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In eigener Sache

~Immer wieder muB3 ich lernen, alles mit anderen Augen zu sehen,
die Dinge aus einem neuen Blickwinkel zu betrachten, wenn die
mir vertrauten Namen, Fakten und Theorien der Realitit nicht
mehr entsprechen oder ich ihnen entwachsen bin, sonst wiirde ich
anfangen zu sterben.”

Das System der Sprachheilpadagogik ist in
Bewegung geraten. Nach einer langen Phase
des stetigen Ausbaus an Sprachheilschulen
ist diese Entwicklung jetzt zu einem Abschlu3
gekommen. Vor dem Hintergrund erheblicher
gesellschaftlicher Veranderungen, heutiger
Lebenswelten und kindlicher Lernbedingun-
gen sieht sich auch die Sprachheilpadagogik
mit neuen Fragen und Aufgaben konfrontiert.

In den einzelnen Bundeslandern werden der-
zeit verschiedene Mdglichkeiten zu einer pro-
blemadaquaten Weiterentwicklung sprach-
heilpddagogischer Arbeit diskutiert und in der
Praxis bereits unterschiedliche Wege be-
schritten.

Neben institutionellen Fragestellungen zur
Einrichtung fachrichtungsgebundener oder
fachrichtungsubergreifender Férderzentren
werden dabei vor allem Besonderheiten und
Gemeinsamkeiten von spachheilpddagogi-
scher und grundschulspezifischer Arbeit so-
wie die notwendige Verzahnung unterschied-
licher sonderpadagogischer Fachrichtungen
thematisiert.

Damit sind eine Reihe von Problemstellungen
verbunden, die sich auf didaktisch-methodi-
sche sowie curriculare Abstimmungen bezie-
hen. Zu fragen ist hier nach theoriegeleiteten
Konzepten oder praktischen Beispielen eines
integrierten, aber auch individualisierten
sprachtherapeutischen Unterrichts. Padago-
gische Antworten sollten auch angeben kén-
nen, wie mit der zunehmenden Komplexitat
der Behinderungsstruktur der Kinder umge-

(Hugh Prather)

gangen werden soll. Eine trennscharfe Zuord-
nung in die Bereiche der Lernbehinderten-,
Sprachheil- und Verhaltensgestértenpadago-
gik ist nicht immer méglich.

Mit derartigen Fragen beschaftigen sich in
dem vorliegenden Heft die ,Uberlegungen zur
sprachheilpddagogischen Arbeit in einem fle-
xiblen System von Grund- und Sonderschule®
des Wissenschaftlichen Beirats der Deut-
schen Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik
e.V. (dgs). Es ist von erheblichem padagogi-
schen und bildungspolitischen Interesse, hier
weitere Stellungnahmen und Veréffentlichun-
gen vorzulegen. Dabei ist nicht nur an den
fachwissenschaftlichen Diskurs gedacht, son-
dern vor allem an die Darstellung von ersten
Erfahrungen ,vor Ort“ und die Sichtung eines
personlichen Meinungsbildes.

Die Mitglieder der Redaktion rufen von daher
die Leserschaft zu einer aktiven Teilnahme an
der Diskussion dieser aktuellen Fragestellun-
gen auf. Zur Blndelung der eingehenden
Beitrdge wird gebeten, Manuskripte und Le-
serbriefe moéglichst

bis zum 1.12.1993

einzusenden, damit gegebenenfalls zu die-
sem Bereich ein themengebundenes Heft der
~Sprachheilarbeit* erscheinen kann. Es geht
um eine padagogische Herausforderung von
erheblicher bildungspolitischer Tragweite, die
fur die Weiterentwicklung der Sprachheilpad-
agogik entscheidende Weichenstellungen be-
inhalten kann. Wir bitten die Leser um eine
rege Beteiligung und konstruktive Mitarbeit.

ot 7 Yafint e ()

(Manfred Grohnfeldt)

(Barbara Kleinert-Molitor)

(Uwe Forster)
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. HAUPTBEITRAGE

M. Grohnfeldt, G. Homburg, J. Teumer

Uberlegungen zur
sprachheilpadagogischen
Arbeit in einem flexiblen
System von Grund- und
Sonderschule'

Vorbemerkungen

Der Hauptvorstand der Deutschen Gesell-
schaft flir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) hat-
te von der Delegiertenversammlung anlafBlich
der jungsten Fortbildungstagung in Wirzburg
den Auftrag erhalten, ein Leitlinienpapier zu
entwerfen, zu diskutieren und zu veréffentli-
chen, ,in welchem Entwicklungsperspektiven
der Schule fiir Sprachbehinderte (Sprachheil-
schule) problematisiert, analysiert und bewer-
tet werden® (vgl. Antrag 8). Hintergrund und
Ausloser dieses Antrags ist die unter Prakti-
kern wie Fachwissenschaftlern weitverbreite-
te Erkenntnis, daB sich die bildungs- und
schulpolitische Landschaft insgesamt erheb-
lich wandelt und vorhandene Arbeitsfelder
sowie Organisationsformen sich neu struktu-
rieren. DaB3 hiervon auch die gewachsenen
Institutionen im Sprachheilwesen, nicht zu-
letzt die Schule fir Sprachbehinderte
(Sprachheilschule), und damit auch das
Selbstverstandnis von Sprachheilpddagogen
nicht ausgespart bleiben, ist Anla3 zu man-
cher Besorgnis und Unsicherheit. Vor allem
aber noétigt diese Entwicklung dazu, sie als
Aufgabe zu begreifen, vorhandene Stand-
punkte zu beschreiben, zu Uberdenken und
neue Perspektiven zu benennen.

Die dgs hat angesichts dieser Situation und
der sich allmahlich konturierenden, regional-
spezifischen Losungsansétze auf den ver-
schiedenen schulischen und schulbezogenen
Arbeitsfeldern die Notwendigkeit erkannt, ei-
gene Positionen zu beziehen. Der o.a. An-
und Auftrag soll dieses Vorhaben tatkréftig
unterstiitzen und voranbringen. Der Haupt-
vorstand hat deshalb den Auftrag der Dele-

giertenversammlung an den Wissenschaftli-
chen Beirat weitergegeben und diesen um
eine Vorlage gebeten. Die Mitglieder des Bei-
rats — personell identisch mit den Verfassern
dieses Beitrags — hatten ihrerseits bereits im
Rahmen der Wirzburger Tagung einen Ar-
beitskreis initiiert und durchgefihrt, dessen
Thematik ,Sonderpadagogisches Férderzen-
trum“ Teil des zu bearbeitenden Problemfel-
des ist. Insofern wird an dieser Stelle ergén-
zend auf die in dem entsprechenden Ta-
gungsbericht enthaltene schriftliche Wieder-
gabe der Arbeitskreis-Ergebnisse hingewie-
sen (vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1993).

Der von der Delegiertenversammlung verab-
schiedete Antrag legt nahe, die Schule fur
Sprachbehinderte (Sprachheilschule), ihren
Stellenwert und ihre zuklnftigen Aufgaben in
einem (neu und vielleicht oder sicher) anders
geordneten Schulwesen zu beschreiben. Die
Verfasser haben diese Vorgabe umféanglicher
interpretiert. Sie machen bereits durch die
Wahl der Uberschrift deutlich, daB sie eine
erweiterte Zugangsweise zum Problemfeld
und eine andere Perspektive bei der Lésung
des Auftrags favorisieren.

Der hier beschrittene Weg geht einmal be-
wuBt nicht von der Schule fir Sprachbehin-

' Der Beitrag geht auf eine Diskussions- und Arbeits-

vorlage zurlck, die von den Verfassern in die Sit-
zung des Hauptvorstandes der Deutschen Gesell-
schaft fir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) vom 25.2.
- 27.2.1993 in Magdeburg eingebracht und danach
Uberarbeitet wurde.



M. Grohnfeldt, G. Homburg, J. Teumer: Uberlegungen zur sprachheilpddagogischen Arbeit ...

167

derte (Sprachheilschule), also von dem ver-
trauten Boden der Institution, aus. Er verlant
die gewohnte Betrachterperspektive von
Sprachheilpddagogen und veréndert sie noch
dadurch, daB das Problemfeld nicht aus-
schlieBlich institutionenbezogen bearbeitet,
sondern auch aus der Sicht der im Grund-
schulalter zu I6senden sprachheilpadagogi-
schen Aufgaben betrachtet wird. Die Verfas-
ser meinen, daf3 sich gerade auf diese Weise
der Stellenwert und die zukUnftige Gestalt der
Schule fur Sprachbehinderte (Sprachheil-
schule) — wie auch der anderen Sonderschu-
len — viel besser und klarer definieren lassen.

Aus der hier angelegten Perspektive ergibt
sich, daB vor allem zwei Aspekte in den
Vordergrund gerlickt werden mussen: Einer-
seits soll die sprachheilpddagogische Arbeit
in der Allgemeinen Schule, besonders in der
Grundschule, akzentuiert werden. Anderer-
seits durfen aber die entwickelten sonder-
schulischen Systeme nicht auBer Betracht
bleiben. Beide Seiten — die Allgemeinen
Schulen ebenso wie die Sonderschulen —
werden sich in Abhangigkeit voneinander auf
Verénderungen einzustellen haben. Ziel ist,
eine neue Flexibilitdt und eine feinabgestimm-
te Balance herzustellen, in der alle Systembe-
standteile ein Geflige neuer Ordnung bilden.

Die folgenden Darstellungen verstehen sich
als Ausschnitt aus einem Kompendium von
aktuellen und zukinftigen Aufgaben der
Sprachheilpadagogik, die von ihrem Selbst-
verstandnis her schulische und auBerschuli-
sche Arbeitsfelder flr eine Klientel aus allen
Altersstufen wahrnimmt (vgl. Grohnfeldt,
Homburg, Teumer 1991 a). An dieser Stelle
werden schwerpunktmaBig bildungspolitische
Uberlegungen skizziert, wobei vor allem auf
den Bereich der Schule eingegangen wird.

Eine Reihe von wichtigen Fragen bleibt dabei
allerdings unbeantwortet: So wéaren hinsicht-
lich des gesamten Aufgabengebietes der
Sprachheilpadagogik der Aspekt der Frihfor-
derung  besonders zu akzentuieren (vgl.
Braun, Homburg, Teumer 1982) und dabei
verstérkt préventive Aufgabenstellungen in
der Grundschule herauszuarbeiten.

Weitgehend unberlcksichtigt bleibt hier auch
die Bearbeitung inhaltlicher Anforderungen.
Dazu gehéren Probleme der Methodeninte-

gration und der Einbeziehung therapeutischer
Elemente in den Unterricht (hier vor allem in
der Allgemeinen Schule). Bezuglich dieser
Aspekte wird auf einen weiterfiihrenden Bei-
trag von Homburg (1993) verwiesen.

1. Ausgangslage

1.1 Problemrahmen

Der Versuch, sektoral Leitlinien festzulegen
und Leitvorstellungen zu beschreiben, in ei-
nem bestimmten Aufgabenfeld also Orientie-
rungen uber den Tag hinaus zu geben, kann
eigentlich nur auf der Folie gesamtgesell-
schaftlicher Entwicklungen erfolgen. Die
wechselwirkenden Zusammenhange zwi-
schen den unterschiedlichsten Politikfeldern,
die netzwerkgleiche Verflechtung der ver-
schiedensten Lebensbereiche, Arbeits- und
Aktionsfelder sind bekannt. Die gegenseitigen
Abhangigkeiten scheinen immer dichter und
enger zu werden. Das verwobene Gesamtsy-
stem reagiert geradezu wie ein Seismograph
auf jede noch so geringe Veranderung. Die
einzelnen Wirkmechanismen sorgen dafr,
dafB3 die Systembestandteile standig austariert
und in eine neue Balance gebracht werden.
Erkennbar unausbalancierte Phasen aber
werden als Orientierungsprobleme erlebt.

Kein gesellschaftlich wichtiger Sektor bleibt
von dauerhaft wirkenden Veranderungspro-
zessen ausgespart, natlrlich auch der bil-
dungs- und schulpolitische nicht. Vieles ist
hier im FluB3; Konturen und Zielpunkte sind
noch nicht genau auszumachen. Insgesamt
ergibt sich, was immer man auch betrachtet,
ein Uberaus facettenreiches, zunehmend
komplizierteres, meist sogar recht wider-
spriichliches Bild. Dabei sind Spannungsver-
haltnisse zu erkennen, so u.a. die offenkundi-
ge Gleichzeitigkeit von Vereinheitlichung und
Pluralisierung bzw. Individualisierung, von
Verallgemeinerung und Spezialisierung.

Im Bereich des Bildungswesens und der
Schule besteht die gegenwartige Situation
aus einem breitgefdcherten Gemenge von
Problemen und Schwierigkeiten, Kennzei-
chen und Abbild eines tiefgreifenden Wan-
dels.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und in
stichwortartiger Verkiirzung wird das Gesamt-
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bild wahrscheinlich mitbestimmt von den fol-

genden Faktoren:

— Wandelnde Lebensbedingungen (normati-
ver Umbruch, Uberbordendes Konsumver-
halten, Umweltbelastungen, Uberfrachteter
Medienkonsum, berufliche Mobilitdt und
Gefahrdung bzw. Verlust des Arbeitsplat-
zes, schwierige 6konomische und soziale
Lage, Prozesse der Vereinzelung,...),

— erschwerte Kindheit (krisenhafte Verande-
rungen im familiaren Bereich, unvollstandi-
ge Familien, Alleinerziehende, fehlende
bzw. ambivalente Erziehung, fehlende Leit-
bilder, Gewalterlebnisse, Uberforderungen,
labile Gesundheit,...),

— wechselnde, instabile bildungs- und schul-
politische Vorgaben (Regierungswechsel
mit jeweils veranderten partei- und koaliti-
onspolitischen Absichten und Konzepten,
Finanzknappheit,...),

— veranderte Allgemeine Schule (Schule als
unvolistandiger bzw. Uberforderter Familien-
ersatz, Verunsicherungen der Lehrkréfte,
Wertewandel und -verlust, Uber- und Un-
terforderungen der Schdler, Strukturwandel
der Schulerschaft, Zunahme von Lern-, Lei-
stungs- und Verhaltensproblemen, steigen-
der Individualisierungs- und Férderbedarf,
Integrationsbestrebungen,...),

— veranderte Sonderschule (Uber die Bela-
stung der Allgemeinen Schule hinausge-
hend: Zunahme komplexer Behinderungen,
Kritik an separierenden Einrichtungen, Kritik
an der Differenziertheit des Systems, Kritik
am Selbstverstandnis, Dualismusproblem
der Lehrer-/Therapeutenrolle, Aufgabener-
weiterung und Heterogenitat der Anforde-
rungen, Flexibilisierung der Zwischenzonen
zur Allgemeinen Schule, Unsicherheit der
Perspektive, Ressourcenknappheit, ...).

Auf dem hier skizzierten Hintergrund, d.h.
angesichts der schwieriger gewordenen Rah-
menbedingungen und Lebensumsténde,
schalt sich in zunehmendem MaBe mehr das
Erfordernis heraus, das gesamte schulische
System neu zu uberdenken, die Aufgabenfel-
der neu abzustecken und anders aufeinander
zu beziehen.

Aus (sonder-)padagogischer Sicht sollte das
Beziehungsgeflecht zwischen Allgemeiner
Schule und Sonderschule im Vordergrund
stehen.

1.2 Zum Verhaltnis von Allgemeiner
Schule und Sonderschule

In der Phase nach dem Zweiten Weltkrieg
ging es — im westdeutschen Teil des inzwi-
schen wiedervereinigten Deutschlands — zu-
nachst darum, die sonderpadagogische Be-
treuung wieder aufzubauen und nach der NS-
Zeit das Bildungsrecht aller Behinderten si-
cherzustellen. Die Sonderpadagogik in der
damaligen Bundesrepublik stand dabei vor
der Aufgabe, in knapper Zeit ein System der
Forderung und Beschulung Behinderter zu in-
stitutionalisieren. Dabei wurde auf Grundge-
danken zurlckgegriffen, die bereits Anfang
des Jahrhunderts und nach dem Ersten Welt-
krieg entwickelt worden waren. (Daf die Ent-
wicklung in der ehemaligen DDR diesbezlig-
lich nicht absolut kongruent verlief, sei hier
angemerkt, nicht aber weiter ausgefihrt. Er-
wahnt werden soll aber wenigstens, daf3 in
der DDR in mancher Hinsicht, so z.B. im
Sprachheilwesen, vergleichsweise modellhaf-
te Standards entstanden. Sie wurden jedoch
im Zuge der Vereinigung teils aufgegeben,
teils werden sie in Frage gestellt.)

Vom Selbstverstdndnis ging es dabei um den
Auf- und Ausbau eines eigenstandigen und
differenzierten Sonderschulsystems bei einer
klaren Abgrenzung zur Allgemeinen Schule.
Der Eigenwert der Sonderschulen sollte durch
die Entwicklung dementsprechender behinde-
rungsspezifischer, auf die Schule bezogener
Didaktiken legitimiert werden. Folgerichtig wur-
de eine Entwicklung des Sonderschulwesens
vorangetrieben, die 1960 durch das ,Gutach-
ten der Kultusministerkonferenz zur Ordnung
des Sonderschulwesens* eingeleitet und durch
die ,Empfehlungen der Kultusministerkonfe-
renz zur Ordnung des Sonderschulwesens®
aus dem Jahre 1972 realisiert wurde.

Die Sprachheilpadagogik ordnete sich in die-
ses System bewuBt ein. In ihrem Streben
nach Eigenstandigkeit wurde innerhalb des
interdisziplinaren Aufgabengebiets ein dezi-
diert ausgewiesenes padagogisches Selbst-
verstandnis betont. Dementsprechend partizi-
pierte die Sprachheilpddagogik an dem unge-
wohnlich starken Ausbau des Sonderschulsy-
stems in den 70er und 80er Jahren.

Waéhrend dabei allgemein mit der Institutiona-
lisierung eigenstandiger Sonderschulen rela-
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tiv statische und undurchlassige Systeme ge-
schaffen wurden, hatte das Sprachheilwesen
bereits eine gewisse Vorreiterfunktion bei der
Bem(ihung um Durchléssigkeit zu den Allge-
meinen Schulen, indem — kaum abgesichert
und institutionalisiert — ambulante Hilfen, Be-
ratungsfunktionen und praventive Aufgaben
durchgefihrt wurden (vgl. Teumer 1990;
1993). Ihren vorlaufigen Hoéhepunkt erlebte
diese Entwicklung in der regional unter-
schiedlich weit vorangeschrittenen Weiterent-
wicklung der Schule fiir Sprachbehinderte
(Sprachheilschule) zu einem Sprachheilpad-
agogischen Zentrum.

Verbunden mit dieser Entwicklung von Son-
derschule und Allgemeiner Schule sind spezi-
fische Vor- und Nachteile, die sich insbeson-
dere daraus ergeben, daB von seiten der All-
gemeinen Schule bei Bedarf auf sonderpad-
agogische Kompetenz zuriickgegriffen wer-
den kann:

— Aus der Perspektive der Allgemeinen Schu-
le bestehen wesentliche Vorteile in einer
Entlastungsfunktion, indem normabwei-
chende Schuler ausgesondert und metho-
dische Schwierigkeiten durch Sonderp&d-
agogen aufgefangen werden. Die damit
verbundenen Nachteile beziehen sich auf
den Verlust bzw. das Delegieren von Ver-
antwortung, vermehrte Abschiebetenden-
zen problembehafteter und schwieriger
Schiiler sowie die Einschrankung padago-
gischer Kompetenz der Lehrkrafte und Ho-
mogenisierungsbestrebungen  beziglich
der Lerngruppen.

— Aus der Perspektive der Sonderschule er-
geben sich Vorteile aus der Méglichkeit zur
Einzelfallhilfe und Kleingruppenarbeit, zur
Entwicklung und Ausgestaltung externer
und interner Unterstltzungssysteme und
zur Kooperation. Die Nachteile bestehen
bei einer Ambulanzlehrertatigkeit in einem
moglichen Entzug bzw. der Flucht vor
Gruppen- und Klassenverantwortung, un-
geklarten Rollenerwartungen und -zuwei-
sungen (Generalisten versus Spezialisten).

Im Hinblick auf die spezielle Situation der
Sprachheilpaddagogik bleibt zu fragen, welche
fachwissenschaftlichen Anspriiche und insti-
tutionellen Herausforderungen damit verbun-
den sind.

1.3 Anspruch und Herausforderungen der
Sprachheilpadagogik

Anspruch

Die Sprachheilpadagogik hat sich in einem
nach dem Zweiten Weltkrieg allméhlich ein-
setzenden ProzeB zu einer wissenschaftli-
chen Disziplin mit eigenstandigen Lehr- und
Forschungstraditionen entwickelt. Sie erar-
beitete unter Einbezug von Erkenntnissen
aus anderen Wissenschaften eigene padago-
gische Bezugs- und Erklarungssysteme und
leitet daraus fur die diversen schulischen,
schulbezogenen und auBerschulischen Tétig-
keitsfelder die entsprechenden unterrichts-
bzw. therapiewirksamen methodischen und
organisatorischen Entscheidungen ab.

Der fachliche Anspruch, die theoretischen
und praktischen Konzepte und die professio-
nellen Standards beziehen sich auf das breite
Spektrum aller Altersgruppen, Stérungsfor-
men und Organisationsformen (vgl. Grohn-
feldt, Homburg, Teumer 1991 b; 1993).
Sprachheilpddagogen als Sprachheillehrer in
schulischen Institutionen sowie als Diplom-
P&dagogen/Sprachheillehrer im auBerschuli-
schen Sektor tragen deshalb in vielfaltiger
Form Verantwortung fir

— Beratung, Prévention, Férderung/Therapie,
Erziehung und Unterricht sowie fir die
Nachsorge bei drohenden, latenten, mani-
festen und Uberwundenen Stérungen des
Sprechens, der Sprache, der Stimme und
der Rede,

— die Abstimmung dieser Hilfen mit Medizi-
nern, Psychologen, Sozialpddagogen,
Fachleuten aus anderen sonderpadagogi-
schen Disziplinen und therapeutischen Be-
rufsgruppen,

— die organisatorische Absicherung dieser
Hilfen in vernetzten Organisationsmodel-
len.

Das ausgestaltete fachliche Profil bedarf der
dauerhaften Uberprifung und Bewahrung,
gegebenenfalls auch der Verénderung. Inso-
fern verwundert es nicht, daB sich die Sprach-
heilpddagogik, ihre Fachwissenschaftler
ebenso wie die Praktiker in den unterschiedli-
chen Arbeitsfeldern, neben berufspolitisch
motivierten Anfechtungen aus verwandten
Berufsgruppen auch mit bestimmten Trends
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(z.B. mit der psychomotorischen Férderung)
sowie mit neuen bildungspolitischen Konzep-
ten und Anspriichen unterschiedlicher Trag-
weite (Integration; Férderzentren) auseinan-
derzusetzen hatte.

Wahrend die zuerst genannten Problemfelder
an dieser Stelle vernachlassigt werden kén-
nen, weil sie entweder spezifische Berufspro-
bleme oder inzwischen integraler Bestand der
sprachheilpadagogischen Ansétze sind (psy-
chomotorisch orientierte Férderung), kénnen
die Ubrigen Themen eine explizit hohe Auf-
merksamkeit und Relevanz beanspruchen.
Sie fordern, ob gewiinscht oder nicht, das
Fach und die Fachlichkeit, die Fachleute und
inr konzeptionelles Denken und Planen her-
aus.

Herausforderung: Integrative Beschulungs-
formen

Tiefgreifend war (und ist) die Wirkung von
veranderten bildungspolitischen Konzepten.
Ausgehend von dem Gutachten des Deut-
schen Bildungsrates von 1973, dessen Dyna-
mik allerdings erst mit Verzdégerungseffekten
wirksam wurde, lassen sich regional und je
nach bildungspolitischem Kontext schulorga-
nisatorische Integrationsbestrebungen aus-
machen.

Die neue Qualitat der Herausforderung durch
die Integrationsidee besteht darin, daf3 Son-
derschulen und behindertenspezifisch ange-
legte Konzeptionen generell in Frage gestellt
werden.

Demgegeniber weist die Sprachheilpddago-
gik darauf hin, daB die sprachheilpddagogi-
sche Versorgung nicht an den Lernort Schule
fur Sprachbehinderte (Sprachheilschule) ge-
bunden und Sprachheilarbeit vom Grundsatz
her primar integrative Arbeit seien.

Dieses Argument greift deshalb bei Verfech-
tern integrativer MaBnahmen nicht, weil diese
an die Stelle einer flexibel gestalteten ,Inte-
gration als Ziel* vor allem ,Integration als
Weg"“ gesetzt sehen wollen. Richtschnur da-
fur ist die Uberzeugung, daB sich nur auf die-
se Weise ein umfassender gesellschaftlicher
Wandel in der Akzeptanz behinderter Men-
schen bewirken lasse.

Die Integrationsidee wird bislang vor allem
von Eltern und Sonderp&dagogen, weniger

von Padagogen der Allgemeinen Schulen
getragen. Die Protagonisten haben lernen
muissen, daB sich die Idee, so radikal und
konsequent sie sein mag, nur begrenzt auf
das etablierte, vielgliedrige Bildungssystem
anwenden 1aBt. Auch die bisher tatsachlich
erreichten Quoten und die zuriickhaltenden
Planungsvorgaben der Kultusbehérden ma-
chen ihren tatsachlichen Stellenwert deutlich.
So verweist Kanter (1991) darauf, daf3 bei-
spielsweise in Hamburg lediglich 3% und in
einem Flachenstaat wie Nordrhein-Westfalen
sogar nur 0,33% der sonderschulbediirftigen
Schiiler integrativ beschult werden. Anspruch
und Wirklichkeit kontrastieren erheblich.

Als Planungsleitlinie ist in Nordrhein-Westfa-
len vorgesehen, 10% der behinderten Kinder
im Jahre 2000 integrativ zu beschulen (vgl.
dgs, Landesgruppe Rheinland 1992). Vor al-
lem die in der Breite uneinlésbaren personel-
len und sachlichen Ausstattungsbedingungen
(einschlieBlich der dafir aufzuwendenden
Kosten) und nicht zuletzt der Vorbehalt ge-
gentber der Erreichbarkeit der gesellschafts-
politischen Ziele haben zu einer nlchternen
Zukunftsperspektive beigetragen. Integration
im Sinne gemeinsamer Beschulung behinder-
ter und nichtbehinderter Kinder scheint sich
zu einer moglichen Modellvariante innerhalb
vielfaltiger Beschulungsangebote fur be-
stimmte behinderte Kinder zu entwickeln.

Herausforderung: Forderzentrum

Anders verhalt es sich moglicherweise mit
dem Plan zur Einrichtung von Férderzentren
(vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer 1993).

Zunéachst muf3 festgehalten werden: Eine be-
stimmte Form von Férderzentren, genauer
Sprachheilpddagogische Zentren, existiert
bereits und ist weithin anerkannt. Sprachheil-
padagogische Zentren haben sich in der
Regel aus Schulen fur Sprachbehinderte
(Sprachheilschulen) entwickelt.

In anderen sonderpadagogischen Disziplinen
sind &hnliche Entwicklungen im Gange. In
verschiedenen Bundeslandern, so z.B. in
Hessen, Schleswig-Holstein und Bayern, sind
Bestrebungen eingeleitet worden, z.B. Son-
derschulen fir Lernbehinderte oder fiir Seh-
behinderte als Sonderpadagogische Férder-
zentren zu etablieren. So bestimmt z.B. das
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“Gesetz zur Regelung der sonderpadagogi-
schen Férderung in der Schule” vom 2. April
1992 in Hessen, dafB Sonderschulen “als son-
derpadagogische Beratungs- und Férderzen-
tren Aufgaben der ambulanten sonderpad-
agogischen Foérderung in der allgemeinen
Schule und der Beratung der Erziehungsbe-
rechtigten und der Lehrkréfte Ubernehmen”
(1992, 122). Zusétzlich sollen Sonderpadago-
gen den Unterricht in der Regelklasse “in
einem der Art und Schwere der Behinderung
angemessenen Umfang” (1992, 121) unter-
stlitzen, gemeinsam mit den Lehrkréaften dort
planen und durchfiihren.

