule fiir Erziehungsschwierige, 5=Gym-
nasium, 6=Sonderschulen fiir Schwerhérige
und Sehbehinderte. wmm = Untersuchungsgrup-
pe 1980-1983, 1= Untersuchungsgruppe
1988-1991.

ge und Sehbehinderte Ubertreten, werden ge-
ringfligig um 0.6 Prozent mehr.

Von 1980 bis 1991 nimmt die Anzahl der Kin-
der, die in der Sprachheilgrundschule eine
Klasse wiederholen, deutlich zu. Unter den
Schiilern, die die Sprachheilgrundschule von
1980 bis 1983 verlassen, finden sich knapp
11 Prozent Wiederholer. Bei den EntlaBschii-
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lern aus den Jahren 1988-1991 steigt der
Anteil der Wiederholer auf 28 Prozent an. Die
inferenzstatistische Uberpriifung weist diesen
Unterschied als hoch signifikant aus (p<.01;
Chi-Quadrat-Test).
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Abbildung 3: Entlassung der Wiederholer in
andere Schulen (Angaben in Prozent) 1= Re-
gelschule. 2= Sonderschule fiir Lernbehinder-
te, 3=Sprachheilschule, 4=Sonstige.

mm = Untersuchungsgruppe 1980-1983,

1 = Untersuchungsgruppe 1988-1991.

Analysiert man nur die Gruppe der Wiederho-
ler, so zeigt sich, daB die Chancen dieser
Schiiler, an eine Regelschule zu wechseln, in
der Zeit von 1980 bis 1991 drastisch sinken.
75 Prozent der Wiederholer aus Untersu-
chungsgruppe 1 (1980-1983) besuchen nach
der Sprachheilgrundschule die Regelschule.
Von den Wiederholern aus Untersuchungs-
gruppe 2 (1988-1991) tun dies nur noch
knapp 9 Prozent. Der Anteil der Wiederholer,
die von der Sprachheilschule in die Sonder-
schule fiir Lernbehinderte wechseln, ist von
12 auf 53 Prozent extrem angestiegen. Die
berichteten Gruppenunterschiede sind stati-
stisch hoch signifikant (p<.01; Chi-Quadrat-
Test).

MuB ein Schiiler eine 3. oder 4. Klasse der
Sprachheilschule wiederholen, so verringern
sich seine Chancen, den AnschluB an die
Regelschule zu finden, noch weiter. Fast 73
Prozent der Wiederholer aus den 3. und 4.
Klassen bleiben an der Sprachheilschule oder
wechseln an die Sonderschule fir Lernbehin-
derte. Diese Tendenz ist in erster Linie bei
den EntlaBschiilern aus den Jahren 1988 bis
1991 zu erkennen. Innerhalb der Schiler-
gruppe, die im Zeitraum von 1980-1983 ent-
lassen wird und eine 3. oder 4. Klasse wieder-
holt hat, kénnen noch (ber 86 Prozent an
Regelschulen Gbertreten. Dieser Unterschied
zwischen den beiden Untersuchungsgruppen
ist ebenfalls statistisch hoch signifikant
(p<.01; Chi-Quadrat-Test).

2.5 Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse aus dem Ver-
gleich der beiden Untersuchungsgruppen las-
sen sich folgendermaBen zusammenfassen:

1. Der Anteil der Kinder, die zusatzlich zur
Sprachheilschule auch noch die Tages-
statte besuchen, nimmt bedeutsam zu.

2. Der Anteil der Kinder, die aus der Sprach-
heilgrundschule an die Regelschule
wechseln, sinkt signifikant ab.

3. Die Anzahl der Kinder, die im Verlauf der
Sprachheilgrundschule eine Klasse wie-
derholen, steigt Uberzufallig stark an.

4. Die Chancen eines Wiederholers, doch
noch den AnschluB an die Regelschule zu
gewinnen, nehmen drastisch ab.

Damit kann keiner der anfanglich formulierten
Hypothesen widersprochen werden. Sie wer-
den alle beibehalten. Anders formuliert: Die
LErfolgsbilanz“ der Sprachheilgrundschule
fallt in den Jahren 1988-1991 offensichtlich
magerer aus als im Zeitraum von 1980-1983.
Bei immer weniger Schilern gelingt eine Re-
habilitation, eine Wiedereingliederung in den
Regelbereich.

Welche Erklarungen bieten sich fur diese Ver-
anderungen an? Da ein rapides Verkimmern
didaktisch-methodischer sowie péadagogi-
scher Fahigkeiten auf seiten vieler Sprach-
heillehrer recht unwahrscheinlich ist, bleiben
unseres Erachtens nur zwei andere Interpre-
tationsmdglichkeiten:
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1. Schulorganisatorische, strukturelle Bedin-
gungen wie z.B. Klassenstirke, Lehrer-
stunden, Raumsituation usw. haben sich
verschlechtert. Die Untersuchung von
Strasser (1987) zeigt, wie wichtig solche
Bedingungen fir das wirkungsvolle Arbei-
ten einer Lehrkraft sind. Aus der Sozial-
psychologie sind die negativen Auswir-
kungen auf die Effektivitit einer Gruppe
sowie die Veranderungen im Fiihrungsstil,
die z.B. eine GruppenvergréBerung mit
sich bringt, hinlénglich bekannt (Secora/
Backmann 1976). Welche ungiinstigen
Folgen das Leben in beengten raumlichen
Verhéltnissen mit sich bringen kann, ist
bei Larbig (1980) nachzulesen.

2. Inden Sprachheilklassen sitzen heute vie-
le Kinder, deren Férderbediirfnisse nicht
mehr mit dem ehemals fiir ,Nur-Sprach-
behinderte* konzipierten Schul- und Ta-
gesstattenangebot befriedigt werden kén-
nen. An die Stelle der ,Nur-Sprachbehin-
derten“ sind namlich inzwischen Schiiler
mit komplexen und umfassenden Ent-
wicklungsverzégerungen oder Entwick-
lungsstérungen getreten. Die in der Einlei-
tung referierten Untersuchungsergebnis-
se sowie die deutliche Zunahme der Ta-
gesstattenkinder — also von Kindern, die
zusatzlich zur Sprachheilschule logopédi-
sche, psychologische oder heilpddagogi-
sche Hilfen bendtigen, — weisen diese
zweite Interpretation der Ergebnisse
ebenfalls als begriindet aus.

Beide Erklarungsansatze gemeinsam schei-
nen das bewirkt zu haben, was allgemeinhin
unter dem ,Strukturwandel innerhalb der
Sprachheilschule® verstanden wird. Auch die
in der vorliegenden Untersuchung gewonne-
nen Ergebnisse kdnnen als weiterer Beleg fiir
das tatséchliche Vorhandensein einer sol-
chen Verédnderung angesehen werden.
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Inge Katharina Krdmer, Hannover
Sprachbehindertenpadagogik und
»Iintegration“ — ein ambivalentes
Verhiltnis

Zusammenfassung

Der folgende Artikel versteht sich als Beitrag zur Aus-
weitung der Diskussion um die gemeinsame Erzie-
hung von (sprach-)behinderten und nichtbehinderten
Kindern. Wir legen unseren Ausfiihrungen ein erwei-
tertes Verstandnis von ,Integration*, verstanden als
Nichtaussonderung im Sinne von Milani-Comparetti,
Roser und Schéler zugrunde.

Im AnschluB an die Klarung terminologischer Fragen
geben wir eine Einflihrung in die zur Diskussion ge-
stellte Thematik. Es folgt ein kurzer Uberblick tiber
Positionen zur ,Integrationsdiskussion“ aus sprachbe-
hindertenpé&dagogischer Sicht. AnschlieBend infor-
mieren wir Uber die Entwicklung der gemeinsamen
Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung in
Deutschland. SchlieBlich werden Leitideen einer nicht-
aussondernden Erziehung referiert und den theoreti-
schen Positionen zur ,Integration“ aus sprachbehin-
dertenpadagogischer Sicht entgegengestellt. Im
SchluBteil des Aufsatzes geben wir DenkanstéBe zur
Nichtaussonderung sprachbehinderter Kinder aus der
allgemeinen Schule.

1. Terminologie

Innerhalb der paddagogischen Diskussion sind
mit dem Terminus ,Integration“ verschiedene
Vorstellungen verbunden. Die Verwendung
des Begriffes ,Integration” setzt bereits vor-
aus, daB Menschen aufgrund bestimmter
Merkmale auBerhalb der Gesellschaft stehen.
Wir vertreten die Auffassung, daB ,Integra-
tion" Separation voraussetzt, oder anders
ausgedriickt, daB erst die Aussonderung ei-
nes bestimmten Personenkreises aus den all-
taglichen sozialen Beziigen eine spétere ,In-
tegration“ notwendig macht. Im Rahmen die-
ser Veroffentlichung stellen wir das Konzept
der Nichtaussonderung vor, das nach unserer
Meinung die konsequenteste Form der ge-
meinsamen Erziehung und Bildung darstellt.
Wenn unsere Perspektive wiedergegeben
wird, sprechen wir von Nichtaussonderung;
ansonsten steht der Terminus ,Integration® in
Anflhrungsstrichen.

Mit dem Begriff . sprachbehindert* bezeichnen
wir alle Kinder mit Férderbedarf im sprachlich-
kommunikativen Bereich. Eingeschlossen
sind damit auch Kinder, bei denen aufgrund
unterschiedlicher Behinderungsarten Schwie-
rigkeiten im Erwerb sprachlich-kommunikati-
ver Kompetenzen bestehen und die folglich
einen Anspruch auf Sprachférderung haben.
Analog zu Janizen verstehen wir Behinde-
rung als das Ergebnis eines pathogenen So-
zialisationsprozesses und nicht im Sinne ei-
nes dem Individuum innewohnenden Defek-
tes (vgl. Jantzen 1974).

2. Problemstellung

Wie noch ausgefiihrt wird, hatte die Diskussi-
on um die Nichtaussonderung innerhalb der
Sprachbehindertenpadagogik bislang keinen
groBen Stellenwert. Homburg bezeichnete
noch 1988 beim bundesweiten KongreB der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik in Mainz die Diskussion um die ge-
meinsame Erziehung behinderter und nicht-
behinderter Kinder als Modeerscheinung.

Heute bestimmen mehr denn je Fragen der
nichtaussondernden Erziehung die padagogi-
sche Diskussion; die Méglichkeiten zur ge-
meinsamen Erziehung in Schule und Kinder-
garten erweitern sich in fast allen ,Altbundes-
l&andern” (vgl. Abb. 1, auf S. 120).

Ein Strukturwandel innerhalb vorschulischer
und schulischer Einrichtungen, der auch fir
Sprachbehindertenpédagoglinnen’ verander-
te und erweiterte Aufgabengebiete mit sich
bringt und bringen wird, findet statt. In diesen
neuen Arbeitsfeldern tatige Praktikerinnen
kénnen bisher noch nicht auf theoretische

1 Wenn wir diese Schreibweise benutzen, sind damit
Manner und Frauen bezeichnet
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Abb. 1:

Land I-Klassen
|-Schulen

187 I-Klassen
13 |-Klassen

12 I-Klassen

60 I-Klassen
30 I-Klassen
27 IR-Klassen
12 Schulen
24 |-Klassen
5 |-Klassen
80 Grundsch.

3 Schulen

3 I-Klassen
2 Grundsch.

keine
Angaben

keine
Angaben

Zieldifferente schulische IntegrationsmaBnahmen in den alten Bundeslandern

Deutschlands - Stand: Schuljahr 1991/92

Schulform
Schulstufe

Primarbereich
Sek |

Primarbereich
Sek |

Primarbereich
Sek |
IGS

Primarbereich
Sek |

Primarbereich

Sek |

Primarbereich
Sek |
IGS

Primarbereich

alle Schulformen

und -stufen

alle Schulformen

und -stufen

443
39

Anzahl
nicht
genannt
Anzahl
nicht
genannt
500
Anzahl
84
480
120

7

202

ca.2000

Schiilerinnen m.  Einschrénkungen
Forderbedarf

Sonstiges

nur private Montessori-Modell-
schule

gemeinsamer Schulbesuch Re-
gelform; Schilerinnen m. geisti-
ger Beh. ausgeschlossen;
Antragsrecht der Eltern

keine Behinderung
ausgeschlossen

keine Behinderung
ausgeschlossen

Wohnortnahe Integration
Antragsrecht der Eltern

keine Behinderung
ausgeschlossen;
Haushaltsvorbehalt

keine Behinderung
ausgeschlossen;
Kostenneutralitat

gemeinsamer Schulbesuch
Regelform

keine Behinderung ausgeschlos-
sen; Haushaltsvorbehalt;
Antragsrecht der Eltern

Informationsquelle: Schriftliche Auskunft der zustédndigen Ldnderministerien. Fiir Berlin: P&d-

agogisches Zentrum

IR — Integrative Regelklasse fiir Schillerinnen, die vorher in Forderklassen, Sprachheilschulen
und Schulen fiir Verhaltensgestérte unterrichtet wurden.
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Konzepte zur nichtaussondernden Sprachfor-
derung zuriickgreifen.

3. Positionen der Sprachbehinderten-
padagogik zur ,Integrationsdiskussion*

Mitbedingt durch die vielfach beschworene
Sonderstellung der Sprachheilschule im Feld
der Sonderschulen durch deren Kennzeich-
nung als ,,Durchgangsschule® wird im Bereich
der Sprachbehindertenpadagogik die ,Inte-
grationsdiskussion“ nur zégernd gefiihrt. Die
Schule fiir Sprachbehinderte — so lautet die
vielzitierte These — sei ein Modell fiir Jntegra-
tion®, da sie den Schiilerinnen nach Uberwin-
dung der Stérung eine volle ,Integration” er-
magliche (vgl. Homburg 1986). Allerdings
wird auch erkannt, daB die Veranderungen
und neuen Tendenzen im Bereich des Son-
derschulwesens nicht ohne Auswirkungen
auf die Schule fir Sprachbehinderte bleiben
kann. So fordert Wermner, daB sich ,(...) die
Sprachbehindertenpadagogik dieser Diskus-
sion verstarkt stellen und (..) ohne bildungs-
politische Scheuklappen ihre Positionen dazu
mehr einbringen® sollte (Werner 1989, S.
182). Im folgenden soll versucht werden, die
verschiedenen Positionen der Sprachbehin-
dertenpédagogik zur ,Integrationsdiskussion®
darzustellen und zentrale Argumentationslini-
en herauszuarbeiten.

Erste Ansétze einer Auseinandersetzung mit
Fragen der ,Integration* sprachbehinderter
Schilerinnen finden in den 70er Jahren im
Zusammenhang mit der Gesamtschuldiskus-
sion statt. Teumer geht der Frage nach, ob
sprachbehinderte Kinder in die Gesamtschule
Lintegrierbar* sind und nimmt eine definitori-
sche Abgrenzung der Begriffe Sprachschadi-
gung, Sprachfehler, Sprachstérung, Sprach-
behinderung vor (Teumer 1972). Wahrend
Sprachfehler und Sprachstérungen vortiber-
gehender Natur und durch gezielte Behand-
lung zu beheben seien, werden Sprachbehin-
derungen als ,prognostisch nicht iiberschau-
bar und in den meisten Fallen irreparabel”
dargestellt (Teumer 1972, S. 3f). Der Zusam-
menhang zur ,Integrationsdiskussion“ stellt
sich dann wie folgt dar: Kinder mit (repara-
blen) Sprachstérungen sind in die Gesamt-
schule ,integrierbar®, wahrend Kinder mit
Sprachbehinderungen aufgrund der Komple-
xitdt der Behinderung als ,nicht integrierbar*

eingestuft werden (ebenda S. 11). Die ange-
nommene Vielfalt und Heterogenitit der Be-
gleit- und Folgesymptome einer Sprachbehin-
derung im Sozial- und Leistungsbereich wird
zur MeBlatte der ,Integrationsfihigkeit“ der
betroffenen Kinder.

Im Zusammenhang mit der Schwere und
Komplexitat einer Sprachbehinderung warnt
Orthmann vor einer ,lsolation durch Integrati-
on%, da die notwendige intensive therapeuti-
sche Betreuung dieser Kinder in der Gesamt-
schule nicht méglich sei (Orthmann 1972, S.
100).

Auch Knura sieht in der ,individuellen Sprach-
behinderung des einzelnen Kindes* Grenzen
der schulischen ,Integration®. Zur Variable ,in-
dividuelle Sprachbehinderung* gehéren  Art
und Grad seiner Fehlleistungen und Funk-
tionsausfélle in den sprachlichen und
nichtsprachlichen Bereichen, der Grad der
Behebbarkeit sowie die Art und das AusmaB
der Folgebehinderungen® (Knura 1973, S. of).

Eine AuBenseiterposition in der damaligen
Diskussion nimmt Keller ein, der eine ,Inte-
gration“ sprachbehinderter Kinder in die Ge-
samtschule befiirwortet. Keller kritisiert an der
Sprachheilschule die ,lebensfremde Situation
fur den Sprachbenutzer und gibt zu beden-
ken, daB ,Therapie im Unterricht der Schule
fur Sprachbehinderte kaum getrieben wird
oder getrieben werden kann“ (Keller 1972, S.
15). Demgegenlber hebt er hervor, daB die
.Integrierte Gesamtschule eine Annaherung
an die Realsituation der Kommunikation dar-
stellt”, und verweist zudem auf die Méglich-
keit, Sprachheillehrer an Integrierten Gesamt-
schulen einzusetzen (ebenda S. 16). Seine
Position findet keinen Eingang in die weitere
Diskussion innerhalb der Sprachbehinderten-
padagogik.

Den genannten Beitragen ist die Orientierung
am individuellen Defekt des Kindes gemein-
sam; zentrales Merkmal ist eine Differenzie-
rung in ,integrierbar/nicht integrierbar‘. So
beschreibt Grohnfeldt analog zu Heese 4 Stu-
fen der ,Integrationsfahigkeit*: 1. Kinder, die
voll integriert werden kénnen; 2. Schiller, die
weiterhin separiert unterrichtet werden miis-
sen; 3. Schiler, die nach zeitweiliger Separa-
tion voll integriert werden kénnen und schlieB-
lich 4. Kinder, fiir die eine Teilintegration in
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Frage kommt (vgl.Grohnfeldt 1983, S. 267).
Nach dieser Auffassung wird eine ,Integrati-
on* nur fiir Kinder mit leichten Sprachstorun-
gen fir praktikabel und verantwortbar ange-
sehen (vgl. auch Zander 1972; Braun 1985,
1991).

Eine Umkehrung dieser Argumentationswei-
se nimmt Homburg vor, indem er aus der
,Logik des Unveranderbaren* die Forderung
nach ,Integration” ableitet (Homburg 1986, S.
208). Homburg konstatiert die Unverander-
barkeit von Behinderung und sieht in der ,in-
tegrativen“ Erziehung eine Moglichkeit, die
betroffenen Kinder auf ein Leben mit der Be-
hinderung vorzubereiten. Fir Kinder, bei de-
nen Aussicht auf eine Uberwindung der Be-
hinderung besteht, legitimiert sich die zeitwei-
lige Separation, ja sie wird sogar zu einer
MaBnahme der ,Integration®, indem sie eine
spétere volle Wiedereingliederung in Aussicht
stellt.

Generell ist festzustellen, daB der Integrati-
onsbegriff innerhalb der sprachbehinderten-
padagogischen Diskussion mit wechselnder
Bedeutung verwendet wird. Definitionsversu-
che, wie z.B. von Homburg, Braun oder der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpéd-
agogik (dgs), sind sehr allgemein gehalten
und beziehen sich nahezu ausschlieBlich auf
formale Aspekte, ohne eine padagogisch in-
haltliche Orientierung zu bieten. Homburgs
Begriffsbestimmung lautet: ,Integration ist —
gemeinsam (mit Behinderung) leben, ge-
meinsam (mit Behinderung) lernen* (Hom-
burg 1986, S. 208). Eine derart weit gesteckte
definitorische Festlegung bringt die Gefahr
der Beliebigkeit in der Auslegung des Begrif-
fes mit sich: Unter ,Integration“ kénnen dann
alle MaBnahmen subsumiert werden, die dem
Ziel des ,gemeinsamen Lebens und Lernens®
in irgendeiner Weise dienlich sind, also auch
— wie skizziert — MaBnahmen der Separation.

Braun beschrénkt sich in seiner Begriffskla-
rung auf den Terminus ,Integration in der Pra-
xis“, die er als ,(...) praktische Organisation
und Durchfiihrung eines gemeinsamen Un-
terrichts sprachbehinderter und nichtbehin-
derter Kinder in der Schule* kennzeichnet
(Braun 1991, S. 210). Ahnlich unscharf ist
auch die Begriffsbestimmung der dgs; .Inte-
gration wird definiert als: ,Gemeinsam leben,

gemeinsam lernen; sich aufeinander zubewe-
gen, bei Anerkennung der jeweiligen Eigen-
art“ (dgs 1988, S. 125). Bei dieser Festlegung
bleibt offen, wer wohin ,integriert* werden soll,
mit welchem Ziel und unter welchen institutio-
nellen Rahmenbedingungen.

Neben den skizzierten theoretischen Beitra-
gen zur ,Integrationsdiskussion® erschienen
in den vergangenen Jahren einige von Prakti-
kern abgefaBte Berichte, in denen die Durch-
fiihrbarkeit nichtaussondernder Forderung
anschaulich dokumentiert wird (vgl. u.a.:
Gross/Miiller 1983; Freise/Menk 1986; Ro-
dust/Schinnen 1985; Heinrichs 1984). Aller-
dings kritisieren Ahrbeck/Schuck/Welling an
diesen Berichten zu Recht die ,(...) noch nicht
immer befriedigend gelungene theoretische
Fundierung praktisch durchaus erfolgreicher
Versuche der Integration Sprachbehinderter*
(Ahrbeck/Welling/Schuck 1990, S. 171).

Zusammenfassend kann festgestellt werden,
daB von seiten der Sprachbehindertenpéd-
agogik ein Mangel an differenzierten und
theoretisch fundierten Beitragen zur akiuellen
,Integrationsdiskussion“ besteht. Dies gilt ins-
besondere fiir padagogische Konzepte zur
,Integration” sprachbehinderter Kinder; ein er-
ster Ansatz zur Uberwindung dieses Defizits
kann in den Uberlegungen von Ahrbeck/Welling
(1991) zu einer ,padagogischen Perspektive
der Integrationspadagogik” gesehen werden.

Die meisten Stellungnahmen zur Integration
aus sprachbehindertenpédagogischer Sicht
sind gekennzeichnet durch eine defizitorien-
tierte Sichtweise, nach der der individuelle
Auspragungsgrad und die Komplexitat einer
Behinderung tiber die Moglichkeit schulischer
Integration entscheiden. Vernachlassigt wer-
den biographische und soziale Aspekte, wie
z.B. die Auswirkung von Schulwechseln auf
die Entwicklung des Kindes.