Gegenlber diesen fachrichtungsbezogenen
Konzepten gibt es jedoch auch weiterreichen-
de Uberlegungen zu fachrichtungstibergrei-
fenden Forderzentren. Obwohl sich deren
exakte Konturen bisher nicht erkennen lassen
und die aktuell existierende begriffliche Un-
schéarfe noch erhebliche Unsicherheit und
Ratlosigkeit bei Verbanden, Padagogen und
Eltern auslést (vgl. Grohnfeldt, Homburg,
Teumer 1993), wird doch schon jetzt folgen-
des deutlich (vgl. u.a. Expertengruppe 1992):

— Dieses Konzept der fachrichtungsiber-
greifenden Fdrderzentren zielt auf die gro-
Be Gruppe von lern-, sprach- und/oder ver-
haltensgestorten Schilern, die bisher von
integrativen MaBnahmen kaum erreicht
wurden. Die fir diese Schiler gedachten
Einrichtungen sind dem Gedanken der
,Bundelung® (von Problemen bzw. von
Kindern mit Problemen) und der “Enttypi-
sierung” von Sonderschulen verpflichtet.
Bei einer flachendeckenden Einrichtung
derartiger Forderzentren ist nicht auszu-
schlieBen, daB die Schule fur Sprachbe-
hinderte (Sprachheilschule) — wie andere
Sonderschulen auch — ihre Eigenstandig-
keit und ihren speziellen Bildungsauftrag
verliert.

— Darliber hinaus wirde bei Umsetzung die-
ser Planungen Integration fir eine be-
stimmte Gruppe von Schilern von ,oben*
verordnet und gesteuert. Das bedeutete im
Vergleich zur Integrationsbewegung, in der
seinerzeit die neuen Vorstellungen basis-
demokratisch von den Eltern und Padago-
gen entwickelt worden sind und gegen die
Burokratie durchgesetzt werden muften,

eine nicht unerhebliche, vor allem im psy-
chologischen und im personalrechtlichen
Bereich liegende Anderung. War fritlher das
Engagement fur die Integrationsidee Motiv
fir einen beruflichen Wechsel, wiirden nun-
mehr Sprachheilpddagogen auf einen sol-
chen Arbeitsplatz mit seinen veranderten
Arbeitsinhalten mdglicherweise gegen ihr
fachliches Selbstverstandnis und ihre inne-
re Uberzeugung versetzt.

Wie soll die Sprachheilpddagogik mit diesen
fachlichen und burokratischen Herausforde-
rungen umgehen? Wie sollen sich die
Sprachheilpddagogen, vor allem jene, die im
Schulwesen tatig sind, gegentber den bil-
dungspolitischen Konzepten (Integration) im
allgemeinen oder gegeniber den in die glei-
che Richtung zielenden schulorganisatori-
schen Planungen (fachrichtungstbergreifen-
de Foérderzentren) im besonderen verhalten?

1.4 Strategien und Bewertungen aus
sprachheilpadagogischer Perspektive

Bisherige Bewaltigungsstrategien reichen von
kreativen Auseinandersetzungen mit den
neuen Herausforderungen bis zu einer Hal-
tung, die bildungspolitischen Neuerungen
bzw. Planungen durch interne, verfestigte
Bundnisse abzuwehren, sie als Welleneffekte
aufzufassen und damit zu relativieren (,abzu-
wettern) oder sich ihnen als unvermeidliche
Bedrohung ausgeliefert zu sehen. Die Verfas-
ser gehen davon aus, daf reaktive, abwarten-
de, defensive bzw. passive Verhaltensformen
auf Dauer allesamt nicht dazu taugen, der
Kraft und Stérke aktueller und kunftiger Her-
ausforderungen wirksam zu begegnen.

Neue Aktionsformen sind deshalb Uberfallig:
Die Sprachheilpddagogik muB3 in die Lage
versetzt werden, die Zukunft von Schule und
Bildung eigenaktiv, produktiv und offensiv mit-
gestalten zu kénnen. Auf der Basis einer gut
entwickelten verbandlichen (dgs) und fach-
wissenschaftlichen Infrastruktur (Dozenten-
konferenz) und eines hinreichend klar kontu-
rierten Selbstverstdndnisses sind Sprachheil-
padagogen gefordert und befahigt, mitzuhel-
fen, das neue padagogische Angebotsspek-
trum aktiv und evolutionar zu verandern, da-
bei mit wachem Sinn die Gefahren zu benen-
nen — und wenn nétig, sich auch streitig ge-
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genuber dogmatischen bzw. ideologischen
Verengungen zu verhalten.

Dabei geht es um ein ausgewogenes Verhalt-
nis von Kontinuitdt und Wandel. Auf der
Grundlage vorhandener Konzeptionen und
Institutionen sind evolutiondre Neuanpassun-
gen an die veranderten Rahmenbedingungen
notwendig.

Die erforderliche Mitwirkungsbereitschaft
setzt die Einschatzung des in Umrissen Er-
kennbaren voraus, damit die argumentativen
Grundlagen bestimmt werden kénnen:

Positiv an den Planungen und Verénderungs-
prozessen ist, daB sonderpadagogische For-
derung allen férderbeddrftigen Kindern unab-
hangig vom Lernort Sonderschule zugute
kommen soll. Mit diesem Grundgedanken
wird der Widersinn Uberwunden, aus bil-
dungsburokratischen Griinden hilfsbedurftige
Schuler erst als Behinderte klassifizieren zu
mussen, damit ihnen angemessene Forde-
rung zuteil werden kann. Sonderpadagogi-
sche Forderung wird nicht mehr institutions-
abhangig im Sinne von Sonderschulbedirftig-
keit begriindet, sondern personenbezogen im
Sinne eines individuellen Férderbedirfnisses
bestimmt. An die Stelle der Einweisung in
eine Sonderschule tritt die Aufgabe, individu-
elle Profile fur die erzieherische und unter-
richtliche Forderung zu erarbeiten. Auf ihrer
Basis sollen dann Ableitungen tber den Ort,
den Zuschnitt und die Intensitat der Foérde-
rung getroffen werden (vgl. Teumer 1993).

Positiv ist auch die Aussicht, daB3 die betroffe-
nen Kinder mindestens in der Grundschulzeit
wohnortnah geférdert und die padagogischen
Hilfen direkt zu den Kindern gebracht werden
konnen (und nicht umgekehrt). Das Span-
nungsverhaltnis zwischen Spezialisierung und
Wohnortnéhe wiirde eindeutig zugunsten der
Wohnortnéhe abgebaut (vgl. Schwier 1993).

Bezuglich der geplanten fachrichtungsiiber-
greifenden Forderzentren ist dariber hinaus
positiv zu bewerten, daB die bislang Ubliche
Distanz zwischen einzelnen sonderpadagogi-
schen Fachrichtungen Uberwunden werden
konnte. SchlieBlich richten sich diese Zentren
an die weitaus groBte Gruppe férderbedurfti-
ger Kinder, namlich die Lern-, Sprach- und/
oder Verhaltensgestérten.

Einige der als positiv gekennzeichneten
Aspekte bergen allerdings zugleich Kerne fur
potentielle Probleme. Es ist deshalb wohl an-
gebracht, gegeniiber dem jetzt erkennbaren
(wenn auch keineswegs abgeschlossenen
oder gar einheitlichen) Planungsstand eine
Reihe von Vorbehalten, Bedenken und Ein-
wanden anzumelden:

So ist z.B. davon auszugehen, dal3 das neue
(fachrichtungsulibergreifende) Foérderzentrum
nicht unabhangig von Gruppeninteressen be-
stehender sonderpadagogischer Fachspar-
ten konzipiert wird. Angesichts der heute und
wohl auch in Zukunft gegebenen Verteilung
waren eine gewisse Dominanz der Lernbe-
hindertenpadagogik und eine entsprechende
Majorisierung durch Lernbehindertenpadago-
gen nicht auszuschlieBen. In diesem Falle
bestiinde die Gefahr, daB die speziellen
sprachheilpadagogischen Anteile verloren-
gingen. Der sprachtherapeutische Unterricht
bekame eine marginale Gewichtung, viel-
leicht geriete er sogar am Ende auf die ,rote
Liste®.

Wie es aussieht, sollen die fachrichtungs-
Ubergreifenden Forderzentren Institutionen
mit ,blndelnder* Wirkung sein, zustéandig far
lern-, sprach- und/oder verhaltensgestorte
Kinder. Diese schulpolitische Zielsetzung
birgt allerdings die Gefahr der Vermischung
unterschiedlicher Probleme und der Eineb-
nung verschiedenartiger unterrichtlicher, er-
zieherischer und therapeutischer Losungs-
notwendigkeiten. Es ist nicht auszuschlieBen,
daB in einem Forderzentrum dieses Zu-
schnitts die spezifische Wirksamkeit sprach-
heilpddagogischer MaBnahmen verlorenge-
hen wirde, die sich auf Synergie- und
Bulindeleffekte eines allgemeinen Erziehungs-
und Bildungsauftrags bei gleichgerichteter
und gleichzeitiger behinderungsspezifischer
Forderung bzw. Therapie griindet. Die Gefahr
der Nivellierung und damit eine Art neuer Ein-
fachheit wéren nicht von der Hand zu weisen.
Mit der Aufgabe der Fachlichkeit stiinde aber
im Kern das Selbstverstandnis von Sprach-
heilpadagogen zur Disposition (siehe die wei-
teren Ausfiihrungen in 2.2.2).

Es liegt deshalb nahe, hinter der Fassade
angeblicher Innovation einen Ruckfall in die
Tradition und Mentalitat der friheren Hilfs-
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schule auszumachen. In ihr waren ja bekannt-
lich alle jene Kinder zusammengefaBt, die
den Anforderungen der Allgemeinen Schule
nicht gewachsen waren (bzw. auf die sich
diese Schulform nicht einstellen konnte). Biin-
delnde schulorganisatorische Konzepte
(fachrichtungslbergreifende Foérderzentren)
waren demnach Minusvarianten heutiger dif-
ferenzierter sonderpadagogischer Angebote
und Organisationsformen.

Insgesamt muB3 festgestellt werden, daB die
bisherigen Planungen zur Einrichtung von
fachrichtungsiibergreifenden Férderzentren
zugleich traditionelle, birokratische, populisti-
sche und inkonsequente Zlige erkennen las-
sen (vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1993): Die Planungen sind traditionell, weil
sie in alten Denk- und Handlungsmustern der
Rollenteilung zwischen Allgemeiner Schule
und Sonderschule verharren. Sie sind bro-
kratisch, weil aus Griinden mangelnder fiska-
lischer Spielraume die Foérderbedrfnisse be-
hinderter, gestorter, auffalliger oder von Be-
hinderung bedrohter Kinder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit disponibel gemacht und mit ei-
ner Quotierung versehen werden miissen
(vgl. Schwier 1993). Sie sind populistisch,
weil Integrationsbereitschaft nach auBen vor-
gegeben, aber eben nicht konsequent umge-
setzt wird. Und sie sind schlieBlich inkonse-
quent, weil sie dem Problem nicht an die
Waurzel gehen und die Allgemeine Schule, vor
allem und zunéchst die Grundschule, unver-
andert lassen.

Welche Schlisse sind aus der Perspektive
der Sprachheilpddagogik aus den sich ab-
zeichnenden Entwicklungen und den hier be-
schriebenen Erkenntnissen zu ziehen? Was
sind die Eckpunkte und Markierungen fiir eine
Neuorientierung der Sprachheilarbeit in be-
zug auf die Allgemeine Schule, hier beson-
ders im Verhaltnis zur Grundschule?

2. Konzept und Zielprojektion einer
verdnderten Sprachheilarbeit im
Grundschulalter

2.1 Konzeptionelle Grundlagen
Die Grundschule als Ausgangspunkt

Anders als gegenwartig im Hinblick auf For-
derzentren gedacht und geplant, missen die

neuen Konzeptionen die Grundschule als
Ausgangspunkt nehmen. Alle Planungen zur
Umsetzung der individuellen Férderbedrfnis-
se mussen deshalb auf sie hin entworfen bzw.
prim&r von ihr und in ihr realisiert werden; sie
haben nur dann eine tragféhige Basis, wenn
sie in das groBe Vorhaben einer integrations-
fahigen Grundschule eingebunden sind. Die-
se Zielsetzung aber verlangt, daB die Grund-
schule grundsétzlich in die Lage versetzt wird,
Verantwortung fir alle Kinder zu (berneh-
men. Entscheidend dafir ist, daB die padago-
gische Arbeit nach den Prinzipien der Einzel-
fallorientierung und der Differenzierung ge-
staltet werden kann. Kinder sollten die Lern-
ziele nicht mehr als Kohorten erreichen miis-
sen, sondern sich ein Lernfeld individuell, d.h.
in Abhéngigkeit von Ausgangslage, Lernver-
mogen, Zeitbedarf und Lerntyp erschlieBen
kénnen. Gegeniber der heute schon hinrei-
chend schwierigen Gesamtlage, in der die
Grundschule mit einer nie dagewesenen
Bandbreite von Problemstellungen konfron-
tiert wird, wére dann die Notwendigkeit gege-
ben, auch heutige Sonderschliler als Mitschii-
ler zu akzeptieren. Didaktische, methodische
und schulorganisatorische Konzepte miBten
auf die gréBere Heterogenitat abgestimmt
werden. Eine derartige Lehrplangestaltung,
die sich an reformpadagogischen Konzepten
zu orientieren hatte, brachte Vorteile fur alle
Kinder.

Prévention und Frihférderung als Ausgangs-
punkt

Von herausgehobener Bedeutung sind Auf-
gaben der Pravention und Frihférderung, die
in aller Regel im Elementarbereich durchge-
flhrt werden, die aber auch in die Grundschu-
le (Allgemeine Schule) einbezogen werden
kénnen. Hierdurch ist gewahrleistet, daB man
drohenden oder vorhandenen Beeintréachti-
gungen des Lernens, der Sprache sowie der
emotionalen und sozialen Entwicklung entge-
genwirken bzw. ihre Auswirkungen verringern
kann. Behinderte und von Behinderung be-
drohte Kinder benétigen moglichst frihzeitige
Hilfen. Es ist erforderlich, derartige Angebote
als Teil von Grundschulen (Allgemeinen
Schulen) zu etablieren, d.h. den Zustandig-
keitsbereich dieser Schulen auf die sonder-
padagogische Arbeit vor der Schule auszu-
dehnen.
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Personorientierung als Ausgangspunkt

Ein dritter wichtiger Gedanke ist, die neuen
Konzeptionen von den erforderlichen Hilfen
her zu entwickeln. Im Vordergrund mussen
die individuellen Anspruchslagen der Kinder,
d.h. ihre Forderbedirfnisse stehen. Von den
Hilfen aus zu denken, hei3t zugleich auch, die
beteiligten Personen einzubeziehen. Zu be-
rlicksichtigen sind deshalb die Unterschiede
im Hinblick auf die Selbstverstandnisse, die
unterschiedlichen Kompetenzen, Rollen und
Rollenerwartungen. Notwendig ist auch, die
Befindlichkeit der Beteiligten und ihre Wertsy-
steme nicht auBer acht zu lassen (vgl. Grohn-
feldt 1992).

Systemorientierung als Ausgangspunkt

Wichtig ist viertens, alle Erfordernisse in eine
feinabgestimmte Gesamtstruktur einzubetten
und in eine gefuigte Ordnung zu bringen. Hier-
bei sind alle systemwirksamen und systembe-
stimmenden Elemente, ihre Interdependen-
zen und die Ruckkopplungen zu beriicksichti-
gen. Das der Problemlage der Kinder ange-
paBte schulische Bildungs- und Erziehungs-
system mufB flexibel und kindgerecht gestaltet
werden. Als ein offenes, sich selbst regulie-
rendes System ist es dauernd in Bewegung
und standig gehalten, die jeweiligen Anforde-
rungen immer wieder neu aufeinander abzu-
stimmen (vgl. Grohnfeldt 1992).

Prinzip evolutionédrer Verdnderungen als Aus-
gangspunkt

Eine weitere konzeptionelle Grundlage be-
steht schlieBlich darin, von den heutigen
schulischen Verhaltnissen und Bedingungen
auszugehen. Das Planungsprinzip muf3 dar-
auf ausgerichtet sein, die heute vorhandenen
diversen Ubergangsstufen zwischen den ver-
schiedenen Systembestandteilen aufzuneh-
men, wenn erforderlich zu erhalten, gegebe-
nenfalls zu erweitern. Veranderungen sollten
behutsam, systematisch kontrolliert und ab-
gesichert vorgenommen werden. Sollten die
Vorhaben aus (sonder-)p&dagogischen,
schulorganisatorischen oder fiskalischen
Granden nicht gelingen, muf3 ein problemlo-
ser Ruckzug auf bewéhrte Beschulungsfor-
men maoglich sein. Einzelne traditionelle An-
gebote werden erst dann aufgegeben, wenn
sie sich eindeutig als nachteiliger als neu ent-
wickelte herausstellen. Dieses schlief3t ein,

daB fiir eine Versuchs- und Ubergangszeit
beide Férdersysteme parallel nebeneinander
bestehen mussen.

2.2 Zielprojektion

Grundlage des hier zu entwickelnden Kon-
zepts ist, auf der Basis eines ausgebauten
Systems der Fruhférderung sprachauffalliger
und sprachentwicklungsgeféhrdeter Kinder
die vorhandenen Kompetenzen zur Konver-
genz und die schulischen Angebotsformen,
d.h. die Allgemeine Schule (besonders die
Grundschule) einerseits und die verschiede-
nen Sonderschulen (besonders diejenigen fir
Lernbehinderte, Sprachbehinderte und Ver-
haltensgestorte) andererseits in ein neues
flexibilisiertes Verhaltnis zu bringen.

2.2.1 Zum Primat einer veranderten
Grundschule

Die konzeptionelle Gestalt der hier zu entwik-
kelnden Projektion hat ihren Ausgangspunkt
in der Grundschule. Die herausgehobene
Zielsetzung besteht darin, die Leistungsfahig-
keit der Grundschule soweit zu verbessern,
daf sie Schritt fur Schritt zu einer Schule fur
alle Kinder werden kann. Die hier entwickel-
ten Vorstellungen mégen aus der Sicht der
Uberwiegend vorhandenen Arbeitsbedingun-
gen und der gegenwaértigen Finanzkrise nur
begrenzt umsetzbar erscheinen. Es ist jedoch
auch in schwierigen Zeiten geboten, sich tber
die Ziele und Perspektiven zu verstandigen,
um nicht in Orientierungslosigkeit zu verfal-
len.

Aufgrund der eingeschrénkten Bedingungen
in den Grundschulen muBte bislang die gréi-
te Gruppe der behinderten bzw. von Behinde-
rung bedrohten Kinder, diejenigen mit Lern-,
Sprach- und/oder Verhaltensbeeintrachtigun-
gen, in den entsprechenden sonderschuli-
schen Institutionen zeitweise oder dauerhaft
aufgenommen werden. In Abhangigkeit von
den Gegebenheiten konnte sich die Grund-
schule bestenfalls fiir leichtere Auffalligkeiten
und Abweichungen zusténdig erklaren. Hier-
fur wurden dann nach Mdglichkeit préaventive
oder nachsorgende MaBnahmen vorgehal-
ten.

Die Sprachheilpadagogik und die Sprachheil-
padagogen haben seit den Anfangen der
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schulischen Bemiihungen um sprachbehin-
derte Kinder eine Vorreiterrolle dabei tber-
nommen, die Distanzen zwischen der Allge-
meinen Schule und der Sonderschule abzu-
bauen bzw. zu Uberbriicken. Ganze Netzwer-
ke abgestufter Hilfen, externer (ambulanter)
und interner (unterrichtsbegleitender und -in-
tegrierter) Unterstitzungssysteme wurden
geschaffen.

Kritisch eingewandt wird gegen die ambulan-
ten MaBnahmen, daB sie im wesentlichen
von ihrer Eigenstruktur her isolierte, sym-
ptom- und funktionsorientierte MaBnahmen
sind, die zudem Uberwiegend additiv und
ohne unterrichtlichen Bezug, peripher und
passager ablaufen. Die Einwande gegenlber
den internen BemUiihungen beziehen sich u.a.
auf deren mangelnde Intensitat, die Schwie-
rigkeiten der didaktischen und methodischen
Feinabstimmung, die Probleme bei der Koo-
peration und im Team, nicht zuletzt auch auf
die unterschiedlichen Rollenerwartungen.

Aber auch einigen Grundschulpddagogen
gegenuber gelten Vorbehalte: Sie seien zu
sehr geneigt, dem wenig differenzierenden
Klassenunterricht den Vorzug zu geben, zu
frih bereit, bei Schwierigkeiten die erzieheri-
sche Verantwortung zu delegieren, zu sehr
bestrebt, die Homogenitat der Lerngruppen
herzustellen, auch zu sehr darauf aus, den
Unterrichtsstoff abzuarbeiten und die erziehe-
rische Komponente hinten anzustellen.

Es gibt keinen Zweifel, da3 beim Aufbau ei-
nes gut abgestimmten Systems in der Grund-
schule und bei der Ausgestaltung der Zwi-
schenzonen noch ein erheblicher Nachholbe-
darf besteht — bei allen Beteiligten. Soll die
Grundschule in den Stand gesetzt werden,
Verantwortung und Zustandigkeit fur Kinder
mit besonderen Férderbedirfnissen zu Uber-
nehmen, missen Grundschulpddagogen wie
Sonderpadagogen (hier: Sprachheilpadago-
gen) eine Erweiterung ihrer jeweiligen Kom-
petenzen anstreben: die einen bendtigen ein
héheres Maf3 an sozial- und sonderpadagogi-
scher Basiskompetenz und Sensibilitat flir
den Einzelfall, die anderen eine vermehrte
Unterrichtsorientierung bei der ihnen oblie-
genden Arbeit, beide Berufsgruppen eine Fe-
stigung bzw. Erweiterung ihrer erzieherischen
Kompetenz.

Die Zustandigkeiten miissen nach MaRgabe
der zu lésenden Probleme zwischen den be-
teiligten Padagogen neu aufgeteilt werden.
Dabei geraten die Grenzen der ,eigenen“
Fachdisziplin, der Grundschulpadagogik hier,
der Sonderpadagogik (Sprachheilpddagogik)
dort, ins Wanken. Der Grundschulpadagoge
war es bisher gewohnt, sich fir die allgemei-
ne Erziehung und Bildung, begrenzt auch fir
die Forderung einzelner oder von Gruppen
zustandig zu halten. Demgegeniber oblagen
dem Sonderpadagogen je nach Arbeitsfeld
zwei Aufgaben: In separierenden Organisati-
onsformen trug er (hier vor allem: der Sprach-
heilpddagoge) Verantwortung sowohl fiir die
allgemeine Erziehung, Bildung und Foérde-
rung als auch fur die stérungsspezifisch ak-
zentuierte Erziehung, Bildung und Therapie.
In den ambulanten Organisationsformen lag
der Schwerpunkt in der Regel auf der Bera-
tung, Diagnostik und Therapie. Soll die erwei-
terte Grundschule gelingen, sind neue Ab-
stimmungen erforderlich.

Beim Aufbau dieses Systems erweiterter Zu-
standigkeit der Grundschule sollte behutsam
vorgegangen werden. Es wird sicher von
Schule zu Schule, von Fall zu Fall sorgfaltig
Uberlegt und bedacht werden mussen, in wel-
cher Weise die einzelne Grundschule ihre
Verantwortung gegenuber den behinderten
oder von Behinderung bedrohten Kindern
ausgestaltet.

Die Entwicklung hin zu einer Grundschule,
die sich aller Kinder in padagogisch ange-
messener Weise annehmen kann, ist nur
Uber mehr oder weniger viele Zwischen-
schritte vorstellbar. Personal- und Sachaus-
stattungen einerseits und die regional sehr
unterschiedlichen Anforderungsprofile ande-
rerseits missen miteinander stets neu austa-
riert werden.

Im folgenden wird eine idealtypische Untertei-
lung zwischen zwei Extremvarianten des Aus-
baustandes von Grundschulen vorgenom-
men. Es versteht sich, daf3 die Realitat durch
flieBende Ubergange gekennzeichnet ist.
Beispiele

Die in jeder Beziehung schlecht ausgestattete
Grundschule A ist z.B. Uberfordert, wenn sie
sich neben den ohnehin mit vielfaltigen und
tiefgreifenden Alltagsproblemen belasteten
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Kindern zusatzlich noch auf die erzieherische,
unterrichtliche und therapeutische Versor-
gung verschiedenartig und verschiedengra-
dig behinderter Kinder einstellen mufBte, die
heute die Sonderschulen besuchen. Eine sol-
che Grundschule muf3 sich notgedrungen auf
die im engeren Sinne ,normalschulpflichtigen®
Kinder begrenzen und behinderte Kinder an
Sonderschulen bzw. andere Hilfssysteme de-
legieren (vgl. Abbildung 1). Anderenfalls
wurde sie den Problemen dieser Kinder nicht
gerecht.

Grundschule A

Grundschule
mit 'normalen’ Alltagsproblemen
der Kinder

1

Abbildung 1: Grundschule ohne sonderp&ad-
agogische Ausstattung

In der Grundschule B arbeitet ein Kollegium,
das offen flr reformpadagogische Bestrebun-
gen ist, in einem intensiven Fachaustausch
steht und in dem zusétzlich Sonderp&dago-
gen tatig sind. Hier kénnen auch Kinder mit
leichteren (vgl. Abbildung 2, Feld 2), schwe-
ren (vgl. Feld 3) und schwersten Behinde-
rungen (vgl. Feld 4) beschult werden. Im Un-
terschied zur Grundschule A ware hier inte-
grativer Unterricht (u.a. im Zwei-Lehrer-Sy-
stem) moglich. Dies schlief3t nicht aus, daB3
bezlglich bestimmter Behinderungen Pro-
blemdelegationen erforderlich werden.

Grundschule B

Grundschule
mit ‘normalen’ Alltagsproblemen
der Kinder

7

Die Erweiterung zur Grundschule fur alle Kin-
der ist abhéngig sowohl von Einstellungen
und Bereitschaften, in besonderem MafBe
aber von der Ausstattung, die entsprechend
nutzbare Freirdume erst ermdglicht. Gleich,
ob sonderpadagogische Kompetenz als
Transfer von naheliegenden Sonderschulen
erfolgt oder direkt in der Grundschule ange-
siedelt ist — wichtig ist die bedarfsgerechte
und stetige Ruckgriffsméglichkeit.

Bedeutsam ist ferner, daB die Grundschule in
den Stand gesetzt werden kann, sich zu einer
Schule fir alle Kinder zu entwickeln. Der heu-
te Ubliche, padagogisch duBerst fragwirdige
Unterschied zwischen ,integrativer‘ und ,nor-
maler“ Grundschule, der sich letztlich nur auf
verschiedenen  Ausstattungsbedingungen
grindet, wirde endlich vermieden.

Wenn auch die hier angelegte Zielprojektion
zunéachst und hauptséchlich auf die zu ver-
andernde Grundschule ausgerichtet ist, so
wird man bei realistischer Sicht selbst von
einer veranderten Grundschule wenigstens
nicht in der flachendeckenden Breite eine
unbegrenzte Integrationskapazitat erwarten
kénnen. Es wird deshalb nicht nur in der
Veranderungsphase, sondern auf Dauer not-
wendig und sinnvoll sein, ein sonderpadago-
gisches Stitz- und Auffangsystem in eigen-
standigen Institutionen (Sonderschulen) vor-
zuhalten.

Obwohl die Entwicklung zu einer integrations-
fahigen Grundschule nur im Verbund mit den
heute bestehenden Sonderschulen erfolgen
kann, soll zunéchst die notwendige Entwick-
lung der heutigen Sprachheilschule behan-
delt werden.

Erweiterungen:
Kinder mit verschiedenen
Behinderungsformen und -graden

Abbildung 2: Modell einer Grundschule fiir (fast) alle Kinder
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2.2.2 Merkmale sprachheilpadagogischer
Arbeit

Der wiederholt beschriebene “Strukturwandel
der Schilerschaft” in den drei Sonderschulty-
pen (fur Sprachbehinderte, Lernbehinderte,
Verhaltensgestorte) ist vor dem Hintergrund
aufeinander bezogener Veranderungen im
medizinischen, sozialen und differentialdia-
gnostischen Bereich zu sehen und zudem
Ausdruck eines Wandels der éffentlichen Ein-
stellung. Die vormals angestrebte oder vor-
handene Trennscharfe zwischen den Schii-
lern in den genannten Sonderschulen ist frag-
lich geworden. Allerdings ware
€s unangemessen, aus diesem
Umstand heraus die Bemuhun-
gen um eindeutigere Kennzeich-
nung und didaktische Akzentuie-
rungen aufzugeben. Im Gegen-
teil: Oberstes gestaltstiftendes
Prinzip muB die Fachlichkeit
sein. Sie muf allerdings auf ver-
anderter Grundlage neu be-
stimmt werden.

Aus der Sicht der Sprachheilpad-

agogik stellt sich die Ausgangs-

lage wie folgt dar (vgl. Homburg 1978; Braun,
Homburg, Teumer 1980; Homburg 1985):

Sprache baut auf zahlreichen Grundlagen
auf. In ihr werden Anteile der Motorik, Wahr-
nehmung, Kognition, Emotion und Interaktion
zu einer neuen Leistung zusammengefihrt.
In der folgenden Abbildung 3 sind die Motorik
und Sensorik deshalb an die Basis der Ge-
samtgestalt gestellt worden, weil auf dieser
Ebene die elementaren Eingabe- und Ausga-
beprozesse ablaufen. Eine Hierarchieebene
héher wurden die emotionalen und kognitiven
Grundlagen der Sprache angeordnet. Eine
wiederum héhere Integrationsleistung stellt
die Interaktion dar, die zudem an andere Per-
sonen gerichtet ist. Da hiermit sowohl eine

Abbildung 3: Grundlagen der Sprache

Grundleistung als auch eine héhere sprach-
gestiitzte Leistung angesprochen ist, wurde
sie hochgestellt wiedergegeben.

Alle diese Grundleistungen flieBen in der
Sprache zusammen, der héchsten Integrati-
onsstufe. Die spezifische Qualitdt menschli-
cher Sprache, sprachvermittelten Handelns,
Kommunizierens, Lernens usw. griindet sich
auf die symbolische Fassung von Realitat.
Durch die Verfigbarkeit von Sprache steigt
die Qualitat menschlicher Aktionen auf ein
héheres Niveau, und der Erwerb der Sprache
flhrt riickwirkend dazu, daR auch die sprach-

Abbildung 4:
Sprache als hochstehende Integrationsleistung

tragenden Grundlagen nun symbolvermittelt
und sprachgestitzt arbeiten. Sie machen
gleichsam einen qualitativen Sprung.

Sprachstérungen erklaren sich nach diesem
Konzept auf zweierlei Weise. Sie kdénnen
Symptom gestdrter Grundfunktionen sein und
auf Stérungen der psycho-physischen Inte-
gration zuriickgehen.

Sprachstérungen  als Symptom gestérter
Grundfunktionen

Die sprachliche Entwicklung generell und die
aktuelle Sprachproduktion sind strukturell be-
eintréchtigt, wenn die motorischen, sensori-
schen, kognitiven, emotionalen und interakti-
ven Voraussetzungen nicht gegeben sind.
Deswegen fiihren Beeintrachti-
gungen der oben dargestellten
Grundlagen mit einer gewissen
Zwangslaufigkeit zu Stérungen
der Sprachentwicklung, des
Sprachsystems und des aktuel-
len Sprach- und Stimmge-
brauchs. Sprachliche Auffallig-
keiten kénnen also mehr oder
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weniger herausragende Zeichen beeintrach-
tigter Grundlagen sein.

Die Abbildung 5 symbolisiert durch eine ideal-
typische Verzerrung die sprachliche Auffallig-
keit und ihre Einbindung in die (gestorten)
Grundlagen.

Abbildung 5: Idealtypische Darstellung gestérter
Sprache bei beeintrdchtigten Grundlagen

Sprachstérungen als Stérung der psycho-
physischen Integration

Das Wechselspiel und die psycho-physische
Integration der vor- und riickgekoppelten
sprachgestaltenden Prozesse ist sehr labil
und stérungsanfallig. Obwohl keine erkenn-
bare Stérung der Grundlagen vorliegt oder
wenn sie nicht mehr vorliegt, ist dennoch eine
strukturelle Veranderung des Horverstehens,
des Sprechens und der Sprache méglich. Die
Handhabung und interne Abstimmung der
impressiven und expressiven Modalitat (St6-
rung der sprachlichen Modalitaten), die Ge-
staltung der pragmatischen, semantischen,
morpho-syntaktischen, phonologischen, arti-
kulatorischen, prosodischen und mimisch-ge-
stischen Sprachebene (Stérung der zentralen
Verarbeitung) kénnen Uberdauernd oder ak-
tuell miBlingen, weil mdéglicherweise hoch-
hierarchische Funktionen wie innere Model-
lierung oder die Abstimmung zwischen Ruick-
melde- und Antizipationsleistungen blockiert
sind. Beim gegenwartigen Kenntnisstand und
angesichts der gegenwartigen diagnosti-
schen Moglichkeiten bleibt einerseits die Ur-
sache sprachlicher Stérungen haufig im Dun-
keln. Andererseits wére die Suche danach
miBig, wenn die psycho-physische Integrati-
on als solche gestort ist.

Die Aufmerksamkeit des Sprachheilpddago-
gen muB demzufolge stets auf die Vorausset-
zungen des Spracherwerbs, die Bedingungen
von Sprachproduktion und Sprachverstehen,

auf die sprachlichen Leistungen selbst und
auf deren Folgen gerichtet sein.

Beschrankungen des sprachvermittelten Ler-
nens, Kommunizierens und Handelns er-
schweren den Erwerb der Sprache als Kultur-
gut und Kulturvermittler. Weil der
Wert und Selbstwert einer Person
sich wesentlich Uber die soziale Lei-
stungsfahigkeit bestimmen, sind bei
sprachbehinderten Kindern stets
auch der Schulerfolg und die Persén-
lichkeitsentwicklung (Identitat) ge-
fahrdet.

Die Besonderheit einer sprachlichen
Leistung ist demnach gekennzeich-
net durch

— das Vorhandensein und Zusammenwirken
von Grundfunktionen,

— die Verflgbarkeit der sprachlichen Modali-
taten Expression, Impression und zentrale
Verarbeitung,

— die Verflgbarkeit und das Zusammenwir-
ken der sprachlichen Teilsysteme (pragma-
tisches, semantisches, morpho-syntakti-
sches, phonologisches, artikulatorisches,
prosodisches, mimisch-gestisches Sy-
stem),

— den Gebrauch im sprachlichen Handeln,
— die sozialen Erfahrungen,

— ihre Rickwirkungen auf das Lernen, Intera-
gieren, die Personlichkeitsentwicklung usw.

In der Sprachheilpadagogik flhren die metho-
dischen Konsequenzen aus dem oben darge-
stellten Modell zu der Unterscheidung von
unspezifischer und spezifischer sprachheil-
padagogischer Arbeit (vgl. Abbildung 6).

Die unspezifische sprachheilpddagogische
Arbeit ist auf die Voraussetzungen in den
Lernfeldern Motorik, Wahrnehmung, Kogniti-
on, Emotion und Interaktion gerichtet. Sie ist
mit den padagogischen Tétigkeiten in ande-
ren sonderpadagogischen Arbeitsfeldern ver-
wandt, aber nicht identisch mit ihnen. Der
Unterschied liegt in der Gewichtung der Fak-
toren.

Die spezifische sprachheilpddagogische Ar-
beit zielt auf die sprachlichen Modalitaten und
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spezifische ———— >
sprachheilpddagogische Arbeit

unspezifische —— >
sprachheilpiddagogische Arbeit

Abbildung 6: Strukturebenen sprachheilpddagogischer Arbeit

auf die sprachlichen Teilsysteme, den Ge-
brauch unter gegebenen Bedingungen und
auf die Kontrolle der Wirkungen in den
sprachgestutzten Funktionen.

In dem einen oder anderen Diskussionszu-
sammenhang ist der qualitative Unterschied
dieser Tatigkeitsebenen verwischt worden.
Dieser Beitrag soll dazu dienen, das spezifi-
sche professionelle Profil von Sprachheilpad-
agogen herauszustellen. Bei dieser Gelegen-
heit sei der Hinweis gestattet, den Stellenwert
und die Notwendigkeit sprachspezifischer
Strategien zu beachten. Sprachliches Lernen
kann nur durch Lernen im Symbolsystem
Sprache selbst erfolgen. Unspezifische
sprachheilpadagogische Arbeit ist als beglei-
tende Basisférderung wichtig. Sie kann je-
doch nie sprachliches Lernen im Symbolsy-
stem Sprache selbst ersetzen.

In der Praxis wird die analytische Trennung
zwischen der unspezifischen und der spezifi-
schen sprachheilpddagogischen Arbeit durch
Methodenintegration aufgehoben.

Demnach muB sprachheilpddagogische
Kompetenz heute in wechselwirkender Wei-
se

— die Behandlung gestoérter sprachtragender
Grundlagen,

— die Sicherung impressiver, expressiver und
zentraler Modalitaten,

— die Korrektur, den Auf- und Ausbau gestor-
ter sprachlicher Teilsysteme,

— die Steuerung des Sprachgebrauchs,
— die Sicherung sprachgestitzter Funktionen
umfassen.

Dieses alles muR3

— eingebettet sein in einen sinnvollen Erleb-
nis- und Handlungsrahmen,

— durch gezielt ausgewdahlte und gestaltete
Medien gestitzt und

—in entsprechend konzipierten Organisa-
tionsformen umgesetzt werden.

In den letzten Jahren hat der Strukturwandel
der Schulerschaft dazu geflihrt, daB die basa-
le, Voraussetzungen schaffende Férderung
umfanglicher und langdauernder gestaltet
werden muB3, ehe Formen der spezifischen
sprachheilpadagogischen Arbeit greifen kon-
nen.

Sprachbehinderte Schler sollen in moglichst
kurzer Frist durch Sprachtherapie zu einer
unauffalligen sprachlichen Kommunikation,
durch sprachtherapeutische Erziehung zu ei-
ner Stabilisierung ihrer Personlichkeitsent-
wicklung und durch sprachtherapeutischen
Unterricht zu vergleichbaren schulischen Lei-
stungen geflhrt werden. Dieses ist heute
schwieriger, weil in lang-, mittel- und kurzfri-
stigen Therapiephasen stets die Vorausset-
zungen flr spezifisches Sprachlernen und
-erfahren sichergestellt werden missen. Die-
se Langzeitaufgabe erfordert ein besonderes
methodisches Vermogen der Sprachheilleh-
rer und eine entsprechende mediale, raumli-
che und personelle Ausstattung.

Heute stellt die komplexe Schadigung sprach-
behinderter Kinder erhéhte Anforderungen an
das methodische Vermdgen der Sprachheil-
lehrer und an die Anpassungsfahigkeit der
Schule flur Sprachbehinderte (Sprachheil-
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schule). Besondere Belastungen gehen von
massiven (teils konsekutiven) Verhaltens-
und Lernproblemen der sprachbehinderten
Kinder aus, die in ihrer Verwobenheit mit dem
gestorten Sprachlernen die Fachlichkeit der
Sprachbehindertenpadagogen in besonderer
Weise herausfordern, ihre spezifische Kom-
petenz aber nie auBBer Kraft setzen.

Sprachbehinderte Kinder bendétigen nicht ein-
bis zweimal pro Woche fir finfzehn Minuten
Sprachtherapie, in der sie den Therapeuten
ganz fur sich haben, sondern im Rahmen der
sprachtherapeutischen Erziehung und des
sprachtherapeutischen Unterrichts langdau-
ernde Unterstlitzung, gezielte Herausforde-
rung und wiederkehrende Bewahrung. Kurz
gesagt, sie brauchen Hilfe immer dann, wenn
Hilfsbedrftigkeit gegeben ist und wenn sich
forderliche Situationen auftun.

Kontrar dazu liegt das implizite Erziehungs-,
Unterrichts-, Therapie- und Foérderkonzept ei-
nes fachrichtungslbergreifenden Férderzen-
trums und der “Biindelklasse”. Aus fachwis-
senschaftlicher Sicht liegen hier mindestens
im Hinblick auf schwere Sprachstérungen
Fehleinschatzungen vor: In Verkennung der
methodischen Erfordernisse wird die Spezifi-
tat sprachheilpadagogischer Arbeit geringge-
schatzt, die Dauer der notwendigen sprach-
therapeutischen Erziehung unterschatzt und
die sprachtherapeutische und -erzieherische
Wirkung von Ambulanzlehrern auch bei enga-
giertem Einsatz Uberschétzt.

Sprachheilpddagogen mussen sich zuséatzli-
che Qualifikationen sowohl in der basalen
Forderung, der spezifischen Therapie und
dem sprachtherapeutischen Unterricht ver-
schaffen. Diese Anstrengungen werden fort-
dauern (vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1991 a).

Demgegentber hat sich die Erweiterung des
Aufgabenfeldes um die basale Férderung nur
vereinzelt in einer verbesserten Ausstattung
der Schule fur Sprachbehinderte (Sprachheil-
schule) niedergeschlagen.

Neben einem Stundenausgleich fur diese
Mehraufgaben sollte sich die Schule fir
Sprachbehinderte (Sprachheilschule) zu-
gleich aber um Kooperation und einen Kom-
petenztransfer auf Gegenseitigkeit mit ande-

ren Sonderschulen, insbesondere den Schu-
len fur Lernbehinderte und fir Verhaltensge-
storte bemihen (s. auch 2.2.4).

Angesichts knapper &ffentlicher Haushalte ei-
nerseits und der Komplexitat von Behinderun-
gen andererseits kdnnen Schulen fur Lernbe-
hinderte, Sprachbehinderte und Verhaltens-
gestorte heute nicht mehr wie Doménen ge-
fuhrt werden. Sie mussen, anders als friher,
ihren Einsatz untereinander abstimmen.

Aus dem Beschriebenen folgt: Alle Schulen
mussen sich den verdnderten Bedingungen
anpassen. Die Sonderschulen missen sich
sowohl auf die Grundschulen zubewegen als
auch sich untereinander besser abstimmen.

Diese hier geforderte Neubestimmung fordert
auch die Forschung und die Lehre an den
Hochschulen heraus, sind doch der klassische
Zuschnitt der sonderpadagogischen Fachrich-
tungen und eine frihe Trennung von Studien-
gruppen nicht mehr zeitgemaf. Danach muB-
ten in der Ausbildung ein verpflichtendes Fun-
damentum und die fachrichtungsspezifische
Vertiefung neu ausbalanciert werden (vgl.
Grohnfeldt, Homburg, Teumer 1991 a).

2.2.3 Verbund von veranderter
Sonderschule und veranderter
Grundschule

Wie bereits erwahnt, wére es ein folgen-
schwerer Irrtum, anzunehmen, daf3 selbst bei
entwickelten, ,integrationsféahigen“ Grund-
schulen die Sonderschulen Uberfllssig wdr-
den. Die bisherigen Erfahrungen, sogar in ,in-
tegrationsfreundlichen® Regionen, sollten
auch den Protagonisten zu denken geben,
denn die Nachfrage gegenlber Sonderschu-
len ist Uberall ungebrochen, sogar eher stei-
gend (vgl. Kanter 1993).

Ebenso fatal, ja geradezu fachwissenschaftli-
chen Erkenntnissen zuwiderlaufend wére es,
die zweifellos zunehmende Komplexitat von
Behinderungen schulpolitisch und schulorga-
nisatorisch in einem fachlich weniger differen-
zZierten, ,gebundelten schulischen Angebot
umsetzen zu wollen. Das Phanomen der
Komplexitdt bedarf der padagogisch ange-
messenen Antwort. Sie besteht nicht in der
Blindelung, Vergréberung oder Verein-
fachung der Foérderung (einschlieBlich des
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sonderschulischen Angebots), sondern, wie
zuvor ausgeflihrt, in der differenzierten Auf-
schliisselung des individuellen Problems, in
der Individualisierung des Zugangs sowie in
der erweiterten und vertieften Fachlichkeit.

Zwischen den Grundschulen und Sonder-
schulen einerseits und zwischen den Schulen
fur Sprachbehinderte, Lernbehinderte und
Verhaltensgestérte andererseits muB ein
neues Kooperationsverhaltnis aufgebaut wer-
den.

Je ndher das Problem eines Kindes an die
Sonderschule und die dort geblndelte son-
derpédagogische Kompetenz heranreicht,
desto starker ist ein Kompetenztransfer zwi-
schen der Grundschule und der Sonderschu-
le gefordert. Dieser Kompetenztransfer kann
selbstverstandlich auch anders, als es Abbil-
dung 7 nahelegt, unmittelbar in der Grund-
schule und aus ihrem Stellenplan heraus ver-
figbar sein. Anstelle einer Export-lmport-
Konstellation kommt es dann zu einer “son-
derpadagogischen Implantation“ (vgl. Abbil-
dung 2). Aus Grinden der Vereinfachung
wird jedoch nur die erstgenannte Mdglichkeit
veranschaulicht.

Immer wenn die Problemdichte und Problem-
vielfalt eine unmittelbare Versorgung in der
Grundschule nicht erlauben, mu3 der Riick-
griff auf Sonderschulen maoglich bleiben. Es
erfolgt dann eine Problemdelegation. Damit
veréndert sich zugleich die Reichweite der
Grundschule fir die Erziehung und Unterrich-
tung behinderter Kinder. Im Extremfall wirde
sie alle sonderpadagogisch relevanten Pro-
bleme delegieren.

GRUNUDTSTCHUTLTE

Das neue, wechselwirkende System zwi-
schen Grund- und Sonderschulen gerat, soll-
te es im Idealfall fein abgestimmt sein, in eine
Balance. Die Regelmechanismen muissen
derart gestaltet sein, daB sie auf Verschie-
bungen bzw. Gleichgewichtsverlagerungen
reagieren und das Ganze immer im Zustand
des systemischen Ausgleichs halten (vgl. Ab-
bildung 7).

Im dargestellten Fall liegt der Balancepunkt
an der Grenze von Feld 2. Schwerer gestorte
Kinder sollten von dieser Grundschule nicht
gefordert werden. Bei zusatzlich verflgbarer
sonderpadagogischer Kompetenz kénnte die-
se Grenze durch die Nichtaussonderung
schwerer behinderter Kinder in Richtung der
Felder 3 und 4 verschoben werden.

Ist das System nicht austariert, kommen Kipp-
effekte zustande. Kippeffekte in Richtung der
Sonderschulen koénnten beispielsweise aus
dem Umstand resultieren, da3 der Export/Im-
port von sonderpadagogischer Kompetenz
nicht zur Verfigung steht, der ,normale“ Pro-
blemdruck in der Grundschule keine erweiter-
ten Aufgaben zulaBt, die notwendige Koope-
ration von Grundschul- und Sonderpadago-
gen in der Grundschulklasse nicht funktio-
niert, die Abstimmung zwischen den sonder-
padagogischen Fachkompetenzen nicht her-
gestellt wird usw. In diesen Fallen muBten
Kinder in die Sonderschulen verwiesen wer-
den bzw. dort verbleiben.

Ein andersartiger Kippeffekt in Richtung der
Grundschulen trate ein, wenn diese, sich und
ihre Méglichkeiten Uberschéatzend, die Forde-
rung Behinderter ohne ausreichende materi-

Kompetenztransier N
SONDER-
SCHULE
Probje
mq _
elegatmn |
—

Abbildung 7: Modell eines abgestimmten Systems von Kompetenztransfer und Problemdelega-

tion zwischen Grund- und Sonderschule
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elle und personelle Absicherung Uberndh-
men. Dann wéren die Qualitat der Arbeit und
damit die schulische und persénliche Ent-
wicklung der Kinder geféhrdet und professio-
nelle Standards verletzt.

Gegenlber den bisher erkennbaren Planun-
gen in Richtung auf fachrichtungsiibergreifen-
de Forderzentren, die letztlich darauf ausge-
richtet sind, Sonderschulen in der bisherigen
Form Uberflissig zu machen, wére bei dem
hier entwickelten Modell im Falle eines Fehl-
schlags bzw. unglinstiger Entwicklungen oder
wenn die konstitutiven Bedingungen nicht er-
fullt sind, der Ruickzug auf gesicherte Organi-
sationsformen (hier: die Sonderschulen) még-
lich.

Es sollte nicht unerwahnt bleiben, dal3 auch
aus dem hier vorgeschlagenen Konzept Ge-
fahren erwachsen kénnen: Wenn sonderpéad-
agogische (z.B. sprachheilpadagogische)
MaBnahmen direkt in der Grundschule ange-
siedelt sind, kdnnen unerwinschte Effekte im
Hinblick auf eine Binnensegregierung entste-
hen. Grundschulpddagogen kénnten dartber
hinaus nach standig zunehmender Entla-
stung suchen, indem sie mit.immer feineren
Argumentationsmustern die Verantwortung
fur auffallige Kinder delegieren und den Radi-
us ihrer Zustandigkeit immer kleiner ziehen.

2.2.4 Verbund innerhalb der
Sonderschulen

Um die wilinschenswerte Feinabstimmung
zwischen den beteiligten Schulen und Perso-

Grundschule
mit 'normalen’ Alltagsproblemen
der Kinder

1

Erweiterungen:
Kinder mit verschiedenen
Behinderungsformen und -graden

nen (einschlieBlich der Kinder und ihrer El-
tern) im Sinne der beschriebenen Balance
herstellen zu konnen, bedarf es nicht nur der
Koordination zwischen den Grundschulen
und Sonderschulen, sondern auch zwischen
den beteiligten Sonderschulen (insbesonde-
re den Schulen fur Lernbehinderte, Sprachbe-
hinderte und Verhaltensgestorte).

Von der Aufgabenstellung her ergeben sich
fiir den genannten Personenkreis Uber-
schneidungen im Sinne einer gemeinsamen
Basis, aber auch spezifisch ausgewiesener
Teilgebiete und Einzelinteressen (vgl. Grohn-
feldt 1992). Insbesondere geht es hier um
Fragen der gegenseitigen Information und
Beratung sowie der differentialdiagnostischen
Abklarung und individuell abgestimmten For-
derung und Therapie im ProzeB.

Hinsichtlich der Institutionalisierung sind die
genannten Sonderschultypen zu fachrich-
tungsbezogenen Férderzentren auszubauen.
Bezuglich der Einrichtung Sprachheilpadago-
gischer Zentren liegen hier erfolgverspre-
chende Ansétze vor (vgl. Grohnfeldt, Hom-
burg, Teumer 1991 b).

Zur Koordination zwischen den einzelnen
Sonderschulen bzw. fachrichtungsbezoge-
nen Forderzentren sollten bestehende infor-
melle Regelungen genutzt und intensiviert
werden (vgl. Abbildung 8).

3. Ausblick

Von dem hier vorgestellten Konzept einer
Neuorientierung der sonderpadagogischen

Schule
far
Sprach-
behinderte

e

Schule

< » far
Lern-

behinderte

Schule

- far

Verhaltens-
gestorte

Abbilddng 8: Modell eines Verbundsystems zwischen der Grundschule und informell vernetzten

Sonderschulen
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(hier vor allem: sprachheilpadagogischen)
Arbeit im Grundschulalter sind alle Systemtei-
le betroffen. Das Gelingen héngt dabei von
der Veranderungsbereitschaft der Grund- und
Sonderschule sowie ihrer gesellschaftlichen
Stellung ab.

Notwendige Verédnderungen in den Grund-
schulen

Die Verwirklichung der genannten Schwer-
punktverlagerung in die Allgemeine Schule
setzt dort eine Erweiterung der Eigenverant-
wortung fur normabweichende und auffallige
Schiler voraus. Gerade vor dem Hintergrund
der wachsenden Anforderungen an die dort
tatigen Lehrkréfte ist eine Starkung der Leh-
rerpersonlichkeit erforderlich.

Notwendige Verdnderungen in den Sonder-
schulen (hier: Sprachheilschulen)

Generell wird es notwendig sein, den Eigen-
auftrag klarer als bisher zu definieren. Der
weitgehend autonome Zugriff auf Kinder wird
zukunftig nicht mehr selbstverstandlich sein.
Uberlappungen und Abgrenzungen werden
dabei zur Allgemeinen Schule, aber auch zu
anderen Sonderschulen als permanente An-
forderung erlebt.

Wie in der Allgemeinen Schule geht es um
eine Starkung der Lehrerpersonlichkeit und
des Erzieherischen. Zusétzlich stellt sich die
Aufgabe, immer wieder eine Balance von un-
spezifischer und spezifischer sonderpddago-
gischer Arbeitinnerhalb des Unterrichts in der
Sonderschule (hier: der Sprachheilschule)
herzustellen. Ausdruck des sich wandelnden
Selbstverstandnisses und MaBstab fur das
Gelingen werden dabei das Ausmaf der Ko-
operationsbereitschaft und des geédnderten
Rollenverstandnisses sein.

Das hier beschriebene Konzept einer Offnung
der Grund- und Sonderschulen und ihrer kon-
zeptionellen Verzahnung griindet auf der Vor-
stellung einer evolutionar gestalteten Veran-
derung. Demzufolge sollte die Umsetzung in
einer abgesicherten, schritt- und stufenwei-
sen Abfolge vorgenommen werden. Seine
Realisierungschancen sind dabei von wichti-
gen Faktoren abhéngig, so z.B. den fiskali-
schen und é&rtlichen Rahmenbedingungen,
den gewahrten Gestaltungsfreirdumen sowie
nicht zuletzt von der Mitwirkungsbereitschaft

der beteiligten Personen. Letztlich hangt es
von den Menschen ab, die in den jeweiligen
Institutionen arbeiten.

Darlber hinaus mlssen seitens der Fachwis-
senschaften noch die notwendigen Implikatio-
nen der Arbeit (u.a. Didaktik; Beratungskom-
petenz; Diagnostik) bedacht und ausformu-
liert werden. Zudem mufB3 Uber eine verbes-
serte Ausbildung und Lehrerfortbildung nach-
gedacht werden. Die vorhandenen schuli-
schen Angebote und die Zielprojektionen sind
miteinander in Einklang zu bringen. Wichtig
ist die Méglichkeit des Ruickgriffs auf beste-
hende Institutionen (Systembestandteile),
wenn die geforderten Rahmenbedingungen
(z.B. durch finanzielle Engpasse) nicht mehr
gegeben sind.

So gesehen, muf3 es keinen Nachteil bedeu-
ten, wenn das Vorhandene erhalten wird. Von
dieser Grundlage aus konnte sich die erfor-
derliche Dynamik entfalten, das Bestehende
konstruktiv weiterzuentwickeln.
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Roswitha Romonath, Rostock
Sprachdiagnostik bei kindlichen Aussprachestérun-

gen aus sprachsystematischer, padolinguistischer
und sprechhandlungstheoretischer Sicht

Zusammenfassung

Die Entwicklung der Aussprachefédhigkeit hat eine
wesentliche Bedeutung fir die Entfaltung der Person-
lichkeit eines Kindes. Stérungen in diesem Bereich
sind in schulischer und ambulanter sprachheilpadago-
gischer Praxis besonders haufig zu beobachten. Sie
fihren zu erheblichen Einschrankungen der kommuni-
kativen Handlungsméglichkeiten sowohl auf der laut-
sprachlichen als auch auf der schriftsprachlichen Ebe-
ne. lhre Diagnostik nimmt daher einen wichtigen Teil-
aspekt padagogisch-therapeutischen Handelns ein.
Das in der Praxis weit verbreitete Lautprifverfahren
wird den Anforderungen einer padagogisch orientier-
ten, sprach- und entwicklungstheoretisch begriindeten
Diagnostik nicht gerecht. Das Verfahren wird daher
unter sprachsystematischen, padolinguistischen und
handlungstheoretischen Aspekten modifiziert und als
Sprachdiagnostik in den Zusammenhang einer mehr-
dimensionalen padagogischen Diagnostik bei Sprach-
stérungen gestellt.

1. Zur Kritik von Lautprifverfahren

Die Diagnostik von Dyslalien stellt einen we-
sentlichen Teilausschnitt sprachheilpddagogi-
scher Tatigkeit in schulischer und ambulanter
Praxis dar. In der Auseinandersetzung mit der
gegenwartigen Praxis diagnostischen Han-
delns bei Stérungen im lautlichen Bereich der
Sprache sind zwei unterschiedliche Sichtwei-
sen des Stérungssyndroms zu kontrastieren.
Dabei wird ein objektbezogenes, defizitorien-
tiertes, statisches und von einem mechanisti-
schen Sprachbegriff ausgehendes Grundver-
stdndnis der Stdérung einer subjektbezoge-
nen, entwicklungsorientierten, dynamischen
und handlungsorientierten Auffassung ge-
genlbergestellt (vgl. Grohnfeldt). Die Sprach-
stérung wird nicht klassifiziert, sondern indivi-
duumspezifisch gedeutet.

Der Begriff der Dyslalie ist der medizinisch-
logopadischen Terminologie entnommen. Er
wird zunehmend durch den Begriff der Aus-
sprachestérung ersetzt. Dieser Begriff bein-

haltet eine sprachwissenschaftlich begriinde-
te Differenzierung der Sprache als Regelwis-
sen, das wir im Verlauf der Sprachentwick-
lung als Gedachtnisbesitz erwerben, und die
Umsetzung dieses Wissens in konkrete moto-
rische Sprechhandlungsvollzlige.