4. Ausgangspunkte und Entwicklung der
Lintegrativen* Erziehung in den alten
Bundeslédndern

Die Auseinandersetzung um und mit der ,inte-
grativen* Erziehung hat in der Bundesrepublik
mittlerweile eine zwanzigjahrige Geschichte.
Im Zusammenhang mit der Entstehung von
Gesamtschulen fand zwischen 1970 und
1973 eine Diskussion uber die Méglichkeit der
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»Integration* einzelner Behinderungsgruppen
statt. Mit der Veréffentlichung des Bildungs-
ratsgutachtens ,Zur p&adagogischen Férde-
rung behinderter und von Behinderung be-
drohter Kinder und Jugendlicher* im Jahre
1973 wurde erstmals von staatlicher Seite der
Auffassung widersprochen, daB behinderten
Kindern und Jugendlichen am besten mit be-
sonderen MaBnahmen in abgeschirmten Ein-
richtungen geholfen werden kénne. Nach
MaBgabe des Bildungsrates sollten eine wei-
testmdgliche gemeinsame Unterrichtung, ein
abgestuftes System von FérdermaBnahmen
und kooperative Schulzentren angestrebt
werden. Der bisher praktizierten schulischen
Isolation Behinderter sollte deren ,Integration*
entgegengestellt werden (vgl. Deutscher Bil-
dungsrat 1973, S. 15).

Die ersten Schulversuche mit Integrations-
klassen an Grundschulen entstanden in der
Flamigschule in Berlin und in Bonn-Friesdor.
Es waren im wesentlichen Eltern behinderter
Kinder sowie einige Lehrerlnnen und Wissen-
schaftlerinnen, die durch ihr Engagement die
Weiterentwicklung der gemeinsamen Erzie-
hung forcierten. Die Mitglieder der hiesigen
Elterninitiativen sahen sich in ihren Aktivitaten
gegen die Aussonderung ihrer Kinder in Son-
derschulen dadurch bestérkt, daB 1977 in Ita-
lien die Sonderschulen per Gesetz abge-
schafft wurden.

Als weiterer Kulminationspunkt ist das Jahr
1982 zu nennen, in welchem die Uckermark-
Grundschule in Berlin ihre Arbeit aufnahm:
Erstmals wurde eine ganze Schule in ein ,In-
tegrationskonzept“ einbezogen. Wesentliche
Merkmale dieses ,Integrationsmodells“ sind:

— wohnortnahe ,Integration“ (d.h. alle Kin-
der des Einzugsbereiches unabhingig
von der Schwere der Behinderung, auBer
Kinder mit geistiger Behinderung, besu-
chen diese Schule)

— Klassenfrequenz 20 Schiilerinnen (in der
Regel benotigen 2 Kinder pro Klasse be-
sondere padagogische Betreuung)

— jeder Jahrgangsstufe (3 Parallelklassen)
steht ein(e) Sonderschullehrerin zur Ver-
fagung

— verbale Beurteilung anstelle von Ziffern-
zensuren (vgl. Heyer/Zielke/PreuB-Lau-
sitz 1990).

Mit der Einrichtung einer Grundschule ohne
Aussonderung war ein neues organisatori-
sches und konzeptionelles Niveau erreicht.

Der Tabelle (Abb. 1, auf S.120) ist der heutige
Stand der integrativen Entwicklung (Schuljahr
1991/92) in den alten Bundeslandern zu ent-
nehmen (vgl. auch: Demmer-Dieckmann
1989; Hentze 1990; Podlesch 1989). Mit die-
ser Tabelle mochten wir lediglich einen zah-
lenmé&Bigen Uberblick bieten; Riickschliisse
auf die Qualitét der gemeinsamen Erziehung
kdnnen daraus nicht gezogen werden. Der-
zeit ist es noch nicht méglich, Angaben tiber
die Situation in den neuen Bundeslandern zu
machen; bedingt durch den mit dem Zusam-
menschluB beider deutscher Staaten verbun-
denen gesellschaftlichen Veranderungspro-
zeB haben andere Probleme Prioritit. Einen
europaweiten Trend zur gemeinsamen schu-
lischen Erziehung und Bildung von behinder-
ten und nichtbehinderten Kindern dokumen-
tiert die ,EntschlieBung Uber die Eingliede-
rung von behinderten Kindern und Jugendli-
chen in aligemeine Bildungssysteme*, die im
Juni 1990 von den europaischen Bildungsmi-
nistern verabschiedet wurde (vgl. Schéler
1989).

5. Leitideen und Intentionen einer
nichtaussondernden Erziehung

Die Idee einer nichtaussondernden Erzie-
hung geht von der prinzipiellen Gleichheit und
Gleichberechtigung aller Menschen aus und
hat das Ziel, Hierarchien zwischen Menschen
abzubauen. Einschréankungslos resultiert dar-
aus das Recht, von Beginn des Lebens an in
der sozialen Gemeinschaft der Familie und
des Wohngebietes aufzuwachsen und alle
notwendigen Hilfen zur Entwicklung dort zu
erhalten. Das Recht, sich nach dem individu-
ellen Tempo zu entwickeln, zu lernen und in
seiner eventuellen Andersartigkeit akzeptiert
zu werden, ist mit dem Besuch des wohnort-
nahen Kindergartens, der wohnortnahen
Schule sowie den kulturellen Einrichtungen
verbunden. Behinderung wird nicht als ein in-
dividuelles Problem angesehen; ihre gemein-
same Bewadltigung ist die Aufgabe einer hu-
manen Gesellschaft.

In Europa hat die Diskussion um die Nicht-
aussonderung ihren Ursprung in ltalien und
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den skandinavischen Landern (vgl. Lambert
1989: Schéler 1987). Im Zusammenhang mit
der italienischen Gesundheitsreform Ende
der 60er Jahre wurde massive Kritik an tradi-
tionellen Rehabilitationskonzepten formuliert.
Milani-Comparetti und Roser (1982) werfen
der zugrunde liegenden Medizin, Heilpadago-
gik und Psychologie in ihrem Vorgehen Jfach-
liche Teilhaftigkeit®, ,Entwicklungsfeindlich-
keit* und die Nichtbeachtung der sozialen
Beziehungen des zu Rehabilitierenden vor
(ebenda S. 79). Kritisiert wird vor allem die
Defektorientiertheit, welche dazu fiihrt, daB
im Rahmen des Rehabilitationsprozesses
ausschlieBlich die ,kranken“ Teile des Men-
schen beachtet werden. Vor dem Hintergrund
der triigerischen These ,mehr Therapie =
mehr Resultate“ wird die Tatsache der Zuge-
horigkeit eines Menschen mit einer Behinde-
rung zur sozialen AuBenwelt vernachlassigt.
Nach Auffassung der genannten Autoren ent-
steht die eigentliche Behinderung erst durch
den sozialen AusschluB (vgl. Milani-Compa-
retti/Roser 1982, Milani-Comparetti 1980,
1987).

Als Alternative schlagt Milani-Comparetti vor,
den Dialog mit dem Kind aufzunehmen, der
aus Vorschlagen des Kindes und Gegenvor-
schlagen des Erwachsenen im Sinne einer
offenen Spirale entwickelt werden kann: ,Das
Individuum ist vornehmlich ein problemlésen-
des und die Welt explorierendes Wesen (...)
und wir glauben, daB in diese erneute Wurdi-
gung der Fahigkeit zum Handeln weitere
Aspekte einbezogen werden missen, nam-
lich die Fahigkeit des Vorwegnehmens, die
kreative Kraft des Denkens und des Win-
schens, jene Qualitat also, die wir als propo-
netische Kompetenz (beurteilend-vorschla-
gende Fahigkeit) bezeichnen kénnten...”
(ebenda S. 80).

Die italienische Theorie und Praxis nichtaus-
sondernder Erziehung wurde der deutschen
Offentlichkeit hauptsachlich durch die Arbei-
ten Schélers zuganglich (vgl. Schéler 1986;
1987: 1989). Schélers Verdienst liegt u.a. in
der Umsetzung der padagogischen Idee der
Nichtaussonderung besonders in den Schu-
len Gesamtberlins und Brandenburgs. Aus-
gangspunkt jeglicher padagogischer Uberle-
gung ist nach ihrer Auffassung —in Anlehnung
an Milani-Comparettiund Roser—die Diagno-

se der kindlichen Fahigkeiten; diese Kompe-
tenzen gilt es zu ermitteln und aus den Ergeb-
nissen Konsequenzen fiir den ForderprozeB
zu ziehen. Die Ubliche sonderpadagogische
Vorgehensweise wird auf den Kopf gestellt,
indem nicht die ,Integrationsfahigkeit* des
einzelnen Kindes, sondern die des pédagogi-
schen Feldes im Mittelpunkt der Betrachtung
steht. Die von Schéler geforderte integrative
Padagogik bezieht sich sowohl auf die Le-
benswelt eines Kindes (hinsichtlich biographi-
scher und sozialer Aspekte) als auch auf die
schulorganisatorische Seite und — wie bereits
erwahnt — die individuellen Voraussetzungen
des Kindes. Einer vollen Teilhabe am ,norma-
len“ Leben wird therapeutische und rehabilita-
tive Wirkung zugeschrieben; spezielle thera-
peutische MaBnahmen sollen in Spiel- und
Lernsituationen eingebettet werden, an de-
nen auch Kinder ohne Behinderungen teilha-
ben (vgl. Schéler 1988).

Mit dem grob skizzierten Konzept einer nicht-
aussondernden Erziehung sind weitreichen-
de Veranderungen verbunden; diese werden
u.a. auf folgenden Ebenen wirksam:

— innerpsychische Ebene des einzelnen In-
dividuums

— interaktionelle Ebene zwischen verschie-
denen Personen

— institutionelle Ebene der Schulorganisa-
tion (Wocken 1988, S. 123, vgl. auch Mila-
ni-Comparetti 1987).

Im Zusammenhang mit der innerpsychischen
Ebene ist die Angst angesprochen, die durch
den Anblick von und die Konfrontation mit
Behinderung bei sog. Nichtbehinderten aus-
gelost wird und deren Handeln maBgeblich
bestimmen. Milani-Comparetti analysiert die-
se psychischen Mechanismen aus psycho-
analytischer Sicht:

Jedermann, der ein behindertes Kind sieht,
hat Angst. Gegen diese Angst kann jeder-
mann eine omnipotente Verteidigung aufbau-
en, die es |e[chter macht, diese Angst zu er-
tragen. Das Ubel soll auf diese Weise ausge-
trieben werden durch Negation (Verleug-
nung) oder Aggression* (Milani-Comparetti
1987, S. 229).

In diesem Zusammenhang bezieht er kritisch
Stellung zu den Erziehungs- und Therapiefor-
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men, deren priméres Ziel es ist, Defekte be-
seitigen zu wollen, ohne das normale kindli-
che Leben in die therapeutischen Prozesse
einzubeziehen. Aussonderung wird u.a. als
eine Form der gesellschaftlichen Bearbeitung
dieser Angste angesehen. Somit sind die per-
sonliche Auseinandersetzung und die Uber-
windung der Abwehrmechanismen, beson-
ders bei Padagoglinnen und Eltern, wesentli-
che Voraussetzungen fiir die Nichtaussonde-
rung.

Roser umschreibt die Auswirkungen der
Nichtaussonderung auf der interaktionellen
Ebene wie folgt: ... mit dem Behinderten in
der realen Umwelt leben und wirken erfordert
ein sténdiges Uberdenken und Suchen, erfor-
dert Kreativitat, Flexibilitat, Auseinanderset-
zung* (Roser 1987, S. 80). Im Umgang mit
behinderten Menschen, in dem nicht die Be-
handlung und Bearbeitung des Defizites im
Vordergrund steht, werden uns Erfahrungen
von Gleichheit und Verschiedenheit ermdg-
licht. Beriihrungspunkte und Unterschiede
werden deutlich und ermdglichen den sog.
Nichtbehinderten einen anderen Blick auf ei-
gene Schwéchen und einen neuen Umgang
damit. Heterogenitat in Schulklassen wird
nicht als Nachteil, sondern als Chance fiir die
Sozial- und Lernentwicklung der Schiilerin-
nen angesehen. ,Die Unterschiedlichkeit der
Schiiler, das Anderssein, kann als positive
Anregung dienen, die der Sozialentwicklung
aller Kinder zugute kommt. Behinderte wie
nichtbehinderte Kinder kénnen in ihrem ge-
meinsamen Tun wechselseitig Modellfunktion
flreinander erhalten. Durch die Neuartigkeit
der Anforderungen, die andere Kinder an sie
stellen, kann die Kommunikationskompetenz
der behinderten und nichtbehinderten Kinder
erhéht werden“ (Maikowski/Podlesch 1988,
S. 275; vgl. auch Feuser/Meyer 1987, S.
160f).

Aus dem gemeinsamen Schulbesuch behin-
derter und nichtbehinderter Kinder resultieren
nahezu zwangslaufig Veranderungen auf der
institutionellen Ebene der Schulorganisation.
Wenn Kinder mit unterschiedlichen Entwick-
lungsvoraussetzungen die allgemeine Schule
besuchen, dann muB die Schule als Instituti-
on ihre Orientierung an Durchschnittswerten,
an ,Normalitét als héchster Maxime {iberden-
ken und zu einer neuen Definition des Lei-

stungsbegriffes finden. Zensuren und vier-
gliedriges Schulsystem als Mittel zur friihzeiti-
gen Verteilung gesellschaftlicher Chancen
verlieren an Bedeutung zugunsten einer Ori-
entierung an individuellen Lern- und Férder-
bedirfnissen und einer Verénderung der
Schule zu einem humanen Lern- und Lebens-
raum fir alle Kinder.

6. Perspektiven

Auf die Frage, welche Perspektiven sich fiir
die Sprachbehindertenpidagogik im Bereich
einer nichtaussondernden Férderung erge-
ben, soll nun aspekthaft eingegangen wer-
den.

Nichtaussonderung (sprach)behinderter Kin-
der strebt keineswegs eine Entprofessionali-
sierung oder Enttherapeutisierung in dem
Sinne an, diesen Kindern Férderangebote
vorzuenthalten oder — wie Ahrbeck/Schuck/
Welling formulieren — die Therapie ,mit dem
integrativen Bade“ auszuschiitten (Ahrbeck/
Schuck/Welling 1990, S. 169).2 Sander (1974,
S. 98) und Schéler (1989, S. 16) gehen davon
aus, daB im Zusammenhang mit nichtausson-
dernder Erziehung der Bedarf an besonderer
padagogischer Betreuung héchstwahrschein-
lich gréBer sein wird, als er bisher durch be-
stehende Sonderschulen abgedeckt wird.
Diese Annahme ist durch langjéhrige Erfah-
rungen in Danemark belegt; Eltern und Leh-
rerlnnen sind demnach viel eher bereit, ihre
Zustimmung einer schulinternen besonderen
Forderung zu geben als einer Umschulung in
eine Sonderschule zuzustimmen. Zudem er-
strecken sich FérdermaBnahmen in der Re-
gelschule auch auf Kinder mit zeitlich um-
grenzten Entwicklungsstérungen. Theoriege-
leitete Sprachférderung ist somit auch im
Kontext nichtaussondernder Erziehung gefor-
dert (vgl. auch Feuser 1982, S. 98).

Analog zu Holste vertreten wir die Auffas-
sung, daB Therapie und Therapieerfolg nicht
langer eine Vorbedingung fir die Teilhabe
(sprach)behinderter Kinder am gemeinsamen

2 In diesem Zusammenhang darf pointiert die Frage
gestellt werden, ob nicht in Anbetracht der derzeiti-
gen Studienbedingungen an deutschen Hochschu-
len eine Entprofessionalisierung im sprachbehin-
dertenpédagogischen Bereich léngst stattgefunden
hat bzw. stattfindet.
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sozialen Alltag mit nichtbehinderten Kindern
darstellen sollten (Holste 1991). Vielmehr
sind die aktuellen kommunikativen Kompe-
tenzen des sprachbehinderten Kindes als
Ausgangspunkt einer Férderung innerhalb all-
taglicher Kommunikationssituationen anzuse-
hen. Im Zusammenhang mit dem Auftreten
einer Sprachbehinderung, die als Ergebnis
eines pathogenen Sozialisationsprozesses
im Sinne Jantzens verstanden wird, treten
Erschwernisse im kommunikativen ProzeB
auf, an denen die normalsprechenden Kom-
munikationspartner beteiligt sind. Diese Be-
hinderungen sind nur dann sinnvoll zu behe-
ben, wenn die Kommunikationspartner — also
auch die Mitschiilerinnen und die Lehrerinnen
des Kindes — in die Férderung miteinbezogen
werden.

Im Rahmen des reguldren Schulalltages sol-
len daher Forderprozesse initiiert werden, die
nicht normorientiert sind, sondern ausgehend
vom aktuellen sprachlichen Entwicklungs-
stand des Kindes eine Verbesserung sprach-
lich-kommunikativer Handlungskompetenzen
anstreben. Sprachférderung meint die Anre-
gung von Lernprozessen, welche auf der Ei-
genaktivitit des Kindes basieren und dem
kindlichen Entwicklungsniveau und -tempo
angepaBt sind. Handlungsleitend fur die
Sprachbehindertenpadagoginnen und -pad-
agogen ist das elementare Bediirfnis des Kin-
des, auf der Basis gemeinsamer Téatigkeit er-
folgreiche kommunikative Austauschprozes-
se zu realisieren.

Wir sind der Meinung, daB die Erkenntnisse
der Sprachbehindertenpadagogik in ihrer
Umsetzung zukiinftig nicht nur fiir die Arbeit in
Sonderinstitutionen relevant sein sollen;
Sprachférderung ist an allen Orten, in allen
Institutionen durchfiinrbar. In diesem Sinne
wére zu priifen, wie bestehende Ansatze zu
Diagnose und Férderung sprachbehinderter
Kinder im Rahmen nichtaussondernder
Sprachférderung umgesetzt werden kénnen.
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o vacAuEE

LKG-Kindern

Im Gespréch

Jiirgen Gossel, Bodman-Ludwigshafen

Entwicklungsférderung und Elternarbeit —
Praktische Beispiele aus der Arbeit mit

Zusammenfassung

Grundlage der Abhandlung sind Untersuchungen, die
eine teilweise defizitare Informationspraxis und Be-
treuung der Eltern von Kindern mit Lippen-Kiefer-Gau-
men-Spalte nachweisen. Hieraus ableitbare Motivati-
onsprobleme in der durch die Eltern dringend notwen-
digen Unterstitzung der Frahférderung dieser Kinder
werden diskutiert. Dariiber hinaus werden Ansatze fir
Losungsvorschlage dargestellt.

1. Problemstellung

Eine Aufgabe im Rahmen der Friihforderar-
beit an Beratungsstellen fur Sprachbehinder-
te bzw. logopadischen Praxen ist die Betreu-
ung von Kindern mit einer Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte (nachfolgend LKG bezeichnet),
die nach Kisse (1985) mit einer Rate von
1:500 — 900 zu den haufigsten angeborenen
MiBbildungen z&hlt.

Die Einsicht in die Notwendigkeit einer frihen
Forderung dieser Kinder, d.h. nach dem Ver-
schluB der Lippenspalte bzw. am Ende des 1.
Lebensjahres, ist heute nicht mehr strittig. So
ist das Training wichtiger, den Spracherwerb
voraussetzender Funktionsbereiche minde-
stens ebenso wichtig, wie die therapeutische
Betreuung wéhrend des Spracherwerbs.

Mit diesem notwendigen frihen ‘Therapiebe-
ginn’ sind jedoch haufig vielschichtige Proble-
me verbunden, die es u.a. gilt, in einem von
der dgs (Deutsche Gesellschaft fir Sprach-
heilpadagogik) zusammen mit der WRG
(Wolfgang-Rosenthal-Gesellschatft) initiierten
interdisziplindren Arbeitskreis zu bearbeiten
(vgl. Die Sprachheilarbeit 6/90, S. 334).

Ziel dieses Arbeitskreises ist, sich aus fach-
padagogischer Sicht mit offenen Fragen der
Menschen mit LKG zu befassen und zu ihrer

Lésung beizutragen. Im folgenden sollen des-
halb nur einige Probleme dargestellt und L6-
sungsmdglichkeiten angesprochen werden,
die ihrerseits nicht den Anspruch auf Vollstan-
digkeit haben sollen und kénnen.

2. Schockbewdltigung

Die elterliche Unterstiitzung bei der therapeu-
tischen Betreuung eines LKG-Kindes ist von
groBer Bedeutung fir deren Erfolg, insbeson-
dere in den ersten zwei bis drei Lebensjahren.
Kann dies von den Eltern ohne weiteres er-
wartet oder gar realisiert werden?

Die meisten Eltern haben die schockierende
Realitat der Tatsache einer MiBbildung bei
ihrem Kind noch nicht iiberwunden — obwohl
in der Mehrzahl der Félle mindestens ein Jahr
seit der Geburt und Monate seit dem Ver-
schluB der Lippenspalte vergangen sind. Be-
dingt durch unterschiedliche Operationstech-
niken sind haufig Kiefer- und Gaumenspalte
noch nicht geschlossen. Aus vielerlei Grun-
den koénnen sich zwischenzeitlich jedoch
deutliche Motivationsprobleme beziglich der
notwendigen Férderung des Kindes ergeben,
die sich in unterschiedlichsten Reaktionen
und Handlungen &uBern und die therapeuti-
schen Bemiihungen bzw. Erfolge somit nega-
tiv beeinflussen.

Zwar erfolgte in vielen Fallen innerhalb der
ersten Tage nach der Geburt ein Informati-
onsgesprach in der Klinik, das die therapeuti-
schen Méglichkeiten und das weitere Vorge-
hen verdeutlichen sollen, doch sind beim er-
sten Besuch in der Beratungsstelle nicht sel-
ten elterliche Reaktionen wie Schock, Enttau-
schung, Wut, Verzweiflung und Ratlosigkeit,
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Trauer, Schuldgefiihle etc. zu beobachten.
Haufig befinden sich die Eltern noch in einer
der ersten Phasen der Schockbewiltigung,
wie sie von mehreren Autoren beschrieben
wird (vgl. hierzu Chwalek et al. 1990, S. 50).

Dies ist nicht verwunderlich, wenn man sich
die Ergebnisse einer Untersuchung von
Chwalek (1990) betrachtet, die insgesamt
154 betroffene Miitter befragte. So wurde
zwar mit ca. 85% der Miitter ein Aufklarungs-
gesprach gefuhrt. AusmaB und Inhalt dieses
Gespraches wurde jedoch meist als unzurei-
chend empfunden. Problembereiche, die be-
reits kurz nach der Geburt auftreten, wie die
erschwerte Nahrungsaufnahme oder Sinn
und Handhabung einer Mund-Nasen-Trenn-
platte, Behandlungsméglichkeiten medizini-
scher und sprachtherapeutischer Art etc. ka-
men entweder nur bei einem geringen Teil,
unzureichend oder — in den (iberwiegenden
Fallen — nicht zur Sprache.

Ahnliche Ergebnisse erzielte eine Untersu-
chung von Lenjer (1990). Wie in Abbildung 1
zu sehen, stellte sie fest, daB 78% der Eltern
nach der Geburt ihres Kindes in der Klinik
wenig bzw. gar nicht iber medizinische und
therapeutische MaBnahmen informiert wur-
den (vgl. Lenjer 1990, S. 32).