Die Entwicklung der Aussprachefahigkeit hat
eine wesentliche Bedeutung fur die Entfaltung
der Personlichkeit. Sie erméglicht Gedanken,
Inhalte, Wiinsche und Bedurfnisse auszu-
dricken und dadurch interpersonale Bezie-
hungen aufzunehmen. Die gestérte Entwick-
lung der Aussprache kann daher durch die
Beeintrachtigung des kommunikativen Han-
delns zu einer gravierenden Behinderung der
personalen und sozialen Entwicklung fiihren.
Dies gilt sowohl fir die lautsprachliche als
auch fur die schriftsprachliche Kommunikati-
on. Der Diagnostik und der sich daran an-
schlieBenden Therapie dieser Sprachstérung
kommt daher flir beide Bereiche eine zentrale
Bedeutung zu.

Unter Sprachdiagnostik ist eine systemati-
sche hypothesen- und theoriegeleitete Be-
schaffung, Beschreibung, Erkldrung und Deu-
tung von sprachlichen Daten zu verstehen.
Ausgehend von der gestérten Sprechhand-
lung als Analyseeinheit umfaBt sie sprachli-
che Teilstrukturen sowie die zugrundeliegen-
den Regelsysteme, um daraus das Ziel und
den sprachspezifischen Proze3 des
sprachtherapeutischen Handelns abzuleiten.
Sie ist zentraler Bestandteil einer mehrdimen-
sionalen péadagogischen Diagnostik, die die
gestorte sprachliche Kommunikation und ihre
Wechselwirkungen von personalen, sozialen
sowie institutionellen Bedingungen und Fol-
gen analysiert und interpretiert.

Die weit verbreitete Praxis der Diagnostik von
Aussprachestdérungen ist gekennzeichnet
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durch den Einsatz von Lautprifbégen. Die
Erhebung der Sprachdaten erfolgt durch Be-
nennen von Bildern oder Nachsprechen von
Wortern, seltener von Satzen. Ziel ist die Be-
standsaufnahme von Lauten in Hinblick auf
Fehlbildungen, Auslassungen und Ersetzun-
gen von Lauten. Bezugsnorm der Analyse ist
immer der normgerechte Einzellaut oder die
Konsonantenverbindung. Beispiel: Beim Wort
~-Baum“ wird gefragt, ob das ,B* richtig gebil-
det, ausgelassen oder ersetzt wurde. Beim
Wort ,Puppe” gilt das gleiche fur den Laut ,,P*.
Dieses Verfahren hat sich zwar in Teilaspek-
ten bewahrt, kann aber den Anspriichen einer
padagogisch orientierten, sprach- und ent-
wicklungstheoretisch geleiteten Diagnostik
nicht gerecht werden. Das Verfahren sollte
daher modifiziert und erweitert werden und in
seiner Zielsetzung neu konzipiert werden.
Dieses wird unter folgenden drei Aspekten
vorgenommen:

— sprachsystematischer Aspekt
— péadolinguistischer Aspekt
— handlungstheoretischer Aspekt

1.1 Sprachsystematischer Aspekt

In diesem Kontext kritisierte Scholz (1986),
daf3 die Ublicherweise verwendeten Lautpruf-
mittel auf einem mechanistischen und primar
physiologisch orientierten Verstandnis von
Sprache basierten. Eine Differenzierung der
Lautproduktion in einen phonetischen und ei-
nen phonologischen Aspekt, wie sie bereits
1944 in dem von Jakobson verdffentlichten
Buch ,Kindersprache, Aphasie und allgemei-
ne Lautgesetze“ zu finden ist, wird nicht vor-
genommen.

Der phonetische Aspekt umfa3t die normge-
rechte Bildung der Einzellaute und ihre Reali-
sation in der Lautkette; der phonologische
Aspekt beschéftigt sich dagegen mit den
Lautstrukturen und dem zugrundeliegenden
Wissen Uber die Regeln ihrer sprachspezifi-
schen Verwendung. Die Umsetzung dieses
Regelsystems in die gesprochene oder ge-
schriebene Sprache setzt Kenntnisse des
Lautinventars, der Anordnung der Phoneme
im System und der Regeln voraus, nach de-
nen Lautsegmente zu Silben, Wértern und
Sétzen verbunden werden kénnen, damit sie

als ,wohlgeformt” gelten. Eine kommunikative
Verstandigung wird aber nicht nur durch die
Beherrschung segmenteller phonologischer
Regeln hergestellt, sondern daruber hinaus
durch die normgerechte Verwendung sprach-
spezifischer suprasegmenteller bzw. prosodi-
scher Merkmale wie Akzent, Tonhdhenstruk-
tur und Pausenstrukturen, die ihre distinktive
Funktion als Bindeglied zwischen Einzellau-
ten und Satzstrukturen entfalten.

Eine genaue Analyse der Lautprufmittel zeigt,
daB diese Merkmale des phonologischen Sy-
stems nur selektiv berlcksichtigt wurden.
Dies gilt besonders fur die Vokale, die Distri-
bution der Phoneme in unterschiedlichen
Wortpositionen und flr die phonotaktischen
Regeln, nach denen Laute zu Silben und
Woértern kombiniert werden. Auch die Aus-
wahl der Silbenstrukturen im Wortmaterial er-
scheint zuféllig und sprachsystematisch nicht
begriindet.

Da das Wortmaterial hauptsachlich aus mor-
phologisch einfach strukturierten Nomen be-
steht, werden Lautabweichungen bei AuBe-
rungen mit gréBerem grammatischen und
kommunikativen Schwierigkeitsgrad vernach-
lassigt, obwohl bekannt ist, daB bei Kindern
die Fehlerzahl in Wortklassen wie Verben und
Adjektiven deutlich ansteigt. Sie nimmt wei-
terhin zu, wenn man die einzelnen Woérter in
kommunikative syntaktische Strukturen ein-
bettet. Zum Beispiel spricht ein Kind bei der
Bildbenennung das Wort ,Schnecke® richtig
aus, sagt aber spontan: ,Da lauft die Schlek-
ke“. Die erhobenen Sprachdaten reprasentie-
ren daher nur einen kleinen Teilaspekt der
phonetischen und phonologischen Fahigkei-
ten von Kindern. Prosodische Regelkenntnis-
se werden nicht bertcksichtigt.

Die im Rahmen des Lautprifverfahrens
durchgefuhrte Analyse der abweichenden
Lautrealisation bezieht sich, wie bereits er-
wahnt, auf den Einzellaut. Genaue Beobach-
tungen der kindlichen AuBerungen zeigen
aber, daB3 Lautabweichungen nicht in allen
Kontexten mit der gleichen Systematik auftre-
ten. Die Umgebungsbedingungen kdnnen die
Aussprache spezifischer Laute veradndern
(z.B. Giraffe -> Diafze; Strumpf -> Gumpf).
Obwohl diese Veranderungen aufgrund uni-
verseller sprechdkonomischer Gesetzmafig-
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keiten tendenziell zur Vereinfachung von
Lautstrukturen fiihren, ist aber auch die Ent-
stehung von komplexeren Konfigurationen zu
beobachten, da auch andere Parameter wie
Unterscheidbarkeit und Wortlange fur Lautal-
ternationen verantwortlich sind. Bei der her-
kémmlichen Analyse dieser genannten Bei-
spiele wirde jetzt festgestellt werden, daR
das Kind das /g/ bei Giraffe noch nicht bilden
kann und der Laut deshalb durch [d] ersetzt
wird. Das /g/ taucht aber bei [gvmpf] anstelle
der Lautverbindung /ftr/ auf. Betrachtet man
nun die lautliche Umgebung, so stellt man
fest, daB3 eine Beeinflussung durch den nach-
folgenden Vokal erfolgt. Das /i/ bei Giraffe
bedingt eine Vorverlagerung des /g/ zu [d],
und das / v/ bei Strumpf bewirkt eine Verlage-
rung nach hinten zum [g]. Eine solche vom
Kontext abhéngige Systematik der Lautreali-
sation |&Bt sich durch die herkémmliche Laut-
Uberpriifung nicht erfassen. Die Kontextbe-
dingungen einzelner Laute und die lautliche
Gesamtqualitat der Wérter und Satze sowie
die prosodischen Merkmale sind daher eben-
falls zu berlcksichtigen.

FaBt man diese Uberlegungen zusammen, so
I&Bt sich feststellen, daR die bisher verwende-
ten Lautprifverfahren die Struktur und die
Regularitat der Aussprachestérung aufgrund
ihrer selektiven und linguistisch nicht hinrei-
chend begriindeten Konstruktion nur ungend-
gend aufdecken kénnen.

1.2 P&dolinguistischer Aspekt

Unser Kenntnisstand (ber den Erwerb des
phonologischen Regelsystems bei Kindern
und die dabei auftretenden Stérungen ist in
den vergangenen zehn Jahren hauptséchlich
durch anglo-amerikanische Forschung diffe-
renziert und erweitert worden. Ein padagogi-
sches Verstandnis dieser Stérung setzt diese
Kenntnisse voraus. Denn nach Wygotski
(1987, 596f.) ist ,die Pathologie ... der Schliis-
sel zum Versténdnis der Entwicklung, und die
Entwicklung ist der Schllissel zum Verstand-
nis pathologischer Veranderungen®.

Wie wir heute wissen, handelt es sich beim
Erwerb des phonologischen Systems um ei-
nen aktiven Lernprozef3. Auf der Basis der sie
umgebenden Sprache organisieren Kinder ihr
eigenes phonologisches System. Dieser Pro-

zeB3 ist gekennzeichnet durch Selektivitét,
Kreativitat und Hypothesenbildung.

Die phonologischen Systeme der Kinder wei-
sen sowohl Unterschiede wie auch gemein-
same Merkmale und Muster auf. Die Annahe-
rung des Systems der Kinder an das der Er-
wachsenen erfolgt als graduelle, aber nicht
lineare Progression, z.B. kdnnen bereits rich-
tig gesprochene Woérter durch Ubergenerali-
sierungen neu erlernter Regeln wieder fehler-
haft werden. Die Abweichungen von der
Standardlautsprache lassen sich als syste-
matische Prozesse beschreiben, die sich im
Verlauf der Sprachentwicklung in Richtung
auf das zu erlernende Sprachsystem veran-
dern.

Diese Beobachtungen gelten auch fiir Kinder
mit Aussprachestorungen. Es gilt heute als
gesichert, daB3 diese Stérung analog zum
Dysgrammatismus in ihrer Struktur nicht zu-
fallig ist, sondern einen individuellen systema-
tischen Charakter besitzt. Ebenso wie Kinder,
die in ihrer Lautentwicklung unaufféllig sind,
weisen sie spezifische Merkmale der Abwei-
chungen von der Standardsprache auf. Zu
diesen Merkmalen gehéren unter anderem
ein reduziertes Phoneminventar, VerstdBe
gegen die kombinatorischen Regeln der Sil-
ben- und Wortbildung, Lautsubstitutionen,
Assimilationen, Migrationen und Tilgungen
von Lauten. Auch Veranderungen von Wort-
akzenten durch Tilgungen (z.B. /gi'rafe /->
['dizhat] sind zu beobachten. Sie treten aber
individuell verschieden auf. So wurde von
unterschiedlichen Kindern das Wort ,SchloB“
folgendermaBen realisiert: [ [ 19 | ],

[lok] [sos][ros] [dos],[/nos],
[luis] [hos],[sros] [los].

Diese Wortkonstruktionen verdeutlichen, daB
eine isolierte Laut-fur-Laut-Analyse der Krea-
tivitat des Sprachlernprozesses nicht gerecht
werden kann.

Ein entwicklungstheoretisch begriindetes
Versténdnis der Aussprachestorung resultiert
daher in einer Diagnostik, die als dynami-
scher ProzeB zu gestalten ist. Nicht das
sprachliche Defizit, sondern die bereits erwor-
benen Regelkenntnisse sind Gegenstand der
Analyse. Beobachtete Abweichungsprozesse
sind nicht als statische Phinomene zu inter-
pretieren, sondern als individuelle kognitive
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Lernstrategien, die die phonologischen und
phonetischen Fahigkeiten des Kindes an sei-
ne kommunikativen Bedurfnisse anpassen.

Die Aufgabe der Diagnostik besteht daher
darin, die Systematik dieser Sprachlernpro-
zesse aufzudecken und im Rahmen eines
komplexen abweichenden Sprachentwick-
lungsgeschehens zu beschreiben, zu erkla-
ren und in Hinblick auf die Lebenswelt des
Kindes zu deuten. Bei der Einschétzung der
Aussprachestérung werden die préskriptiven
standardsprachlichen Normen der Lautprif-
verfahren ersetzt durch eine Bezugnahme auf
Charakteristika des normalen Spracherwerb-
prozesses.

1.3 Handlungstheoretischer Aspekt

Die bisher dargelegte Einschatzung der Laut-
Uberpriifungsverfahren orientierte sich primar
am sprachinternen Gegenstandsbereich der
Diagnostik und ihrer impliziten préaskriptiven
Bezugsnorm.

Bei einer explizit theoriegeleiteten Diagnostik
ist dariber hinaus zu klaren, welche grund-
satzlichen Annahmen (ber Sprache und
sprachliche Tatigkeiten in das Verfahren ein-
gehen. Bezugnehmend auf Weber, Wittgen-
stein, Leontjev, Habermas u.a. wird die Aus-
gangsthese zugrundegelegt, daB Sprechen
und Sprachverwendung eine Form des
menschlichen Handelns darstellt, die moti-
viert ist durch subjektgebundene Intentionen
und ausgerichtet ist auf die Schaffung neuer
Sinnebenen. Es ist soziales Handeln, das
auf das Verhalten anderer bezogen ist und
daran seinen Ablauf orientiert. Es ist kommu-
nikatives Handeln, indem der Sprecher sich
symbolsprachlicher Mittel bedient, um dem
Horer Inhalte mitzuteilen und sich dartber zu
verstandigen. Die sprachlichen Mittel sind
konventionalisiert, d.h., sie sind gesellschaft-
lichen Regelsystemen unterworfen, damit
die Verstandigung gelingt. Das bedeutet,
daB die eingangs betrachteten sprachlichen
Einheiten und Regelsysteme, die Gegen-
stand der Diagnostik sind, nicht flr sich ste-
hen, sondern ihre Verstandigungsfunktion
erst dadurch entfalten, daB sie in sprachliche
Handlungsvollziige und in einen kommuni-
kativen Kontext eingebettet sind (vgl. Huitte-
mann). Dieses erst macht sie einem padago-

gisch-therapeutischen Versténdnis zugang-
lich.

Die Lautpriifverfahren dokumentieren dem-
gegeniber einen reduktionistischen Sprach-
begriff. Benennungs- und Nachsprechaufga-
ben von isolierten situationsunabh&ngigen
Wértern und Satzen blenden den kommuni-
kativen Handlungsaspekt von Sprache aus.
Sie kdnnen Forderungen nach einer persona-
len Beziehung von Kind und Therapeut, eine
Forderung nach Partnerschaft in der Kommu-
nikation nicht einlosen.

Ein handlungstheoretisches Verstandnis von
Sprachverwendung gestaltet Diagnostik als
kommunikative Situation. Sprechhandlungs-
zusammenhange werden durch Spiel, Kon-
versation und gemeinsame Aktionen herge-
stellt. Die vom Individuum hervorgebrachten
und verwendeten phonologischen Einheiten
und Regeln werden im Rahmen dieser laut-
sprachlichen Texte analysiert und als Bewalti-
gungsstrategien kommunikativer Anforderun-
gen gedeutet.

Zusammenfassend lassen sich fir die Modifi-
zierung des diagnostischen Verfahrens bei
Aussprachestérungen folgende Konsequen-
zen ableiten:

— Der Gegenstandsbereich der Diagnostik
bezieht sich auf alle Teilaspekte des seg-
mentellen und suprasegmentellen phonolo-
gischen Systems und seiner phonetischen
Realisation. Die lautlichen Einheiten und
Regeln werden im Rahmen von AuBe-
rungseinheiten analysiert.

— Die Bezugsnorm der Diagnostik ist der nor-
male phonetisch-phonologische Spracher-
werbsprozeB. Nicht die Defizite, sondern
die bereits erworbenen Fahigkeiten stehen
im Vordergrund.

— Der péadagogisch-diagnostische Prozef3
wird gestaltet als kommunikatives Hand-
lungsgeschehen. Kind und Therapeut sind
Partner in der Kommunikation.

— Der diagnostische ProzeB integriert Metho-
den des Analysierens und Erklarens mit
Methoden des Verstehens und Deutens.

2. Modifiziertes diagnostisches Verfahren

Ausgehend von den bisher diskutierten Defi-
ziten der konventionellen Lauttberprifung
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wird eine modifizierte Verfahrensweise vorge-
schlagen, die verstérkt linguistischen, entwick-
lungslinguistischen und sprachpadagogi-
schen Uberlegungen zur Sprachdiagnostik
von Aussprachestérungen bei Kindern Rech-
nung tragt. Sie ist als Teilaspekt eines mehrdi-
mensionalen diagnostischen Handlungskon-
zepts zu verstehen mit der Zielsetzung einer
theoriegeleiteten und methodisch kontrollier-
ten Beschaffung, Beschreibung und Einschat-

Sprachdiagnostik bei

Phonologisches und prosodisches

zung von sprachlichen Daten. Sie bildet die
Ausgangsbasis fir weitere diagnostisch-the-
rapeutische Fragestellungen. Die Konzeption
wird als Beitrag zur Modifikation und Erweite-
rung des bisher tblichen Verfahrens verstan-
den, da bewéhrte Erhebungsverfahren in ihr
prinzipiell integriert sind und neben theore-
tisch-konstruktiven Erwagungen auch externe
situative Bedingungsvariablen fir das sprach-
diagnostische Handeln relevant sind.

Aussprachestérungen
Regelwissen, Lautbildungsfahigkeit

Externe Externe
Bedingungen Einheiten der Erhebungsverfahren Bedingungen
der Auswahl Analyse der Auswahl

und Reihenfolge und Reihenfolge
Verschrankung Spielhandlungen
Zielsetzung = von verbalen und 4~ Zielsetzung
nonverbalen freie Konversation
Handlungen
spontane AuBerungen
Zeitfaktor - zu Bildern =  Zeitfaktor
Texte Gegenstanden
Handlungen
Satze
(verschiedene Geschichten
Alter = Sprechhandlungen) nacherzéhlen o Alter
Lesen
Worter
sprachlich- (verschiedene Imitation von Séatzen sprachlich-
kommunikatives == (Wortklassen) 4— kommunikatives
Verhalten Bildbenennung Verhalten
Silben Imitation von Wértern
Situation - Laute, Imitation von Lo Situation
Lautkombinationen Gerauschen
Analyseverfahren
Tonbandprotokoll, Beschreibung der Einschatzung der
Erstellung eines Lautbildungsfahigkeit, der Sprachauffalligkeit in
Transkriptes nach prosodischen Merkmale, des bezug auf
Regeln des IPA, segmentellen Systems auf Entwicklungsnormen
diakritischer der Basis eines sowie organisch-
Zeichen und des theoretischen Modells funktionelle Bedingungen
TPS-Systems = =
Interpretation und Deutung der Aussprachestérung im Rahmen einer
mehrdimensionalen sprachheilpddagogischen Diagnostik

Abbildung 1
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2.1 Einheiten der Analyse

Grundsatzlich ist davon auszugehen, daB
dem funktionalen Stellenwert der Diagnose
als Instrument und Bedingung fir eine spéte-
re effektive Sprachtherapie nur dann Rech-
nung getragen wird, wenn die Erhebung und
Analyse der Sprachdaten sich auf alle Aspek-
te des phonetisch-phonologischen Verhal-
tens bezieht. Daher sollten die zugrundege-
legten Analyseeinheiten sowohl zusammen-
hédngende Redetexte und Séatze als auch
Woérter, Silben, Lautverbindungen und Einzel-
laute umfassen. Sie reprasentieren die hierar-
chische Organisation linguistischer Wissens-
ebenen, die aber nicht isoliert voneinander
existieren, sondern in Form von Netzwerken
mit anderen Einheiten der gleichen Ebene wie
auch mit Einheiten zwischen den Ebenen ver-
bunden sind und im sprachlichen Produk-
tionsprozef3 parallel aktiviert werden (vgl. Ru-
melhardt, McClelland, PDP Research Group).
Da diese Prozesse der Aktivierung immer in
direktem Zusammenhang mit den kommuni-
kativen Intentionen und dem Inhalt der AuBe-
rung stehen, werden unterschiedliche Text-
sorten und Sprechhandlungen zur Analyse
herangezogen. Sie wirken sich nicht nur auf
die grammatische Form, sondern auch auf
die Verwendung bestimmter Wortarten aus,
so dal3 sowohl Nomen als auch Verben und
Adjektive in unterschiedlichen morphologi-
schen Formen zur Verfigung stehen. Auf die-
se Weise lassen sich phonetisch-phonologi-
sche, morphophonologische und prosodische
Regelhaftigkeiten sowie Assimilationsphano-
mene zum einen in Abhangigkeit von unter-
schiedlichen Wortarten und Wortstrukturen,
aber auch Uber die Wortgrenzen hinaus ana-
lysieren. Diese Analyse von Segmenten unter
unterschiedlichen qualitativen und quantitati-
ven lautlichen Kontextbedingungen, wie sie in
komplexen AuBerungen gegeben sind, wird
ergéanzt durch diagnostische Informationen
Uber die Lautbildungsféhigkeit von vokali-
schen und konsonantischen Einzellauten und
Konsonantenverbindungen.

Obwohl Kinder beim Erwerb des konsonanti-
schen Regelsystems deutlich gréBere
Schwierigkeiten zeigen, sollte die Analyse
auch das Vokalsystem einschlieBen. Es las-
sen sich namlich, wie empirisch belegt (vgl.
Romonath), pathologische Abweichungen

von Standardwortformen auch auf vokalische
Alternationen qualitativer und quantitativer Art
zurlckfihren. Da im normalen Spracher-
werbsprozel3 bereits im funften Lebensjahr
die standardsprachliche Verwendung von
Vokalen abgeschlossen ist, dokumentieren
sie in besonderem Maf3e die eingeschrankten
phonetisch-phonologischen Fahigkeiten ei-
nes sprachgestorten Kindes.

2.2 Erhebungsverfahren

Um ein Bild der kommunikativen Fahigkeiten
eines Kindes, d.h. sein ,stimmlich-spreche-
risch-sprachliches So-Sein“ (Wéngler/Bau-
mann-Wéngler 1983,13), entstehen zu las-
sen, bedarf es unterschiedlicher Erhebungs-
verfahren, in denen sowohl thematisch ge-
bundene und ungebundene Konversation als
auch imitative SprachauBerungen integriert
sind.

Die Auswahl einzelner Verfahren und/oder
ihre Kombination orientiert sich sowohl an der
diagnostischen Zielsetzung wie auch an den
Beddrfnissen, Interessen und Handlungs-
und Kommunikationsmdéglichkeiten eines Kin-
des. Sie ist in praxi aber ebenso externen
Bedingungen wie Zeitfaktor und rdumliche
Situation unterworfen. Ein diagnostisch pro-
zessuales Vorgehen, das sich durch eine
Wechselbeziehung von therapeutischer Inter-
vention und diagnostischer Fragestellung ge-
staltet, ist zwar wiinschenswert, aber nicht mit
jeder sprachheilpddagogischen Aufgaben-
stellung und nicht in jedem sonderpad-
agogischen Handlungsfeld realisierbar.

In erster Linie sollten aber die Personlich-
keitsmerkmale eines Kindes fir die Entschei-
dungen Uber Eignung und Auswahl bestimm-
ter Erhebungsverfahren ausschlaggebend
sein. Mit der ersten Kontaktaufnahme zwi-
schen Therapeut und Kind werden Vorstel-
lungen und Hypothesen entwickelt u.a. Gber
Entwicklungsstand, Mitteilungsbedurfnis,
Spontaneitat, Angstlichkeit, Sprechhand-
lungsféhigkeit des Kindes sowie Uber seine
Erlebnis- und Erfahrungswelt. Sie bilden die
zentralen Kriterien fur die Selektion eines indi-
viduell geeigneten Erhebungsverfahrens. Da-
bei kommt dem Entwicklungsalter des Kindes
eine wesentliche Bedeutung zu. Denn nur al-
tersgeméaBe kommunikative Sprechhand-




Sprachdiagnostik bei kindlichen Aussprachestérungen ...

191

lungsaufgaben lassen die phonologisch-ko-
gnitiven Anpassungsstrategien eines sprach-
gestérten Kindes an seine kommunikativen
Intentionen sichtbar werden. Unter entwick-
lungspsychologischen und pé&dolinguisti-
schen Gesichtspunkten sind Spielhandlun-
gen unterschiedlichster Themen und sponta-
ne AuBerungen zu Gegenstanden, Handlun-
gen und Bildern fur Kinder im Kindergarten-
und Vorschulalter besonders geeignet. Dage-
gen sprechen u.a. Gespréache Uber die Erle-
bens- und Interessenswelt, Berichte Uber Er-
fahrungen und Téatigkeiten sowie Rollenspie-
le, Erzahlungen zu Bildern eher dem Grund-
schulkind.

Aufgrund der engen Beziehung zwischen
Laut- und Schriftspracherwerb sollten in das
Erhebungsverfahren auch Lesetexte inte-
griert werden, da die Leseféhigkeit ebenfalls
diagnostisch relevante Informationen Uber
phonetisch-phonologische Regelkenntnisse
eines Kindes vermitteln kann.

Nachsprechverfahren sind trotz aller berech-
tigter Kritik an ihrer mangelnden kommunika-
tiven Bedeutung zur Erganzung fir den Fall
notwendig, daB die elizierten Sprachkorpora
substantiell nicht ausreichend sind, um eine
vollstdndige Rekonstruktion des abweichen-
den kindlichen Phonemsystems vorzuneh-
men. Besonders bei Kindern, die offensicht-
lich eine Tendenz zur Vermeidung von Wort-
formen mit bestimmten Lautkonfigurationen
aufweisen, sind Nachsprechaufgaben mit ei-
nem linguistisch reprasentativen Sprachma-
terial unverzichtbar. Die auf diese Weise er-
hobenen Daten lassen, wie Untersuchungen
(vgl. Hacker/Weil3, Romonath) nachweisen
konnten, im allgemeinen ebenso verlaBliche
Aussagen Uber die kindspezifischen phone-
tisch-phonologischen Organisationsstruktu-
ren zu wie Spontansprachdaten. Imitative
Aufgabenstellungen sollten aber in kommuni-
kative Handlungszusammenhé&nge eingebun-
den werden, damit sie fur das Kind eine dialo-
gische Bedeutung erhalten.

2.3 Erstellung eines Transkriptes

Voraussetzung einer theoretisch begriinde-
ten und methodisch nachvollziehbaren Analy-
se von Sprachstérungen ist die Herstellung
eines Transkriptes der abweichenden

Sprachdaten. Ziel der Transkription ist die
phanomenologische Umsetzung der in der
Diagnostik gewonnenen auditiven Eindriicke
in Transkriptionssymbole. Momentane, in der
Kommunikationssituation ~ aufgenommene
flichtige Gehdrseindriicke lassen zuverlassi-
ge Aussagen Uber die Quantitat und Qualitat
von sprachlichen Normabweichungen nicht
zu, da unser Horen in erster Linie auf den
kommunikativen Inhalt einer AuBerung ge-
richtet ist und eine semantisch begriindete
Tendenz zur Rekonstruktion nicht eindeutiger
akustisch-phonetischer Informationen auf-
weist. Unvollstdndige Wérter und Satze wer-
den durch unser sprachliches Vorwissen, d.h.
durch die lautlichen Standardmuster lexikali-
scher Einheiten, aufgrund von wahrneh-
mungsbedingten Gestaltphdnomenen er-
ganzt, so daf3 eine semantisch eindeutig de-
kodierbare Form entsteht. Phonetisch und
phonemisch abweichende Formen, wie sie
fur die gestorte Sprache charakteristisch sind,
werden daher durch einmaliges Héren nicht
.exakt reproduziert” (vgl. Vieregge 1989).

Da sich selbst bei analytisch geschulten Ho-
rern solche Rekonstruktionsphdnomene nicht
vollstdndig ausschalten lassen, sind Ton-
band- und Videoaufzeichnungen in der dia-
gnostischen Situation unerlaBlich. Sie tragen
nicht nur zur Steigerung der Zuverlassigkeit
und Uberpriifbarkeit der Sprachdiagnostik
bei, sondern ermdglichen dem Therapeuten
eine gréBere Konzentration auf die Gestal-
tung der diagnostischen Situation. Nur durch
die Verschiebung der ,extrakommunikativen®
Tatigkeit (vgl. Ungeheuer) des phonetischen
Horens auf einen spéteren Zeitpunkt ist eine
Intensivierung der kommunikativen Zuwen-
dung méglich, wie sie eine Partnerschaft von
Therapeut und sprachgestértem Kind in der
diagnostischen Kommunikation erfordert.