Information durch Klinikarzt
nach Geburt

ausfihrlich
(11,0%)

sehr
ausfihrlich
(11,0%)

wenig

(56,0%) gar nicht

(22,0%)

Abbildung 1

Es kann somit bei der iiberwiegenden Zahl
der Falle nicht von einem auch nur annihernd

angemessenen Eingehen auf die emotionale
Betroffenheit der Eltern und den hieraus re-
sultierenden Folgen gesprochen werden.
Letzteres ist nahezu regelméBig auch noch
nach Monaten beim erstmaligen Besuch ei-
ner Beratungsstelle festzustellen.

Nur in wenigen Féllen wurden die Eltern nach
ihren Aussagen in ihrer hilflosen und fiir sie
fassungslosen Situation durch ausfuhrliche,
nach positiven Zukunftsperspektiven orien-
tierten Informationen und/oder diesbezlglich
geeignetem Bildmaterial (Gdssel 1989a) etc.
unterstitzt. Hierdurch geprégte Motivationen
fir eine die Therapie notwendige und sinnvol-
le Unterstlitzung durch die Eltern sind somit
selten anzutreffen.

3. Die Entwicklung des Kindes

Welchen psychischen Belastungen und Sor-
gen um die Zukunft ihres Kindes die Eltern bei
dem meist unvermittelten Anblick ihres Spal-
ten-Kindes nach der Geburt ausgesetzt wa-
ren — auch noch im ersten Lebensjahr durch
manch vertréstende Worte —, kann nur der
ermessen, der ein gleiches oder #hnliches
Erlebnis hat oder hatte.

So ist das Aussehen des Kindes der zunachst
dominierendste Bereich der Schadigung, der
—auch im Interesse einer Schockbewaltigung
— zuerst einer medizinischen Behandlung be-
darf. Die konkrete Entwicklung ihres Kindes
jedoch ist betroffenen Eltern trotz oder auch
unter Zuhilfenahme der nahezu ausschlieB-
lich unter medizinischen Aspekten vorhande-
nen Literatur nur schwer vorstellbar. Ihnen
werden bald auch andere mit der LKG in Zu-
sammenhang stehende Probleme, z.B. der
spateren Sprachentwicklung, bewupt.

Aussagen (ber Angste und Sorgen belegen
hierbei, daB dieser Bereich in der Information
und Beratung durch Mediziner — mit Kli-
nikarzt, Kieferchirurgen und Kinderarzt ist die-
se Berufsgruppe sinnvoller Weise in den mei-
sten Féllen der erste, héufig fiir Monate leider
auch einzige Ansprechpartner der Eltern —
ebenfalls mit Abstand véllig ungeniigend bzw.
nicht zur Sprache kommt.

Dies betrifft, wie aus Abbildung 2 ersichtlich,
auch die Information durch den behandeln-
den Kieferchirurgen (Lenjer 1990, S. 33).



130

Jiirgen Gossel:

Information durch Kieferchirurg

44,0%
(nicht
befriedigend)

56,0%
(umfassend)

Abbildung 2

So ist es nicht verwunderlich, aber hdchst
bedenklich, daB nach Lenjer (1990, S. 39) bei
44% der Eltern noch bis ins 2. Lebensjahr des
Kindes hinein groBe Angste und Sorgen be-
ztiglich der Sprachentwicklung bestehen.

Angste und Sorgen der Eltern

43,6%
27,7% (Sprachent-
(Aussehen) wicklung)

16,8%
(Schullaufbahn)

5,9%
(Spate
Partnerschaft) Belastbarkeit)

5,9%
(Psychische

Abbildung 3

In der Untersuchung von Chwalek (1990) ist
dieser Prozentsatz sogar noch hoher. Nach
ihren Ergebnissen wurden weniger als 50%
der befragten Mitter bezlglich méglicher
Schwierigkeiten, die beim Spracherwerb und
der Sprachentwicklung auftreten kdnnen, so-
wie Uber entsprechende MaBnahmen oder

gar deren Ergebnisse unterrichtet. Die Eltern
fallen somit immer wieder in Situationen star-
ker und iiberstanden geglaubter emotionaler
Belastungen zurick.

Nach Lenjer (1990, S. 43) bezieht sich dieses
von den Miittern bemangelte Informationsde-
fizit aber auch auf einfache Alltagssituationen
mit dem Neugeborenen, wie z.B. der Nah-
rungsaufnahme und damit in Zusammenhang
stehender Probleme.

4. Differenziertes Therapiematerial

Der Uberweigende Teil der Forderung von
LKG-Kindern kann, wie eingangs bereits er-
wahnt, bis zum eventuell notwendigen Eintritt
in den Sprachheilkindergarten sinnvoller Wei-
se nahezu ausschlieBlich nur durch die Eltern
erfolgen. Die Arbeit des Sprachheilpadago-
gen/Logopéaden muB sich zunéchst auf Haus-
besuche in gréBeren zeitlichen Abstanden
beschranken, bei denen den Eltern entspre-
chende Hinweise fiir die differenzierte hausli-
che Férderung gegeben werden. Neben dem
Problem des ‘Kotherapeuten’ durch die Eltern
fehlen in diesem Zusammenhang jedoch hau-
fig geeignete und einfache Materialien und
Moglichkeiten, die den Eltern zur spieleri-
schen Forderung ihres Kindes an die Hand
gegeben werden kénnen. Die Folgen hiervon
sind in den unterschiedlichsten Bereichen
festzustellen und reichen von Ratlosigkeit und
Frustration bis zu einer immer geringer wer-
denden Motivation der Eltern hinsichtlich der
Ubernahme und Unterstiitzung von notwendi-
gen Forderprogrammen.

5. Folgerungen

Um eine positive, sich auf den Bewaltigungs-
prozeB auswirkende und gleichzeitig eine da-
mit in Zusammenhang stehende Unterstt-
zung der Eltern bei der sich anbahnenden
sprachtherapeutischen Arbeit zu erhalten,
sind somit u.a. folgende Anderungen drin-
gend notwendig:

— Interdisziplindre Zusammenarbeit von
Medizinern und Sprachtherapeuten/Logo-
paden.

Primar im medizinischen Bereich sind
grundlegende Anderungen in der aufkla-
renden Information betroffener Eltern no-
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tig (vgl. Chwalek et al. 1990), die z.T. und
sinnvoller Weise in Zusammenarbeit mit
den am TherapieprozeB beteiligten Be-
rufsgruppen — hier insbesondere mit
Sprachheilpadagogen bzw. Logopaden —
erfolgen missen.

Auch auf die Gefahr hin, scheinbar sog.
‘trivialen’ Forderungen zu unterliegen, ist
der Ruf nach Interdisziplinaritdt m.E. so
lange gerechtfertigt, wie o.a. Untersu-
chungsergebnisse noch anzutreffen sind.

Neben ersten differenzierten Gesprachen
des Mediziners mit den Eltern kann der
Beginn dieser interdisziplindren Arbeit
z.B. ein gemeinsam erstelltes Informati-
onsblatt, verbunden mit einem Zeit- und
Besuchsplan sein, mit dessen Hilfe sich
Eltern nicht nur dariiber informieren kon-
nen, wer sich wann und in welchem Kin-
desalter mit dem Kind naher beschéftigt,
sondern auch den Eltern das Gefiihl ver-
mittelt, weitere Ansprechpartner — evtl.
auch eine Betroffenengruppe — zu haben
und mit ihrem Problem nicht allein zu sein.

— Weitergehende, uber medizinische Pro-
bleme hinausreichende Informationen und
evtl. prdventive MaBnahmen, die sich auf
den Alltag mit einem LKG-Kind beziehen.

Hierzu zahlt z.B. auch der Umgang mit
haufig durch die LKG des Kindes auftre-
tenden Partnerkonflikten (nach Lenjer in
mindestens 33% der Falle); emotionalen
Belastungen durch erwartete bzw. tat-
sachlichen Reaktionen der Umwelt etc. ...

— Ausfihrliche Informationen, die Hinweise
auf notwendige, schon im vorsprachlichen
Stadium beginnende sprachtherapeuti-
sche MaBnahmen beinhalten. Dies trifft
insbesondere fiir Ubungen der zum
Spracherwerb und zur Sprachentwicklung
notwendigen Funktionsbereiche zu. In
diesem Zusammenhang missen den El-
tern Materialien zur Hand gegeben wer-
den, die es ihnen in spielerischer Form
ermdglichen, mit ihrem Kind gezielt und
sinnvoll tatig zu sein.

Eine Beratungsstelle fur sprachbehinderte
und von Sprachbehinderung bedrohten Kin-
dern bzw. der Logopade kann diese Aufgabe
nicht alleine Ubernehmen, sondern nur im

Verbund mit anderen Berufsgruppen, die sich
ebenfalls mit Spaltkindern beschéftigen (vgl.
hierzu Gdéssel 1989b, S. 149ff). Erste, nach
strukturellen Gesichtspunkten orientierte An-
satzpunkte fir eine diesbezuglich praktikable
Lésung sind m.E. in einer in Baden-Wirttem-
berg geplanten neuen Konzeption der Frih-
betreuung und -férderung gegeben (vgl. Trost
1991). Hiermit sind beispielhafte organisatori-
sche Voraussetzungen geschaffen, die einer
inhaltlichen Fillung nach o.a. Kriterien beddr-
fen.

Letzteres ist jedoch — wie immer bei der For-
derung nach Interdisziplinaritét — von den je-
weiligen Personlichkeiten abhangig.

6. Zur praktischen Umsetzung

Im folgenden werden zu den zuvor erhobe-
nen Forderungen einige Beispiele gegeben.
Der Verfasser ist sich hierbei der Problematik
einzelner Bereiche (z.B. eines Informations-
blattes) durchaus bewuBt. Aus diesen Grin-
den sind Teile der angegebenen Beispiele
vielmehr als Ausgangspunkt und Anregung
fir diesbeziiglich grundlegende Uberlegun-
gen zu verstehen und kdénnen bzw. wollen
nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit erhe-
ben.

6.1 Zur Elterninformation

Neben ausfihrlichen, differenzierten und per-
sonlichen Gesprachen mit den Eltern, unter-
stlitzt durch geeignetes Bildmaterial, das ein-
zelne Stufen der therapeutischen Betreuung
anschaulich und nachvollziehbar dokumen-
tiert (vgl. Géssel 1988), sollte von den an der
Therapie beteiligten Berufsgruppen eine In-
formationsschrift erstellt werden. Neben Aus-
sagen zur Entwicklung des Kindes kdnnte
diese Information, bezogen auf die jeweiligen
regionalen Vorstellungen und Verhéltnisse,
auch einen Zeit- und Verlaufsplan der einzel-
nen therapeutischen Schritte sowie die An-
schriften der daran beteiligten Personen bein-
halten.

ErfahrungsgeméaB sind — neben den bereits
erwahnten ausfihrlichen Gesprachen — sol-
che zukunftsorientierenden Bild- und Schrift-
materialien fur Betroffene gerade in der er-
sten Zeit von besonderer Bedeutung, u.a.
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auch, um in sogenannten ‘einsamen’ Situatio-
nen sich erneut ‘aufbauen’ zu kénnen.

Beispiel einer Informationsschrift (eine — teil-
weise dhnliche — schriftliche Information wird
von einigen im Bereich Konstanz anséssigen
Medizinern bereits benitzt):

Elterninformation

Wenn Kinder mit Lippen-/Kiefer-/Gaumen-
spalten (LKG-Spalten) auf die Welt kommen,
so ist dies fur die betroffenen Eltern zunachst
immer sehr belastend.

Sie miissen jedoch wissen, daf diese Fehlbil-
dung heute durch eine umfassende Betreu-
ung in jeder Weise korrigiert werden kann.

Hierbei handelt es sich nicht nur um die L6-
sung des kosmetischen Problems — diese
Schritte sind in den nachsten ... Monaten/2 —
3 Jahren (je nach Operationsmeth.) abge-
schlossen —, sondern auch um die Verhinde-
rung bzw. Abbau von anfanglich begleitenden
Trinkschwierigkeiten, Schwerhorigkeiten oder
Sprechstérungen.

Wichtig dabei ist, daB die Fehlbildung mit all
ihren Folgen nicht auf einmal beseitigt werden
kann, sondern in mehreren, z.T. sich gegen-
seitig Uberschneidenden Etappen, vorgenom-
men wird und von Ihnen unterstitzt werden
kann und muB.

Insgesamt werden hierfiir — u.a. abhéngig von
der Art der Spalte sowie ihrer Unterstiitzung —
zwischen 3 — 6 Jahren bendtigt.

In dieser Zeit werden Sie von verschiedenen
erfahrenen Fachkréften beraten und |hr Kind
betreut. Wie Sie hierbei die Arbeit dieser
Fachkréafte mit lhrem Kind unterstiitzen kén-
nen, wird lhnen jeweils erklart. Keine Angst —
es wird nicht schwer werden, aber etwas Aus-
dauer und Geduld erfordern. Wichtig ist dabei
der besténdige personliche Kontakt mit uns.

Zunachst muB Ihr Kind ohne Sondennahrung
lernen, wie jedes andere Kind zu saugen.
Danach erfolgt das Einsetzen einer Mund-
Nasen-Trennplatte (nur bei Kindern, deren
knécherner Gaumen offen ist). Dies dient ver-
schiedenen Funktionen, z.B. der Steuerung
des Wachstums und Annaherung der gespal-
tenen Oberkieferknochen, der Verbesserung
der Nasenatmung, der Korrektur der Zungen-

lage, Erleichterung des Schluckens etc. Die
SchlieBung der Spalten erfolgt operativ, be-
ginnend bereits nach 6 Monaten mit dem Lip-
penschluB (je nach regionaler Operationsme-
thode sind hier Ergénzungen bzw. Anderun-
gen notig).

Durch die Fehlbildung bei lhrem Kind besteht
die Gefahr, daB der FlussigkeitsabfluB aus
dem Mittelohr gestort ist und zu Hoérproble-
men fihrt. Deshalb muB das Gehér und eine
eventuelle Mittelohrentziindung besonders
gut Uberwacht werden. Ein gutes Gehor ist
auch wichtig fir eine normale Sprachentwick-
lung. Letztere muB durch eine/n Sprachthera-
peut/in oder Logopade/in unterstitzt werden,
wobei die Betreuung bereits kurz nach der 1.
Operation mit spielerischen Ubungen zur
Sprachanbahnung beginnt. Besonders diese
spielerischen Ubungen im Vorfeld des eigent-
lichen Sprechens sind fir die Sprachanbah-
nung wichtig. In manchen Féllen sollte mit
drei Jahren der Besuch eines Sprachheilkin-
dergartens erfolgen.

Es werden sich in den folgenden Jahren also
Kieferchirurgen, Sprachtherapeuten/Logopa-
den, HNO-Arzt und Kinderarzt in der Betreu-
ung ihres Kindes bemuhen, mit dem Ziel, die
angeborene Fehlbildung zu korrigieren — &hn-
lich einem behebbaren Schoénheitsfehler.

Ihre sicher zahlreichen Fragen sollten sie of-
fen mit dem jeweiligen Spezialisten bespre-
chen. Eine kurze und umfassende schriftliche
Darstellung der Problematik (z.B. auch Ursa-
chen der Fehlbildung; Wiederholungsgefahr
bei weiteren Kindern sowie deren Verhinde-
rungsmoglichkeiten etc.) ist kaum mdglich,
kann und soll aber im personlichen Gesprach
erfolgen, zu dem wir alle bereit sind. Letzteres
kann nicht durch den beiliegenden kurzen
‘Behandlungs- oder Therapiefahrplan’ ersetzt
werden.

AnschlieBend folgen — ahnlich einer Checkli-
ste — Angaben Uber die zeitliche Abfolge der
therapeutischen Betreuung und welche Be-
rufsgruppe jeweils zustandig ist. Dies kdnnte
nach folgendem Beispiel aufgebaut sein: (sie-
he S. 133).

Zum SchluB werden alle Adressen der regio-
nal zustdndigen Beratungsstelien, Berufs-
gruppen und Elternkontaktkreise aufgefiihrt.



Tagungsprogramm

XX. Arbeits- und
Fortbildungstagung

der

Deutschen

Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik e.\V.

Sprache
Verhalten

Lernen

15.-17.10.1992
Wirzburg

Julius-Maximilians-Universitat
Sanderring 2, 8700 Wiirzburg




Tagungsprogramm

Donnerstag, 15.10.1992

9% Uhr: Eroffnung des Kongresses
Festsaal der Neubaukirche
GruBworte der Bayr. Staatsregierung, der
Stadt Wurzburg, der Universitat, der OGS
u.a.

10% - 12% Uhr: Festvortrag:
Prof. Dr. Dr. Christian von Deuster, Uni-
versitats-HNO-Klinik Wirzburg
Kurzreferate von Fachvertretern fir
Lernbehindertenpadagogik,
Erziehungsschwierigenpddagogik,
Sprachheilpédagogik

14% - 18% Uhr:
Vortrage - Arbeitskreise - Diskussionen
zum KongreBthema - Materialien- und
Medienausstellung

Freitag, 16.10.1992

9% . 12% Uhr: Vortrage - Arbeitskreise - Dis-
kussionen zum Kongre Bthema - Materiali-
en- und Medienausstellung

14% - 17% Uhr: Vortrdge - Arbeitskreise -
Diskussionen zum KongreBBthema - Mate-
rialien- und Medienausstellung

Samstag, 17.10.1992

9% - 13% Uhr: Vortrage - Arbeitskreise - Dis-
kussionen zum KongreBthema - Materiali-
en- und Medienausstellung

14% Uhr: Zusammenschau - Statements -
SchluBwort

Referenten
Dr. Stefan Baumgartner (Grafrath)

Kinder lernen sprechen: Vom (un-)aufhalt-
samen Weg in die Sprechflussigkeit

August Bergmann (Hamburg)
Kinesiologie — Korperenergie — Energie-
blockade — Ausgleich

Prof. Otto Braun (Berlin)

Veranderungen der sprachheilpddagogi-
schen Theorie und Praxis im Rahmen
ganzheitlicher sonderpadagogischer For-
derung

Prof. Dr. K. Bundschuh (Wiirzburg)

Die Bedeutung emotionaler Prozesse fiir
Lernvorgdnge unter besonderer Beriick-
sichtigung des Spracherwerbs

Irene Bauer/Martina Ochoko-Stastny (Wien)

Beobachtungen des kindlichen Verhal-
tens in einem sprachheilpadagogisch kon-
zipierten Diagnosespiel

Prof. Dr. Rudolf Castell und Team (Erlangen)

1) Die motorische Entwicklung bei Lern-
behinderten

2) Auditive Aufmerksamkeit und Sprache
bei Lernbehinderten

3) Psychiatrische Diagnose - abnorme
psychosoziale Lebensumstande bei
Lernbehinderten

4) Mehrfachbelastungen bei Lernbehin-
derten

Dr. Friedrich M. Dannenbauer (Augsburg)

Wie spezifisch sind spezifische
Sprachentwicklungsstérungen?

Dr. Arno Deuse (Bremen)
,Ganzheitliche* Sprachtherapie?

- Theoretisches Modell zur Integration
~.ganzheitlicher* und  funktioneller”
Verfahren

- Praktische Beispiele
Karin Deuse (Bremen)

Ganzheitliche senso-/psychomotorische
Therapie mit sprachbehinderten Kindern

Dr. Walter Dirnberger (Wurzburg)

Fordernde und hemmende EinfluBfakto-
ren auf den kindlichen Lauterwerb

Christa Endter-Damm (Achim)
Sprachférderung durch Musik

Konzept und Szenen einer ganzheitlich
orientierten Sprachférderung auf rhyth-
misch-musikalischer Grundlage

Dr. Alfred Fries (Wirzburg)
Aufmerksamkeits-Training
Anna Fischer-Olm (K&nigsbronn)

Alle Sinne helfen mit -

Zur Bedeutung des Tanzes in der Sprach-
und Bewegungsférderung und der Verhal-
tensbeeinflussung



Prof. Dr. Iris Fiissenich (Reutlingen)

Wie verhalten sich sprachgestorte Kinder,
wenn ihnen Worter fehlen, oder wie lernen
sie neue Worter?

Giselher Gollwitz (Bad Abbach)

Die Praxis einer ganzheitlichen Sprachfér-
derung

Johannes Graichen (Tubingen)
Die Steuerung des Verhaltens aus neuro-
psychologischer Sicht

Prof. Dr. Klaus-B. Guinther (Hamburg)
Lese/Schreibférderprogramm Fundamen-
tum

Gerda und Michael Grédven (Wien)

Vergleichende Darstellung des Erlernens
von Lesen und Schreiben und des Verhal-
tens bei Lern- und Sprachbehinderten so-
wie Volksschilern

Dr. Herbert Gtinther/Dr. Willi Ginther (Holz-
Zeltingen)

Wahrnehmung und Sprache
Hoéren-kénnen, eine unabdingbare Ein-
gangsgroBe fiir das Sprechen, Lesen und
Schreiben

Cornelia Hintermayer/Lore Beck (Linz)
LZwei im alten Baum*

Bilderbuchsprache/Dialog-Verhalten-Ler-
nen?

Inge Holler-Zittlau (Marburg)

Sprach- und Lernstérungen durch Unter-
richt?!

Auswirkungen unterschiedlicher Formen
der Lernorganisation auf das Sprach- und
Lernverhalten

Dr. Nitza Katz-Bernstein (Zurich)

Gruppentherapie mit sprachgestérten Kin-
dern -

Ein Bindeglied zwischen Einzeltherapie
und Alltag

Barbara Kleinert-Molitor (Bremen)

Das sonderpadagogische Férderzentrum
— Entwicklungslinien und Aufgabenfelder

Ulrike Kocks (Dlisseldorf)
Stotterertherapie in der Schule -

Eine persénlichkeitsorientierte Stotte-
rertherapie auf der Basis der Individual-
psychologie Alfred Adlers
Prof. Dr. E. Kotten-Sederqvist (Miinchen)
Aspekte der Sprachauffalligkeit
Peter-Alfred Kreuels (Inzell)
Stationare Sprachheiltherapie
Prof. Dr. Dieter Kroppenberg (Marburg)

Emotionale Férderung - ein notwendiges
Angebot fur Kinder mit (sprachlichen) Be-
eintrachtigungen.

Der Beitrag der Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie zur (Sprachbehinderten-)
Padagogik
Konrad Kregcjk/Axel Holtz (Wien-Hinterden-
kental)

Sprachlernen unter erschwerten Lernbe-
dingungen
Ausfihrungen zum Ansatz der Themen-
orientierten Sprachférderung

Prof. Friederike Meixner (Médling)
Sprachtherapie - aber WIE?

Ulrike Marx/Gabriele Steffen (Rosengarten-
Hamburg)

Mehrdimensionales Lernen - ein Beitrag
zur sensorischen Integration

Eva-Maria von Netzer (Waldshut)

Elternhaus, Kindergarten und Schule: Be-
ratung bei zentralbedingten Sprachst6-
rungen. Methodisch-didaktische MaBnah-
men bei Stérungen der Artikulation - kri-
tisch betrachtet

Heiner Nondorf/Reiner Bahr (Detmold-Dis-
seldorf)

Sprach-Handlungs-Spielrdume
padagogischen Sprachtherapie

in der

Dr. Irmtraud M. Oskamp (Bayreuth)

Kinder- und Jugendbiicher im Deutschun-
terricht an Sonderschulen

Uwe Pape (Wentorf)

Stotterertherapie mit Sprechformen nach
Uwe Pape

Prof. Dr. Otto Speck (Minchen)

Autonomie, Lernen und P&dagogische
Férderung



Dr. Elmar Schaar/Siegfried Heilmann (Miin-
chen-Schwebheim)

Arbeitskreis Diagnose- und Férderklassen

Dr. E. Seemann/Dr. Lutz-Pflanz (Jiiterbog)

Zur Differenziertheit gestorten Sprechver-
stehens bei Aphasie und daraus resultie-
render therapeutischer Konsequenzen

Dr. Ralph Weigt (Berlin)

Praxisorientierte Ansatze zur Férderung
von Kindern mit Schwierigkeiten im
Schriftspracherwerb

Dr. Hans WeiB (Wirzburg)

Zur Neuorientierung der Frihférderung
unter besonderer Berlicksichtigung
(sprach-)entwicklungsverzdgerter Kinder -
Konsequenzen fir die Praxis

Dipl. Psych. Karl-Heinz WeiB (Wilhelmsha-
ven)

Férderung sprach- und lernbehinderter
(mehrfachbehinderter) Kinder

Marianne Wiedenmann (Frankfurt)

Sprachférderung zwischen Grund- und
Sonderschule

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack (Minchen)

Die Bedeutung der Regelspiele im Rah-
men der Laut- und Schriftsprachtherapie

Prof. Willi Willner/Eduard Voss (Wien)

Umweltbezogenes Erstlesen - Méglichkei-
ten des individualisierenden Erstlesens in
einer Integrationsklasse

Margarethe Winkler/Ingrid Péliner (Wien)
Sprache - Verhalten - Lernen

Beobachtungen der gegenseitigen Bedin-
gungen beim Kleinkind

Rahmenveranstaltungen
Dienstag, 13.10.1992
15% Uhr: Geschaftsfiihrender Vorstand
Hotel ,Franziskaner*
16% Uhr: Hauptvorstand
Hotel ,Franziskaner*
Mittwoch, 14.10.1992

10% Uhr: Delegiertenversammiung
Saalbau ,Heilig Kreuz“ - HartmannstraBe
29, 8700 Wiirzburg

19% Uhr: BegriiBungsabend
Gesandtenbau der Residenz zu Wiirzburg

Donnerstag, 15.10.1992

19% Uhr: Okumenischer Gottesdienst in der
Hesidenzkirche

Freitag, 16.10.1992

19% Uhr: Frankischer Kulturabend
1) Im Gartenpavillon des Julius-Spitals

2) Im ,Toscanasaal“ der Residenz zu
Wirzburg

Klavierkonzerte - Quartette - Folklore

Ausflihrende: Preistrager und Dozenten
der Hochschule fir Musik

Teilnehmerbeitrag: DM 20,—

Téglich:

Stadtfiihrung - Residenzfiihrung (Eintritte

extra am Ort)

Riemenschneiderfahrten:

1) Donnerstag, den 15.10.92
(Rimpar-Maidbronn-Maria im Wein-
garten bei Volkach)

2) Freitag, den 16.10.92
(Creglingen im Taubertal)

Buchung und Beitrag direkt im Kon-
greBbau beim veranstaltenden Reise-
biro.

Informationen
Tagungsbiiro

Mittwoch
ab 9" - 11% Uhr bei der Delegiertenver-
sammlung



Donnerstag-Freitag-Samstag Studenten/Referendare DM 80,—

ab 8' Uhr in der Neuen Universitit zu Mitglieder aus den NBL DM 90,~
Wiirzburg (incl. Tagungsbericht)
L n itr Nichtmitglieder aus NBL DM 130,—
agungsbeitrag (incl. Tagungsbericht)
a) Bei Voranmeldung Tageskarte DM 70—
Mitglieder DM 140, '
(incl. Tagungsbericht)
Nichtmitglieder DM 200, Tagungskonto

(incl. Tagungsbericht) : i
Studenten/Referendare = DM 70~  Stadt. Sparkasse Wiirzburg

Mitglieder aus den NBL DM 80,— Koito Bt 220 2009

. : BLZ 790 500 00
(ot Tagargshasicat Kennwort: ,KongreB 1992“

Nichtmitglieder NBL DM 110,—
(incl. Tagungsbericht)
Tageskarte DM 70,—

Anmeldungen,
Anmeldungen bis zum 25.9.92 erbeten  Planung und Durchfiihrung
dgs - Landesgruppe Bayern e.V.

b) Anmeldung Tageskasse Herbert B. Freisleben
Mitglieder DM 150,— G'L'mterslet?ener StraBe 29
(incl. Tagungsbericht) W-8709 Rimpar
Nichtmitglieder DM210,— Tel. 0 93 65/93 29
g
(incl. Tagungsbericht) FAX 0 93 65/51 77
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Erganzende Hinweise

Genehmigung:
Der KongreB ist vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und
Kunst unter folgender Nummer genehmigt worden: 1V/11-P 8100-4/14 936

Dienstbefreiung erhalten Lehrer (Sammelbegriff) an Sprachheilschulen und erstmals Lehrer,
an deren Einrichtung Diagnose- und Forderklassen bestehen. Dies bedeutet, daB Bedien-
stete aller Schulen fiir Behinderte und Kranke teilnehmen kénnen.

Zimmerbestellung:

Es wird erneut darauf hingewiesen, daB der Oktober in Franken die Hauptreisezeitist. Daher
ist gerade zu unserer KongreBzeit die Zimmersituation sehr angespannt.

Also bitte gleich Zimmer reservieren!

Teilnehmer aus den NBL:

Es wird versucht, gerade fiir diese Teilnehmergruppe kostenguinstige Zimmer ausfindig zu
machen. Daher ist es notwendig, daB gerade diese Teilnehmer sich méglichst umgehend
beim Fremdenverkehrsamt melden. Die Kultusministerien der NBL wurden von dem Kon-
greB unterrichtet.

Fragen: Sollten Unklarheiten bestehen, kénnen Sie gerne anrufen oder FAXEN.
Wiirzburg in Bayern freut sich auf Ihre Teilnahme.

Ihr Herbert B. Freisleben
KongreBdirektor

Bei Tagungen wird gebeten, den MeldeschiuB
einzuhalten. Bits
frankieren

Bei Zimmerreservierungen tritt das Fremdenver-
kehrsamt Wiirzburg ausschlieBlich als Vermittler auf.

Ihre Zimmerbestellung sollte hier so rechizeitig
eintreffen, daB uns fiir die Erledigung und

Ihre Benachrichtigung gentigend Zeit bleibt

(in der Regel eine Woche).

Postkarte
Zimmerzuweisungen fiir »Spatanmelder«
werden bei der
TOURIST INFORMATION am Hauptbahnhof,
Offnungszeiten Palais am Congress Centrum
Mo — Sa 8.00 — 20.00 Uhr
Fir diese Bestellung berechnen wir lhnen DM 3.— D-8700 Wiirzburg

als Vermittlungsgebihr.

Dieser Betrag wird von dem Hotel,

in dem Sie (ibernachten, fiir uns erhoben.
Wir bitten um Ihr Verstandnis.
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Absender:

Bitte
frankieren

An
Dt. Ges. f. Sprachheilpad.

Herbert B. Freisleben
Glnterslebener StraBe 29

W — 8709 Rimpar

Absender:

Bitte
frankieren

An
Dt. Ges. f. Sprachheilpad.

Herbert B. Freisleben
Glnterslebener StraBe 29

W — 8709 Rimpar




Entwicklungsférderung und Elternarbeit — Praktische Beispiele aus der Arbeit mit LKG-Kindern 133

Betreuung der Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bis zum Schulalter
Alter MaBnahme Therapeut Datum
1. Woche U2: kinderarztl. Unters. genetische Kinderarzt
Beratung, Prophylaxe
3./4. Woche U3: kinderarztl. Unters. Kariesprophylaxe | Kinderarzt
kieferchirurg. Behandlung:
Gaumenplatte, Kontrolle nach ....
Kieferchirurg
3. Monat U4: kinderarztl. Unters.
Kinderarzt
1/2 Jahr Operation: Lippenspalte, Kieferchirurg
Naseneingang ...........
Nachkontrolle alle ...
3/4 Jahr 1. Beratung zu Sprech- und Hérlibungen | Sprachth./Logop.
1.-2. Jahr U6: kinderarztl. Unters., gegebenenfalls
Audiometrie in padaudiolog. Institut
Kinderarzt
1 1/2 Jahre VerschluB des weichen Gaumens Kieferchirurg
1 1/2 Jahre Beginn der sprachth. Betreuung Sprachth./Logop.
3 Jahre evt. Aufnahme in Sprachheilkindergarten
etc. etc. etc.

6.2 Ubungen/Spiele fiir einzelne
Funktionsbereiche

Aligemeine Vorbemerkungen:

— Grundsétzlich ist zu beriicksichtigen, daB
entsprechend der jeweiligen Spalte unter-
schiedliche Bereiche in ihrer sensori-
schen, motorischen, taktil-kindsthetischen
und/oder auditiven Entwicklung beein-
trachtigt sein kdnnen und somit friihzeitig,
d.h. bereits im vorsprachlichen Stadium
zu férdern sind. Deshalb sind — wie in
anderen Therapiebereichen auch — bei
der Therapie eines LKG-Kindes folgende
Fragestellungen zu beachten und vorab
abzuklaren:

a, Um welche Form der Spalte handelt es
sich?

b, Wann beginne ich, welchen funktiona-
len Bereich zu therapieren (hier insbe-
sondere in Absprache mit dem behan-
delnden Mediziner)?

¢, Welche Ubung ist fiir welchen Bereich
geeignet?

d, Wie kann ich die gefundenen Ubungen

in eine/n handlungsorientierte/n Situati-
on/Sprachgebrauch einkleiden?

e, Welche Ubung kann auch von den EI-
tern spielerisch und im Sinne von Punkt
d, mit dem Kind durchgefiihrt werden?



134

Jirgen Géssel:

Punkt d und e gelten umso mehr, je jinger
das Kind ist.

— Die Co-Therapeutenrolle der Eltern ist je-
weils neu abzuklaren bzw. zu hinterfra-
gen.

— Grundsétzlich sollten die den Eltern zuge-
dachten Spiele diesen in der praktischen
Durchfiihrung mit dem Kind gezeigt wer-
den.

Da die Entwicklung der Kinder individuell ver-
lauft, sind die angegebenen Ubungen/Spiele
einerseits ohne Altersangabe und anderer-
seits—getrennt fur die jeweiligen Funktionsbe-
reiche — als exemplarische, ungeordnete Auf-
listung zu sehen. Sie hat folglich nur beispiel-
haften Charakter und kann/muB vielféltig er-
weitert werden (vgl. hierzu auch Lenjer 1990).
Die fiir Eltern gefundenen und geeigneten
Spiele sind ebenfalls individuell auszuwéahlen.

Bei der Auswahl kam es dem Verfasser dar-
auf an, vornehmlich Beispiele fiir den Alters-
bereich von 0-3 Jahren anzufihren, da gene-
rell fur diesen Bereich kaum Anregungen zur
Verfiigung stehen. In der Literatur selbst ist
der Schwerpunkt im wesentlichen auf den Al-
tersbereich des Kindergartenkindes be-
schréankt.

Insbesondere im Hinblick auf die Problematik
der Ko-Therapeutenrolle der Eltern ist bei
Spielen, die diese zu Hause mit ihrem Kind
durchfiihren sollen/kénnen, nicht nur die
Phantasie des Therapeuten gefragt, sondern
auch die Kenntnis der Bedingungen und Um-
setzungsmaglichkeiten im Elternhaus.

Zur Lippenmotorik:

Ziel: Die durch die Operationsnarbe beein-
trachtigte Beweglichkeit der Oberlippe, deren
Funktionstiichtigkeit fur die Bildung der Explo-
siv- und Zischlaute, fir eine gute Vokaldiffe-
renzierung sowie der Klangfiille notwendig ist,
soll geférdert werden.

Geeignete Aktivititen (passiv, aktiv oder als
Spiel):
— Dem Kind geeignete Gegenstédnde wie

BeiBringe etc. geben, die es in den Mund
stecken kann.

— Oberlippe mit einem Stabchen leicht mas-
sieren.

— Mit verschiedenen Gegenstanden (z.B.
Eisstiickchen, Feder, weicher Pinsel,
Zahnblrste etc.) Uber die Oberlippe des
Kindes entlangfahren, um diese dadurch
zu sensibilisieren.

— ‘Ich habe meine Mami ..... lieb’. Lippen
spitzen und KiiBchen geben.

— ‘Wer kann besser halten?’ Das Kind/die
Mutter halt Papier etc. durch Aufeinander-
pressen der Lippen fest. Die Mutter/das
Kind versucht, es mit den Lippen an sich
zu nehmen.

— ‘GroBe Fische — kleine Fische’. Wechsel
von groBer und kleiner Lippenrundung.

— ‘Ich kann ohne Hande essen’. Gummibar-
chen, Negerkisse, Kekse, Brothdppchen
etc. nur mit den Lippen aufnehmen.

Zur Zungenmotorik:

Ziel: Forderung der Zungenmuskulatur und
-motorik (wichtig bei der spateren Bildung ver-
schiedener Laute) sowie Vermeidung einer
Riickverlagerung des  Zungengrundes.
Gleichzeitig werden hierbei teilweise Lippen-
muskulatur und -motorik gestarkt.

Geeignete Aktivitéten:
— Gaumenplatte mit Knopf

Der Knopf an der Gaumenplatte hat die
vergleichbare Funktion eines kleinen Ap-
felstiickchens zwischen den Zahnen beim
Erwachsenen. Es wird standig mit der
Zunge versucht, das kleine Stiick zu ent-
fernen.

— Schnuller

Das Kind spielt unwillkirlich mit der Zunge
am Schnuller.

— Zunge seitlich driicken/massieren etc.
(Uberlegen, wie dies aktiv/passiv durchge-
fihrt werden kann). Durch Druck wird
Gegendruck erzeugt.

— Ohne Mithilfe der Hande mit Lippen und
Zungenunterstiitzung einen Bindfaden, an
dessen Ende ein Bonbon befestigt ist, in
den Mund ziehen.

— Beim Kochen, Backen ... Loffel, Schnee-
besen, Teller etc. ablecken lassen.
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— Verschiedene Speisen mit der Zunge am
Geschmack erraten lassen.

Zur Atemfiihrung:

Ziel: Mit diesen Ubungen soll das Atemvolu-
men gesteigert und die gezielte Atemfiihrung
geférdert werden. Gleichzeitig werden Berei-
che der Lippenmotorik bzw. -muskulatur ge-
starkt.

Geeignete Aktivitéten:

— Generell kénnen Blasinstrumente aller
Art, zundchst mit groBem Mundstiick und
leicht anblasbar, spater mit kleinerem
Mundsttick und schwerer anblasbar ange-
boten werden. Jahrmérkte sind hierfiir
geeignete Fundgruben.

— Gegen einen Spiegel hauchen; verbliihten
Léwenzahn abpusten; Luftballon wegbla-
sen; Watte mit oder ohne R6hrchen durch
einen Parcour aus Bauklétzen blasen:
Kerze nur anblasen, daB Flamme flackert/
in bestimmte Richtung flackert/nur eine
von mehreren Kerzen flackert; eine Kerze
mit/ohne Réhrchen ausblasen/nur eine
von mehreren ausblasen (Vorsicht Haa-
rel); brennende Schwimmkerzen durch
Blasen Uber eine Wasseroberflache/einen
Hafen treiben, wobei Flamme nicht aus-
gehen soll.

Mit etwas Phantasie und Spielwitz kénnen
groBe Teile der bisher genannten Ubungen
auch von den Eltern Gbernommen werden.

Zur Beweglichkeit des Gaumensegels:

Ziel: Durch die Stéarkung des Gaumensegels
soll ein besserer GaumenabschluB erreicht
und somit dem offenen Né&seln entgegenge-
wirkt werden. Darliberhinaus unterstiitzt eine
vortrainierte Muskulatur insgesamt den Erfolg
der operativen Therapie.

Geeignete Aktivitaten:

— Sémtliche Box-, Schlag- und StoBbewe-
gungen des Kindes wirken sich positiv auf
die Gaumensegelbeweglichkeit aus.
(Wulff, J. und H., 1981). Sie sollten ge-
samtkérperlich durchgefiihrt werden, wie

z.B. Halten des Kindes unter den Achseln,
damit es sich von der Unterlage/vom
SchoB der Mutter etc. mit den Beinen ab-
stoBen kann; FortstoBen eines groBen
Balles mit den FiiBen/Handen; auf dem
Bauch Uber einen Pediball rollen und mit
den Handen auf der Unterlage leicht ab-
stutzen lassen; Werfen eines kleinen Bal-
les; mit der Faust auf den Tisch klopfen
lassen, damit Bauklotztiirme umfallen;
gemeinsam Uber Kissen krabbeln; auf der
Matratze hipfen; sich gegenseitig mit
Hénden/FiiBen wegdricken; das Kind an
den Handen vorsichtig zum Sitzen hoch-
ziehen bzw. langsam herunter lassen; mit
dem Kind albern und scherzen und es
somit zum Lachen bringen; kneten; ham-
mern.

Samtliche Ubungen kénnen leicht von den
Eltern Gbernommen werden.

Zur auditiven Wahrnehmung:

Ziel: Férderung/Verbesserung der auditiven
Wahrnehmung, die durch die Spalte beein-
tréchtigt sein kann.

Geeignete Aktivitdten (insbesondere fiir El-
tern):

— Dem Kind Gegenstande zum Spielen ge-
ben, die unterschiedliche Gerausche er-
zeugen (Klapper, Rassel, Gléckchen,
Quietschtiere etc.); die eigene Stimme
durch lautes, leises Sprechen, Fliistern,
summen etc. variieren; mit dem Kind un-
terschiedliche Papierarten zerkniillen,
zerreiBen etc.; Tierstimmen nachahmen
und raten lassen; verschiedene Geréu-
sche erzeugen und raten lassen, wie z.B.
Fenster/Tlr 6ffnen, Wasser tropfen las-
sen, Rolladen schlieBen, Schublade auf-
ziehen, diverse Balle hipfen lassen ....

Weitere Anregungen lassen sich aus der
Literatur der Schwerhérigenpddagogik
entnehmen.

Weitere Beispiele zu einzelnen Funktionsbe-
reichen sind bei Lenjer (1990, S. 50ff) ange-
fihrt, kénnen aber mit etwas Phantasie und
Spielwitz vielfaltig selbst gefunden und wei-
tergeflihrt werden.
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Im Gespréch

Roswitha Harth, Jdlich-Koslar

Kooperation mit der Grundschule —
Ein Erfahrungsbericht

Zusammenfassung:

Ein sonderschulbediirftig sprachbehindertes Madchen
wurde in der Grundschule kooperativ von der Schule
fur Sprachbehinderte betreut. Die Kooperation wurde
angemessen und in guter Abstimmung zwischen der
Grundschule und der SfSB durchgefiihrt. Zum Aufbau
und zur Unterstltzung der sonderpadagogischen
MaBnahmen wurde eine Forder- und Verlaufsdiagno-
se erstellt. Trotz umfassender Foérderung konnte ein
Nachlassen der schulischen Gesamtleistung, welches
im wesentlichen auf die umfassende Sprachbehinde-
rung zurlickgefihrt wurde, nicht verhindert werden.
Nachdem der Leistungsriickstand gegentiber den Mit-
schiilern immer gréBer geworden war, erfolgte mit
Zustimmung der Erziehungsberechtigten eine Um-
schulung in die SfSB. Dort bestehen umfassendere
spezifische Fordermdglichkeiten.

Die Ausgangssituation

Mitte November wurde die Schule fur Sprach-
behinderte um Beratung im Fall der 7;4jahri-
gen Schilerin A. gebeten.

Beim ersten Besuch der Sprachheillehrerin in
der Grundschule hatte diese am liebsten so-
fort eine Umschulung A.s in die SfSB vorge-
schlagen. Der erste Eindruck von der Schiile-
rin war: A. ist eine sonderschulbedirftige,
sprachbehinderte Schiilerin.

Das Madchen besuchte damals die 1. Klasse
der Heimatgrundschule. Die Diagnose der
Sprachiberprifung lautete: partielle bis mul-
tiple Dyslalie; verwaschene, undeutliche Arti-
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kulation; leichter bis mittlerer Dysgrammatis-
mus; Wortfindungsstérung; eingeschrénkter
Wortschatz. Die Intelligenz wurde mit dem
CFT 1 von Cattell/WeiB/Osterland (berpriift.
Mit diesem Test erreichte A. einen 1Q von 96
(+- 10), was einer durchschnittlichen Intelli-
genz entspricht. Insgesamt wurde eine
sprachliche Entwicklungsverzégerung festge-
stellt, die mit einer Verzégerung im sozialen
und emotionalen Bereich einherging.

Mitte Januar meldete die Grundschule sich
erneut und bat um Hilfe. Mitte Februar began-
nen die kooperativen MaBnahmen mit dem
Ziel der Rehabilitation der Schiilerin.

Die Schiilerin und ihre Familie

Die erste Kontaktaufnahme mit A. verlief in
einer ruhigen, freundlichen Atmosphére. Das
Mé&dchen genoB es offensichtlich, daB sich
jemand mit ihr alleine beschaftigte.

A. ist ein hibsches, korperlich altersgeman
entwickeltes Madchen. Bereits im Kindergar-
ten besuchte A. eine logop&dische Therapie.
Aus den unterschiedlichsten Griinden fiel die
Sprachtherapie wohl immer wieder aus, so
daB sie keinen Erfolg bringen konnte. Wegen
einer Haltungsschwiche besuchte A. eine
Zeitlang eine Krankengymnastik. Ihre 9jahri-
ge Schwester besucht z.Z. das 3. Schuljahr.
A. hat auch noch eine jiingere, ca. 4jahrige
Schwester. Die Eltern sind geschieden, die
Mutter hat das Sorgerecht fir die Kinder.
Wahrend der Kooperationszeit heiratete die
Mutter einen wesentlich dlteren Mann, mit
dem sie schon langere Zeit zusammenlebte.
Dieser Mann wird von den Kindern als Vater
akzeptiert.