Das ,phonetische Héren® setzt nach Vieregge
(1989,15) einen trainierten Hoérer voraus, ,der
als eine Art MefBinstrument aufgefal3t werden
kann, mit dem der kommunikative Inhalt einer
Nachricht in segmental und suprasegmental
definierte Segmente oder Merkmale zerlegt
und in Form von Symbolen beschrieben
wird“. Das sprachliche Signal wird dabei nach
drei unterschiedlichen Aspekten analysiert,
namlich: ,Was sagt wer auf welche Weise"
(Vieregge 1989,13). Diese als Was-, Wer-
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und Wie-Aspekte bezeichneten Merkmale ei-
ner jeden lautsprachlichen AuBerung besit-
zen aber in pathophonetischer Hinsicht unter-
schiedliche Bedeutung. Steht bei der forensi-
schen Spracherkennung und Sprechidentifi-
kation der Wer-Aspekt, der sprechergebun-
dene typische stimmliche Qualitaten beinhal-
tet, im Vordergrund, so sind in der Pathopho-
netik in erster Linie der Was- und der Wie-
Aspekt relevant. Der Was-Aspekt umfaB3t die
inhaltlich  bedeutsamen Merkmale des
Sprachsignals. Sie beziehen sich sowohl auf
Veranderungen der phonemischen Struktur
eines Wortes als auch auf Abweichungen von
der normgerechten Bildung einzelner oder
mehrerer Segmente der Lautkette. Phoneti-
sche Variationen ohne bedeutungsdifferen-
zierende Funktion, wie sie z.B. bei Sprechern
unterschiedlicher Regionen und Sprachstile
zu finden sind, werden dabei vernachléssigt.

Neben dem Was-Aspekt ist fur die Reproduk-
tion pathologischer Sprache auch die Wieder-
gabe therapierelevanter stimmdynamischer
und stimmqualitativer Parameter von Bedeu-
tung. Zu ihnen gehdéren kommunikationsbe-
eintrachtigende Veradnderungen des Tonhé-
henverlaufs, des Rhythmus, des Tempos, der
Lautheit sowie Nasalitat, Flustersprache, rau-
he Stimme und Knarrstimme. Zwar steht fur
die symbolphonetische Représentation pho-
nemisch abweichender Wortproduktionen mit
dem IPA (Internationales Phonetisches Al-
phabet) ein theoretisch fundiertes und in der
Praxis bewéahrtes Transkriptionssystem zur
Verfligung, doch ergeben sich bei der Um-
schrift der gestérten Lautbildung sowie patho-
logischer Stimmdynamik und Stimmqualitat
erhebliche Schwierigkeiten, da bewahrte Be-
schreibungssysteme bisher fehlten. Erste An-
satze fur ein Umschriftverfahren entwickelte
Vieregge (1978, 1985) mit seinem System
der ,Transkription pathologischer Sprache“
(TPS-System). Dieses System setzt aber ei-
nen sehr erfahrenen Transkribenten voraus
und ist fur die therapeutische Praxis wohl zu
zeitintensiv. ,Diakritische Zusatzkennzei-
chen* fur die Charakterisierung fehigebildeter
Zungen- und Lippenstellung und abweichen-
der Stimmqualitdt wie Stimmgebung, Stim-
meinsatz und Phonemdauer schlagen
Schlenker-Schulte/Schulte vor. Zusatzlich
wurde ein Zeicheninventar fur die Kennzeich-

nung sprachbeeinflussender Merkmale wie
Zungenstruktur und Zahnstellungsanomalien
geschaffen. Dieses System diakritischer Zei-
chen erscheint praxisnah konzipiert, bedarf
aber der Ergdnzung um weitere Aspekte seg-
menteller und suprasegmenteller Fehlbildun-
gen. Die Herausbildung einer eigenstandigen
Pathophonetik, wie sie gegenwértig zu beob-
achten ist, laBt aber erwarten, daf3 kinftige
Forschungsbemuihungen dieses Defizit aufar-
beiten werden.

2.4 Analyse und Beschreibung der
phonetisch-phonologischen
Fahigkeiten

Auf der Basis des Abhdrtextes erfolgen die
sprachstrukturelle Analyse und die Beschrei-
bung der phonetisch-phonologischen Fahig-
keiten des sprachgestérten Kindes. Im Vor-
dergrund der Beschreibung stehen dabei
nicht die lautlichen Defizite, sondern die be-
reits erworbenen Fahigkeiten und Kenntnisse
im sprachlichen Entwicklungsprozef. Die in-
dividuell zu beobachtenden Abweichungen
und Defizite sind als handlungsleitende Daten
zu interpretieren, die den Weg fir den thera-
peutischen Prozef3 strukturieren. Als Bezugs-
norm werden die kommunikativ relevanten
segmentellen und suprasegmentellen Stan-
dardrealisierungen von Wértern und Satzen
zugrundegelegt.

Die Analyse und Beschreibung der gestérten
Sprache umfaBt drei Teilaspekte der Aus-
sprache:

— die phonologischen Regelkenntnisse
— die Lautbildungsfahigkeit

— die prosodischen Fahigkeiten und Regel-
kenntnisse

2.4.1 Phonologische Regelkenntnisse

Die Méangel der traditionellen Laut-fur-Laut-
Analyse herkdmmlicher Lauttberprifungen
fuhrten zur Integration phonologischer Be-
schreibungsmodelle in die Sprachpathologie.
Sie ermdglichen eine komplexe und metho-
dologischen Normen unterworfene Charakte-
risierung des gestdrten sprachlichen Verhal-
tens, so daB eine Vergleichbarkeit und Uber-
prufbarkeit der sprachdiagnostischen Inter-
pretation und Analyse gewéhrleistet ist. Ge-
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genliber der Laut-fur-Laut-Betrachtung er-
maglichen sie auBerdem eine deskriptive und
explanative Ausdifferenzierung des sprach-
pathologischen Stérungsbildes, indem sie die
phonologischen Regeln und Strukturen der
abweichenden Lautmuster lexikalischer Ein-
heiten aufdecken. Die Einheiten und Regeln,
die die einzelnen Modelle als Beschreibungs-
kategorien zugrundelegen, stellen aber keine
psycholinguistisch reale Charakterisierung
des kindlichen phonologischen Wissens dar,
sondern sind als eine mogliche Beschreibung
von phonologischen Generalisierungen im
Bereich des Sprachgebrauchs zu interpretie-
ren.

Als theoretischer Rahmen fir die phonologi-
sche Beschreibung abweichender Lautsyste-
me werden sehr unterschiedliche Modelle
herangezogen, die sich in ihren Zielsetzun-
gen und Verfahrensweisen betréchtlich unter-
scheiden, im Ergebnis der Analyse jedoch
dadurch weitgehende Ubereinstimmungen
zeigen, daf sie die grundlegende Systematik
eines abweichenden phonologischen Verhal-
tens aufzeigen.

Analog zu unterschiedlichen theoretischen
Positionen im Bereich phonologischer Theo-
riebildung gelangen in der Sprachdiagnostik
vier unterschiedliche Beschreibungskonzepte
zur Anwendung:

— Konzepte auf der Basis des Distributionalis-
mus (Bloomfield-Schule)

zielen auf die systematische Analyse von
kontrastiven Lautsegmenten und ihren pa-
radigmatischen und syntagmatischen Be-
ziehungen im abweichenden phonologi-
schen System ab. Beschrieben werden der
Phonembestand und die Verteilung der
Phoneme im System.

— Konzepte auf der Basis des Funktionalis-
mus (Prager Schule)

untersuchen das abweichende phonologi-
sche System unter dem Aspekt der distink-
tiven Merkmale, in die einzelne Phoneme
zerlegbar sind. Auf der Basis dieser bedeu-
tungsdifferenzierenden Merkmale werden
GesetzmaBigkeiten von Lautersetzungen
aufgezeigt. Sie betreffen nicht Einzelseg-
mente, sondern ganze Lautklassen.

— Konzepte im Rahmen der Generativen
Phonologie (Chomsky/Halle 1968)

analysieren die abweichenden Lautmuster
auf der Basis von phonologischen Regeln,
die als phonologische Komponenten inner-
halb der Generativen Transformations-
grammatik definiert sind. Deviante Lautmu-
ster werden durch abweichende Regelsy-
steme und/oder abweichende phonologi-
sche Repréasentationen erklért.

— Konzepte auf der Basis der Natdrlichen
Phonologie (NP) (Stampe 1979)

beschreiben die systematischen Lautalter-
nationen bei sprachauffalligen Kindern als
nattrliche phonologische Prozesse, die
phonetisch motiviert sind und einen univer-
sellen Charakter besitzen.

Da die einzelnen Verfahren unterschiedliche
Aspekte des abweichenden Verhaltens ak-
zentuieren, stellt sich die Frage, welches zu
praferieren ist. Aufgrund einer gewissen pho-
netischen Plausibilitat der zugrundeliegenden
theoretischen Annahmen und seiner weniger
komplizierten Verfahrensweise wurde beson-
ders im anglo-amerikanischen Sprachraum
die NP als Analysemodell bevorzugt. Es ist
aber in verschiedenen Belangen nicht hinrei-
chend, um die Komplexitat individueller pa-
thologischer Phonemsysteme zu beschrei-
ben. Daher ist es notwendig, einzelne Modell-
konzepte zu kombinieren. In jedem Falle soll-
te eine taxonomische Analyse zum Phonem-
bestand und zur Verteilung von Phonemen im
System gestorter Sprache erfolgen, die aber
durch Beschreibungsverfahren zur Systema-
tik der abweichenden Lautalternationen zu
erganzen ist. Ein integriertes Konzept fur den
anglo-amerikanischen Sprachraum stellte
Ingram (Procedures for the Phonological Ana-
lysis of Children’s Language) vor. Es laB3t
sich, wenn auch mit Vorbehalten, auf die Ana-
lyse deutscher Sprache ubertragen.

2.4.2 Lautbildungsfahigkeit

Steht bei einer phonologischen Beschreibung
der abweichenden Sprachdaten die Frage
nach der kognitiven Organisation des kindli-
chen phonologischen Systems im Vorder-
grund, so wendet sich eine phonetische Be-
trachtung den GesetzmaBigkeiten einer Aus-
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sprachestérung auf der physiologischen Ebe-
ne zu. Der diagnostischen Analyse werden
phonetische Prinzipien zugrundegelegt. Die-
se Differenzierung versucht abzuklaren, ob
die Aussprachestérung primér im Bereich des
Sprechablaufs zu suchen ist oder ob sie eher
auf der sprachlich-konzeptuellen Ebene an-
zusiedeln ist. Diese Zweiteilung ist nur als
methodisches Prinzip einer ,extrakommuni-
kativen® Analyse (vgl. Ungeheuer) von
Sprachdaten zu begriinden. In der konkreten
AuBerung sind beide Aspekte integrale Be-
standteile verbaler Kommunikation und be-
dingen sich wechselseitig.

Im Mittelpunkt der Analyse stehen die spezifi-
schen Eigenheiten und GesetzméaBigkeiten
artikulatorischer Bewegungsablaufe, die von
der lautlichen Hervorbringungsnorm abwei-
chen. Beschrieben werden Grad und Art der
artikulatorischen Normabweichungen und
ihre Abh&ngigkeit vom lautlichen Kontext.
Dabei sind die vielféltigen Variationen in der
Bildung von Sprachlauten im normalen Laut-
produktionsproze3 von den pathologischen
und damit therapeutisch relevanten Hervor-
bringungsbedingungen zu trennen. Diese
Unterscheidung trifft dann zu, wenn die Gbli-
chen Freiheitsgrade der Artikulation Uber-
schritten sind und die normabweichende
Lautbildung auffallig oder sogar unverstehbar
wird, so daf3 eine Beeintrachtigung der Kom-
munikation eintritt. Der phonetisch funktionale
Wert der beobachteten Abweichungen von
Lautbildungsnormen als padagogisch-thera-
peutisches Kriterium ist daher vornehmlich in
Abhéangigkeit vom Auffalligkeitsgrad und der
Sprechversténdlichkeit zu interpretieren.

Gegenstand der Beschreibung ist der abwei-
chende Sprachlaut als ,phonetisches Ereig-
nis“ (Tillmann/Mansell 1980, 28), das sich
beim lautsprachlichen Kommunikationspro-
zel3 beobachten laBt (im Gegensatz zum
Phonem als linguistisch theoretisches Kon-
strukt). Als phonetische Beschreibungs- und
Analyseparameter werden lautphysiologische
Kategorien zugrundegelegt, die die Lage und
Haltung der Artikulatoren wahrend des
Sprechaktes wiedergeben. Zu ihnen gehéren
die Artikulationsstelle, das ar‘tikulierqnde Or-
gan, der Artikulationsmodus und der Uberwin-
dungsmodus. Auf der Basis dieser Kategori-
en sowie weiterer typisch sprachpathologi-

scher Lautbildungsmerkmale (siehe ,Diakriti-
sche Zusatzzeichen“ von Schlenker-Schulte/
Schlenker) werden die Gesetzmé&Bigkeiten
der abweichenden Artikulation aufgedeckt
und in therapierelevante Daten umgesetzt.

Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB die
gesprochene Sprache keinesfalls eine Abfol-
ge diskreter Einheiten darstellt, sondern daR
die ,sogenannten Lautsegmente“ Teile zu-
sammenhéngender Komplexe sind, die voll-
standig in ihnen integriert sind. Die Sprach-
laute treten erst durch die Zuordnung einer
phonetischen Beschreibungssprache als iso-
lierbare Daten in Erscheinung (vgl. Tillmann/
Mansell).

Diese progressiven und regressiven Einwir-
kungen von Artikulationsvorgéngen aufeinan-
der werden als Phanomene der Koartikulation
und Steuerung bezeichnet. Sie flihren zu viel-
faltigen kontextabhangigen Modifikationen
der Sprachlautbildung, den allophonischen
Varianten. Demzufolge ist bei einer phoneti-
schen Fehlrealisation kein Sprachlaut fiir sich
gestort, sondern die Stérung betrifft ebenso
alle sprachspezifischen Koartikulationspha-
nomene. Die Beschreibung und Analyse der
Lautbildungsfahigkeit sprachgestérter Kinder
umfaft daher Gber den Einzellaut hinaus das
phonetische Strukturgeflige seiner Realisati-
on in der gesprochenen Sprache. Einige Hin-
weise fur eine solche systematische Erfas-
sung lassen sich dem ,Diagnosebogen fir
multiples Stammeln“ von Wéngler/Baumann-
Wéngler entnehmen.

2.4.3 Prosodische Fahigkeiten und
Regelkenntnisse

Obwohl prosodische Merkmale eine wichtige
Funktion in der Sprachperzeption und -pro-
duktion besitzen, finden Stérungen auf der
suprasegmentellen phonologischen Ebene
von AuBerungen in der sprachpathologischen
Literatur kaum Erwé&hnung. Nur in Verbindung
mit Stimmstérungen und Horschadigungen
sowie anderen organisch bedingten Stérun-
gen werden explizite Charakterisierungen von
dysprosodischen Stérungsbildern vorgenom-
men. Dieser Sachverhalt mag u.a. darauf zu-
rackzufthren sein, daf3 linguistische Untersu-
chungen zum segmentellen Gegenstandsbe-
reich in der Phonetik und Phonologie gegen-
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Uber dem suprasegmentellen eine langere
Tradition aufweisen und zum anderen proso-
dische Theorien bei ihrer Ubertragung in die
Sprachpathologie auf erhebliche theoretische
und praktische Schwierigkeiten stoBen. Auch
Beschreibungen der ,Dysprosodie” als Sté-
rung der Sprachentwicklung liegen bisher
kaum vor. Daraus resultiert, daf3 auch in der
sprachheilpddagogischen Diagnostik und
Therapie suprasegmentellen Merkmalen eine
eher geringe Bedeutung zugemessen wird.

Da aber der Erwerb der Fahigkeit zur prosodi-
schen Differenzierung von AuBerungen be-
reits in der prélinguistischen Phase der Kind-
heitsentwicklung einsetzt, kénnen Abweichun-
gen in den Lallmonologen von Sé&uglingen als
friihzeitige Hinweise auf einen mdglichen Risi-
koverlauf der Sprachentwicklung gedeutet
werden. Daher ist eine Einbeziehung der
suprasegmentellen Merkmale in die Untersu-
chung als Indikatoren einer potentiellen Sto-
rung besonders im Bereich der Friherken-
nung von Sprachstérungen von Bedeutung.

Bereits im sechsten Lebensmonat lassen sich
erste sprachspezifische prosodische Charak-
teristika im Lallen der Kinder erkennen. In der
zweiten Halfte des ersten Lebensjahres er-
folgt dann neben der Angleichung des Tonhé-
henverlaufs auch eine Anndherung an die
Akzent- und Pausenstruktur der Mutterspra-
che. Aufgrund dieser Beobachtungen ist da-
von auszugehen, daf3 prosodische (und nicht
segmentelle) Einheiten sich als erste bedeu-
tungsdifferenzierende linguistische Einheiten
herausbilden (vgl. Mowrer). Diese in der Lall-
periode erworbene prosodische Fahigkeit
stellt das Fundament flr das spétere Sprech-
und Sprachvermdégen dar und erfahrt gleich-
zeitig eine weitere Ausdifferenzierung im Ver-
lauf der phonetisch-phonologischen Entwick-
lung. Verzdgerungen und Abweichungen im
Gebrauch von stimmdynamischen Parame-
tern treten daher haufig nicht isoliert, sondern
als Teilaspekt einer komplexen Sprachsto-
rung auf.

Nach Crystal (1981) ist fur die Beschreibung
und Analyse der abweichenden prosodischen
Merkmale aus therapeutischen Griinden eine
methodische Differenzierung, wie sie auch
auf der segmentellen Ebene vorgenommen
wird, notwendig. Er unterscheidet zwischen

sprachsystemimmanenten kontrastiven ab-
weichenden Merkmalen und phonetisch ab-
weichenden, die aus einer organischen oder
psychogenen Stérung resultieren und zu-
meist keine Implikationen fur das phonologi-
sche System bedeuten. Wenn sie aber zur
Beeintrachtigung des sprachlichen Dialogs
fuhren, sind sie ebenfalls klinisch relevant.
Dieser Kategorie sind Uberwiegend die Para-
meter der Stimmqualitdt zuzurechnen. Sie
lassen sich unterscheiden in laryngale und
supralaryngale Merkmale. Erstere umfassen
die Funktion des Kehlkopfes als Ganzes und
lassen sich wiederum in laryngale Spannung,
Stimmregister, Flustersprache, Knarrstimme,
rauhe und gehauchte Stimme differenzieren.
Die supralaryngalen Merkmale werden vom
Larynx, Pharynx sowie Mund- und Rachen-
raum determiniert. Zu ihnen gehdéren die Lip-
pen-, Backen- und Zungenposition, Span-
nung der Ansatzrohrmuskeln, Kehlkopfspan-
nung, Nasalitdt und Denasalitat. Fir die Be-
schreibung dieser Parameter sollten, Laver
folgend, artikulatorisch nachvollziehbare Be-
griffe, wie z.B. Zungenspreizung, Lippenrun-
dung usw., verwendet werden. ,Holistisch*
formulierte Begriffe, wie z.B. ,schwere Stim-
me“, sind dagegen abzulehnen, weil sie keine
therapierelevanten Informationen beinhalten.

Bei einer Stérung im Bereich der supraseg-
mentellen Merkmale sind nach Crystals Auf-
fassung nicht die stimmqualitativen, sondern
die stimmdynamischen Parameter am haufig-
sten betroffen. Da diese Merkmale sprachsy-
stembedingten Regularitdten unterworfen
sind, hat dies zur Folge, daf die Fahigkeit zur
semantischen, grammatischen und pragmati-
schen Differenzierung von Sprachstrukturen
erheblich eingeschrénkt wird. Daher sollte die
Diagnostik der abweichenden kindlichen Pro-
sodie die wesentlichen Merkmale der Intona-
tion, wie z.B. Tonhéhenverlauf, Akzent- und
Pausenstruktur, beinhalten. Obwohl diese
prosodischen Einheiten nicht direkt im Sinne
einer Isomorphie auf semantische und syn-
taktische Funktionen bezogen sind, 4Bt sich
eine, wenn auch regelwidrige Systematik nur
in Beziehung zu anderen formalen und inhalt-
lichen Aspekten der Sprache analysieren.
Erst eine integrative Erfassung tragt dazu bei,
die vom Kind bereits erworbenen Fahigkeiten
zur semantischen, grammatischen und prag-
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matischen Kodierung kommunikativer Inhalte
aus den Sprachdaten zu rekonstruieren und
die noch zu erwerbenden segmentellen und
suprasegmentellen Kenntnisse zu qualifizie-
ren. Ein mogliches Raster fiir die Beschrei-
bung und Analyse bietet das von Crystal
(1982) konzipierte ,Prosody Profile”. Es ist
theoretisch fundiert und entspricht dazu auch
klinischen Anforderungen.

2.5 Pé&dagogisch-therapeutische
Einschatzung

Eine durch Beschreibung und Analyse ge-
wonnene Schematisierung der abweichen-
den kindlichen Sprachdaten stellt fur sich ge-
nommen keine therapierelevante diagnosti-
sche Information dar, da sie aus methodi-
schen Grinden die lautlichen Normen Er-
wachsener als Zielstruktur zugrundelegt. Um
aber bei Kindern entscheiden zu kénnen, ob
eine phonetisch-phonologische Stérung vor-
liegt, die der padagogisch-therapeutischen
Intervention bedarf, ist die Einschéatzung der
beobachteten Auffélligkeit in Hinblick auf den
normalen Spracherwerbsprozel3 erforderlich.
Erst aus der Entwicklungsperspektive 1aBt
sich eine an allgemeinen Prinzipien orientier-
te Bewertung von Norm und Abweichung vor-
nehmen. Dieser Ruckgriff auf ein interindivi-
duelles Sprachprofil tragt dazu bei, eine nur
durch subjektive Kriterien begriindete Zu-
schreibung des Stérungscharakters zu ver-
meiden. In Bezugnahme auf empirisch fun-
dierte Spracherwerbsnormen kdnnen nach-
vollziehbare Aussagen Uber zeitliche Diskre-
panzen sowie Abweichungen in Hinblick auf
Anzahl, Umfang und Auftretenshaufigkeit von
phonetisch-phonologischen Kategorien for-
muliert werden.

Ein Vergleich beider Entwicklungsverlaufe
umfaBt daher nicht nur qualitative, sondern
auch quantitative Aspekte des phonologi-
schen Systems. Denn insbesondere die Auf-
tretenshéufigkeit von generell im Spracher-
werbsproze3 zu beobachtenden lautlichen
Abweichungen von der Standardsprache ist
als Indikator einer phonetisch-phonologi-
schen Stérung einzuschéatzen. Weniger die
qualitativen als die quantitativen segmentel-
len wie suprasegmentellen linguistischen Ein-
heiten lassen den Grad und den Umfang ei-
ner Stérung erkennen. Dabei ist zu beriick-

sichtigen, daB auch der normale Sprachent-
wicklungsprozef3 nur bis zu einem gewissen
Maf3 durch universelle und sprachspezifische
GesetzmaBigkeiten in der lautlichen Abfolge
bestimmt wird. Innerhalb dieser durch kogniti-
ve und physiologische Reifungsbedingungen
gegebenen Grenzen variieren aber die pro-
gredierenden kindlichen Lautsysteme in gro-
Berem Umfang als haufig angenommen. Dies
gilt auch fur den Spracherwerbsprozel
sprachgestérter Kinder.

Ein weiteres Problem der Evaluation der
Sprachdaten besteht darin, daB nicht fiir alle
Aspekte der phonetisch-phonologischen und
prosodischen Entwicklung verlaBliche Nor-
men in der Literatur vorliegen. Dies gilt sowohl
fr Merkmale der Intonation als auch fiir Berei-
che der segmentellen Phonologie, wie z.B.
den Abbau phonologischer Prozesse. Hier
lassen sich nur allgemeine Entwicklungslinien
nachvollziehen. Uber den Erwerb der Lautbil-
dungsfahigkeit liegen dagegen hinreichende
Untersuchungsergebnisse vor, um individuelle
Abweichungen und Verzdgerungen zuverlas-
sig als Stérungen diagnostizieren zu kénnen.

Obwohl eine linguistisch und padolinguistisch
begriindete Sprachdiagnostik eine moglichst
vollstdndige Analyse gestorter lautsprachli-
cher Systeme anstrebt, 146t sich diese Ziel-
vorstellung nur partiell realisieren. Grenzen
sind einerseits dadurch gegeben, dafB3 die
Sprachproben nur eine Selektion der kindli-
chen AuBerungen darstellen kénnen und an-
dererseits auch der verwendete theoretische
Rahmen eine Beschrankung der Analyseka-
tegorien bedeutet. Um aber den auf phone-
tisch-phonologische und prosodische Aspek-
te des kindlichen Sprachverhaltens begrenz-
ten Blickwinkel zu erweitern, ist die lautliche
Beeintrachtigung in Beziehung zu semanti-
schen, grammatischen und pragmatischen
Stérungsphé&nomenen zu setzen. Erst in die-
sem Zusammenhang wird der Umfang und
der Schweregrad insbesondere bei phonolo-
gischen und prosodischen Normabweichun-
gen einer Aussprachestérung vollstandig
sichtbar. Denn diese stellt im allgemeinen
keine isolierte Erscheinung dar, sondern deu-
tet auf tieferliegende sprachliche Verarbei-
tungsdefizite hin. Da ,aussprechen zu koén-
nen“ neben der linguistisch-kognitiven Ebene
ebenso die physiologische Basis der Lautpro-
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duktion einschlieBt, umfaBt eine therapierele-
vante Beurteilung auch die Frage nach anato-
misch-strukturellen und neuromotorischen
Auffalligkeiten. Beide Aspekte ergénzen sich
und tragen zu einer wiinschenswerten Ver-
bindung einer traditionellen genetischen mit
einer linguistisch-typologischen Betrach-
tungsweise bei.

3. Integration der Sprachanalyse in eine
mehrdimensionale sprachheilpddago-
gische Diagnostik

Als spezifischer Teil eines Ganzen ist die Ent-
wicklung der Aussprache eingebunden in die
Gesamtentwicklung eines Kindes. Sprachsto-
rungen, gleich welche Ebene sie betreffen,
sind keine isolierten Phanomene, sondern
Teilaspekte eines komplexen Geschehens.
Die linguistische Analyse von Aussprachesto-
rungen stellt daher nur einen Teilbereich einer
umfassenden padagogischen Diagnostik dar.
Sie leistet eine differenzierte Beschreibung
und Systematisierung der Merkmale einer
Aussprachestérung und begriindet ein struk-
turiertes padagogisch-therapeutisches Vor-
gehen, das sich an den individuellen sprach-
lichen Fahigkeiten orientiert. Um die Stoérung
aber in ihrer Pathogenese erfassen und erkla-
ren zu konnen, bedarf es einer diagnosti-
schen Erganzung um die psycholinguisti-
schen, psychologischen, sozialen und biologi-
schen Bedingungsvariablen. Erst eine solche
mehrdimensionale Betrachtungsweise einer
kindlichen Aussprachestérung eréffnet eine
padagogische Perspektive, die nicht das St6-
rungssyndrom fir sich, sondern seine Bedeu-
tung flr die Entwicklung und das Erleben des
Kindes in den Vordergrund stellt. Die Ergeb-
nisse der Sprachdiagnostik stellen somit zwar
eine wichtige Grundlage fir das therapeuti-
sche Handeln dar, bedrfen aber der Interpre-
tation in der Zusammenschau aller diagno-
stisch relevanten Untersuchungsbereiche.
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Jutta Breckow, Kéin

Hilfestellungen

Im Gespréch

Kommunikation im Alter
Schwierigkeiten und sonderpadagogische

Der Alte verliert eines

der gréBten Menschenrechte.

Er wird nicht mehr von

seinesgleichen beurteilt.
Goethe

Dieses Wort von Goethe weist auf wesentli-
che Aspekte der Beziehung alter Menschen
hin, die Auswirkungen auf die Kommunikation
haben:

1. Durch den Verlust von Freunden und Part-
nern gibt es immer weniger gleichaltrige,
geschweige denn éaltere Gesprachspart-
ner, zu denen ein so vertrauliches Verhalt-
nis besteht, daB die eigenen — auch alters-
spezifischen — Probleme auf &hnlichem Er-
fahrungshintergrund besprochen werden
kénnen.

2. Die jungere Generation Ubernimmt die
wichtigen Positionen in der Gesellschaft
und bestimmt durch ihre Beurteilung der
alteren Generation die Art, wie mit dem
Problem des Alterns umgegangen wird.

3. Wer sich nicht nur mit dem eigenen Altern
beschéaftigt, sondern breitere Wirkungen
auf sozialem, politischem und wirtschaftli-
chem Gebiet erzielen will, ist meistens jin-
ger als diejenigen, um die es in seinen
Aussagen geht.