In der Familie sind unterschiedliche Sprach-
auffalligkeiten zu finden: die Mutter stotterte
als Kind (Restsymptome treten gelegentlich
noch auf), auBerdem ist ihre Sprache als ver-
waschen, unartikuliert und Gberhastet zu be-
zeichnen. Beide Schwestern weisen eben-
falls Sprachauffalligkeiten auf. Die &ltere
Schwester spricht auch undeutlich und ver-
waschen. lhre schulischen Leistungen sind
schwach und die Versetzung in die nachste
Klasse ist geféhrdet. Die jlingere Schwester
wird wegen ihrer umfassenden Sprach-
schwierigkeiten in einem Sonderkindergarten
betreut.

Die Mutter bemiht sich um ihre Kinder, ist
aber mit der Erziehung Uberfordert. Sie leidet
unter Asthma und Migréne. In der Familie
wird viel (iber Krankheiten gesprochen.

Zur schulischen Situation

Die Grundschule liegt in einem Ort, in dem
lberwiegend Bergleute wohnen. Die Zahl der
auslandischen (meist tlrkische und marokka-
nische) Schiiler in dieser Grundschule ist be-
sonders hoch. Von den 18 Schiilern der er-
sten Klasse war ca. die Halfte deutsch. Viele
der Mitschiiler verfligen Uber einen geringen
bzw. mangelnden Wortschatz und ungeni-
gende Deutschkenntnisse. Aus diesem Grun-
de ist zu vermuten, daB das Arbeitstempo in
der Klasse eher geringer als im Schuldurch-
schnitt war. Aus Beobachtungen und aus den
Gesprachen mit der Klassenlehrerin war zu
entnehmen, daB A. in den Klassenverband
integriert war. Nach ihren eigenen Erzéhlun-
gen hatte sie keine feste Freundin, sondern
wechselnde Freundschaften. Im Unterricht
war sie ruhig und bemiht. Jedoch muBte A.
ofter gebeten werden, ihre Antworten noch
einmal zu wiederholen, da weder Lehrer noch
Mitschiiler sie verstanden. Andererseits muB-
te auch A. gelegentlich nachfragen, da sie
nicht verstanden hatte. Im Bereich Sprache
lagen wohl die gr6Bten schulischen Schwie-
rigkeiten. So fiel der Klassenlehrerin auf, daB
sie sich die eingeflihrten Buchstaben/Laute
nicht merken konnte. Solange im mathemati-
schen Bereich im Zahlenraum bis 10 gearbei-
tet wurde, traten dort keine Auffalligkeiten
bzw. Ausfélle auf.

Zur Kooperation mit der Grundschule

Bei der Frage nach dem geeigneten Forderort
galt es folgendes zu berlicksichtigen: In der
ersten Phase der Gesprache mit der Grund-
schule im November war die Mutter noch
nicht mit einer Umschulung in die SfSB ein-
verstanden. AuBerdem umfaBte die Ein-
gangsklasse der SfSB bereits 15 Schiiler. Ein
weiterer Schuler wére nicht mehr trag- und
zumutbar gewesen. Aus diesem Grunde wur-
den gemeinsam mit der Klassenlehrerin in-
nerschulische FérdermaBnahmen Uberlegt.
AuBerdem wollte die Lehrerin sich um eine
Hausaufgabenhilfe bemihen und die Mutter
noch einmal dringend auffordern, regelméaBig



138

Roswitha Harth:

mit A. eine Sprachtherapie zu besuchen. Die
Lehrerin war auch bereit, die Mutter anzuhal-
ten, bei A. eine grindliche HNO-&rztliche Un-
tersuchung durchfiihren zu lassen, um eine
Hérstérung auszuschlieBen. Weiterhin wurde
vereinbart, wenn bis Januar keine Fortschritte
erkennbar waren, die SfSB davon zu unter-
richten.

Zwei Monate spéter, Mitte Januar, meldete
sich die Grundschule erneut. Im sprachlichen
Verhalten der Schiilerin hatte sich nichts ver-
andert. Eine Sprachtherapie war — aus wel-
chen Griinden auch immer — nicht besucht
worden. Die innerschulischen MaBnahmen in
der Grundschule reichten nicht aus, da sich
am Symptomkomplex nichts geéndert hatte
und sich nun auch noch die Defizite im schu-
lischen Bereich eingestellt bzw. vergréBert
hatten.

Fir eine Kooperation lagen uberwiegend
giinstige Bedingungen vor. Die Grundschule
— Schulleiterin, Klassenlehrerin sowie auch
die Ubrigen Lehrer — standen der Zusammen-
arbeit positiv gegeniiber. Man kooperierte be-
reits mit der Schule fuir Erziehungsschwierige.
Von seiten der SfSB konnten fiir die Koopera-
tion 5 Wochenstunden — verteilt auf zwei Wo-
chentage — zur Verfligung gestellt werden.
Die Schiilerin war hochmotiviert, neben der
Klassenférderung nun auch noch Einzelf6r-
derung zu erhalten, und gerne bereit, ggf.
auch langer als die Mitschiler in der Schule
zu bleiben. Diese Motivation hielt wéhrend
der gesamten Kooperationszeit an. Auch A.s
Mutter erklarte sich mit dieser MaBnahme ein-
verstanden. Jedoch lieB sich aus den bis da-
hin gemachten Erfahrungen und dann noch
einmal bestatigt durch einen Hausbesuch ab-
leiten, daB mit einer Hilfe von dieser Seite
nicht zu rechnen sei.

Mitte Februar wurde die gemeinsame Arbeit
der Kooperation dann aufgenommen.

Férderdiagnose und ihre Ergebnisse

Um A. besser kennenzulernen — ihre Stéarken
und Schwachen — wurde neben Sprachthera-
pie und Arbeit im schulischen Bereich eine
Férderdiagnose durchgefiihrt.  Folgende
Tests wurden u.a. dazu eingesetzt:

— Psycholinguistischer-Entwicklungstest
(PET) (19.2.90; 21.2.90; 28.2.90): Wegen

A.s Konzentrationsschwache muBte die-
ser Test auf drei Sitzungen verteilt wer-
den. Der durchschnittliche T-Wert betrug
42. Dabei lagen die positiven Abweichun-
gen fast ausschlieBlich auf der Repréasen-
tationsstufe. Beim Bilder-Deuten erreichte
A. einen T-Wert von 55 und beim Gegen-
stande-Handhaben einen T-Wert von 63.
Die negativen Abweichungen befanden
sich alle auf der Integrationsstufe. Beim
Laute-Verbinden erreichte sie einen T-
Wert von 24 und beim Zahlenfolgen-Ge-
dachtnis nur einen T-Wert von 21 (Siehe
Abbildung 1, S. 139).

— Allgemeiner Wortschatztest (AWST 3-6)
(14.3.90): Dieser Test ist fur 3-6 jahrige
Kinder konzipiert. A. erreichte mit ihren
inzwischen 7;6 Jahren einen PR von 38.

— Frostigs Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung (FEW) (26.3.90): Die Er-
gebnisse der Untertests:

« Visuo-motorische Koordination
= Normwert 33

« Figur-Grund-Unterscheidung
= Normwert 14

» Formkonstanz-Beachtung
= Normwert 24

« Erkennen der Lage im Raum
= Normwert 100

« Erfassen raumlicher Beziehungen
= Normwert 95

Dies entspricht einem Gesamtwert von 21.

— Bremer-Laut-Differenzierungstest
(23.5.90): Bei 7 Wortpaaren unterliefen A.
Fehler.

— Diagnosebogen zur Erfassung von
Sprachstérungen (Verlag Persen). Prif-
sétze (19.3.90):

+ Ich habe einen bunten Vogel = is hab
einen bunten vogel.

» Das Telefon klingelt laut.

- Peter hat einen griinen Roller = peter at
ein grinen roller.

« Karin sitzt auf der Fensterbank = karin
sitzt auf die fensterbank.

« Uschi trinkt mit dem Strohhalm Brause
= ussi trinkt von stro alm mit brause.
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Psycholinguistische Profilanalyse PET
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Abbildung 1: Ergebnisse des PET
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— Nacherzéhlen einer Geschichte
(22.10.90):

.Das Auto fahrt auf der StraBe. Die Ampel
zeigt rot. Der Autofahrer bremst. Das Auto
bleibt stehen. Jetzt gehen die Kinder tber
die StraBe. Die Kinder haben gut aufge-
paBt.“ ,Die miissen erst wenn das kleine
Mannchen griin ist gehen.“ Nach Auffor-
derung ist A. bereit, die Geschichte zu
erzdhlen: ,Ein Auto hat gefahren und das
hat rot gezeigt. Dann sind die Kinder ru-
bergegangen. Die haben sehr gut aufge-
paBt.”

— Nachbauen von Wirfelmustern (28.5.90):

A. konnte die Muster nicht aus dem Ge-
déchtnis, jedoch nach Vorlage nachlegen.

— Phonematische Differenzierung (6.6.90):

Von den 10 Wortpaaren wurden folgende
(die Halfte) verandert:

Kamm — Kahn = Kamm — Tann
Drachen — krachen = Drache — Drache
Krank — trank = trank — trink

Tasse — Tasche = Tasse — Tasse
Busch — Bus = Bus — Bus

— Motorische Koordination (6.6.90):

Die Ubungen gelingen. Nur bei der Aufga-
be: Rickwartsgehen und die FuBspitze
genau hinter die Ferse setzen, hat A.
leichte Schwierigkeiten.

Kinderérztliche und audiologische
Untersuchung (3.8.90; 15.8.90):

Auf Empfehlung und Drangen der Sprachheil-
lehrerin wurde A. einem Kinderarzt vorgestellt
(3.8./15.8.90). Das Ergebnis der Untersu-
chung: Keine neurologischen und organi-
schen Auffalligkeiten. Das Hoéren und Sehen
sollte noch fachérztlich abgeklart werden.

In einem Telefonat duBerte der Arzt, daB A.
auf ihn sehr angepaBt und infantil wirke. Evil.
I&ge eine MCD vor. Es wére zu lberlegen, ob
A. nicht besser in der SfSB gefordert wiirde.

Untersuchung im Audiologischen Zentrum
(19.9.90):

Ergebnis der Untersuchung: Im Tonschwel-
lenaudiogramm fand sich links ein normales
Hérvermdgen, rechts zwischen 1 und 2 kHz
ebenfalls ein normales Horvermdgen. Im tief-

und hochfrequenten Bereich rechts (unter
500 und oberhalb von 4000 Hz) besteht ein
leichter Horverlust (Horschwelle jeweils um
15 dB), der HNO-arztlich Uberprift werden
solite. (Ob die Mutter eine solche Uberpri-
fung durchfiihren lieB, ist nicht bekannt.)

Die Klassenlehrerin war bereit, sich um einen
Termin beim Augenarzt zu bemiihen und ggf.
Mutter und Tochter dorthin zu begleiten.

Férderbereiche, die u.a. wéhrend der
Kooperation berticksichtigt wurden

Die Sprachiiberpriifung, die Forderdiagnostik
und nattirlich die Gespréche mit der Klassen-
lehrerin gaben wichtige Hinweise, auf wel-
chen Gebieten A. spezielle Férderung
brauchte. Bedingt durch die Bedrfnisse der
Schiilerin und Lage der Kooperationsstunden
wurde Uberwiegend Einzelférderung durch-
gefiihrt. Es war aber auch Hospitation und
ggf. Mitarbeit im Unterricht der Klasse vorge-
sehen.

Die Bereiche der Férderung sollen hier exem-
plarisch aufgefuhrt werden. Es wurden be-
riicksichtigt: Artikulation, Wortschatz, aku-
stisch-auditiver Bereich, visueller Bereich,
taktiler Bereich, Ged&chtnis, schriftsprachli-
cher Bereich, gelenkte und freie Gespréche,
motorischer Bereich, Bildgeschichten legen
und erzéhlen, Konzentration, Wiederholung
bzw. Festigung des Lese- und Schreiblehr-
ganges.

Wahrend der Kooperationszeit wurden im
Lese-/Schreiblehrgang folgende Buchstaben/
Laute erarbeitet: A-a, E-e, I-i, O-0, U-u, Au-
au, Ei-ei, D-d. F-f, H-h, L-l, M-m, N-n, S-s, T-
t. Diese Buchstaben/Laute lernte A. in fast
allen Verbindungen relativ sicher lesen und in
lauttreuen kleinen Wértern mit Hilfe von
Handzeichen auch schreiben sowie richtig ar-
tikulieren. Die korrekte Artikulation des /s/ und
die Realisierung des /h/ gelangen aber noch
nicht immer in der Spontansprache.

Gesprédche mit der Klassenlehrerin

Nicht nur in den festgesetzten Stunden wurde
tber die Schulerin A., ihre Probleme, Fort-
schritte usw. gesprochen, sondern auch noch
in den Unterrichtspausen und auBerschuli-
schen Telefonaten. Auf diese Weise beka-
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men Grundschul- und Sprachheillehrerin
standig neue Informationen und Hinweise. So
machte z.B. die Klassenlehrerin gleich beim
ersten Besuch in der Grundschule darauf auf-
merksam, daB A. stets das h beim Sprechen
auslieB. A. sagte z.B.: ‘und’ statt Hund, ‘jer’
statt hier usw. AuBerdem konnte sie die Wor-
ter ‘Lokomotive’ (Mokotive) und ‘Indianer
(Jindianer) nicht nachsprechen. Weiterhin
war ihr aufgefallen, daB A. keine Buchstaben
behalten konnte. Einen gerade eingefiihrten
Buchstaben konnte sie am Ende der Stunde
nicht mehr benennen. Oft war sie im Unter-
richt abwesend und bedurfte einer besonde-
ren Ansprache und Zuwendung. Beim Erzéh-
len fiel der Kollegin die fehlerhafte Ausspra-
che auf und daB A. selten in zusammenhén-
genden Satzen erzdhlte; ebenso, daB der
Schiilerin viele Begriffe fehlten, die sie dann
umschreibend erklarte.

Fur die Klassenlehrerin waren die Gesprache
notwendig und wichtig, damit die in den For-
derstunden erreichten Teilziele im Klassenun-
terricht gefestigt und weitergefiihrt werden
konnten. Das in der Einzelférderung Erarbei-
tete konnte so sinnvoll im Unterricht aufge-
nommen und gefestigt werden.

Beendigung der Kooperation

Trotz des Elans von allen Seiten konnte nicht
verhindert werden, daB A.s Lernriickstande
zu ihren Klassenkameraden immer gréBer
wurden. Auch durch Einzeltherapie, Einzelf6r-
derung und differenzierende MaBnahmen im
Unterricht konnten die Lernriickstdnde im
sprachlichen, schriftsprachlichen und spater
auch mathematischen Bereich nicht aufgeholt
bzw. verhindert werden. Wie aus der Forder-
diagnose zu ersehen ist, hatte A. besonders
im auditiven Bereich erhebliche Schwierigkei-
ten. Durch den natirlichen Gerauschpegel in
einer Eingangsklasse konnte A. sich nicht
konzentrieren. Die Vermutung liegt nahe, daB
viele Dinge, darunter auch die Anweisungen
und Erkldrungen der Klassenlehrerin, an ihr
,vorbeirauschten“. Bedingt durch das umfas-
sende Stdrungsbild brauchte A. stédndige For-
derung in einer Kleingruppe, mit steter per-
s6nlicher Ansprache und Zuwendung.

Bereits Ende des Schuljahres 89/90 wurde
gemeinsam mit der Klassenlehrerin und der

Schulleiterin die weitere Schullaufbahn des
Médchens beraten. Eine Wiederholung der
ersten Klasse wurde von allen Seiten als z.Z.
nicht sinnvoll angesehen. Hoffend auf eine
Erholung und Stabilisierung in den Sommer-
ferien, sollte die Kooperation vorlaufig bis zu
den Herbstferien fortgesetzt werden. Neben
den kooperativen MaBnahmen sollte A. nach
den Sommerferien innerschulisch im Bereich
Sprache an den Forderkursen der ErstklaBler
teilnehmen. Sollte sich dann das Leistungs-
defizit im sprachlichen Bereich — miindlich wie
auch schriftlich — nicht abgebaut haben, sollte
eine Umschulung in die Schule fiir Sprachbe-
hinderte vorgesehen werden. Die Mutter war
inzwischen mit dieser MaBnahme einverstan-
den.

Ein weiterer Grund flr die Beendigung der
Kooperation war die Tatsache, daB die SfSB
in absehbarer Zeit keine Stunden fiir die Koo-
peration mehr zur Verfligung hatte.

Nach den Herbstferien wurde A. in die erste
Klasse der Schule fir Sprachbehinderte um-
geschult.

Far A. war der Wechsel an die SfSB zum
Glick kein Problem. Sie freute sich vielmehr,
an die Schule ,ihrer* Sprachheillehrerin zu
kommen. In kurzer Zeit konnte sie in den neu-
en Klassenverband integriert werden. Aber
auch hier (1. Schuljahr) muBte sie im schuli-
schen Bereich einiges nachholen. Inzwischen
kann A. aber ohne besondere Férderung im
Klassenverband mitarbeiten.

Rdckblick und Erfahrungen

Die Kooperation dauerte insgesamt vom
19.2.90 bis zum 22.10.90. An 37 Tagen war
die Sprachheillehrerin in der Grundschule.
AuBerdem machte sie Hausbesuche und be-
gleitete A. mit ihrer Mutter zum Kinderarzt.
Nur relativ selten fiel die Kooperation aus.

Die Schulerin A. war wahrend dieser Zeit in
die Grundschulklasse integriert gewesen. Die
durchgefiihrten sonderpadagogischen MaB-
nahmen verliefen im Rahmen der gegebenen
Méglichkeiten relativ optimal. Trotzdem muB-
te ein kontinuierlicher Abfall der schulischen
Leistungen festgestellt werden, der auf die
umfassende Sprachstérung und deren Be-
gleit- und Folgestérungen zuriickzufiihren
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war. Eine Integration in die Klassengemein-
schaft der Grundschule und damit in die Ge-
meinschaft der nichtbehinderten Schuler war
zwar gegeben, aber eine anspruchsgerechte,
hinreichende schulische Férderung und eine
Behebung der Sprachstérung — insbesondere
im schriftsprachlichen Bereich — konnte in der
Grundschule durch die kooperativen MaB-
nahmen nicht erreicht werden.

Mit der Umschulung in die SfSB erfolgte zwar
eine ,Separierung* der sprachbehinderten
Schiilerin von ihren nichtbehinderten Grund-
schiilern. Diese spezielle Beschulung soll je-
doch nur eine voriibergehende MaBnahme
sein, denn Aufgabe der SfSB ist es, die
Sprachstérungen ihrer Schiiler durch die zur
Verfiigung stehenden komplexen und diffe-
renzierten sprachtherapeutischen MaBnah-
men zu beseitigen oder soweit wie moglich zu
mildern mit dem Ziel einer méglichst frihzeiti-
gen Rickschulung (vgl. Knura 1980, S. 413
ff). Diese ist dann vorgesehen, wenn eine
Rehabilitation der Sprachbehinderten so weit
erfolgt ist, daB die Schiiler in der Regelschule
(wieder) hinreichend geférdert werden kén-
nen. Diese Rehabilitation wird als Grundlage
fir eine der Personlichkeit der Schiiler ge-
recht werdenden, dauerhaften Integration in
Schule, Beruf und Gesellschaft angesehen.

Die angestrebte Rehabilitation der sprachbe-
hinderten Schlerin A. war durch die Koope-
ration mit und in der Grundschule nicht er-
reicht worden. Trotzdem kann die geleistete
Arbeit als sinnvoll angesehen werden. Die
Schiilerin wurde umfassend geférdert und
wichtige Untersuchungen wurden initiiert. Je-
doch konnten wir mit der KooperationsmaB-
nahme dem berechtigten Anspruch des Kin-

des auf Rehabilitation nicht gerecht werden.
In diesem Fall war der angemessenere Weg
der Besuch der Schule fiir Sprachbehinderte.

Der Sonderschullehrerin ermdglichte die Koo-
peration einen guten Einblick in die Grund-
schularbeit. Die gelegentliche Arbeit mit den
nichtbehinderten Grundschilern war ein-
drucksvoll und interessant. Die gemeinsame
Arbeit mit den Kollegen der Grundschule hat
hoffentlich auf beiden Seiten positive Erkennt-
nisse und Erfahrungen hinterlassen.

Ein weiterer positiver Aspekt der Arbeit in der
Grundschule war: Immer wieder wurden
Schiiler mit (leichteren?) Auffalligkeiten im
sprachlichen, Wahrnehmungs- oder in ande-
ren Bereichen geschildert und vorgestellt.
Leider konnte aus zeitlichen Griinden an die-
ser Stelle nur beraten werden und/oder die
Schiiler an die Sprachheilambulanz oder eine
logopadische Praxis verwiesen werden. Bei
einigen Schiilern wéren kooperative MaBnah-
men sicher sinnvoll und erstrebenswert. Man
muB sich jedoch klar sein, daB diese positive
Erganzung in vermehrtem MaBe qualifizierte
Sonderschullehrer erfordert.

Literatur:

Knura, G., Neumann, B. (Hrsg.): Padagogik der
Sprachbehinderten. Handbuch der Sonderpédago-
gik, Bd. 7, Berlin 1980.

Anschrift der Verfasserin:

Roswitha Harth
LeisartstraBe 35, 5170 Jilich-Koslar

Sonderschullehrerin flir Sprachbehinderte

Im Gespréch

Theo Borbonus, Wuppertal

,Nicht jeder sprachtherapeutische
Forderbedarf eines Kindes fuhrt zu
einer sonderschulbediirftigen
Sprachbehinderung*

Das Telefon in der Sprachheilschule Wuppertal klin-

gelt. Die Lehrerin einer Grundschule meldet sich und
schildert ihr Problem.

Es betrifft Nicole.
Die Lehrerin berichtet:

.Nicole ist nun im 2. Schuljahr. Sie hatte von Anfang
an Schwierigkeiten mit dem Sprechen. Wenn sie
etwas erzahlen soll, bekommt sie keine drei Satze
richtig zusammen. Da sie von den Mitschilern oft
nicht verstanden wird, meldet sie sich inzwischen
auch nicht mehr von selbst.
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Ihr Sprachverhalten hat sich, seitdem sie in der Schule
ist, nicht verandert.

Beim Lesenlernen hatte sie groBe Miihe. Sie kennt
mittlerweile die meisten Buchstaben, aber sie kann sie
nicht zusammenziehen. Sie kann also auch nicht sinn-
entnehmend lesen.

Abschreiben von der Tafel kann sie, aber wenn ihr
Worter diktiert werden, versagt sie.

Mathematik kann sie gut, wenn jetzt aber Textaufga-
ben kommen, schafft sie die nicht mehr.

Ich kann Nicole nicht angemessen férdern. Ich habe
vor, der Mutter vorzuschlagen, sie zum Schulhalbjahr
in die Klasse 1 zurlickzuversetzen. Was kann ich
sonst tun?“

An Nicole konnte ich mich noch gut erinnern. Sie war
der Sprachheilschule zu Beginn ihrer Schulpflicht vor-
gestellt worden. Ihre Sprache war dysgrammatisch, ihr
Wortschatz eingeschrankt. Nach intensivem Ge-
sprach war unser Kollegium derzeit der Auffassung,
daB die sprachlichen Auffalligkeiten nicht den im Son-
derschulaufnahmeverfahren (SAV) genannten Kriteri-
en entsprachen und somit keine Aufnahme in die
Sprachheilschule méglich war.

Fir das Kind wurde eine ambulante Sprachtherapie
vorgesehen, die Uber das Gesundheitsamt der Stadt
Wauppertal durchgefiihrt werden sollte. Auf Riickfrage
stellte sich heraus, daB fir Nicole ein Sprachkursus
vorgesehen war, daB die Mutter aber die Termine
nicht wahrgenommen habe, weil ihr der Weg zu weit
gewesen sei.

Anrufe von Grundschulen, wie sie oben geschildert
wurden, sind nicht selten, die Problematik den meisten
sicher bestens bekannt. Sie lassen zumindest diese
SchluBfolgerung zu: Hier ist etwas schief gelaufen.

Die Grundschullehrerin ist tberfordert, die Mutter
méglicherweise auch, méglicherweise nicht interes-
siert, das Rehabilitationssystem ist — vorsichtig formu-
liert — I6chrig.

Die angeschnittene Problematik gewinnt deshalb an
Bedeutung, weil in Nordrhein-Westfalen augenblick-
lich der Férderort Sprachheilschule beim Kultusmini-
sterium nicht sehr hoch im Kurs steht.

In einem ErlaB, eigens fur diesen Sonderschultyp her-
ausgegeben, wird beméangelt, daB die Schiilerzahlen
zu hoch seien. Sprachheilschulen seien kein Sammel-
becken fir alle méglichen Behinderungsarten.

Wie konnte der Lehrerin bzw. Nicole geholfen wer-
den?

Méglich ware z.B.

— Beratung der Grundschullehrerin durch die Sprach-
heilschule;

— fir Nicole sprachtherapeutische Férderung und Hil-
fen beim Leselehrgang innerhalb der Grundschule;

Doch diese Formen sonderpadagogischer Interventi-
on sind zur Zeit in Nordrhein-Westfalen auBerhalb
genehmigter Schulversuche nicht méglich.

Bliebe noch die Maglichkeit, Nicole erneut in die
Sprachheilschule einzuladen, um zu berpriifen, ob
nun diese Schule der richtige Férderort fiir sie sei.

Auch diese Méglichkeit wird verworfen. Der o.g. ErlaB
14Bt eine solche MaBnahme nicht zu.

Wahrend mir Nicole durch den Kopf geht, fallt mir ein
Schreiben aus dem Kultusministerium in die Hand, mit
dem ein Brief des Landesverbandes der Eltern
sprachbehinderter Kinder beantwortet wurde. Dort
lese ich folgenden Satz:

.Nicht jeder sprachtherapeutische Férderbedarf ei-
nes Kindes fiihrt zu einer sonderschulbedirftigen
Sprachbehinderung.“

Bei der Suche nach einer Losung fiir Nicole macht
mich eine solche Aussage rat- und hilflos.

Der aufmerksame Leser ist wahrscheinlich schon
beim Lesen der etwas merkwiirdigen Uberschrift stut-
zig geworden und hat den Denkfehler entdeckt. Der
Kultusbeamte war bei der Abfassung des Antwort-
schreibens vielleicht unter Zeitdruck, méglicherweise
hat er sich auch tber das Schreiben der Eltern gear-
gert, und so ist ihm dieser Fehler unterlaufen.

Dies wére nun sicher verzeihlich, wenn in Nordrhein-
Westfalen von staatlicher Seite alternative Angebote
aufeinander abgestimmter Hilfen gemacht wirden.

Dem ist nicht so!

Auch das so bedeutsame Thema des gemeinsamen
Unterrichts behinderter und nichtbehinderter Kinder
scheint sich augenblicklich in einer Diskussion um
Begriffe wie z.B. ,Férderzentrum*, ,Enttypisierung” zu
erschopfen.

Bis auf einen Antrag der SPD-Landtagsfraktion ,Zur
Weiterentwicklung der sonderpadagogischen Férde-
rung“, in dem Absichtserklarungen und allgemeine
Leitlinien zu finden sind, gibt es bis Anfang 1991 keine
offiziellen Konzepte, die belegen, wie Integration in
Nordrhein-Westfalen zu verwirklichen sei.

Insbesondere ist nicht zu erkennen, wie die Lehrer der
allgemeinen Schulen auf dieses Problem vorbereitet
werden.

Ein kaum ermutigendes Beispiel lauft zur Zeit ab:

Seit Juli 1991 sind neue Bestimmungen zur Férderung
lese-rechtschreibschwacher Kinder in Kraft getreten.
Die FérdermaBnahmen finden nun nicht mehr in zu-
satzlichen Kursen, sondern vornehmlich innerhalb des
Klassenunterrichts statt. Aber erst seit Anfang 1992
liegen Materialien flir padagogische Konferenzen vor,
anhand derer Lehrer auf diese zusatzliche Aufgabe
vorbereitet werden sollen.

Wenden wir uns noch einmal der kultusministeriellen
Aussage zu.
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Nattirlich setzt der sprachtherapeutische Férderbedarf
voraus, daB eine Sprachbehinderung vorliegt.

Was aber versteht man in Nordrhein-Westfalen unter
Sprachbehinderung?

— Ist Sprachbehinderung eine Krankheit?

— Ist Sprachbehinderung ein Symptom oder Syn-
drom?

— Ist Sprachbehinderung ein zeitliches oder struktu-
relles Problem?

— Ist Sprachbehinderung nicht vor allem eine Kommu-
nikationsstérung?

— Gibt es iberhaupt eine Sprachbehinderung?

Mediziner sagen: Sprachbehinderung ist eine Krank-
heit. Sie miissen dies sicher auch so vertreten; denn
nur wenn Sprachbehinderung eine Krankheit ist,
kommt Krankenkasse als Kostentrager in Frage.

Es gibt nordrhein-westfélische Bildungspolitiker, die
behaupten: Es gibt Uberhaupt keine Sprachbehinde-
rung; denn der Begriff ,Behinderung” 1&st einen auf
Segregation gerichteten Automatismus aus.

Zwischen diesen Extrempositionen suchen Fachleute
nach differenzierten Lésungen, wobei manchmal der
Eindruck entsteht, daB bei der Diskussion um den
Syndromcharakter von Sprachbehinderung Sprachbe-
hinderung als herausragendes Symptom vergessen
wird.

Peter Puppe, Bremen
Sprachheilschule im UberfluB

lch muB da irgendetwas falsch verstanden haben,
oder?

Als ich vor 16 Jahren in meiner ersten Sprachheilschu-
le anfing, weihte mich mein Schulleiter in das Berufs-
,Geheimnis“ unserer Sprachheillehrer-Zunft ein:

,Unsere vornehmste Aufgabe ist es,“ meinte er vielsa-
gend lachelnd, ,uns selber Uberfliissig zu machen!”
Und er fiihrte aus: ,Die Sprachheilschule als Durch-
gangsschule ist stolz darauf, ihre Schiiler zum friihest-
méglichen Zeitpunkt an die Regelschule zurlickgeben
zu kénnen — anders als die Lernbehindertenschule
zum Beispiel.”

Ich hatte begriffen — oder wahnte, begriffen zu haben.

Der praktische Schulalltag fihrte in Grenzbereiche
und warf widersprichliche Fragen auf:

— War es berechtigt, Schulanfanger in die Sprachheil-
schule aufzunehmen, deren Forderbedarf sich viel-
schichtig darstellte — zumindest vordergriindig und
schwergewichtig nicht im engeren Bereich der
Sprachheilpadagogik lag (Verdacht auf Lernbehin-
derung oder erhebliche Verhaltensproblematik)?

Ahnliches kénnen wir uns fragen, wenn es um die
Ermittiung des sprachtherapeutischen Férderbedarfs
und den geeigneten Forderort geht.

Es ist sicherlich lobenswert, daB eine forderortbezoge-
ne Eingangsdiagnostik zu einer férderbedarfsorien-
tierten Diagnostik weiterentwickelt wird. Dadurch wird
der Blick zunéchst von der institutionellen Versorgung
weggenommen und auf das einzelne Kind gerichtet.

In amtlichen Verlautbarungen, wie etwa dem o.g.
SPD-Antrag, ist aber nirgendwo zu lesen, daB auch
die Forderbediirftigkeit des Kindes zu beriicksichtigen
ist. Obwohl doch eigentlich die Bedlirftigkeit des Kin-
des nach Hilfe Ausgangspunkt unserer Uberlegungen
sein sollte.

Vergessen wir Uber der ganzen Diskussion nicht das
sprachbehinderte Kind mit seiner Forderbediirftigkeit,
dessen Forderbedarf wir Sprachheilpadagogen ermit-
teln. Vermitteln wir den Forderhilfe Suchenden den
richtigen Férderort, wo professionelle Férderer eine
méglichst erfolgreiche Férderung durchfiihren; denn:

Erfolgreiche Férderung erst legitimiert den Férderort.

Was geschieht nun mit Nicole?

Theo Borbonus

ist Sonderschulleiter der Sprachheilschule
in Wuppertal

— War es richtig, Schuler in ihrer Sprachheilklasse zu
belassen, die sich im Verlaufe einiger Schuljahre
als lernbehindert oder stark verhaltensgestért zeig-
ten?

— War es padagogisch sinnvoll, ,aussondernde*
Sprachheilpddagogik tber die Grundschule (1.-4.
Klasse) hinaus anzubieten und sich daftr stark zu
machen?

— War es im Interesse unserer Schiler, wenn auch
nur fur wenige, ihnen den HauptschulabschluB
(oder gar RealschulabschluB) an der Sprachheil-
schule zu ermdglichen? Sollte die ,Bewahrungszeit*
— mit einer Sprachbehinderung zu leben — nicht
bereits wahrend der Schulzeit einsetzen?

Die lebendige Sprachheilschule in ihrer Flexibilitat —
viel zu oft wird ihr ungerechtfertigter Weise Konserva-
tivismus vorgeworfen — entwickelte sich zum sonder-
padagogischen ,Férderzentrum®, lange bevor dieser
Begriff von Sonderpadagogen beansprucht wurde, die
sich besonders progressiv wahnen.

Dabei verlor die Sprachheilschule ihre vornehmste
Aufgabe (siehe oben) und ihren sprachheilpddagogi-
schen Schwerpunkt nie aus den Augen. Der Wirklich-
keit gerecht zu werden, bedeutete aber selbstver-
standlich, sich nicht zu verschlieBen gegentber dem
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Schiiler im Grenzbereich zur Lernbehinderung und
dem Schiiler mit erheblicher Verhaltensproblematik.
So verénderte sich fur uns das Bild vom idealtypi-
schen ,sprachentwicklungsverzégerten® Schiiler, wie
wir ihn nach unserer Ausbildung zunéchst im Sinne
hatten.

Aber viele von uns gingen mutig noch einen Schritt
weiter: Durch verstarkte Arbeit im ambulanten Bereich
— oft genug unzureichend abgesichert, ausgestattet,
nicht flichendeckend und im Grenzbereich zwischen
haushaltsrechtlicher Legalitat und lllegalitat — verfolg-
ten wir unsere vornehmste Aufgabe, uns selber — als
Sprachheilschule — tiberfliissig zu machen, also das
Kind auch vor der zeitweiligen Aussonderung zu be-
wahren.

Ich flrchte, wir haben uns einen Bérendienst erwie-
sen!

Die ambulante sprachheilpadagogische Arbeit ersetzt
natdrlich keineswegs das ,Férderzentrum*“ Sprachheil-
schule. Ambulante Behandlung bertcksichtigt Kinder,
die aufgrund ihres sprachheilpidagogischen Férder-
bedarfs im Grenzbereich zwischen Grundschule und
der sonderpadagogischen Einrichtung Sprachheil-
schule stehen.

Unsere Aktivitat in dieser Richtung leistete aber offen-
sichtlich der Ansicht Vorschub, wir hatten uns als
Sprachheilschule selbst fir Uberflissig erklart.

Ich méchte mich nicht in die Diskussion um integrative
Férderung lernbehinderter Kinder in der Grundschule
einmischen. Aber wohin steuern wir, wenn es zum
Beispiel im ,Landerbericht zur schulischen Férderung
Behinderter in Bremen*“ (Stand: Oktober 1991) heiBt:

»Zur Zeit wird Uberlegt, dieses Vorhaben (gemeint ist
die integrative Férderung lernbehinderter Kinder in der
Grundschule) unter EinschluB sprach- und verhal-
tensauffélliger Kinder zu regionalisieren und damit die
Schulen fir Lern-, Sprach- und Entwicklungsgestérte
langfristig umzuwandeln in Férderzentren.*

AufgepaBt:

Gemeint ist die Forderung von lernbehinderten,
sprachauffalligen und verhaltensgestérten Kindern in
einem Foérderzentrum!?

Welche Nische unseren sprechscheuen und gehemm-
ten Kindern in einem solchen Konstrukt noch verbleibt,
mag sich jede erfahrene Kollegin und jeder Kollege
selbst ausmalen ...

Ich muB da irgendetwas falsch verstanden haben,
oder?
Peter Puppe

ist Sonderschulkonrektor der Sprachheilschule Bre-
men-Nord und ausgebildet als Sprachheillehrer und
Verhaltensgestdrtenpddagoge.

Einblicke

Friedrich Frobels Aligemeine
Deutsche Erziehungsanstalt — heute
eine Sonderschule fiir Sprachbehinderte

Friedrich Frébel, der vor allem als Begriinder des Kin-
dergartens bekannt wurde, griindete 1817 in Keilhau,
~einem kleinen Dérfchen zwei Stunden von Rudolstadt
entfernt ..., seine Allgemeine Deutsche Erziehungs-
anstalt (F. Seidel, ,Menschenerziehung® S. X1V).

Keilhau zeigt sich auch heute nach nunmehr 175 Jah-
ren als ein idyllisch gelegenes Dorf im abschlieBenden
Kessel eines Nebentales der Saale. Hochauf ragen
ringsum die Vorberge des Thiringer Waldes. Dieser
Anblick faszinierte den Thiringer Reformpadagogen
Friedrich Wilhelm August Frébel in dem MaBe, daB er
ausrief: ,Was fur ein Erziehungstal!*

Hier, im damaligen Firstentum Schwarzburg-Rudol-
stadt, arbeitete der groBe Padagoge mit seinen Gesin-
nungsgefahrten und Mitstreitern Middendorf, Lange-
thal, spater auch mit Barop sowohl wissenschaftlich-
theoretisch als auch praktisch an neuen Methoden,
Kinder (Schulkinder) zu erziehen und zu bilden. Die
Umsetzung der Idee von der Erziehung freier, denken-
der, selbsttatiger Menschen konnte beginnen.

In ihrer Blutezeit zahlte die Keilhauer Anstalt ca. fiinf-
zig Zéglinge. Friedrich Frébel suchte stets den unmit-
telbaren Kontakt zum Kind. Grundlage seiner Unter-
richtsmethodik bildete der Weg vom Einfachen zum
Schweren, vom Bekannten zum Unbekannten, von
der Anschauung zum Begriff. Die Bildung und Erzie-
hung vollzog sich in Einheit von charakterlicher
Ausprégung, Aneignung theoretischen Wissens und
vielfaltigster Formen praktischer und manueller Tatig-
keiten.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse flossen in sein
Hauptwerk ,Die Menschenerziehung“ ein, welches in
Keilhau entstand und 1826 herausgegeben wurde.
Beschaftigt man sich mit dieser Schrift, 1aBt sich ein
unentbehrlicher Quell fir die Arbeit mit sprachlich be-
hinderten Kindern entdecken, den es gilt, immer mehr
auszuschdpfen. Besonders seit 1965 beziehen wir die
Frébelschen Spielgaben sowie den Uberaus groBen
Fundus der niedergeschriebenen Mutter- und Koselie-
der, die Bastel-, Flecht- und Prickeltechniken in den
Unterricht sowie die Beschaftigungen mit ein, denn auf
jenem historischen Boden, der altesten noch beste-
henden Frébelschen Bildungseinrichtung Uberhaupt,
befindet sich seit 1956 — bis dahin wurden die Schul-
und Internatsraumlichkeiten immer zum Zwecke der
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Beschulung von Kindern und Jugendlichen genutzt —
eine Sonderschule fir sprachlich Behinderte.

Heute lernen und leben in der Einrichtung neunzig
Schiller, die von Schulleiterin Gabriele Wéchter, finf-
zehn Lehrern und vierzehn Erziehern in familidrer und
anheimelnder Atmosphare sprachlich betreut, erzo-
gen und nach dem allgemeingiiltigen Lehrplan der
Grund- und Regelschule beschult werden. Die sprach-
lich behinderten Kinder, die in den Klassenstufen eins
bis sechs unterrichtet werden, besuchen im Normalfall
zwei Jahre unsere Einrichtung; wir sind eine Durch-
gangs- und Angebotsschule.

Zusammen mit den Schilern bereiten wir das 175jah-
rige Jubilaum des Bestehens unserer Einrichtung vor,
denn es soll das padagogische Ereignis des Jahres
1992 fiir ganz Deutschland und zum Ansehen Thirin-
gens werden.

Um Frébels Nachlasse erlebbar zu machen und dem
Besucher/Betrachter nahezubringen, soll ein Museum
eingerichtet werden, dessen Gestaltung in Eigenlei-
stung der Kollegen vorgenommen wird.

Das sogenannte Unterhaus, das historische und alte-
ste Gebaude aus der Zeit Frobels, welches nach ei-
nem Jahr Rekonstruktion im Juni dieses Jahres seiner

Bestimmung ibergeben wird, soll die Museums- und
Therapieraume, einen Vortragsraum und Gastezim-
mer beherbergen.

Eine Festschrift, in der namhafte Wissenschatftler,
Sonderpadagogen sowie Gymnasialschiler Beitrage
verfassen, wird herausgegeben.

Die Festwoche beginnt am 19.06.1992 mit einer repra-
sentativen Festveranstaltung, zu der Frobelforscher
und Géaste aus ganz Deutschland sowie aus Japan,
Schweden und Norwegen ihre Teilnahme zusagten.

Auf einer Fachtagung fur die Sprachheilpadagogen
Thiringens werden Herr Prof. Dr. Homburg (Bremen)
zur ,Diagnostik und methodische Behandlung von
sprachentwicklungsriickstandigen Kindern“ sowie
Frau Sonderschullehrerin i.H Ingrid Olbrich (KéIn) zum
Thema ,Psychomotorisch orientierte Sprachentwick-
lungsforderung in Theorie und Praxis* sprechen.

Unseren Gasten und uns winschen wir fir das Gelin-
gen der Festlichkeiten in Frébels Erziehungstal viel
Erfolg und daB die aus dem Gedankenaustausch ge-
wonnenen neuen Erkenntnisse zur Rehabilitation der
uns anvertrauten Kinder umgesetzt werden kénnen.

Birgit Modl

Echo

Leserinnenbrief zu Grohnfeldt, M./
Homburg, G./Teumer, J.:

Ansatzpunkte einer verénderten
Sprachheilpadagogik in Deutschland

Die Sprachheilarbeit 36 (1991), S. 252-269

I. Insgesamt sind die Bemiihungen um die inhaltliche
Neuorientierung der Ausbildung von Sprachheil-
padagogen auf dem Hintergrund eines sich wan-
delnden beruflichen Selbstverstandnisses zu be-
gruBen.

Wie schwierig eine Neuorientierung ist, verdeut-
licht nicht zuletzt der vorliegende Artikel, der eine
Neudefinition des beruflichen Standortes versucht
und dabei nach meiner Auffassung die Grenzen
padagogischen und therapeutischen Handelns
verwischt.

VermiBt wird eine deutliche Abgrenzung dieser
beiden Bereiche. Es entsteht der Eindruck, daB
padagogisches Handeln therapeutischem Handeln
entspricht (Darstellung fachlicher Entwicklungen S.
257/8; .individuelle Erziehungs- und Therapiebe-
durfnisse“ sprachgestoérter Menschen S. 261). Die-
sem muB mit allem Nachdruck widersprochen wer-
den.

Der Einbezug padagogischer, d.h. didaktisch-me-
thodischer Grundlagen in sprachtherapeutische
Arbeit driickt sich formal im Bereich von Therapie-
planung (Inhalt = Schwerpunktsetzung/Zielformu-
lierung/methodisches Vorgehen) aus.

Therapiedurchfiihrung geschieht dann mit entspre-
chend therapeutischer Qualifikation, die sich aus
zwei Teilbereichen zusammensetzt, die bei der
Formulierung von Ausbildungsvoraussetzungen
und -inhalten nach meiner Auffassung entspre-
chende Berticksichtigung finden sollten:

1. Individuelle Voraussetzungen, die ein Sprach-
Sprech- und Stimmtherapeut mitbringen sollte:
— Psychische Stabilitat (Kontaktfahigkeit)
— Rhythmisch-musikalische Kompetenz
— Belastungsfahige Stimme
— Fahigkeit zur dialektneutralen Artikulation
— Schriftsprachliche Kompetenz

2. Erworbene therapeutische Voraussetzungen:

— Gesprachsfihrungskompetenz

— Anwendung therapeutischer Verfahren: Ver-
haltenstherapie/Rollenspielarbeit/Psychodra-
ma u.a.

— Reflexion eigenen therapeutischen Verhal-
tens auf der Grundlage wissenschaftstheore-
tisch fundierter Therapiekonzepte

— Supervisionskompetenz
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Die Schwierigkeiten, die sich aus den bildungspo-
litischen Veranderungen (,schulorganisatorische
Integration®) fur eine berufliche Perspektive von
Sprachheilpadagogen ergeben, werden deutlich
gemacht.

Im gleichen Kontext werden hier jedoch sozialpoli-
tische Verénderungen zitiert, die nicht erst jiinge-
ren Datums sind: ,Logop&adengesetz, seit dem 1.
Oktober 1980*. Es wird hier der Eindruck vermittelt,
daB durch das Inkrafttreten des Gesetzes vor al-
lem ein Nachteil fur die Berufsaustbung der
Sprachheil-padagogen entstanden sei; unberick-
sichtigt bleibt die Tatsache, daB eine bis zu diesem
Zeitpunkt ohne Berufsgesetz arbeitende Berufs-
gruppe endlich eine gesetzlich geschitzte Berufs-
bezeichnung und vor allem eine definiert verbindli-
che Ausbildungs- und Priifungsordnung erhielt, die
im Interesse einer sprachtherapeutischen Versor-
gung der Bundesrepublik Deutschland nur von
Vorteil sein konnte. Es wird nicht versucht aufzu-
zeigen, wie sich die Veradnderung und der hier for-
mulierte Anspruch zur Berufsausiibung entwickelt
hat. Zum Zeitpunkt des Logop&adengesetzes war
die Diskussion um Integration nicht in vergleichba-
rer Weise gediehen, so daB3 von seiten der Sprach-
heilpad-agogik durchaus eine berufliche Orientie-
rung in dem Sinne bestand, wie sie von Ihnen im
,Bild eines idealtypischen Schulers® (S. 259) for-
muliert worden ist.