4. Die Aussagen Uber Alternsprozesse sind
im allgemeinen auf die Gruppe alter Men-
schen fokussiert, bei denen Veranderun-
gen korperlicher und geistiger Leistungsfa-
higkeit in den Blick genommen wird.

Angesichts veranderter gesellschaftlicher Be-
dingungen (Zunahme alter Menschen in der

Bevolkerungsstruktur), einer beginnenden
Veranderung der Selbsteinschatzung und
-darstellung der &lteren Generation (z.B.
Graue Panther) und einer veranderten wissen-
schaftlichen Sichtweise (systemisch) ist in den
letzten Jahren vermehrt die Aufmerksamkeit
auf Alternsprozesse wie auch ihre subjektive
Bedeutung flr die alternden Menschen (vgl.
Kaiser 1992) gelenkt worden. Bertcksichtigt
werden auBerdem mehr und mehr die Proble-
me der jingeren Generation in ihrem Umgang
mit alten Menschen (vgl. Horak 1989).

Bezogen auf die Kommunikation wird z.B.
nicht mehr nur auf die erhéhte Gefahr des
Auftretens von Sprachstérungen im Alter
(Aphasie, Dysarthrie, Dysphonie) erkannt,
sondern alle davon betroffenen Personen in
den Blick ggnommen. Dazu gehéren auch die
Angehorigen oder Pflegenden, die sich eben-
falls einer durch die Sprachstérung verander-
ten Kommunikationssituation stellen mussen,
meistens nicht darauf vorbereitet sind und oft
mit einem Geflhl der Hilflosigkeit belastet
sind. Sprachstérungen sind also als gemein-
sames Problem im Umgang miteinander an-
zusehen.

Aufgabe von Sonderpadagogen ist demnach,
einen wechselseitig sich entwickelnden Lern-
proze3 im Umgang alter und jlingerer Men-
schen einzuleiten, so dafB3 ein Ausgleich ge-
schaffen werden kann flr das von Goethe als
fehlend beschriebene Menschenrecht, indem
wenigstens ein Austausch von Beurteilungen
stattfindet.

Eine spezifischere Aufgabe von Sonderpéad-
agogen ist dabei die Unterstutzung der Be-
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waéltigung kommunikativer Probleme unter er-
schwerten Bedingungen. Dazu miissen die
verschiedenen Generationen angesprochen
und ihr Verhaltnis zueinander beriicksichtigt
werden.

Um diese Aufgaben kompetent erfillen zu
kénnen, ist es wichtig, zur Kenntnis zu neh-
men, in welcher Weise die Betroffenen selbst
ihren Umgang miteinander einschétzen. Zur
verandernden Unterstiitzung ist es hilfreich,
eine Strukturierung vorzunehmen, die kléarend
wirken kann.

Eine solche  Strukturierungsmaoglichkeit
mdochte ich im folgenden vorstellen und da-
nach berichten, wie sie im sonderpadagogi-
schen Feld genutzt werden kann.

1. Die Lebenssituation im Alter

Das Dasein besteht in der Auseinanderset-
zung zwischen Sich-leben-wollen und Sich-
(er)kennen auf der einen Seite und auf der
anderen Seite Andere(s)-berlcksichtigen-
mussen. Durch das Tatigsein wird beides in
Beziehung gesetzt, was Entwicklung ermog-
licht — Entwicklung durch Gestaltung der Ver-
héltnisse.

Dieses Grundmuster muB3 immer in Bewe-
gung gedacht werden, solange Entwicklung
sich vollzieht. Da Entwicklungsaufgaben le-
benslang fur den Menschen bestehen, blei-
ben Bewegungen (kérperlich ebenso wie see-
lisch und geistig) auch in den von dem Ent-
wicklungspsychologen Erikson (1991) be-
schriebenen Phasen des Erwachsenenle-
bens von Bedeutung. Diese Phasen nennt
Erikson Identitat, Intimitat und Distanzierung,
Generativitdt und Integritat. Fir das héhere
Erwachsenenalter interessiert hier besonders
die Phase der Integritat. Erikson schreibt ehr-
licherweise, er wisse dafiir kein besseres
Wort und kénne mangels einer klaren Defini-
tion nur ,auf einige Eigenschaften dieses see-
lischen Zustandes hinweisen® (Erikson 1991,
118). Hier wird wieder das einleitende
Goethe-Wort deutlich, daB Menschen in ei-
nem Alter Uber ,das Alter“ schreiben, in dem
sie es selbst noch nicht erlebt haben und
deshalb an Grenzen des Verstehens stoBen.

Ich méchte die Phase der Integritdt dennoch
aufgreifen und vertiefend auf das oben be-
schriebene Grundmuster beziehen:

Sich-(er)kennen st die Voraussetzung fiir das
Annehmen des eigenen Lebenszyklus als
einzigartig und mit Notwendigkeit so und nicht
anders verlaufend.

Andere Menschen werden in ihrer Relativitat
der unterschiedlichen Lebensweisen bewuft
und akzeptiert in ihrem Anders-sein, anders als
es moglicherweise den eigenen Wunschvor-
stellungen entspricht (vgl. Erikson 1991, 119).

Beziehungen werden hergestellt durch die
Sinngebung des Lebens, die tber die Frage
~Warum ist das mir passiert?* hinausgeht und
ein individuelles Wertesystem konsolidiert.

Die Gestaltung des Integritat-Stils sieht Erik-
son gepragt durch die Bereitschaft, die Wiirde
der ,eigenen Lebensform gegen alle physi-
schen und wirtschaftlichen Bedrohungen zu
verteidigen® (Erikson 1991, 119).

Das Grundmuster sieht im Uberblick folgen-
dermaBen aus: siehe Abb. 1 auf Seite 201.

2. Die belastete Lebenssituation

In Gefahr geréat die Beweglichkeit dieser
Struktur durch Mangel oder Verlust der Ich-
Integration, die sich nach Erikson in Verzweif-
lung und Ekel &uBert. Wie sich eine Entwick-
lung im Alter festfahren kann, beschreiben
Petzold/Berger (1979). Ich werde wieder die
Aussagen auf das oben beschriebene Grund-
muster beziehen:

Sich-(er)kennen wird in unserer Gesellschaft
besonders fiir alte Menschen stark erschwert.
Den Ablauf der Lebenszeit anzunehmen
heiBt, ,die Abstraktion der physikalischen Zeit
(Uhrzeit) beiseite zu lassen® (Petzold/Berger
1979, 400). Dies ist in einer Gesellschaft, in
der das Sprichwort ,Zeit ist Geld“ hoch im
Kurs steht, schwer zu bewerkstelligen. Hinzu
kommen die Zwénge der sozialen Zeit, die
Petzold/Berger als kérperfeindlich einschét-
zen: ... alte Menschen springen nicht, lachen
selten, zeigen sich kaum in Schwimmbé&dern
und an Strdnden, bewegen sich immer weni-
ger. Der Kérper rebelliert gegen diese Unter-
drlckung mit zunehmendem Alter immer hef-
tiger, aber seine ‘Alters-Beschwerden’ wer-
den in ihrem Signalwert Ubersehen und mit
dem Label der ‘Normalitat’ entscharft: ,Es ge-
hért sich, daB der alte Korper infirm wird®
(Petzold/Berger 1979, 399). Die Verdrédngung
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Abb. 1: Lebenssituation im Alter

der Kérperlichkeitist demnach eine Belastung
der Lebenssituation im Alter, die die Phase
der Integritat geféhrdet.

Andere(s) berlcksichtigen hei3t nach Pet-
zold/Berger (1979), zwei Feinden entgegen-
zutreten, die Gegner der Entwicklungsbewe-
gung sind: dem Feind von innen und dem
Feind von auB3en.

Der Feind von innen ist gekennzeichnet durch
ein reduziertes Selbstbild, das entsteht durch
die im Laufe des gesamten Lebens gesam-
melten Vorstellungen vom Alter. Jemand, der
gelernt hat, daB bestimmte Aktivitaten im Al-
ter nicht mehr méglich sind, wird — wenn er
selbst alt geworden ist — diese sich dann auch
nicht mehr zutrauen. Das frihere Fremdbild
ist zum Selbstbild geworden, was eine Redu-
zierung der potentiellen Méglichkeiten bedeu-
tet. Der Feind von auBen besteht im Rollen-
entzug, der durch die Verhaltenserwartungen
der Gesellschaft und durch Berufs- und Fami-
lienstruktur in der Gesellschaft stattfindet.
Solche Verhaltenserwartungen kénnen sein,
dafB alte Menschen nichts mehr oder nur noch
wenig leisten, beruflicher Ausstieg ist mit dem
Rentenalter vorprogrammiert, die Kleinfamilie
kann bedeuten, dafi z.B. die Rolle der versor-
genden Mutter wegfallt, ohne daB ein Uber-
gang zur GroBmutterrolle aktiv vollzogen wer-
den kann (vgl. Petzold/Berger 1979).

Beziehungen (zum eigenen Kérper, zum Le-
ben, zu anderen Menschen) kénnen unter
solchen Bedingungen nur schwer hergestellt
werden, wenn der Korper des alten Men-
schen versteckt, die Leistungsfahigkeit ne-
giert, Arbeit entzogen wird. Es ist dann nicht
maoglich, eine aufsteigende Entwicklungslinie
zu leben, sondern das Leben wird als Abstieg
erlebt. Forciert wird dieses Erleben durch den
Ablauf der Lebenszeit hin bis zum ,ultimativen
Ende" (Petzold/Berger 1979, 400). Die Bedro-
hung des Todes flhrt zu Verzweiflung statt
Integritat (vgl. Erikson 1991).

So ist es dann auch nicht méglich, soziale
Kontaktbereitschaft und geistige Aktivitat zu
gestalten, auszubauen oder auch nur zu er-
halten, denn der Abstieg fuhrt weiter zu Isolie-
rung und damit Ruckbildung sozialer Kompe-
tenzen.

Das beschriebene Grundmuster sieht im
Uberblick nun folgendermaBen aus: siehe
Abb. 2 auf S. 202.

3. Zusétzliche Belastung durch
Sprechstérung

Eine auf die beschriebene Weise ohnehin
belastete Lebenssituation im Alter erfahrt na-
turgeman eine umso empfindlichere Verstér-
kung, wenn zusétzlich, etwa nach einem
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Abb. 2: Belastete Lebenssituation im Alter

Schlaganfall oder durch hirnatrophische Pro-
zesse, eine Sprach- oder Sprechstérung auf-
tritt.

Ich méchte nun das oben beschriebene
Grundmuster weiter fillen durch die Darstel-
lung der spezifischen Schwierigkeiten, die mit
der Stdérung der Dysarthrie (zentrale Stérung
der Ausflihrungen der Sprechmotorik) ver-
bunden sind. Dies werde ich zur besseren
Anschauung am Beispiel von Frau B. versu-
chen, mit der ich seit 5 Monaten arbeite.

Sich (er)kennen

Frau B. ist 87 Jahre alt. Vor 2 Jahren erlitt sie
einen Schlaganfall, wodurch Hirnnerven der-
art in Mitleidenschaft geraten sind, daf sie die
Versorgung der Sprech- und Stimmuskulatur
nicht mehr gewahrleisten. Dadurch funktio-
nieren die willklrlichen, automatischen und
reflektorischen Bewegungen der Atem-,
Stimm- und Sprechmuskulatur nicht mehr.
Muskelkraft und Muskelspannung sind redu-
ziert. Die Atmung ist flach. Deshalb spricht
Frau B. leise, monoton und in kurzen Rede-
einheiten. lhre Stimme ist rauh. Weil das Gau-
mensegel nicht genligend angehoben wer-
den kann, kommt immer etwas Luft durch die
Nase, so daB ein nasaler Stimmklang ent-
steht. Die Vokale klingen alle &hnlich (‘Zentra-

lisierung’ nach Huber 1989, 151). Durch ein-
seitige L&hmung der unteren Gesichtsmusku-
latur kann Frau B. kaum lacheln. Sie ist durch
eingeschrankte Zungen- und Lippenbeweg-
lichkeit in ihrer Lautbildung so behindert, daf3
sie sich nur versténdlich machen kann, wenn
sie einen aufmerksamen Gesprachspartner
hat.

Sonderpédagogische Aufgabe ist in diesem
Fall, eine spezifische Sprachtherapie durch-
zufthren.

Frau B. erkennt diese Situation sehr klar und
nimmt sie gefaBt hin. Sie kann einen Aus-
gleich darin finden, daB3 sie sehr gut hért. Sie
versteht ihre Gesprachspartner und kann so-
gar den Végeln lauschen.

Frau B. hat ein lebendiges Vorstellungsver-
maogen. Sie hat Freude an Verkleidungen und
Rollenspiel, und so findet sie auch Wege zur
Versténdigung.

Was sie sich jedoch nicht vorstellen mag, ist
die Mdglichkeit, fir immer an den Rollstuhl
gefesselt zu bleiben.

Andere(s) berlcksichtigen

Gespréachspartner beurteilen das Sprechen.
Es ist nicht ganz einfach, Frau B. zu verste-
hen. So wird sie manchmal (berhért, wenn
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mehrere Menschen in einer Gruppe zusam-
menkommen. Sie verfolgt dann das Gesche-
hen weiter mit, bis sie wieder eine Gelegen-
heit findet, sich einzubringen. Andere Ge-
sprachspartner zu bericksichtigen fallt ihr
(nicht zuletzt wegen ihres guten Sprachver-
sténdnisses) weniger schwer, als ihre korper-
lichen Bewegungseinschrankungen (linkssei-
tige Hemiparese) anzunehmen. Der Rollstuhl
ist ein Gerat, das nicht zu ihr gehdrt. Am
liebsten méchte sie darauf zugunsten eines
Fahrrades verzichten. Doch sie ist gezwun-
gen, sich fahren zu lassen, da sie den Roll-
stuhl, den das Altenheim, in dem sie wohnt,
ihr zur Verfugung stellt, nicht selbst in Bewe-
gung setzen kann.

Hier wird sichtbar, da3 Sonderpadagogen im
Umgang z.B. mit Frau B. nicht einseitig
sprachtherapeutisch arbeiten dlrfen, wenn
sie Frau B. bei der Bewaltigung ihres Pro-
blems unterstltzen wollen. Auch einseitig auf
Rollstuhltechnik bezogene MafBnahmen blie-
ben ungentgend, weil es fur Frau B. darum
geht, mit dem Rollstuhl leben zu lernen. Dies
erfordert eine Umorientierung, die kognitiv,
emotional und handelnd vollzogen werden
muf3. Der Sonderpadagoge hat dabei die Auf-
gabe, nicht nur im Gesprach Klarungen zu
stiften, sondern auch die Bereitschaft zur An-
nahme des Schrecklichen zu férdern und den
Umgang mit dem Rollstuhl einzutben.

Beziehung herstellen

Wie schon erwéhnt, gelingt es Frau B., einen
Kontakt herzustellen, wenn sie ein Gegen-
Uber hat, das sich auf sie einstellen kann. Sie
wird selbst initiativ, kann sich aber in einer
groBeren Gruppe stimmlich nicht durchsetzen
und auch mimisch nicht zu besserem Verste-
hen ihrer Gesprachspartner beitragen. Auf3er-
dem ist sie dadurch, daf sie gefahren werden
mufB, nicht in der Lage, von sich aus auf den
gewinschten Partner oder Gegenstand zuzu-
gehen. Dennoch nutzt sie ihre verbliebenen
Maoglichkeiten gut aus: Sie zeigt beim Spre-
chen, sie bittet um Aufmerksamkeit durch den
erhobenen Zeigefinger, sie setzt deutliche
Gestik mit der rechten Hand ein.

Diesbeziiglich besteht die sonderpadagogi-
sche Aufgabe darin, diese Moglichkeiten aus-
zubauen und bewuBter einzusetzen. Was das

Rollstuhifahren betrifft, muf3 zunéchst eine
Beziehung angebahnt werden durch Informa-
tion zu unterschiedlichen Formen und M&g-
lichkeiten und durch gemeinsames Auspro-
bieren.

Beziehung gestalten

Frau B. ist eine humorvolle Frau, die Ideen
und Witz in die Konversation einbringt, auf der
anderen Seite aber auch abwartend sein
kann. Dadurch wird sie zu einem integrativen
Gruppenmitglied.

Sie kdnnte mehr Freude daran haben, wenn
sie ihre Mdglichkeiten besser ausschépfen
kénnte.

Die sonderpadagogische Aufgabe besteht
darin, vielféltige Chancen zu schaffen, in de-
nen die beteiligten Personen die vorhande-
nen Fahigkeiten nutzen und damit erhalten
sowie ihre potentiellen Mdglichkeiten auspro-
bieren und damit erweitern kénnen. Dies gilt
nicht nur fir die alten Menschen, sondern
auch fur diejenigen, die mit ihnen leben und
arbeiten.

Das Grundmuster sieht unter dem Aspekt der
Sprechstérung folgendermafBen aus: siehe
Abb. 3 auf Seite 204.

Wie die genannten sonderpadagogischen
Aufgaben eingel6st werden kénnen, will ich
im folgenden berichten und dabei wieder das
bekannte Grundmuster benutzen.

4. Sonderpddagogische Unterstitzung

Integrative Bewegungstherapie und Bewe-
gungserziehung (vgl. Petzold/Berger 1979)
verbindet funktionale und erlebnisorientierte
Bewegungsmaoglichkeiten. Auf diese Weise
werden Bewegungs- und Ausdruckspotenti-
ale aufgenommen, intensiviert und flr eine
mogliche kompensatorische Nutzung im All-
tag ausprobiert. Dies dient auch der Konflikt-
bewaltigung.

Die integrative Bewegungsarbeit wird ver-
bunden mit kommunikationsunterstitzenden
MaBnahmen, die aus rehabilitativen Sprach-
therapien entliehen sind (z.B. Aphasie-, Dys-
arthrie- oder Dysphonietherapien). Die Ver-
bindung von Bewegen und Sprechen nenne
ich ,Integrierte Sprach- und Bewegungsar-
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Abb. 3: Zusétzliche Belastung durch eine Sprechstérung

beit" (ISBA). Sie wird geleistet durch die Be-
waéltigung gemeinsamer Vorhaben, die Kom-
munikation erfordern.

In einem gro3en Raum, der auch fir mehrere
Rollstuhlfahrer gentugend Platz zum Bewe-
gen bietet, treffen sich einmal wdchentlich
kommunikationsbehinderte Menschen (Uber
60 Jahre) mit Angehdrigen, Betreuern aus
dem sozialen Dienst und Studenten der
Sprachbehindertenpddagogik. Die materielle
Ausstattung besteht aus Psychomotorikmate-
rial und Verbrauchsmaterial fir kreative Ge-
staltung.’

Innerhalb dieser Arbeit sind einige Schwer-
punkte besonders fir Frau B. nitzlich.

Sich (er)kennen

Die beschriebenen Bewegungseinschrankun-
gen anzunehmen, féllt Frau B. sehr schwer.
Sie erhalt in der ISBA Mdglichkeiten, nicht nur
ihre Behinderungen auszuloten, sondern ver-
bliebene Fahigkeiten zu erkunden (um sie
erweitern zu kdénnen), indem Kdérperwahrneh-
mung unterstutzt wird. Dabei wird auch die
Gesichts- und Sprechmuskulatur stimuliert

' Es handelt sich um ein Projekt, das vom Bundesmi-
nisterium fir Familie und Senioren unterstitzt wird.

(um sie zu empfinden und spater evtl. besser
kontrollieren zu kénnen). Dies geschieht etwa
unter dem Motto ,Wer suchet, der findet®, in-
dem gesucht wird, an welchen Stellen des
Koérpers sich verschiedene Materialien wie
anfuhlen: Kann die Feder auf dem Knie,
Handriticken, Hals, Kinn, Mund ... gesplrt
werden? FuUhlt sich ein Schwamm auf der
Wange anders an als Luftballon, Watte, Pa-
pier ...? Bei geschlossenen Augen: Auf wel-
chem Korperteil liegt der Bierdeckel? Wo ist
die Wascheklammer angeheftet?

Diese Koérperarbeit wird mit einem Partner
durchgefuhrt, der seinerseits von Frau B. be-
fragt wird, so daB3 sie nicht nur passiv bleibt,
sondern nach Korperstellen des Partners
sucht, an denen er gut oder weniger gut die
Materialien spurt. Hier werden ganz selbst-
versténdlich die verbliebenen Bewegungs-
moglichkeiten ausgenutzt, z. B. Recken, um
den Bierdeckel auf die Haare des Partners zu
legen; Bucken, um Watte auf die FuBspitze zu
legen.

Andere(s) bericksichtigen

Damit Frau B. sich nicht nur in der Kommuni-
kation mit einem Gesprachspartner verstand-
lich macht, sondern auch in der Gesamtgrup-
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pe, werden die Spurerfahrungen der einzel-
nen Gruppenmitglieder verglichen. Ob jung
oder alt, ob behindert oder nichtbehindert, ist
dabei kaum von Bedeutung, wenn festgestellt
wird, daB3 jeder ahnliche und auch ganz ande-
re Wahrnehmungen gehabt hat.

Was den Rollstuhl angeht, den Frau B. als
nicht annehmbaren Fremdkdrper ansieht,
wird in einer anderen Arbeitseinheit unter
dem Motto ,Hindernisse Uberwinden® darauf
eingegangen. Es wird eine Informationsver-
anstaltung Uber unterschiedliche Rollstihle
angeboten. Frau B. kann sich dabei in einen
anderen Rollstuhl setzen und erfahren, daf3
sie selbst bestimmen kann, wann sie wo hin-
kommen mochte. Sie kann beobachten, daf3
auch die jungen Leute verschiedene Gerate
ausprobieren. Nach einer Rollstuhlselbster-
fahrung, die Studenten mitgemacht haben,
zeigen sie, was sie gelernt haben.

Beziehung herstellen

Ein Walzer-Tanz im Rollstuhl von Angesicht
zu Angesicht mit einem Partner zu Fuf3 rihrt
Frau B. sehr an. Sie IRt sich einerseits hinrei-
Ben, andererseits ist sie traurig, dafB es im
Rollstuhl geschehen muf.

Solange es jedoch nicht gelungen ist, Frau B.
einen besser angepafBten Rollstuhl zu besor-
gen, kann nicht erwartet werden, daf3 sie eine
positive Beziehung zu diesem Gerat eingeht.
Hier bleibt noch einige Anstrengung seitens
des Sonderpadagogen zu leisten, um in Ver-
bindung mit dem Altenheim eine Lésung zu
erreichen.

Was die Ausdrucksmoglichkeiten von Frau B.
zum Zweck gelingender Kommunikation an-
geht, so kann das Motto ,Kleider machen
Leute“ Moglichkeiten bieten, verbale und
nichtverbale Ausdrucksmittel bewuBBt auszu-
probieren und auszunutzen. Verkleidungen
bieten AnlaB3, sich Kleidungsstlicke auszusu-
chen, andere zu bitten, beim Anziehen behilf-
lich zu sein, Anweisungen zu geben, in eine
Rolle zu schitpfen, die Rolle pantomimisch
darzustellen. Frau B. initiiert die Darstellung
von Charlie Chaplin. Sie verbalisiert, was sie
dazu braucht und strukturiert damit die kom-
munikative Situation: Sie ist Schauspielerin,
die anderen bringen ihr Kleidung und Requisi-
ten. Auch die Maske darf nicht fehlen, und so

bietet sie selbst, ohne es zu wissen, Gelegen-
heit, durch Schminken und Abschminken des
Bartes noch einmal orofaciale Stimulation zu
geben. Das flr Charlie Chaplin typische Be-
wegungsmuster, den Stock schwingen zu las-
sen, wird ausprobiert.

Frau B. stellt nicht nur eine Beziehung zur
Rolle her, sondern auch zu den Gruppenmit-
gliedern und stiftet deren Beziehung zur mog-
lichen Hilfestellung beim An- und Ausziehen
von Menschen mit Hemiplegie, was fur Stu-
denten, deren Berufsfeld spater in der Alten-
arbeit liegen konnte, sehr wichtig ist.

Das gegenseitige Geben und Nehmen be-
steht auch darin, Méglichkeiten der Verstand-
nissicherungen auszuprobieren, um MiBver-
standnisse zu verringern, und nach mehr
Mdoglichkeiten sich auszudriicken zu suchen,
z.B. zeigen, holen, zeichnen, schreiben, de-
monstrieren.

Beziehung gestalten

Esistin den vorangegangenen Ausflihrungen
bereits zum Ausdruck gekommen, daf3 die
gemeinsame Zeit immer unter einem Motto
steht, das sowohl in der Zweierbeziehung als
auch in der Gesamtgruppe bearbeitet wird. Es
sind genannt worden:

Wer suchet, der findet

Hindernisse (iberwinden

Kleider machen Leute
Wichtig ist dabei, daB die Formulierungen of-
fen genug sind, um die unterschiedlichen Ide-
en der Teilnehmer integrieren zu kénnen, da-
mit jeder seinen Anknupfungspunkt findet und
sich dann auch mit dem gemeinsamen Vor-
haben identifizieren kann. Das Motto soll An-
haltspunkte fir Weg und Ziel der Arbeit bie-
ten. Es enthalt gleichzeitig Hinweise auf Le-
bensaufgaben, denen sich jeder in seinem
Leben (ob jung oder alt) in irgendeiner Weise
stellen muBte, z.B.:

Suche nach dem Sinn des Lebens
Kommunikationsbarrieren Gberwinden
Einschatzung durch andere aufgrund von
AuBerlichkeiten

Als ehemalige Schneiderin hat Frau B. einen
sehr einleuchtenden Bezug zum Motto ,Klei-
der machen Leute“. In einer Gruppe beurteilt
sie einen Putzkittel mit der Bemerkung: ,Das
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haben wir heut nicht mehr nétig“ und erntet
damit erleichterte Zustimmung. Als Alternati-
ve bringt sie die Figur des Charlie Chaplin ein.

Im Uberblick sieht das Muster der ,Integrier-
ten Sprach- und Bewegungsarbeit‘ fiir Frau
B. folgendermafBen aus:

sich (er)kennen

Kérperwahrnehmung mit

orofacialer Stimulation

Beziehung herstellen

Initiative aufgreifen,

strukturieren,
ausprobieren

Auf diese Weise werden Beziehungen zu den
anderen Teilnehmern in einem gemeinsamen
Vorhaben gelebt und ebenfalls die Beziehung
zum eigenen Leben und zur jetzigen Lebens-
situation in dem Vorhaben gestaltet.

andere(s) berucksichtigen
Rollstuhlinformation,

Beteiligung von Gespréchs-
partnern
Beziehung gestalten

Gemeinsame Vorhaben

offenhalten fiir

kreative
Gestaltung

Integrierte Sprach- und Bewegungsarbeit

Abb. 4: Sonderpddagogische Unterstiitzung von Frau B.
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Hartmut Brauer, Halle

Sprechsilbenbegleitende Methode fiir
die Stottererbehandiung

1. Anliegen der sprechsilbenbegleitenden Metho-
de (sbM)

Die Problematik des Stotterns bewegt alle Sprachheil-
lehrer und -therapeuten ganz besonders dann, wenn
rehabilitationspadagogische Bemiihungen keinen
oder nur einen geringen bzw. kurzzeitigen Erfolg ha-
ben. Die Ursachen hierflr sind sehr verschieden und
lassen sich schwer kategorisieren. Sie betreffen letzt-
lich die Persénlichkeit insgesamt, die Art und Weise
der inneren Verarbeitung von Einfliissen des sozialen
Umfeldes sowie der Fahigkeit des Betroffenen, den
RedefluB3 steuern zu kénnen.

Die sbM versteht sich als eine weitere Moglichkeit
ahnlicher Vorgehensweisen, bei denen der Sprech-
rhythmus taktil begleitet wird. Dabei wird jedoch auf
einen vorgegebenen Takt verzichtet. Ein ,Hineinpres-
sen“ der Wérter und Satze wird somit vermieden. Vor-
gegebene Takte, durch Mitbewegungen verdeutlicht
(Riickkopplung), bereiten den Betroffenen haufig Pro-
bleme, wenn Ausgangspunkte eines Bewegungsab-
laufes nach einem Wort- oder Satzende nicht erreicht
werden, was bei der sbM vermieden wird.

Die Einbeziehung von Atemlbungen hat zum Ziel, den
Zusammenhang zwischen Atmung und Sprechsilben
zu verdeutlichen, aber auch den haufig unphysiologi-
schen Atemablauf zu korrigieren. Das Mitklatschen
bzw. Mittippen ist als Ruckkopplung (motorisch, aku-
stisch) zu verstehen.