Die hier vorgeschlagene ,Novellierung des Logo-
padengesetzes“ mit der Zielsetzung der Existenz-
sicherung spezifischer Therapeutengruppen kann
nicht unwidersprochen bleiben. Die Konsequenzen
einer solchen Erweiterung wéaren unibersehbar,
eine verbindliche Ausbildungs- und Prifungsord-
nung, die momentan europaischen und internatio-
nalen Vergleichen durchaus standhalt, ware nicht
mehr gewahrleistet.

Die notwendigen nationalen Veranderungen, die
sich durch den europédischen Binnenmarkt erge-
ben, werden von lhnen in einem Kontext darge-
stellt, der dem Leser die Notwendigkeit zur Veran-
derung der logopadischen Ausbildung nahelegt.
Die Ausfuihrungen entbehren der Darstellung der
eigentlichen Sachlage, namlich, daB die deutschen
Logopéden als entsprechende Berufsgruppe im
europaischen Ausland (CPLOL) anerkannt ist, und
zwar aufgrund ihrer nachweislichen Ausbildungsin-
halte und ihres Berufsprofils. Die von lhnen an
anderer Stelle erwédhnten ,unangemessenen Ein-
gangsvoraussetzungen“ stehen stattdessen im
Mittelpunkt ihrer Darstellung. Dariiber hinaus ist
lhnen bekannt, daB der DBL mit allem Nachdruck
gegenuber den politischen Institutionen eine Anhe-
bung der Eingangsvoraussetzungen auf Abiturni-
veau fordert, was letztlich den Realitdten an den
bestehenden Lehranstalten entsprechen wirde.

Ilhr Vorschlag, es den franzésischen Kollegen
gleich zu tun, ist positiv zu werten, da die allgemein

VI

verbindliche Ausbildungs- und Priifungsordnung
der ,Orthophonistes” mehr als nur Verwandtschaft
mit der LogAPro aufweist. Dariiberhinaus sind die
im Kontext Schule arbeitenden ,Orthophonistes*
(die im Ubrigen die gleiche Ausbildung wie ihre
therapeutisch arbeitenden Kollegen aufweisen) in
Frankreich in einem gesonderten Berufsverband
organisiert (FOF — Fédération des Orthophonistes
francais) und gehdéren nicht dem CPLOL an!

. Die ,Vernetzung sprachheilpadagogischer Einrich-

tungen in einem flexiblen Verbundsystem“ (S. 261)
sieht vor, daB ein ,Sprachheilpddagogisches Zen-
trum*“ als , Leiteinrichtung* fiir alle Bereiche der Lo-
gopéadie dienen soll. Konkretisiert werden die Auf-
gabenbereiche einer Beratungsstelle im Bereich
der Sprachentwicklungsstorungen.

Der hier formulierte Anspruch, es allen Patienten-
gruppen recht machen zu kénnen, erscheint mir
weit Uberzogen. Die Vielfaltigkeit der unterschiedli-
chen Stérungsbereiche der Logopadie, die sich in
spezifischen Reha-Einrichtungen dokumentiert, er-
scheint zusammengefaBt in einer Einrichtung nicht
realisierbar und legt den SchluB nahe, daB die dort
tatigen Sprachheilpddagogen Fachleute allgemein
fur alle Bereiche sein kénnten. Dabei wird von lh-
nen neben einer breitgefacherten Grundausbil-
dung (im Entwurf) gerade die Spezialisierung auf
bestimmte Fachgebiete als das besondere Plus
der akademischen Ausbildung hervorgehoben.

. Die Zielsetzung des Studiums zur Sprachheilpad-

agogik umfaBt den schulischen und auBerschuli-
schen Bereich, der nach unserer Auffassung (s.o.)
eher zu trennen ist.

Bei der von Ihnen ,multidimensional“ angelegten
therapeutischen Arbeit vermissen wir den Bereich
der Linguistik (als Ausbildungsstandard in Europa
unbestritten) sowie die Formulierung von Studien-
voraussetzungen (s.0.) und Studieninhalten thera-
peutischer Qualifikation.

Positiv werte ich Ihre Absicht, die Ausbildungsin-
halte stérker, als dies bisher der Fall ist, zu regle-
mentieren sowie die Praxisanteile des Studiums zu
vergréBern.

Ihren Uberlegungen zu einer Harmonisierung, d.h.
Ansiedlung der Logopadenausbildung im Bereich
der Hochschule (,Sprachheilpadagogik“) geht ein
Passus voran, der indirekt die Qualitat der Arbeit
von Sprachheilpddagogen und Fachschulabsol-
venten gewichtet.

Auch Logopéaden, Sprachtherapeuten und Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer arbeiten selbstverant-
wortlich und erflllen nicht delegierte Aufgaben von
Arzten, sondern sind wie Sprachheilpadagogen
auf Rezepte des Facharztes bei freier Praxistatig-
keit angewiesen. Es besteht trotz akademischen
Abschlusses bei freier Praxisaustibung kein Unter-
schied in der Kassenabrechnung. Dies mag sehr
argerlich sein, geht aber von der Voraussetzung
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aus, daB alle Berufsgruppen in gleicher Weise the-
rapeutisch arbeiten.

Vielleicht geben diese Anmerkungen Anregungen zur
Auseinandersetzung in weiteren Gespréachen auf Ver-
bandsebene. Sie sollten als konstruktive Kritik begrif-
fen werden, in der sich z.T. auch Arger und Betroffen-
heit dartber duBert, welche Einstellungen nach wie
vor gegeniiber der Berufsgruppe der Logopadinnen
bestehen.

Dietlinde Schrey-Dern,
Aachen

Stellungnahme

zum Leserinnenbrief von Dietlinde
Schrey-Dern

Die Verfasser begriiBen es prinzipiell, daB durch inren
Beitrag eine Diskussion ausgeldst wurde. Sie erhoffen
sich weitere Ruckmeldungen.

Angesichts der Breite und Bedeutung angesprochener
Problembereiche und der offenbar vorhandenen MiB-
verstandnisse wird im folgenden in gebotener Kirze
auf den o.a. Leserbrief von Frau Schrey-Dern einge-
gangen, bei dem es sich offensichtlich um ein persén-
liches Meinungsbild und um keine offizielle Stellung-
nahme von Seiten des Deutschen Bundesverbandes
fur Logopéadie e.V. (DBL) handelt. Die vorgenommene
Gliederung entspricht der Vorlage.

Zu l. Frau Sch. pladiert fur eine ,deutliche Abgren-
zung“ zwischen padagogischem und therapeu-
tischem Handeln. Im Beitrag der Verfasser
wirden die diesbeziglich notwendigen Gren-

zen verwischt.

Die als wesentlich herausgehobene Unter-
scheidung erscheint uns schwerpunktméBig
aus standespolitischem Interesse heraus for-
muliert. Aus fachwissenschaftlicher Sicht kon-
terkariert sie das historisch gewachsene
Selbstverstandnis der Sprachheilpddagogik
ebenso wie die praktische Tétigkeit der Kolle-
genschaft vor Ort. Sprachheilpadagogische Ar-
beit ist immer padagogisch und therapeutisch
zugleich (vgl. auch die Verknlpfung im Wort:
Sprach-heil-padagoge). Eine idealtypische
Trennung fihrt in der Sache nicht weiter. Nicht
nachvollziehbar ist zudem die Verengung der
padagogischen Anteile in der Tatigkeit auf for-
male Aspekte der Therapieplanung.

Zu ll. Frau Sch. vermutet aus den bildungspoliti-
schen Veranderungen (schulorganisatorische
Integration) Schwierigkeiten fir die berufliche

Perspektive von Sprachheilpadagogen.

Im Artikel der Verfasser ist dieser Zusammen-
hang nicht hergestellt worden. Er ware auch
nicht richtig. Vielmehr wird darauf aufmerksam

Zu lll.

Zu V.

gemacht, daB ,sprachheilpddagogische Insti-
tutionen nicht mehr per se als notwendig aner-
kannt werden“ (S. 254). Fachleuten aus der
Sonderpadagogik ist bekannt, daB mit dem
Abbau spezieller Einrichtungen nicht zugleich
(und auch in der Folge nicht!) die fachlichen
Kompetenzen uberfliissig werden. Jingste Er-
fahrungen zeigen, daB wohl eher das Gegen-
teil richtig ist: Der Nachfragebedarf steigt; Per-
sonalliicken sind zu befiirchten.

Ubersehen wird von Frau Sch., daB die mit
dem Logopadengesetz bewirkten Veranderun-
gen sachlich (und sogar in der von ihr ge-
wiinschten Weise) dargestellt worden sind
(siehe S. 254). Dennoch sollten neben den
Vorziigen auch die Nachteile nicht auBer acht
bleiben. Inwiefern eine ,Novellierung des Lo-
gopédengesetzes* die Standards und Verbind-
lichkeit der Ausbildungs- und Prifungsordnung
nicht mehr gewahrleisten sollte, ist schlechter-
dings nicht nachztivollziehen. Der Verfasserin
des Leserbriefs ist sicher bekannt, daB derzeit
Bemiihungen seitens des Bundesministers flr
Gesundheit eingeleitet worden sind, fur be-
stimmte Berufsgruppen von Sprachheilpad-
agogen aus der friheren DDR die Mdglichkeit
zur Flhrung der Berufsbezeichnung Logopa-
de/Logopéadin zu schaffen. Es wird dabei aus
rechtlicher Sicht zu entscheiden sein, ob diese
Zielsetzung eine Novellierung erforderlich
macht. Fur die Sprachheilpadagogen in den
neuen Bundeslandern ist wichtig, entspre-
chend ihrer Qualifikation im schulischen und
eben auch auBerschulischen Bereich tatig sein
zu koénnen. Neben der beruflichen und damit
nicht zuletzt sozialen Absicherung wirde da-
durch zugleich die therapeutische Versorgung
der Bevélkerung sichergestellt werden. Die
Verfasser kénnen sich nicht vorstellen, daB es
Uber diese Notwendigkeiten einen Dissens
gibt.

Frau Sch. verweist darauf, daB3 die deutschen
Logopaden im européischen Ausland ,auf-
grund ihrer nachweislichen Ausbildungsinhalte
und ihres Berufsprofils“ anerkannt seien.

Die Verfasser haben diese Einschatzung nicht
in Frage gestellt. Dennoch darf wohl nicht
Ubersehen werden, daB diese Anerkennung
auf Dauer nicht ohne den vergleichbaren Aus-
bildungsnachweis bestehen bleiben kann. DaB
seitens des DBL entsprechende Initiativen ein-
geleitet worden sind, zeigt doch nur zu gut die
gegenwartige Problemlage auf. Akademische
Ausbildungsstandards, ganz gleich, ob sie
Uber Fachhochschul- oder Universitatsstudien-
gange angestrebt werden, lassen aber die
Ausbildungsstrukturen nicht unberthrt.

Frau Sch. unterliegt hier méglichen MiBver-
stdndnissen, indem sie das sogenannte
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Sprachheilpadagogische Zentrum als Einheit
und Super-Zentrum sieht. Sie lbersieht dabei,
daB es sich im Augenblick noch weitgehend
um ein Denk- und Planungsmodell handelt,
dessen Struktur und Funktion offen sind.

Zu V. Frau Sch. vermiBt in den Hinweisen zu Ausbil-
dung und Studium den als notwendig angese-
henen Bereich der Linguistik. Sie Ubersieht,
daB es sich in diesem Teil des Beitrags um
eine komprimierte Textfassung handelt. Die
Verfasser haben sich ausfiihrlich mit den Ver-
anderungen des Studiums an anderer Stelle
befaBt (siehe Die Sprachheilarbeit 36 [1991] 3,
Seite 118-214) und dort selbstverstandlich die
Linguistik als notwendigen Inhaltsbereich ein-
bezogen.

Zu V1. Die in diesem Zusammenhang aus dem Bei-
trag herausgelesene Abwertung der Tatigkeit
von Logopéaden bzw. anderen Berufsgruppen
entspricht nicht der Intention der Verfasser.

Der Beitrag ist grundsétzlich auf Kooperation
bzw. auf die notwendige Auslotung neuer Mog-
lichkeiten angelegt. So gesehen ist auch die
geduBerte Betroffenheit Uber vermutete Ein-
stellungen nicht ganz nachvollziehbar.

Wichtig ist, den aktuellen Veranderungsbedarf
als Chance aufzufassen, als Aufgabe, die Ver-
héltnisse auf dem Sektor der Sprachheilpad-
agogik/Logopadie neu zu ordnen. An dem ein-
geleiteten DiskussionsprozeB sollten sich alle
Interessierten in sachbezogener und konstruk-
tiver Weise beteiligen. Das setzt Offenheit Giber
Absichten und Ziele voraus. Sprachheilpad-
agogen haben dazu seit Jahren ihre Bereit-
schaft bekundet. Der Beitrag der Verfasser
sollte ein Beleg dafir sein.

Manfred Grohnfeldt, Kéin
Gerhard Homburg, Bremen
Jirgen Teumer, Hamburg

Rezensionen

Horst Gundermann (Hrsg.): Die Krankheit der
Stimme — Die Stimme der Krankheit. Gustav Fischer
Verlag. Stuttgart/Jena/New York 1991. 253 Seiten.
69 DM.

Der vorliegende Sammelband umfaBt die Beitrage ei-
nes Symposiums, das im Rahmen der Bad Rappenau-
er Kommunikationsmedizinischen Tage gehalten wur-
de. Die Tatsache, daB die Auseinandersetzung mit
dem Phanomen Stimme sich nicht in enge Fachgren-
zen einbinden |&Bt, spiegeln die Namen der Autoren
wider, die aus den Bereichen der Physiologie, Psycho-
logie, Pathologie, Sprechwissenschaft, Gesangspad-
agogik, Soziologie und Asthetik kommen. Natur- und
Kulturwissenschaftler waren also in gleicher Weise mit
einer Thematik befaBt, die den Bogen von der Ge-
sundheitsbildung und -erziehung bis zur Krankheits-
lehre spannt.

Eine mégliche Konsequenz dieser Diskussionen
kénnte die Herausbildung einer sogenannten arts-
medicine sein, eine Form von Medizinasthetik, die die
Konflikte und Note, aber auch die Umstimmung aus
den Klangbildern herauszuhéren versteht und bei die-
ser Aufgabe auch auf das praktische Wissen von
Sprechkunstlern und Sangern zuriickgreift (vgl. Vor-
wort, V).

Es wirde den Rahmen dieser Buchbesprechung
sprengen, alle 46 Beitrdge zu nennen bzw. zusam-
menfassen zu wollen. Deshalb seien nur einige Bei-
spiele von Arbeiten genannt, die insbesondere fir
Sprachbehindertenpadagogen von Interesse sein
kénnten. So beschéaftigt sich die padaudiologische
Sprachtherapeutin Marianne Ho/m mit der ,Stimme
des Horgeschéadigten — Eine logopéadische Herausfor-
derung®“, bevor der Mediziner G. Kluge Uber die
Lstimmlich-sprachliche Rehabilitation Laryngektomier-
ter anhand eigener Beobachtungen* berichtet. Beach-
tenswert ist auch der Beitrag der Stimm- und Sprach-
heillehrerin Susanne Kéhler, die ,zum Berufserfolg
stimmgestérter Padagogen® referiert. Hervorzuheben
sind ebenso die Ausfihrungen von M.F. Pedersen
vom Zentrum flr Rehabilitation von Hirngeschadigten
der Kopenhagener Universitat, der eine ,Pilot-Studie
der Stimmfunktion vor und nach Behandlung von Hirn-
geschadigten” vorstellt; Eva-Maria Pfau berichtet Gber
,Untersuchungen zur Abhangigkeit der Stimmfunk-
tions-Therapie von Sozialbeziehungen des Stimmge-
storten” und Maria Weuffen verweist auf ,Zeichnungen
stotternder Kinder als Hilfe fur therapeutische MaB-
nahmen®.
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Das vorliegende Buch dokumentiert die Vielschichtig-
keit des Themas, wobei nicht der Anspruch erhoben
werden kann, ausfuhrliche Abhandlungen vorzufin-
den; es handelt sich vielmehr um Ubersichtsreferate,
die thematisch sehr heterogen sind und sicherlich un-
terschiedliche Leserkreise ansprechen diirften. Insbe-
sondere werden sich diejenigen dieses Buch zulegen,
die an den Ergebnissen wissenschaftlicher Arbeit in-
teressiert sind. Aber auch Leser, die sich fir einen
neuen bzw. ,alternativen“ Zugang zum Thema Stimm-
stérungen interessieren, werden in dem Buch interes-
sante Impulse bekommen, die durch die zum Teil aus-
fuhrlichen Literaturlisten im Anhang des jeweiligen
Artikels zu einer weitergehenden Bearbeitung einla-
den.

Es handelt sich um ein interessantes Werk, das im
Zusammenhang mit dem Themenbereich der Stimm-
storungen deutlich macht, wie notwendig eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit sein kann bzw. muB, um so
einem komplexen Phanomen wie dem der Stimme
gerecht werden zu kénnen. Es wére zu winschen,
daB sich eine derartige Vorgehensweise auch auf an-
dere Bereiche der Sprach- und Sprechstérungen
Ubertragen lieBe.

Uwe Forster

Roswitha Defersdorf

Roswitha Defersdorf: Driick mich mal ganz fest.
Geschichte und Therapie eines wahrnehmungsge-
storten Kindes. Herder Verlag, Freiburg/Basel/Wien
1991. 205 Seiten. 16,80 DM.

In dem zu besprechenden Buch schildert die Mutter
eines wahrnehmungsgestérten Jungen, welche Kon-
sequenzen sich aus der Behinderung ihres Sohnes fiir
sie selbst, fur ihre Familie und nicht zuletzt fir das
betroffene Kind selber im Alltag ergeben: die Ehege-
meinschaft, das Verhaltnis zur Schwester, das zeit-
weilige Zukurzkommen der nichtbehinderten Tochter
— die psychosozialen Schwierigkeiten erscheinen ge-
radezu grenzenlos.

Nicht zuletzt das Unverstandnis der Umwelt, der
Nachbarn, Freunde und Bekannten, machen deutlich,

was es bedeutet, ein Kind zu haben, das nicht so ist
wie andere Kinder.

Wie vielleicht schon jetzt deutlich geworden ist, han-
delt es sich um kein Fachbuch im wissenschaftlichen
Sinne. Aber es konnte eines sein fir Fachleute, die
erfahren mdchten, wie eine Mutter zur ,Fachfrau® fur
ihr eigenes Kind wird. Es ist allen Therapeutinnen und
Therapeuten zu empfehlen, die ihre ,Patienten” nur
einmal wochentlich wahrend der ambulanten Behand-
lung sehen und eine Vorstellung davon erhalten
mdochten, wie der Tages-, Wochen- und Monatsablauf
einer Familie mit einem behinderten Kind aussieht. Es
wird eine Vorstellung davon vermittelt, was es fir die
Eltern bedeutet, fur ihr Kind das Notwendige, das
Richtige tun zu wollen und auf diesem Weg von ,Pon-
tius zu Pilatus“ geschickt zu werden. Als Leser wird
man Zeuge des Marsches durch die verschiedenen
Institutionen, das Suchen nach der richtigen Therapie-
form. DaB dabei Irrwege und Sackgassen nicht ausge-
lassen werden kdnnen, ist nur allzu verstandlich.

In diesem miihseligen ProzeB wird die Mutter zu einer
Art ,Ko-Therapeutin“, d.h. die Mutter wéchst in die sich
ihr neu gestellte Rolle hinein, was naturlich nicht ohne
personliche Veranderungen erfolgen kann. ,Nach dem
Mittagessen legten wir ein Tierlotto und nannten die
Namen aller Tiere. Daniel sagt: ,Mama, und bei Frau
Bach miiBte ich immer einen ganzen Satz sagen. Das
mag ich nicht.“ Ich antwortete: ,Ich bin nicht Frau
Bach. Ich bin deine Mama. Bei mir darfst du einfach
spielen.“ Die Rollenverteilung war Daniel klar. Ich war
seine Mama und keine Logopadin. Unsere therapeuti-
schen Beschéftigungen machten Daniel SpaB. Er ist
nie auf die [dee gekommen, in ihnen die Therapie zu
sehen. So blieb das Verhaltnis zwischen Mutter und
Sohn unbelastet (S. 173).

Zur Darstellungsform ist noch zu erwahnen, daB der
Eindruck einer langatmigen, zu ausfihrlichen Schilde-
rung von Details entstehen kann. Aber wahrscheinlich
wird gerade durch den gewéhlten Stil deutlich, daB
Eltern behinderter Kinder einen ,langen Atem“ haben
mussen, nicht ermiden dirfen, um den Therapieerfolg
nicht aus den Augen zu verlieren. Der mégliche Ver-
such, aus diesen Griinden das Buch aus der Hand zu
legen, wird durch das Interesse am Fortgang des Ge-
schehens zumeist gleich wieder aufgegeben.

Neben dem menschlichen Aspekt, der dieses Buch fur
Fachleute wie Betroffene interessant macht, ist auch
in fachlicher Hinsicht die Darstellung des Zusammen-
hanges von gestérter Wahrnehmung und gestérter
Sprachentwicklung von Interesse. Auch die Interde-
pendenz von verbesserter Sprachfahigkeit und Ab-
nahme von Verhaltensauffélligkeiten ist gewiB einer
weiteren Betrachtung wert.

AbschlieBend ist dieses Buch all denjenigen zu emp-
fehlen, die durch ein erweitertes Verstandnis fir die
Familien behinderter Kinder die Selbst-Reflexion des
eigenen therapeutischen Handelns untermauern
mochten.

Uwe Forster
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Ausbildungsvergleich
von
Sprachtherupenten

Birg: lurmester

UNIVERSTAT LUNEBUAG

Forschungsinstitut Freie Berufe der Universitat
Lineburg Birgit Burmester: ,Ausbildungsver-
gleich von Sprachtherapeuten“. Lineburg 1991.
112 Seiten, 20 DM

Geahnt haben wir es schon lange, jetzt erst verflgen
wir uber die gesicherte Erkenntnis: Apfel und Birnen
sind nicht identisch.

Ebensowenig — auch das ist zu erahnen und wird von
vielen von uns taglich in mehr oder minder direkter
Form erfahren — sind es die verschiedenen sprach-,
sprech- und stimmtherapeutisch tatigen Berufsgrup-
pen.

Aber: Sind die Ausbildungen von Sprachheilbehand-
lern mit unterschiedlichen Berufsbezeichnungen we-
nigstens vergleichbar?

Mit dieser Fragestellung hat die dgs ein Forschungs-
projekt an der Uni Lineburg in Auftrag gegeben. Die
Ergebnisse sind jetzt in einem Gutachten erschienen,
das zu beziehen ist Uber die dgs Landesgruppe Nie-
dersachsen bei Herrn W. Scheuermann, Postfach
1120, 3256 Coppenbriigge.

Lesenswert sind zuné&chst die einleitenden Bemerkun-
gen zur Entstehungsgeschichte des Gutachtens, in
denen die Verfasserin mit detailliertem Hintergrund-
wissen die geschichtliche Entwicklung der Sprachheil-
padagogik/Logopédie sowie die Ungleichbehandlun-
gen verschiedener sprach-, sprech- und stimmthera-
peutischer Berufe darstellt. Die Autorin bemuht sich
dann um eine sorgféltige quantitative Vergleichsanaly-
se von Ausbildungsinhalten und -gewichtungen in den
einzelnen Berufen zun&chst in den alten und neuen
Bundeslandern und dann in den weiteren EG-Staaten.
Sie kommt schlieBlich unter Einbeziehung aktueller
Entwicklungen zu Vorschlagen fiir eine mégliche zu-
kunftige Gestaltung der Ausbildung von Sprachheilbe-

handlern in Europa. Qualitative Analysen werden lei-
der nur am Rande angestellt.

Auf diese Weise kann die abschlieBende Zusammen-
fassung einerseits nur bekannte Ausbildungsverschie-
denheiten bestétigen. Endlich finden die langst gangi-
gen Klischees und Stereotypien ihre wissenschattliche
Bestatigung!

Eine weitere Vorstellung und Zusammenfassung der
Publikation vermeidend — dieser Uberblick findet sich
auf den Seiten 58 ff. — greife ich nur wenige mir we-
sentlich erscheinende Punkte auf:

Die Verfasserin raumt ein, daB , ... die einzelnen Aus-
bildungsgénge aufgrund unterschiedlicher Strukturie-
rungen und Zielsetzungen im Grunde nicht vergleich-
bar“ seien. Die Fachschulausbildungen, sowohl in den
alten wie in den neuen Bundeslandern, seien eher
darauf ausgerichtet, die Absolventen mit einem soli-
den Fachwissen auszustatten und sie zu praktischer
Tatigkeit anzuleiten, wahrend die Hochschulen in
ganz Deutschland neben der Vermittlung eines
Grundwissens zu selbstandigem Wissenserwerb und
verantwortlichem und flexiblem Handeln beféhigen.

Das bedeutet, daB eine Ahnlichkeit der Ausbildung,
bedingt durch die Kulturhoheit der Lander sowie durch
verschieden strukturierte Ausgestaltung des Studiums
nur im Einzelfall nachweisbar ist. Soll nun etwa jeder
Sprachheilpadagoge, der die Kassenzulassung bean-
tragt, sein Studienbuch vorlegen? Nein! Hier sind die
Vertreter von Politik, Hochschulen und Verbanden
aufgefordert, eine darstellbare Vereinheitlichung zu
schaffen, ohne die Freiheit von Forschung und Lehre
zu beschneiden.

Von dem Gutachten war vom Auftraggeber eine Argu-
mentationshilfe erhofft worden fur Zulassungsverfah-
ren, politische Verhandlungen, finanzgerichtliche Ver-
fahren u.a. Als Ergebnis bleibt nach meiner Lesart
allerdings leider genau das Gegenteil.

Vielleicht sollten wir in Zukunft die mihseligen, immer
wieder an formalen Grenzen zuriickgewiesenen Ver-
suche aufgeben, Hochschul- mit Fachschulabsolven-
ten zu vergleichen. Mein Vorschlag fir das néchste
Forschungsprojekt:

Vergleich von Ausbildung und Tétigkeit von Diplom-
Sprachheilpadagogen mit denen von Diplom-Psycho-
logen. Eine derartige Studie ware fiir das zu beauftra-
gende Institut sicher leichter zu erstellen, denn dann
kénnten immerhin — um in die Eingangsmetapher zu-
rickzukehren — ,Boscop“ und ,Cox-Orange“ vergli-
chen werden .... auch, wenn die eine Apfelsorte mo-
mentan und der Umsténde halber als Birnen firmiert.

Thomas Babbe



152

Materialien und Medien/Aus-, Fort- und Weiterbildung/Buch- und Zeitschriftenhinweise

Materialien und Medien

Werscherberger
Sprachtrainingsmappen wieder
vorréatig

Der Bezirksverband der Arbeiterwohlfahrt Weser-Ems
weist aus gegebenem AnlaB darauf hin, daB die ,Wer-

scherberger Sprachtrainingsmaterialien wieder ange-
fordert werden kénnen.

Dank der Unterstiitzung der Aktion Sorgenkind wer-
den die Materialien, die sich nach wie vor groBer
Nachfrage erfreuen, nunmehr bereits in 9. Auflage
hergestellt.

Anfragen sind zu richten an das Referat Sprachheilar-
beit (D. Hacker), Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband
Weser-Ems e.V., Klingenbergstr. 73, 2900 Oldenburg.

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsveranstaltung der Schule
Schlaffhorst-Andersen
Die diesjahrige Fortbildungstagung findet vom 24.-

27.9.92 in der Familienferienstatte Dorfweil/Taunus
statt.

Thema: Einblicke in Sprachtherapie und Sprachge-
staltung.

Richten Sie bitte weitere Anfragen an das Sekretariat
der Schule Schlaffhorst-Andersen, Bornstr. 20, 3052
Bad Nenndorf, Tel. (05723) 31 23.

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Vierteljahresschrift fiir Heilpadagogik
und ihre Nachbargebiete, Freiburg/
Schweiz

Nr. 4/1991

Umfangreiches, von Hans Grissemann herausgege-
benes Heft mit sehr lesenswerten Beitrdgen der Ar-
beitstagung des Verbandes der heilpddagogischen
Ausbildungsinstitute der Schweiz vom Marz 1991 im
SchloB Minchenwiler; Schwerpunktthemen: Ausbil-
dungsinnovationen, Forschungsprobleme - For-
schungsmethodik, Integrationsbegriindungen — Inte-
grationserfahrungen, Erarbeitung sonderpadagogi-
scher Arbeitsmittel, Praxisreflexionen. U.a.:

Hans Joachim Motsch, Nitza Katz-Bernstein: Hand-
lungsfeldbezogene Gruppensupervision in der Heil-
padagogik — Erfahrungen eines Pilotprojektes im
Handlungsfeld Logopadie/Sprachbehindertenpad-
agogik. S. 434 — 444,

Urs Conradi: Vom Spezialisten zum Generalisten.
Eine Gegenentwicklung? S. 402 — 409.

Judith Hollenwenger: Die Schweizer Version des Hei-
delberger Sprachentwicklungstests — Erste For-
schungsergebnisse im Hinblick auf férderdiagnosti-
sche Funktionen. S. 469 — 480.

Walter Spiess: Die ,neuen“ Koérpertherapien in der
heilpddagogischen Lehre: Kompetenzerweiterung
fur Fachleute in der Praxis oder Verbreitung von
Scharlatanerie? — Desiderate zur Evaluationsfor-
schung. S. 481 — 494.

Peter Lienhard: Ertaubung im Sprachbesitz — Beitrag
zur Erfassung einer zu wenig erforschten Lebens-
krise. S. 500 — 508.

Marianne Wildberger: Der Schulversuch ,Versuchs-
modelle im Sonderklassenwesen im Kanton Zrich*
auf dem Hintergrund des Standes der Integrati-
onsforschung im deutschsprachigen Raum. S. 519
- 532.

Meja Kdlliker Funk: Profilanalyse fir Sprachentwick-
lungsstérungen schweizerdeutsch sprechender
Kinder als férderdiagnostisches Instrument | — Win-
sche und Forderungen der logopadischen Praxis an
die linguistische Grammatikerwerbsforschung. S.
539 — 545.

Zvi Penner, Hansmartin Zimmermann: Profilanalyse
far  Sprachentwicklungsstérungen schweizer-
deutsch sprechender Kinder als férderdiagnosti-
sches Instrument || — Dysgrammatismus, Gramma-
tiktheorie und Diagnostik. S. 546 — 553.

Astrid Kehl-Fecker: ,Brumm und Patschi“. Leselehr-
gang fir die Einfihrungsklasse — Theoretische
Grundlagen und Konzeption. S. 554 — 564.

Nr. 1/1992
Rahmenthema: Schwerstbehinderung

Martin Sassenroth, Regula Heggli: Arbeiten nach dem
Spracherfahrungsansatz in der Lernwerkstatt. S.
124 — 125.
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Zeitschrift fir Heilpadagogik,
Niirnberg

Heft 11/1991

Ulrich Bleidick: Die Sprache in der Behindertenpad-
agogik. S. 759 — 776.

Birgit Hogger: Zur Sprache der Schwerhérigen —
Sprachwissenschaftliche Begriindung einer behin-
derungsspezifischen Didaktik. S. 737 — 745.

Monika Wetzel, Marlen Bauer: Zur Kommunikation
und Sprache anarthrischer Kinder unter besonderer
Berlcksichtigung der Bliss-Symbol-Kommunikati-
onsmethode. S. 746 — 758.

Elmar Schaar, Bruno Schor: Das Sonderpadagogi-
sche Foérderzentrum — ein wirklichkeitsnahes Inte-
grationsmodell. S. 780 — 788.

Heft 2/1992

Ellen Schwarzburg: Die Bedeutung des Spracherfah-
rungsansatzes fir den Schriftspracherwerb kérper-
behinderter Kinder. S. 84 — 99.

Der Sprachheilpadagoge, Wien
Heft 4/1991

Antoine M.J. van Uden, Monika Verdoes-Spinell: Zum
Begriff ,Wortblindheit* — Behandlung von schweren
Lesestérungen. S. 1 — 21.

Bernd Dietel, Hildegard Kassel: Diagnostik von Teillei-
stungsstérungen — Neuropsychologisch orientierte
Diagnose und Therapie von Lese-Recht-
schreibschwéchen. S. 22 — 40.

Barbara Ornelas-Hesse: Was ist los im Sprechen von
Kleinkindern: Das ,Stopping“-Phanomen. S. 41 —
48.

Heft 1/1991

Friedrich Michael Dannenbauer: Von der Sprachpro-
duktion zum Multiperformanzprinzip.: Der Stellen-
wert der Spontansprechanalyse fir die Dysgram-
matismustherapie. S. 1 — 24.

Irene Bauer, Martina Ochoko-Stastny: Mehrdimensio-
nale Diagnose des sprachbeeintrachtigten Kindes.
S. 25-40.

Michael Graven: Psychodiagnostik: Non-verbale (kul-
turfreie) Tests und Tests flr die Diagnose von
Sprachentwicklungsstérungen. S. 41 — 51.

Erziehung und Wissenschaft,
Frankfurt

Heft 4/1992

Dieter Gers: Das sonderpadagogische Forderzen-
trum. S. 34-35.

Die Redaktion

Vorschau

Vorschau:

J. Schulze: Konzept tiber eine mehrdimensionale The-
rapie von Dysphonien im Kindesalter.

D. Dalhoff: Grundzuge einer allgemeinen Theorie und
Therapie des Stotterns.

W. Gebhard: Die Assoziationsmethode nach McGin-
nis.

C. Heller-Merschroth: Versuch einer Integration
sprachbehinderter Kinder in die Regelklasse 5/6 einer
Hauptschule.

Kurse in ,Myofunktionelle Therapie“

Kurs in: 7410 Reutlingen (19./20.6.92)
3000 Hannover (17./18.7.92)
1000 Berlin (10./11.7.92)!

Leitung: Anita Kittel, Logopadin

Anmeldungen unter Angabe des Berufes
und Telefon (dienstlich und privat):
Anita M. Kittel,
Hornschuchstr. 12, 7400 Tiibingen

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 vdllig neu konzi-
piertes Lernmittel mit Selbstkontrollverfahren 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:

py Verlag Sigrid Persen
Pe DorfstraBe 14, D-2152 Horneburg /N.E.
Tel. 04163/67 70 Fax 04163/78 10
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Das Amt fiir Soziale Dienste, Bremen

sucht umgehend fir die integrativen
Kindertagesheime und Horte

Sprachheillehrer/-innen.

Wir wiinschen uns eigensténdige Mitarbeiter/-in-
nen, die der Teamarbeit und dem integrativen
Konzept gegentber aufgeschlossen sind. Die Ver-
gutung erfolgt nach BAT.

Bewerbungen bitte schriftlich an:

Amt fiir Soziale Dienste/Sid
Frau Seidler — Abteilung 450 -71-3 (Tel.: 0421/
3015-59772) Neuenlander Str. 10, 2800 Bremen 1.

HNO-Arzt in Bayern

sucht flir einen oder mehrere Tage/
Woche

Logopadin
oder
Sprachheilpadagogin

fur seine Praxis.

Chiffre: SP29200

Fir unsere freie Praxis (Praxisgemeinschaft) in
Siidniedersachsen suchen wir zum 01.08.92
oder spater eine/n

Logopéaden/in

Aufgabengebiet: Sprech-, Sprach- und
Stimmtherapie bei Erwachsenen und Kindern.
Neben der Betreuung in den Praxisraumlichkei-
ten werden auch Hausbesuche durchgefiihrt.

Wir bieten:

— Ubertarifl. Bezahlung u. 13. Monatsgehalt

— weitgehend selbstandiges Arbeiten bei flexi-
bler Arbeitszeitgestaltung

— Unterstuitzung bei der beruflichen Fortbil-
dung

— Sozialleistungen

— groBzugige Urlaubsregelung

— angenehme Arbeitsatmosphére in gut aus-
gestatteten Raumen

— Hilfe bei der Wohnungssuche

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen
an:

Praxis f. Sprach- u. Bewegungstherapie,
G. Miitzky / R. Sommer
Bahnhofstr. 2, 3418 Uslar 1,

Tel. (0 5571 /78 78).

Wir sind eine Rehabilitationsklinik und AHB-Klinik mit den Abteilungen Innere Medizin,
HNO, Gynékologie und Orthopadie, 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 sprachgestorten erwachsenen Patienten im stationdren Bereich.

SchwerpunktméBig behandeln wir Patienten mit Zustand nach totaler Laryngektomie.
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 Teilzeitbeschéaftigung ist moglich.

FORTBILDUNG wird bei uns groB geschrieben.
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 Ihnen Herr Frahm unter Telefon (02603) 7 52 01 gern zur
Verfugung.

Schriftliche Bewerbung mit den iblichen Unterlagen richten Sie bitte an:
Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
RémerstraBe 45/46, 5427 Bad Ems.
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Fir unseren in Walsrode einzurichtenden Sprachheilkindergar-

ten suchen wir Fachkrafte, die es reizt, eine neue Teileinrichtung Ein vielfaltiges Arbeitsgebiet, in einer wohnlichen
der Lebenshilfe mit aufzubauen. Gegend, fir eine
Wir stellen ein: 1 Sprachheiltherapeutin (Logopéadin) S ih .
Voraussichtlicher Einstellungstermin: 1.8.1992 LOQOPadln Od- LOQOPaden
Wir bieten: Vergitung nach BAT 5 Gai : S -
Zusatzversorgung Eine langjahrige Mitarbeiterin verlaBt uns aus be-
Engagiertes Team ruflichen Griinden.
Hilfe bei der Wohnungssuche . . . L .
Walsrode ist ein attraktiver Anziehungspunkt am Rande der Lii- Bei uns arbeiten Sie selbsténdig, sind verantwort-
neburger Heide mit vielen Freizeitmoglichkeiten. Samtliche lich fr die Erfassung und Behandlung von Sprach-
Schulzweige sind am Ort vorhanden. auffalligen Kindern, in einzelnen Schulgemeinden.
Bitte richten Sie aussagefahige Bewerbungsunterlagen an fol- Sie hab h ei hrieb p A
gende Adresse: Lebenshilfe fiir Behinderte e.V. 1e haben auc elrl UmSCHHe enes_. gnsum i ei-
Kreisvereinigung Fallingbostel ner Sonderschule fir verhaltensauffallige und lern-
Hermann-Léns-StraBe 7, behinderte Schler. (Iddaheim Litisburg)

3030 Walsrode 1

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise auf den Be-

- ~N ginn des neuen Schuljahres, am 17. August 1992,
Suche ab August oder nach Vereinbarung. Wir kénnen die Anstel-
" lungsbedingungen, wie sie die Sonderklassenleh-
SPRACHHElLPADAGOG.!N/ rer im Kanton St. Gallen haben, bieten.
DIPLOM-SPRACHHEILPADAGOGIN Interessiert Sie diese Aufgabe? Fuhlen Sie sich
als freie Mitarbeiterin in meiner Praxis angesprochen? Gerne lernen wir Sie kennen und
L geben Ihnen Einblick in unseren Dienst. Nahe Wil,
Fachpraxis fiir Sprach- St. Gallen, Schweiz.

und Lernstérungen
Dorothee Lichtner-Linde
Molkereistr. 13

Auskiinfte erteilen:

Frau B. Ebneter, Gahwil, Logopadin, Tel. 0041 73
31 47 07 und Hans Grob, Berlig, 9613 Muhir(ti,

2370 Zeven Prasident, Tel. Biiro, 0041 73 33 26 33, an den Sie
\Tel.: 04281-4124 P auch lhre Bewerbung senden.
KAMILLUS — KLINIK
5464 Asbach/Ww.

Zum nachstmaéglichen Termin stellen wir ein:

LOGOPADE / LOGOPADIN

Wir suchen einen/eine Mitarbeiter/in, der/die bereit ist, in einem jungen Team
mitzuarbeiten. Auch Teilzeitkrafte kbnnen berlcksichtigt werden.

Unser Haus verfugt Uber 121 Betten in der neurologischen Abteilung mit einem
vielféltigen Patientengut sowie eine internistische Abteilung mit 53 Betten. Regel-
méaBige Teambesprechungen sowie Gelegenheit zur Fortbildung sollen Sie bei
Ihrer Arbeit unterstttzen.

Die Vergutung erfolgt nach AVR (BAT angeglichen) mit den ublichen
Sonderleistungen.

Asbach ist durch die nahegelegene BAB 3 verkehrsglnstig an Bonn (ca. 30 Min.)
und Kéln (ca. 45 Min.) angebunden. Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir
lhnen behilflich.

Sollten Sie an einer Mitarbeit in unserem Hause Interesse haben, bitten wir um
Ubersendung der Bewerbungsunterlagen an:

Kamillus-Klinik, Verwaltung, HospitalstraBBe 6, 5464 Asbach
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Verstarken Sie
unser Team!

Wir suchen fiir die Internistische Fachklinik der Landeshaupt-
stadt Miinchen im Zentralkrankenhaus Gauting fiir den Fachbe-
reich Geriatrie ab sofort

Logopadinnen/Logopaden.

Unsere Fachklinik ist mit ihrer Zieleinrichtung und mit ihrem medizinisch-
pflegerischen Konzept bisher einmalig im stidbayerischen Raum. Ziel des
pflegerisch-therapeutischen Teams der Geriatrischen Abteilung ist es,
altere Patienten (keine Pflegefélle) in ihrem Gesundheitszustand wieder so
zu festigen, daB sie in ihrer eigenen Wohnung selbsténdig leben kénnen.

Wenn Sie

— Interesse am Aufbau einer véllig neuartigen Klinik haben

— gerne kreativ in einem jungen Team arbeiten

— Verantwortung nicht scheuen

— und die Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegedienst, Ergotherapeuten und
Krankengymnasten schéatzen,

dann sollten Sie sich am besten noch heute bewerben.

Auf Sie wartet bei uns eine sichere Dauerstellung mit einer Bezahlung bis
zur Vergitungsgruppe Vb BAT. Daneben erhalten Sie eine ,Minchen-
Zulage* in Hohe von mindestens DM 152,— monatlich sowie die Soziallei-
stungen des o6ffentlichen Dienstes.
Wir gewahren lhnen einen ZuschuB zu Umzugskosten und sind Ihnen bei
Bedarf auch gerne bei der Wohnungssuche sowie der Vermittlung eines
Kinderbetreuungsplatzes behilflich; auch eine Zuzugspramie von DM
5000,—/DM 8000,— ist méglich!

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Richten Sie lhre Unterlagen (Lebenslauf, Lichtbild, Zeugniskopien lber
Berufsausbildung und berufliche Téatigkeiten) bitte an die
Landeshauptstadt Miinchen
Personalreferat - P 2421
Postfach, 8000 Miinchen 1
oder rufen Sie einfach unter der Telefonnummer (089) 2 33 - 9 22 72
(Frau Wild) bei uns an.

Der Personalreferent Dr. Hans-Joachim Frieling
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Karlsruhe
16. - 19. September 1992
7. Internationale Fachausstellung
- Hilfen fir Pflege, Rehabilitation, Integration -

Auszug aus dem Fortbildungskongref3-Programm

Die besondere Bedeutung der auditiven Wahrnehmung fiir den
Sprach- und Schriftspracherwerb (C 1812)
- Theoret. Grundlagen und praktische Konsequenzen -
Dipl.-P&d. Peter Arnoldy

Frithe Erkennung, Friihtherapie und Friihférderung hérgeschadigter Kinder
aus der Sicht des Péadaudilogen (C 1652 a)

Univ.-Prof. Dr. med. Manfred Heinemann

Friherfassung und Friithférderung hérgeschadigter Kinder aus der
Sicht des Sonderpéadagogen (C 1652 b)

Werner Salz

Absehkurse - eine wichtige RehabilitationsmaBnahme fiir
Schwerhérige und Ertaubte (C 1712)
Silke Treue

Computerunterstiitztes Lesen- und Schreibenlernen bei Schiilern mit erheb-
lich eingeschréankten Ausdrucksmaoglichkeiten (F 1715)
Catherine Gbur, Rainer Stadler

Lebensrdaume fiir Menschen mit Behinderungen im Alter (B 1851)
Peter Leifeld

Hoérgeschéadigte Kinder mit Mehrfachbehinderungen (C 1852)
Jirgen Siebeck,

Therapeutische Effizienzsteigerung bei Kindern (E 1654)
Rega Schaefgen

Mototherapie in der stationdaren Behandlung erwachsener Patienten
mit Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen (C 1752)

Karl-Heinz Homburg

das ausfiihrliche KongrefSprogramm erhalten Sie von der

KKA

- Karlsruher KongreB- unsd Ausstellungsgesellschaft -
Festplatz 1

D - 7500 Karlruhe
Tel.: (0721) 37 20-104 FAX : (0721) 37 20-124




L11772 F
Die Sprachheilarbeit

verlag modernes lernen
P.O.Box 10 05 55 « 4600 Dortmund 1
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DAS HEILPADAGOGIUM an der Ostsee

Heilpddagogische Einrichtungen fiir Jugendhilfe, Rehabilitation und Eingliederungshilfe

Heilpadagogische Erziehung und therapeutische Férderung fir Kinder, Jugendliche und junge Volljahrige zur
Behandlung von Entwicklungsstérungen und Behinderungen
Zur logopéadischen Grundférderung und Sprachheiltherapie fiir verhaltensgestorte, neurotisch-fehlentwik-
kelte und grenz-debile Kinder und Jugendliche suchen wir eine/n

LOGOPADIN/-EN
oder SPRACHHEILTHERAPEUTIN/-EN

Wenn Sie an einer dauerhaften Mitwirkung unserer heilpddagogischen Arbeit interessiert sind, rufen Sie uns
bitte an oder bewerben Sie sich schriftlich mit Ihren vollstdndigen Bewerbungsunterlagen.
Telefonische Auskiinfte erteilt 0 43 51 / 9 00 90 oder 3181.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.