Als eine wesentliche Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che therapeutische EinfluBnahme ist ein offenes, zu-
wendungsbereites Stotterer-Sprachheilpddagogen-
Verhéltnis anzusehen. Beide gehen eine zeitweilige
oder sich gegebenenfalls wiederholende Partner-
schaft ein. Die ersten Stunden dienen deshalb auch
dem gegenseitigen Kennenlernen, was einschlief3t,
weshalb eine Therapie gewinscht wird. Die weitere

Vorgehensweise wird altersentsprechend bespro-
chen. Dabei sind die personlichen Interessen zu be-
riicksichtigen. Sie bestimmen den Rahmen der
sprachlich begleitenden Handlungen, in die im weite-
ren Verlauf vertraute Personen (Eltern, Geschwister,
Spielkameraden, Freunde usw.) einbezogen werden
sollen/missen.

Die sprechsilbenbegleitende Methode 4Bt sich wie
folgt charakterisieren:

— natdrliche, geflhls-
Sprechweise,

und akzentermdglichende

anpassungsfahig an wechselndes Sprechtempo,
keine Taktvorgabe,

— leicht nachvollziehbar fiir den Betroffenen beim
Wiederauftreten von Symptomen.

Bei den Erlauterungen des Ablaufes der sbM wird auf
die Darstellung des gegenseitigen Kennenlernens und
dem Festlegen von Themen verzichtet. Der Zeitpunkt
des gemeinsamen Ubens mit vertrauten Personen ist
individuell verschieden und muf3 einvernehmlich ge-
schehen. Das Auftreten von Symptomen wéahrend der
Therapie wie auch spéter ist normal, was dem Stotte-
rer auch gesagt werden muf3. Dem Stotterer ist neben
der Verbesserung seiner Sprechfahigkeit auch zu ver-
deutlichen, dafB er verstehen und sich mitteilen kann,
einen Platz im Miteinander einnimmt und ein Recht
darauf hat.

2. Ablauf der sprechsilbenbegleitenden Methode
2.1 Atem- und Rhythmusiibungen

Die Atem- und Rhythmusibungen sollen einen phy-
siologischen Ablauf sichern. Gleichzeitig wird eine
Einstimmung auf die Ubungssituation erzielt. Die sich
anschlieBenden Bewegungsspiele werden so ausge-
wahlt, daB zeitliche Pausen deutlich erkennbar wer-
den sowie eingehalten werden mussen, um einen har-
monischen Ablauf zu erzielen. In Abh&ngigkeit vom
Fortschreiten der positiven Entwicklung verringert sich
der Zeitanteil der Atem- und Rhythmusibungen. Die
Zeitdauer betragt anfangs etwa 10 Minuten.

Ziel/lnhalt methodisches Vorgehen

physiologischer Sprachheilpadagoge und Stotterer stehen sich gegenuber. Dabei berihrt eine Hand
Atemablauf, die eigene, die andere die Bauchdecke des Partners. Die Atmung wird anhand der
Atemibungen Bauchdeckenbewegungen kontrolliert (Mit dem Ausatmen beginnen!).

Der Stotterer fiihrt diese Ubungen selbst durch. Der Atemablauf soll allmahlich ohne

Abtasten erspurt werden.
Erkennen rhyth-
mischer Ablaufe

Freies Gehen, Laufen im Raum zunachst ohne, spater mit akustischer Begleitung (in
die Hande klatschen, Musik, Tamburin, Gesang u.a.).
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Ziel/Inhalt

methodisches Vorgehen

— gleichméBiges
Tempo

— Tempowechsel

Verdeutlichung
des Zusammen-

hanges Atmung —

Sprechen

Bewegungsspiele wie:

— Prellball

— Seilspringen

— mit dem Schwungtuch einen Luftballon gefihlvoll bewegen usw.
sollen verdeutlichen, daB3 sich Bewegungen aus Elementen zusammensetzen. Dabei
kann schon jetzt darauf hingewiesen werden, daB auch das Sprechen als eine Folge
von Teilablaufen zu verstehen ist. Gleichzeitig unterstiitzen sie den Prozef3 des ,Abwar-
tenmussens*.

Der Stotterer beriihrt mit der Hand die Bauchdecke des Sprachheilpddagogen und
fuhlt die Bewegung wéhrend des Sprechens. Der Sprachheilpadagoge spricht leicht
Uberbetont einen Satz, damit die Bewegung deutlich wird.

2.2 Sprechsilbenbegleitende Ubungen

2.2.1 Mitklatschen

Ziel/Inhalt

methodisches Vorgehen

einsilbige Wérter

zwei- und mehr-
silbige Wérter

Satzsprechen/
Erkennen, da3
Séatze auch
silbenweise ge-
sprochen
werden.

2.2.2 Mittippen
Ziel/Inhalt

Der Ablauf wird demonstriert und erlautert:

1. Wort ausdenken,

2. Wort fur sich sprechen und dazu silbenbegleitend mitklatschen,
3. Wort sprechen und silbenbegleitend mitklatschen.

Wiederholung anhand des Beispiels

Selbstandiges Uben bei Beachtung der Reihenfolge:
Wort ausdenken,

Wort fiir sich sprechen und silbenbegleitend mitklatschen,
Wort sprechen und silbenbegleitend mitklatschen.

Bei diesen Ubungen muB verstarkt auf den silbenweisen Sprechablauf hingewiesen
werden.
Ablauf wie oben

Ablauf wie oben
Allmahlich kann auf das Sprechen-fir-sich verzichtet werden, wenn entsprechende
Fertigkeiten zu verzeichnen sind.

In dieser Phase sollten die S&atze auch mit verschiedenen Betonungen gesprochen
werden. Jetzt sind umfassendere themengebundene Gesprache empfehlenswert.

methodisches Vorgehen

ein- und mehrsil-

bige Worter sowie

satzweises
Sprechen

2.2.3 Vorstellen des Sprechrhythmusses

Im weiteren Verlauf soll auf das Vorstellen des

Der Ablauf erfolgt wie bereits bei 2.2.1 beschrieben, wobei man aber das Mitklatschen
durch ein zunéchst sichtbares Mittippen der Sprechsilben durch Daumen Zeigefinger
ersetzt wird. Der zundchst abgehackte Sprechablauf wird allmahlich gegléattet. Auf eine
konsequente Beachtung der Koordination zwischen Tippbewegung und Sprechsilbe
muB3 geachtet werden! Im folgenden Verlauf geschieht das Mittippen verdeckt und wird
schlieBlich durch ein Dricken von Daumen und Zeigefinger ersetzt.

Der Sprachheilpaddagoge bzw. -therapeut muB nun
aber verstérkt auf Symptome hinweisen. Gegebenen-

Sprechrhythmusses hingewiesen werden, was aber  falls muf3 auf deutliche sprechsilbenbegleitende For-

vom Betroffenen selbst bestimmt wird und nicht durch
andere kontrolliert werden kann.

men zuriickgegriffen werden, die der Betroffene selbst
auswahlt.
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3. Bewahrungsphase

Eine Auswahl von Gegebenheiten des taglichen Le-
bens sind schon in den vorangegangenen Stufen In-
halt der Ubungen. Jetzt kommt es vielmehr darauf an,
dem Betroffenen die Fortschritte deutlich zu machen
und sein Vertrauen in die eigene Fahigkeit zu starken.

Die Vorhaben sind gemeinsam zu besprechen und
eventuell zu spielen. Der Betroffene mufB3 auch selbst
ge_ntscheiden, wann er Personen seiner Wahl bei den
Ubungen dabei haben will.

Themen kénnen sein:  — Gesellschaftsspiele,
— Einkauf,

— Museumsbesuch,

— Passanten um Auskinfte
bitten,

— Literatur, Filme, Theater-
stiicke besprechen usw.

Anschrift des Verfassers:

Hartmut Brauer
Alter Markt 3
06108 Halle (Saale)

dgs — Nachrichten

AGFAS erhilt Beobachterstatus im
CPLOL

In den letzten Jahren ist in der ,Sprachheilarbeit* hau-
fig Uber das Bemuhen der dgs berichtet worden, Mit-
glied im Verbund der europaischen Sprachtherapeu-
ten, CPLOL, zu werden. Als Haupthindernis stand ei-
ner Aufnahme aus Sicht des CPLOL die vorwiegend
(sonder)-padagogisch ausgerichtete Ausbildung ent-
gegen sowie die Tatsache, daf3 ein groBer Teil unse-
rer Mitglieder in (Sonder-) Schulen als Sprachheilpad-
agogen tatig sind.

Auf der letzten Hauptversammlung im Frihjahr 1992
in Athen wurde der dgs als Mitgliedsvoraussetzung
zur Auflage gemacht, ein Gremium speziell fir diejeni-
gen Sprachheilpddagogen zu griinden, die auf dem
gleichen Feld der klinisch-therapeutischen Sprachre-
habilitation und -pravention arbeiten wie zum Beispiel
die Logopéden, und die dgs-Satzung entsprechend zu
andern.

Durch die Beschlisse der Delegiertenkonferenz in
Wiirzburg (Anderung der Satzung durch Schaffung
des neuen § 15 AGFAS) und die Griindung der AG-
FAS im Januar des Jahres in KéIn wurde den Athener
Auflagen entsprochen.

Vom 07.-09. Mai 1993 fand in Kopenhagen die dies-
jahrige CPLOL-Generalversammiung statt. Die dgs

war vertreten durch den 1. und 2. Bundesvorsitzen-
den, Herrn Bielfeld und Herrn Borbonus, sowie durch
den Vorsitzenden der AGFAS, Herrn Maihack. Aber-
mals stand also neben Satzungsfragen, Berichten aus
den Arbeitsgruppen, der Kandidatur der skandinavi-
schen Lander und anderem, die Aufnahme der dgs/
AGFAS auf der Tagesordnung. In unerwarteter Aus-
fUhrlichkeit angesichts der in Gesamt-Europa anste-
henden Probleme, wurde dieses scheinbar spezifisch
deutsche Problem erértert. AuBer der Uberlegung, in-
wieweit die AGFAS und damit die in ihr vertretenen
klinisch-therapeutisch tatigen Sprachheilpadagogen
eine selbstandige und von der dgs weitgehend unab-
héngige Gruppierung bildet, wurden auch diesmal
wieder grundsétzliche Fragen an die Ausbildung von
Sprachheilpddagogen gestellt. Ein Blick Uber
Deutschlands Grenzen machte bald klar, daB die bei
uns so héaufig versuchte ,saubere” Trennung zwischen
padagogisch und therapeutisch ausgebildeten
~Sprachtherapeuten® wenig hilfreich ist. In skandinavi-
schen Léandern z.B. verbirgt sich hinter der Berufsbe-
zeichnung ,Audiologopade” ebenfalls eine padago-
gisch orientierte Ausbildung. Auch die Ausbildungs-
génge in anderen europdischen Landern stellen eine
Mischung dar aus bundesdeutschem Sprachheilpad-
agogik-Studium und Logopédie-Fachschulausbildung.

Dieser Erkenntnisstand, weniger ,Trennendes“ als
vielmehr ,Verbindendes" zwischen Logopadie und
Sprachheilpadagogik zu suchen, kennzeichnete dann
die am néchsten Tag des CPLOL-Treffens wieder auf-
genommene Diskussion.

Das Exekutivkomitee des CPLOL legte dem Plenum
einen 4 Punkte umfassenden Vorschlag vor, der auch
einstimmig angenommen wurde.

Dieser sieht vor, daB3

1. eine gemeinsame Kommission, bestehend aus DBL
(Deutscher Bundesverband fir Logopéadie), dgs/
AGFAS, einem Mitglied des CPLOL-Exekutivkomi-
tees sowie einem Vertreter aus Luxemburg und
Belgien gebildet werden soll, mit dem Ziel Mindest-
standards fir eine logopadische/sprachheilpadgo-
gische Ausbildung zu erarbeiten;

2. die bundesdeutschen Behdérden und Regierungs-
verantwortlichen tber die Arbeit und die Standpunk-
te des CPLOL bezlglich der sprachtherapeutischen
Versorgung informiert werden;

3. die Kommission des CPLOL ,Berufsbilder und Aus-
bildung® ihre Arbeit fortsetzen soll, um Ausbildungs-
standards der europaischen Orthophonisten/Logo-
paden festzulegen; und daB

4. die AGFAS als Beobachter im CPLOL anstelle der
dgs aufgenommen wird.

Die Bedeutung der bundesdeutschen Diskussion fur
Europa sollte durch den 3. Punkt des Vorschlages
deutlich werden, was auch zahlreiche Diskussionsbei-
tréage unterstrichen. Zur Mitarbeit in dieser Kommissi-
on wurde die AGFAS von der Kommissionsvorsitzen-
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den, Frau Schrey-Dern (DBL) eingeladen. Ein néach-
stes Treffen dieser Gruppe wird im Herbst in Paris
stattfinden.

Mit einem aus dgs-Sicht uberraschenden, aber viel-
leicht exemplarischen Antrag wurde das Thema
,Deutschland* abgeschlossen.

Die Vertreterin Luxemburgs warf das Problem des als
Eingangsvoraussetzung der deutschen Logopédie-
ausbildung nicht obligatorischen Abiturs auf. Die Tat-
sache stehe im Widerspruch zu den Statuten des
CPLOL und den europaischen Vereinbarungen tber
die wechselseitige Anerkennung von Hochschuldiplo-
men.

Dieses sei fur sie deshalb von Bedeutung, weil Nicht-
Abiturienten aus Luxemburg diese Qualifikationshirde
durch eine Ausbildung an einer Fachschule flr Logo-
padie in Deutschland umgehen kénnten und dies auch
taten. Sie forderte deshalb, dem DBL den Vollstatus
im CPLOL zu entziehen und nur noch Beobachter-
Status einzurdumen.

Zu Recht wies Jacques Roustit als CPLOL-Vorsitzen-
der darauf hin, dieses Problem nicht durch eine Sta-
tusveranderung des DBL I6sen zu kénnen. Die Not-
wendigkeit, in der Bundesrepublik neue Wege zu su-
chen, wurde durch diese Diskussion jedoch nochmals
unterstrichen.

Bis zur nachsten Generalversammlung im Februar
1994 in Kéln liegen hoffentlich Arbeitsergebnisse aus
den erwahnten Kommissionen vor. So kann eine Har-
monisierung von Aus-, Fort- und Weiterbildung der
sprachtherapeutischen Berufsgruppen dann ein wenig
naherrucken.

Volker Maihack

Aus der Arbeit der dgs/AGFAS

Bericht zur 2. AGFAS Gesamtver-
sammiung am 12.06.1993 in
Hannover

Die Aufgabenstellung dieser 2. Vollversammlung der
Arbeitsgemeinschaft der freiberuflichen und angestellt
tatigen Sprachheilpddagogen (dgs/AGFAS) waren
zum Teil durch die Griindungsversammiung der AG-
FAS am 23.01.93 in KéIn vorgegeben.

Neben den Berichten des Vorstandes standen die In-
itierung von AGFAS-Landesgruppen ebenso auf der
Tagesordnung wie die Situation der Angestellten. Zum
zentralen Thema des Tages sollte jedoch die Diskus-
sion um die Berufsordnung werden.

Aktuelles wurde zum Thema CPLOL (Europ. Vereini-
gung Sprachtherapeutischer Berufe) und zur VdAK
Abrechnungssituation erdrtert. Den Abschluf3 bildete
die Auswahl des nachsten Tagungsortes und die Aus-
sprache und Abstimmung lber Antrage an die Vollver-
sammlung der dgs/AGFAS.

Nach BegriBung der Teilnehmer leitete Herr V. Mai-
hack mit dem Bericht als Vorsitzender der AGFAS die
Vollversammlung ein. Der Berichtszeitraum Januar
’93 — Juni '93 war vor allem von struktureller Arbeit der
neuen AG gepragt.

Die konstituierende Sitzung in Kéln ergab eine Reihe
von Arbeitsanforderungen. So hatte der 1. Vorsitzen-
de die Vertretung der AGFAS bei der CPLOL-Ver-
handlung in Kopenhagen wahrzunehmen, und er ver-
trat die dgs/AGFAS in den Verhandlungen (ber Preise
fur die sprachtherapeutischen Leistungen bei den
Krankenkassen (Gesetzliche Krankenkassen und
VdAK) fir die funf neuen Bundeslénder.

Die Verhandlungsfiihrung zeigte insofern Erfolg, als
die Krankenkassenvertreter den VertragsabschluB3 mit
den Vertretern der dgs tatigten und diesen dann auch
fur die anderen sprachtherapeutischen Berufsgruppen
bindend machten.

Erfreuliches konnte nach weiteren Detailerklarungen
auch von der Entwicklung der AGFAS berichtet wer-
den. Die Zahl der Mitglieder stieg auf 210 (Stand 11.
Juni 1993) bei weiterhin ungebrochener Tendenz (wo6-
chentlich ca. 4 bis 5 Neumitglieder). In der Mitglieds-
betreuung und Organisation wird die AGFAS auf pro-
fessionelle Hilfe des Verlages ,modernes lernen® zu-
rickgreifen, damit die inhaltliche Arbeit des Vorstan-
des nicht unter diesen zu delegierenden Aufgaben zu
leiden hat.

Der néachste Berichtsteil beschéftigte sich mit der inter-
nationalen Situation.

V. Maihack als 1. Vorsitzender, Kurt Bielfeld und Theo
Borbonus als 1. und 2. Vorsitzender der dgs vertraten
die dgs bei der Sitzung des CPLOL in Kopenhagen.
Die Aufnahme als Vollmitglied konnte zwar in Kopen-
hagen nicht erreicht werden, der Status als beobach-
tendes Mitglied wurde lediglich verlangert, aber die
Konferenz des CPLOL beschlof3, zur objektiven Be-
wertung Uber die bundesdeutsche Situation eine Kom-
mission einzusetzen, die die Mindeststandards der
Ausbildung festlegt.

AuBerdem wird der CPLOL-Vorstand die Regierung
der Bundesrepublik Uber das ,Vorhandensein® der in
der Sprachtherapie tatigen Berufsgruppen informie-
ren. (N&heres siehe im vorstehenden Bericht.)

Auf nationaler Ebene war die Arbeit unseres Vorstan-
des natirlich umfangreich, nichtsdestoweniger erfolg-
reich.

V. Maihack legte gezielt die Zusammenhéange dar, die
zur Frage der Mehrwertsteuerbefreiung geklart wer-
den missen. Hier ist das Schlisselproblem die Emp-
fehlung der SpitzenverbZnde der Krankenkassen (der-
zeit gliltige Version vom 02.09.1989).

Zur Zeit sind neue Empfehlungen in Arbeit bzw. liegen
den Kommissionen zur Entscheidung vor. Es sei mir
gestattet, an dieser Stelle Herrn Maihack besonderen
Dank zu sagen fir die Verhandlungsarbeit mit den
Krankenkassen auf Bundesebene und fiir die neuen
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Bundeslénder, da die sich abzeichnende Anderung
der Empfehlung im wesentlichen auf die Klarheit und
Soliditat der dgs/AGFAS als Verhandlungspartner zu-
rickzuflhren ist.

Die weiterhin aktuellen Probleme des GSG (Gesund-
heitsstrukturgesetz) wurden ebenfalls von Herrn Mai-
hack erlautert. Die Budgetierung, die in der arztlichen
Praxis eine 5prozentige Einsparung bei Verordnungen
bewirken sollte, hat bundesweit dazu gefiihrt, daf3 die-
se auf das ganze Jahr berechnete Kirzung bereits
durch die Monate Januar/Februar (in beiden Monaten
je 30 % minus) erbracht worden ist.

Regional sind durch die Mitglieder Riickgange bei den
Verordnungen von Sprachtherapien von bis zu 50 %
berichtet worden. Als dringende Aufgabe sieht es der
Vorstand der dgs/AGFAS daher an, eine Informations-
schrift fir die Mitglieder der AGFAS herauszugeben,
die als Argumentationshilfe und/oder zur Weitergabe
an die verordnenden Arzte genutzt werden kann.

Die Vorstandsinformationen wurden von Herrn Backs,
2. Vorsitzender der AGFAS, mit dem Bericht Uber die
Angestellten beendet. Herr Backs stellte Kontakte zur
OTV auf Bezirks- sowie auf Bundesebene her. In den
nachsten Tarifrunden soll versucht werden, die Ein-
gruppierung von Sprachtherapeuten mit Hochschulab-
schluB in der BAT-Gruppe IV zu erreichen. Infolge der
Finanzlage der offentlichen Anstellungstrager ist dies
zum jetzigen Zeitpunkt zwar schwierig, angesichts der
Qualifikation der Hochschulabsolventen im therapeuti-
schen Bereich sowie die Beféhigung, Leitungs- und
Fahrungsaufgaben in Einrichtungen zu Gbernehmen,
ist eine Einstufung in BAT Vc bzw. VI doch eher I&-
cherlich.

Die Teilnahme des 1. Vorsitzenden der dgs, Herrn
Kurt Bielfeld, und des 2. Vorsitzenden, Herrn Theo
Borbonus, an der AGFAS-Sitzung in Hannover, unter
deren tatiger Mithilfe die Griindung der AGFAS stand,
unterstrich nochmals den hohen Grad von Uberein-
stimmung zwischen der dgs und der AGFAS.

Die innere Organisationsform der AGFAS ist, was
nicht verwunderlich ist bei erst 6monatigem Bestehen,
noch nicht vollstandig. Zwar hat der Vorstand mit dem
Rundbrief ein etwa 2 bis 3 mal/pro Jahr erscheinendes
umfangreiches Mitteilungsorgan, die Bearbeitung von
landerspezifischen Problemen kann aber nicht aus-
schlieBlich in Obliegenheit des Bundesvorstandes fal-
len. Jede Landesgruppe ist daher gefordert, jeweils
einen Vertreter (Selbstandige und/oder Angestellte)
zu benennen bzw. zu wahlen, die dem Vorstand sowie
den Mitgliedern als Ansprechpartner vor Ort dienen.
Die Zuordnung zu den Vorstanden der Landesgrup-
pen sollte von der Delegiertenversammlung (Hamburg
1994) erdrtert werden.

Das Plenum der Vollversammlung hat es in Parallelitat
zur dgs fur sinnvoll erachtet, eine ebensolche Dele-
giertenversammlung fur die Zukunft zu beschlieBen. In
diesem Forum sollen die oben erwahnten Vertreter
der Landesgruppen (je LG = 1 Delegierter und je 30

AGFAS-Mitglieder/pro LG ein weiterer Delegierter) in-
tensiv und inhaltlich gezielt zusammenarbeiten und
Beschlusse treffen. Die Vollversammlung beschloB3,
gleichfalls ein AGFAS-Mitglied der neuen Lander als
Kassenwart, namlich Frau Karin Grambow, zu wahlen,
die, anders als ihre Vorgangerin, die Mitgliedsbedin-
gungen der AGFAS in vollem Umfang erfllt.

Als erstes Seminar wird die AGFAS ein bundesweites
Praxisgriindungsseminar im Herbst 1993 anbieten.
(Siehe Kasten auf S. 216)

Breiten Raum nahm am Nachmittag die Diskussion
um die Berufsordnung ein. Aus dem Plenum der ca.
80 Mitglieder gab es zu dem von mir vorgelegten
Entwurf eine Reihe von Anregungen.

Da in einer solchen Gruppe inhaltlich nicht alles aus-
diskutiert werden konnte, begrenzte die Vollversamm-
lung diesen Tagesordnungspunkt. Am Schluf3 stand
der Aufruf, den ich an dieser Stelle nochmals bekannt
gebe: jedes AGFAS-Mitglied mége Anderungswiin-
sche und Diskussionsbeitrage zur Berufsordnung bis
Ende-des Jahres an

Michael Biilhoff

Helmholtzstr. 112

46045 Oberhausen
senden.

Aus den Zuschriften werde ich, soweit mdglich, Alter-
nativen zum Berufsordnungsentwurf erarbeiten und
der néchsten AGFAS-Delegierten-Versammiung zur
Abstimmung vorlegen.

Die néchste Delegiertenversammlung ist auf Beschluf3
der Vollversammlung in Berlin-Ost am 12. Marz 1994.

Einigkeit bestand in der Vollversammlung auch darin,
eine Kommission zu bilden, die sich um die Entwick-
lung einer Fort- und Weiterbildungsordnung bemdiht.

Die Ausweitung des Ausbildungsangebotes einzelner
Hochschulen kann nur mit der ,Sténdigen Dozenten-
konferenz fir Sprachbehindertenpadagogik” erreicht
werden. Die Vollversammlung ersuchte daher den
Vorstand der AGFAS, mit Vertretern dieses Gremiums
dahingehende Gesprache zu beginnen. Erfreulich war
es, daB Antrége seitens einzelner Landesgruppen der
Vollversammlung vorlagen, die verdeutlichten, daB3 die
Aktivitaten der AGFAS auch bei den Landesgruppen
auf rege Teilnahme trifft. Der wichtigste Antrag befal3-
te sich mit der Bildung einer Arbeitsgruppe zum Be-
rufsbild und der Berufsbezeichnung (angenommen
durch die VV). Ebenso unterstitze die Vollversamm-
lung den Vorschlag des Vorstandes, eine AG gemein-
sam mit dem DBL zu den drei sprachtherapeutischen
Arbeitsfeldern

— kindliche Sprachentwicklungsstérung,
— Stottern und
— Aphasie

zu bilden, die bis September 1993 konstituiert werden
soll. Ziel dieser Arbeitsgruppe ist die Formulierung von
Mindeststandards fur die Ausbildung von Sprachthe-
rapeuten im klinisch-therapeutischen Bereich.
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Zur Frage der Abrechnungsmodalitdten gegenuber
den Mitgliedskassen des VJAK gab der Vorstand den
Mitgliedern folgenden Rat: Die Abrechnung ist geman
den neuen (ab 01.04.1993 gltigen) Satzen zu stellen.
Unter dem Rechnungsanschreiben kann der Thera-
peut erklaren, daB3 er vorbehaltlich einer Nachforde-
rung Zahlungen im Umfang der alten (ab 01.04.92
glltigen) Satze akzeptiert. Dieses Vorgehen hélt den
Rechtsanspruch aufrecht, ohne daB3 die Krankenkas-
sen von den Zahlungen entbunden werden. Zum Teil
berichten Mitglieder vom Zurlickhalten der Zahlungen,
bis neue Rechnungen (auf Basis alter Satze) durch die
Therapeuten erstellt werden.

Der Vorstand verdeutlichte nochmals die Zusammen-
hénge zwischen dem GSG (Gesundheitsstrukturge-
setz) und der derzeit ungesicherten Preissituation mit
dem VdAK.

Nachbetrachtend zur Vollversammiung der dgs-AG-
FAS muB ich sagen, daB mit groBer Disziplin und sehr
starkem Engagement seitens der Mitglieder und des
Vorstandes in Hannover auf breiter Ebene Ergebnisse
erzielt und Zielrichtungen entwickelt werden konnten.
Mit den Aufgabenstellungen und den Ergebnissen der
AGFAS Arbeit wird auch die dgs in ihrer Gesamtheit
zukinftig neue Impulse bekommen.

Michael Blilhoff
- Referent flir Kassenfragen der LG Rheinland -

Landesgruppe Baden-Wirttemberg

Bericht iliber ein Gesprach des
Vorstandes mit Frau Ministerin
Schultz-Hector am 12. Februar 1993

Wie auf der letzten Mitgliederversammlung
(14.11.1992) angekindigt, fand ein Gesprach im
Landtagsgebdude in Stuttgart mit Frau Schultz-
Hector, Herrn Wenz, Herrn Asmussen und den Mit-
gliedern des Vorstandes der Landesgruppe der dgs
statt.

In dem Uber einstiindigen Gesprach ist es uns gelun-
gen, angesichts der z.Zt. herrschenden Ressourcen-
knappheit dennoch fir die Anliegen der sprachbehin-
derten Kinder ein offenes Ohr zu finden. Eindeutig for-
mulierte die Ministerin, daB der Bestand der Sprach-
heilschulen in Baden-Wurttemberg gesichert sei. Auch
die Fruhférderung soll als wichtiger Bestandteil erhal-
ten bleiben, auch wenn zukiinftig andere Trager mitein-
gebunden werden sollen. Allerdings sei an eine Aus-
dehnung sprachheilpadagogischer Arbeit in der Schule
und in der Frihférderung nicht mehr zu denken.

Von unserer Seite wurde deutlich gemacht, da3 auch
wir an notwendigen strukturellen Veranderungen mit-
gestalten wollen, wobei sprachbehinderte Kinder nicht
zum ,Nulltarif* an der Grundschule integriert werden
darfen.

Unser Vorschlag war, daB3 die Schule fiir Sprachbehin-
derte Multiplikationsaufgaben/Betreuungsaufgaben

an Grund- und Hauptschulen tUbernehmen kénnte,
wenn daflr ausreichend Lehrerstunden zur Verfliigung
gestellt wirden. Die Aufnahme sogenannter Koopera-
tionsstunden in den OrganisationserlaB wére ein
Schritt in diese Richtung.

Dartber hinaus mussen sowohl flr ausgebildete
Sprachheillehrer als auch fur GHS-Lehrer spezielle
Fortbildungsangebote gemacht werden. Wie uns die
Ministerin und auch Herr Wenz deutlich machten, kann
dies staatlicherseits nicht ausreichend abgedeckt wer-
den. Deshalb werden die Fortbildungsveranstaltungen
der dgs vom Ministerium begriiBt, und es wurde aus-
drucklich festgestellt, daB groBzlgig Beurlaubungen zu
diesen Tagungen gewahrt werden sollen.

Birgit Traub

AGFAS - AG Rheinland ins Leben
gerufen

Am 27.3.93 fand das erste Treffen fir auBerschulisch
tatige (angestellte bzw. auf Honorarbasis arbeitende)
Sprachheilpddagoglnnen statt. Dabei ging es im We-
sentlichen um einen Austausch Uber die verschiede-
nen Arbeitssituationen, woraus sich fir weitere Treffen
folgende Arbeitsschwerpunkte ergeben:

— Inhalte von Arbeits- bzw. Honorarvertragen und
diesbezugliche Informationen fir Berufsanfangerin-
nen;

— Praxisgrindung — aber wie?
— Diskussion uber fachliche Themen.

Zudem soll die AG eine Mdglichkeit darstellen, sich
Uber Aktuelles regelmé&Big auszutauschen.

Kontaktadresse: Birgit Appelbaum
Obere Birk 32a
47443 Moers
02841/502988

Gemeinschaftstagung der dgs/OGS
in Vierzehnheiligen vom 23.5.93 bis
26.5.93

In altbewéhrter Weise hat es Herbert B. Freisleben
1993 erneut verstanden, Teilnehmer der dgs und OGS
zu einer inhaltsreichen Tagung in Vierzehnheiligen bei
Bamberg zusammenzufiihren. In seiner Einflihrung
hob er die erfolgreiche Zusammenarbeit in friheren
Jahren hervor. Unter den Anwesenden konnte er den
Bundesvorsitzenden der dgs, Kurt Bielfeld, den Lan-
desvorsitzenden von Bayern, Siegfried Heilmann, den
Landesvorsitzenden von Thiringen, Gotthard Héser,
sowie die 1. Vorsitzende der OGS, Inge Frihwirth,
begruBen.

Inge Frihwirth berbrachte GriBe aus Osterreich.
Kurt Bielfeld hob in seiner kurzen BegriiBung beson-
ders das Engagement von Herbert B. Freisleben her-
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vor, das im Vorstand der dgs wohltuend zur Kenntnis
genommen wird.

Zu Beginn der Tagung verstand es Anna Fischer-Olm
(Kénigsbronn) temperamentvoll und kompetent, unter
dem Thema ,Musik in Sprache — Sprache in Musik*
unter verschiedenen Aspekten und mit vielen selbster-
stellten Medien die ca. 60 Teilnehmer zu aktivieren.

Am zweiten Tag sprach Gudrun Kallenbach (Olden-
burg) uber die Bedeutung unbewuBter Konflikte flr die
Entstehung und Behandlung kindlicher Spracher-
werbsstérungen. Anhand eines interessanten Fallbei-
spiels stellte sie ein Madchen vor, das sie (iber einein-
halb Jahre in ihrer Praxis ganzheitlich unter Einbezie-
hung psychoanalytischer Aspekte behandelt hatte.

Im zweiten Teil des Vormittags ging Inge Holler-Zittlau
(Marburg) in praktischer und theoretischer Weise das
Problem der Wahrnehmung, Verarbeitung und der
Sprachentwicklung an. Zu Beginn standen interaktive,
partnerschaftliche Ballaufgaben mit anschlieBender
schriftlicher und mundlicher Reflexion. Im theoreti-
schen Teil verdeutlichte sie unterschiedliche Wahr-
nehmungsebenen vom Saugling bis zu Kindern im
schulischen Bereich und setzte die Sprachentwicklung
und Sprachbedeutung komplex in Beziehung. Provo-
kativ formulierte sie, daB Wahrnehmungsférderung
und -verarbeitung die Sprachentwicklung einschran-
ken kénnen. Das will heiBen, daB das Individuum auf-
grund unterschiedlicher Defizite, ausgehend von den
Zielvorstellungen des Padagogen/der Padagogin, In-
halte nicht immer erfiillen kann. Die padagogische
Aufgabe liegt nun darin, Sprache inhaltlich ver-
schrénkt zu entwickeln. Weiterhin verdeutlichte sie
beziehungsreich unter Heranziehung weiterer Bei-
spiele, daB Sprachentwicklung das Sprachverstehen
voraussetzt.

Am Nachmittag des gleichen Tages machte Dr. Walter
Dirnberger (Wirzburg) unter der Thematik ,Lauter-
werb — Mdglichkeiten der Stammlerbehandlung® den
Teilnehmern die reziproke Tastwahrnehmung praxis-
nah bewuBt. Anschaulich konnte er das Zusammen-
spiel der oralen Stereognose und die propriozeptive
Wahrnehmung bei Sauglingen im Alter von 0 bis 3/4
Monaten darstellen, u.a. anhand von Schaubildern
und Tabellen (Bereiche des prozeduralen Lernens in
Kontexten der spontanen vorsprachlichen Kommuni-
kation und Merkmale der mdtterlichen Sprechweise).

Im AnschluB3 referierte Dr. Friederich Michael Dannen-
bauer (Minchen) Uber Wortfindungsstérungen bei
Kindern und bezog sich u.a. auf eigene neuere Unter-
suchungen. Worterwerb — Wortbedeutung — Wortge-
brauch — Wortabruf bei Kindern machte er durch eine
Vielzahl von Darstellungen und durch vorgetragene
Forschungsergebnisse den Zuhérern deutlich. Exem-
plarisch schilderte er eine Therapiestunde zur Erhé-
hung der Speicherstarke bzw. des Speicherabrufs bei
‘wortfindungsgestorten’ Kindern. Als Fazit stellte er
letztendlich heraus: Anbahnung und Vertiefung von
Wortwissen soll durch sinnvolles, variables Wortler-
nen in beispielhafter Verwendung erfolgen. Dabei ist

die Auswahl leistungsfahiger Therapieworter entschei-
dend (gelaufige und haufige Wérter vor abstrakten).
Nach Meinung des Referenten sind die Abrufschwie-
rigkeiten bei Kindern ein gréBeres Problem als die
sogenannte Wortfindungsstérung.

Am dritten Tagungstag forderte Prof. Friederike Meix-
ner (Wien) die Teilnehmer auf: ,Spiel mit!“ — eine Auf-
forderung, der alle Anwesenden bereitwillig und mit
groBen Vergniigen nachkamen. Es war ein lebendiger
und praxisnaher Vortrag uber den Sprachaufbau mit
Ratselspielen, von denen die Referentin eine Vielzahl
présentierte. Zuvor hatte sie im theoretischen Teil an-
hand eines Tonbandprotokolls die Sprache eines Jun-
gen vorgestellt, die durch Auslassungen, Umstellun-
gen und Verwechselungen gekennzeichnet war. Nach
Prof. Meixner ist diese Beeintrachtigung auf eine Sto-
rung der Programmgestaltung zurlckzufiihren, die
sich im auBersprachlichen und sprachlichen Bereich
bemerkbar macht. Am deutlichsten ist sie jedoch in
der Sprache erkennbar. Die Ursache liegt nach Aus-
sagen der Referentin in einer Beeintrachtigung der
Wahrnehmung (zeitliche Abfolge) im auditiven, visuel-
len und taktil-kindsthetischen Bereich sowie in der
Speicherung und der Wiedergabe des Materials. Eine
sinnvolle Therapie muf3 eine individuelle und gesamt-
personelle Férderung bericksichtigen und einen be-
hinderungsspezifischen sowie einen sprachaussagen-
den Bezug aufweisen. Eine Behandlung ohne Kon-
zeption ist nach Prof. Meixner zum Scheitern verur-
teilt!

Als Teilnehmerin vieler Fortbildungsveranstaltungen
hatte es sich Christel Kruse (Berlin) zur Aufgabe ge-
macht, einmal die Praxis einer ganzheitlichen Vorklas-
sentherapie an einer Sprachheilschule vorzustellen.
Engagiert referierte sie zunachst Gber den institutio-
nellen Rahmen und die Organisationsformen, die die
Vorklassenarbeit in Berlin bestimmen. Schwerpunkt
ihres Vortrages aber war es, die Ziele, Prinzipien und
Methoden der therapeutischen Arbeit zu erlautern und
die Inszenierung von Sprachlernsituationen anhand
von Videoaufzeichnungen vorzustellen. Christel Kruse
bettet ihre sprachtherapeutischen Interventionen so-
wie die Férderung von Wahrnehmung, Motorik und
Sozialverhalten in Spielhandlungen ein, die so geplant
sind, daB sie auch bei Wiederholung noch Spaf3 ma-
chen. Die Referentin gab diesen Spielen den Namen
,Nochmalspiele®, die die Videosequenzen Uberzeu-
gend demonstrierten.

Einen interessanten Ansatz vertrat Dr. Elisabeth Wil-
degger-Lack (Minchen) in inrem Referat Uber die Be-
deutung des RegelbewuBtseins flir den Schriftsprach-
erwerb. Aus ihrer Arbeit mit Legasthenikern hat sie die
Erkenntnis gezogen, daB schriftspracherwerbsgestor-
te Kinder Stérungen im RegelbewuBtsein aufweisen.
Nachdem Dr. Wildegger-Lack die Stufen des
Schriftspracherwerbs vorgestellt und auf seine kriti-
schen Stellen hingewiesen hatte, erlduterte sie ihr
Therapiekonzept: Ab der 3./4. Klasse fuhrt sie mit
lese-rechtschreibgestérten  Kindern  Regelspiele
durch, um Regeln zu praktizieren und das BewuBtsein
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fur Regeln zu scharfen. Das im Spiel erworbene Re-
gelbewuBtsein wird von den Kindern auf den Bereich
der Schriftsprache transferiert.

Einer kleinen Gruppe von Teilnehmern bot sich am
dritten Tag die Mdglichkeit, eine schulvorbereitende
Einrichtung in Bamberg kennenzulernen. Dieses An-
gebot wurde von den Tagungsteilnehmern mit groBem
Interesse wahrgenommen und gab wertvolle Einblicke
in die Arbeit mit spracherwerbsgestoérten Kindern im
Vorschulalter.

Den vierten und letzten Tagungstag begann Maria
Summer (Rankweil) mit einem Vortrag Uber die basale
Bedeutung der atemrhythmischen Arbeit bei sprach-
gestorten Kindern. Nach Meinung der Referentin ist
die Sprache eine Bllte, deren Sockelwerk die Wurzel-
krafte sind. Die Kraft, die die Sprache sich entwickeln
1aBt, ist die Lebenskraft — der Atem. Sprachstérungen
wie Stottern, Poltern, selektiver Mutismus, Dysgram-
matismus und Dyslalie sind nach Maria Summer auf
einer verkiimmerte Atmung zurtckzufiihren und wer-
den von ihr atemtherapeutisch behandelt.

Anhand eines interessanten Fallbeispiels referierte
Walter Ruzicka (Krems) Uber die Auswirkungen einer
Hérschadigung auf die Entwicklung der Sprachebene
und des Sprachausbaus. In seiner Einleitung wies er
nachdrtcklich darauf hin, daB jeder Spracherwerb er-
heblich durch die Kommunikation beeinfluBt wird. Eine
Hoérbehinderung erfaBt den ganzen Menschen und
fuhrt nicht nur zu einer gestérten Sprachentwicklung;
geféahrdet sind auch die Entwicklung der Emotionalitat
und der Soziabilitdt, da der Kommunikationsproze3
nicht stérungsfrei ablaufen kann. Nachdem Walter
Ruzicka auf die kindliche Sprachentwicklung und de-
ren Probleme und Schwierigkeiten eingegangen war,
stellte er einen Therapieplan vor, mit dem er Uiber viele
Jahre erfolgreich die Sprache bei einem hérbehinder-
ten Jungen entwickelt und ausgebaut hat.

Zum Abschluf3 der Tagung referierte Hildegard Breinig
(Volklingen) tber die ganzheitliche Férderung sprach-
gestorter Kinder in einer kooperativen Sonderklasse
(Sprachférderklasse). Nachdem sie Gber den Werde-
gang dieser Einrichtung berichtet und deren Organisa-
tionsform dargelegt hatte, erlauterte sie ihr Therapie-
konzept, mit dem sie spracherwerbsgestérte Kinder
mit Erfolg behandelt.

Auch auf die kulturelle Fortbildung der Tagungsteil-
nehmer hatte Herbert B. Freisleben ein Auge gelegt.
So klang der erste Tag mit einem Gottesdienst in der
Basilika Vierzehnheiligen aus, an den sich eine Erkla-
rung der Kirche in ihren theologischen Aussagen
durch den Franziskaner Pater Benedikt anschlo3. Den
AbschluB3 bildete ein Orgelkonzert — ein Ohren-
schmaus fur alle, die daran teilnahmen. Auf dem Pro-
gramm stand am dritten Tag weiterhin eine Besichti-
gung der Stadt Bamberg, die einen lukullischen Ab-
schluB in Form eines Spargelessens auf der Altenburg
Uber Bamberg fand.

Die Tagung war dazu angetan, Geist und Seele mit-
einander in Einklang zu bringen und gab darber hin-

aus Gelegenheit zu vielfaltigen Begegnungen. Dem

Organisator wurde zum AbschluB3 groBer Dank ausge-
sprochen.

Andrea Hessling

Horst Lehmann

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Bericht (iber die 25. Inzigkofener Ge-
sprache vom 12. bis 14. Marz 1993

Zum 25.Mal lud Geert Lotzmann nach Inzigkofen ein.
25 Jahre Inzigkofener Gesprache — das ist ein Syn-
onym fur wissenschaftlich-praktischen Austausch in
der besonderen Atmosphéare des Klosters, das den
rechten Rahmen fir konzentriertes Arbeiten, aber
auch persoénliche Gesprache gibt.

Das Rahmenthema ,Bewegung — Sprache — Spre-
chen — Musik in der Therapie mundlicher Kommunika-
tionsstérungen® griff hochaktuelle Probleme eines
ganzheitlich orientierten Therapiekonzeptes auf, das
vom Erleben der Bewegung zur Korrektur gestorter
Funktionsablaufe beim Sprechen und Singen fiihrt.

Dabei ist die Bewegung als Korperaktion Ausgangs-
punkt fur Reflexion und BewuBtwerden, aber auch
unterbewuBtes Korrektiv gestdrter Funktionen.

Darlber hinaus erfuhren die Tagungsteilnehmer von
der Wirkung poetischer und musikalischer Sprach-
und Klangbewegungen im therapeutischen Prozef.

Der Beitrag von Joe E. Schnorrenberg (Kéln) JAstheti-
sche Kommunikation im Dienst der Therapie® (Vortrag
und Workshop) setzte sich kritisch mit den verschiede-
nen Mdoglichkeiten der therapeutischen Wirkung von
Literatur und Dichtung in der Therapie auseinander.

Die ,Poesietherapie als Schreibtherapie hat zwar in-
nerhalb der européischen Kulturgeschichte eine lange
Tradition, 1aBt aber die spezifischen Ausdrucksmdég-
lichkeiten gesprochener Dichtung therapeutisch unge-
nutzt. Dabei kann das sprechkiinstlerische Inventar
der Sprecherziehung Uber den Weg des Gestaltungs-
erlebens eine wesentliche Bereicherung psychothera-
peutischen Arbeitens sein.

Erfahrungen mit der Wahrnehmungs- und Sprachthe-
rapie nach AffolterlieB Stephan Kuntz (Rohrschach) in
seinem Vortrag ,Tonischer Dialog in Wahrneh-
mungstherapien, Sprachentwicklungsférderung und
argentinischer Tango“ Beziehungen zum Kérperdialog
im argentinischen Tango finden. Wahrnehmungsthe-
rapie ist in der Beziehung von Koérpern vermittelte
Aneignung von Welt — die fein nuancierende Gestal-
tung der Beziehung im Korperdialog ist Ausgangs-
punkt und Grundlage in Tanz und Therapie. Wahrneh-
men — Beriihren — Fassen — Loslassen: diese Parame-
ter sind Basis des Tangos und der Wahrneh-
mungstherapie. So dient der argentinische Tango in
seiner Asthetik als Selbsterfahrungschance und ei-
genstandige Qualitat der Therapie.
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Mit der befreienden Wirkung des Tanzes beschéftigte
sich das Referat von Anna Fischer-Olm (Kénigsbronn)
»1anz als sichtbar gewordene Vorstellung“. Wahrneh-
mungsgestorte Kinder erleben sich im Tanz als schop-
ferisch; als eins mit den umgebenden Formen. Der
Weg geht von der motion (Bewegung) zur e-motion
(Gefuhl, Bilder, tiefe Seinsschichten). Das Kind kann
seine Bilder fortlaufend immer deutlicher mit den Ur-
symbolen — z.B. Kreis, Welle, Spirale, Labyrinth — ver-
gleichend erkennen und dann verbinden. Der Tanz
wirkt befreiend, wenn das Kind erlebt, daB seine AuRe-
rungen, seine individuellen Symbole, verstanden wer-
den und die anfanglich groBe Angst Uberwunden ist.

Mit spezifischen Formen der Arbeit an der gesunden
und gestodrten Stimmfunktion beschaftigten sich die
Workshops von Eberhard Fetzer und Peter Jacoby.

Eberhard Fetzer (Fellbach) nannte seinen Workshop
,Stimme aus der Stille — ein Beitrag zur Stimmthera-
pie” und vermittelte den Teilnehmern einflihlsam die
Entwicklung der Stimmfunktion aus dem Korpererle-
ben zum engen Dialog mit den umgebenden Dingen
und Menschen. Hier wurden Erfahrungen mit einer
ganzheitlichen Stimmtherapie weitergereicht, die aus
der Stille und Sammlung zu groBer stimmlicher Dyna-
mik und Variabilitat beféahigt.

Peter Jacoby (Detmold-Hiddesen) stellte ,Die Felden-
kraismethode und ihre Anwendung in der Stimmbil-
dung” vor. Bei der groBen Schar der Teilnehmer am
Workshop war nur die Demonstration des Gruppenun-
terrichts méglich — Feldenkrais arbeitet verschieden
im Einzel- und Gruppenunterricht. So konnten die Teil-
nehmer durch Bewegung Ablaufe im Kérper spiren,
im Fuhlen und Denken. Die Entwicklung der Stimme
aus den Bewegungsablaufen brachte am Ende des
Workshops einen erstaunlich geldésten ,Chorklang”
hervor — fir die Teilnehmer ein erneuter Beweis der
Bedeutung koérperlicher Lockerung und wohlbehagli-
cher Stimmung fir die Eutonie der Stimmfunktion.

Der Workshop ,Modelle — Varianten — Perspektiven
elementarmusikalischer und chorischer Sprechfor-
men*“ von Claus Thomas (Hohnhurst/Kehl) vermittelte
Modelle sprechrhythmischer Elementarformen in Ver-
bindung mit Rhythmusinstrumenten, wie sie richtungs-
weisend in Carl Orffs Musica poetica (Schulwerk) vor-
liegen. Im weiteren wurden Beispiele aus der Literatur
fur chorisches Sprechen erarbeitet und improvisatori-
sche Realisationen, die der Zuhérerschaft Eindriicke
von den Méglichkeiten chorischer Rezitation in vielfal-
tigen Varianten gaben.

Hannsdieter Wohlfarth (Freiburg) flihrte in seinem
Vortrag ,Musik als Abbild — Gedanken zur synastheti-
schen Qualitat des Klanges® den Zuhérer zum Wesen
der Musik, in der das grenzenlose Reich menschlicher
Empfindungen, Angste und Hoffnungen von jeher sein
untrigliches Abbild gefunden hat. Damit 1aB3t sich ein
direkter Weg zum Heilcharakter der Musik in Form der
Musiktherapie finden.

Am letzten Tag wurden zwei Workshops angeboten.
Brita Glathe (Waiblingen) ,Der Rhythmus der Spra-

che, Bewegung, Musik“ stellte den therapeutischen
Ansatz der Rhythmik in Sprache, Bewegung und Mu-
sik fir die Sprachheilpadagogik dar, der sich aus den
rhythmischen Ubungen der Spannung-Entspannung,
Konzentrationsférderung, des Erfindens und Gestal-
tens, der Gedéchtnisschulung, der Phantasiebildung,
des Verhaltens mit Partner und Gruppe und der Aus-
bildung der Sensomotorik entwickelte.

Mechthild Vits-Hermann (Wunstorf) machte in ihrem
Workshop ,Atmung und Sprechen, Atmung und Sin-
gen nach dem Arbeitsansatz Schlaffhorst-Andersen®
erlebbar, daB Atmung und Stimme Medien sind, tber
die sich psychische und korperliche Befindlichkeiten
widerspiegeln. In der Bewegung, beim Sprechen und
Singen kann die grundlegende Bedeutung der Atmung
in ihrer Wechselwirkung fir eine solide, verlaBliche
Stimmgebung erfahrbar werden.

Mit den 25. Inzigkofener Gesprachen ist es Geert
Lotzmann erneut gelungen, ein interdisziplinares,
facettenreiches und doch in sich geschlossenes Ta-
gungsprogramm zu gestalten. Die groBe Zuhorer-
schaft dankte ihm dafr.

Ein von Herzen kommender Dank galt auch seinem
25jahrigen Einsatz fur die Inzigkofener Gesprache —
gleichzeitig wurde die Hoffnung zum Ausdruck ge-
bracht, noch viele Gespréche an diesem Ort erleben
zu durfen!

Hans Jentzsch

Seminarangebot fiir Sprachtherapeu-
ten von TANDEM

Ein umfangreiches Fortbildungsprogramm im thera-
peutisch-padagogischen Bereich bietet TANDEM, ein
neues Institut in Kassel. Ziel der Veranstalter ist es, in
erster Linie Weiterbildungen aus dem sprachthera-
peutischen Bereich fir Sprachtherapeuten anzubie-
ten. Das Angebot ist weitgefachert und umfaBt alle
Stérungsbereiche. Neben Fortbildungen fiir Kollegen,
die schon Berufserfahrung gesammelt haben, wird
eine Reihe von Seminaren angeboten, die einen Ein-
stieg in bestimmte Stérungsbilder erméglichen. Dabei
wird insbesondere den Kollegen aus den neuen Bun-
deslandern Gelegenheit gegeben, in den Bereichen
Aphasie und Stimme neben den theoretischen Grund-
kenntnissen praktische Erfahrungen in der Diagnostik
und Behandlung der Stoérungsbilder zu erwerben.

Des weiteren méchte TANDEM die interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Disziplinen,
wie z.B. Ergotherapie, Krankengymnastik und
Sprachtherapie, fordern und es den einzelnen Berufs-
gruppen ermdglichen, Einsicht in die Arbeit benach-
barter Berufszweige zu gewinnen. Nur so ist es mog-
lich, die systematische Zusammenarbeit zu intensivie-
ren und neben der Spezialisierung der einzelnen Be-
rufsbilder den Gedanken der professionellen Teamar-
beit in den Vordergrund zu ricken.

Fur die Seminare konnten sowohl namenhafte Dozen-
ten als auch unbekannte Kollegen gewonnen werden,
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die Uber langjéhrige Therapieerfahrung verfiigen. Die-
se mochten ihre Erfahrungen nun ,aus der Praxis — fur
die Praxis" weitergeben.

Interessenten fur das neue, soeben erschienene Pro-
grammbheft fordern es bitte an bei (bitte DM 1,10 Riick-
porto beifigen): TANDEM, Frankfurter StraBe 195,
34121 Kassel

Aufruf zum Praxisgrindungsseminar der dgs —
AGFAS

Datum: 18.09.1993
Ort: Kassel Hotel Moevenpick
Zeit: 9.00 — 17.00 Uhr

Referenten: Elke Wittenberg (LG Niedersachsen)
Michael Biilhoff (LG Rheinland)

Teilnehmerzahl: max. 45

Der Preis pro Teilnehmer betragt 100,— DM (inkl.
Essen und Kaffee)

Verbindl. Anmeldung an: Michael Bilhoff
Helmholtzstr. 112
46045 Oberhausen

Die Anmeldung erfolgt durch Zahlungseingang auf
das Konto: 84 020 000, BLZ: 251 205 10 bei der
Bank fur Sozialwirtschaft GmbH Hannover.

Stichwort: Praxisgrindungsseminar 1993 dgs/AGFAS

Fortbildungsveranstaltungen der
Landesgruppe Baden-Wiirttemberg

1. ,Lesenlernen mit Hand und Fu3 — mehrdimensiona-
les Lernen im handlungsorientierten Stationsverfah-
ren“

Referentinnen: Ulrike Marx, Rosengarten; Gabriele
Steffen, Hamburg

Ort: Evangelische Tagungsstatte Lowenstein b.
Heilbronn

Datum: 17./18. November 1993

2. ,Die orofaziale Muskelfunktionstherapie — ein myo-
funktionelles Behandlungskonzept fiir Sprachthera-
peuten: methodische und lerntheoretische Grund-
satze der OMF, praktische Ubungen zu den Mund-
schluB- und den Schluckiibungen®

Referenten: Dr. med. dent. Renate Clausnitzer; Dr.
phil. Volkmar Clausnitzer, Munchen

Ort: Padagogisch-kulturelles Centrum Freudental b.
Ludwigsburg

Datum: 11./12. Marz 1994

3. ,Ganzheitliche Erfahrungen fur Schilerinnen und

Lehrerinnen in der Schule fir Sprachbehinderte,
Teil Il (Kinesiologie, Gestaltpddagogik, Suggesto-
padie)”

Referentinnen: Ute Abrecht, Heidelberg; Stefanie
Frey, Heidelberg

Ort: Evangelische Tagungsstatte Léwenstein b.
Heilbronn

Datum: 6./7. Juni 1994

5. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie

Vom 7. bis 9. Oktober 1993 findet in Nurnberg die 5.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Geria-
trie unter Mitwirkung der ,Gesellschaft fir Geriatrische
Medizin der Deutschen Gesellschaft flir Gerontologie
und Geriatrie” statt.

Anmeldung und weitere Informationen:
KongreBsekretariat:

Carl-Korth-Institut e.V., Rathsberger StraBe 10,
91054 Erlangen, Tel. 09131/27058, Fax 09131/23651

10. KongreB der Osterreicherischen
Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik

Vom 20. bis 23. Oktober 1993 findet in Badgastein der
10. KongreB der Osterreicherischen Gesellschaft fiir
Sprachheilpadagogik zum Thema ,Sprache und Kom-
munikation” statt.

Weitere Informationen sind bei der KongreBleitung un-
ter folgender Adresse erhaltlich:

Osterreichische Gesellschaft fiir Sprachheilpadago-
gik, A-1100 Wien, Erlachgasse 91,
Telefon 0222/603 37 96

ab 20.10.1993 KongreBzentrum Badgastein jeweils zu
den angegebenen Birozeiten: Telefon 06434/25 35-0

Materialien und Medien

Spiel-Poster zur Mundmotorik
von Antje Dijksma und Jurgen Steiner mit Merle Krebs

Das praxiserprobte und ansprechende Material kann
unter folgender Adresse bezogen werden:

Steiner-Verlag, Oswald-Spengler-StraBe 43,
51377 Leverkusen
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Bundesvareinigung Sronererdelbsthit ¢.¥.

Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.
(Hrsg.): Therapieratgeber Stottern. Verlag der BV-
Stotterer-Selbsthilfe, Solingen 1992. 158 Seiten. 25
DM.

Das Buch ,Therapieratgeber Stottern* ist ein Sammel-
werk verschiedener Aufsatze und Ansichten zu den
Themen Stottern, Selbsthilfe und Therapie. Der Inhalt
ist nach folgenden Unterpunkten gegliedert: Stottern —
Problembestimmung und Behandlung, Therapiefor-
men, Konzepte der Stotterer-Selbsthilfe, Therapie
stotternder Kinder, Behandlung des Stotterns élterer
Kinder und Jugendlicher, Therapie in den neuen Bun-
deslandern und Finanzierung von Therapie. Insge-
samt haben 21 Autoren — sowohl aus der Fachwelt als
auch aus der Selbsthilfebewegung — mitgearbeitet.

Das Buch erhebt den Anspruch, Auskunft auf folgende
Fragen zu geben: ,Was ist Stottern? Wie wird Stottern
behandelt? Wie finde ich einen Therapeuten? Wer
bietet qualifizierte Stottertherapie an? Was erwartet
mich in einer Therapie?* Die Beantwortung dieser Fra-
gen, sieht man sie vor dem Hintergrund eines Men-
schen, der noch auf der Suche ist, also kein ,Fachver-
treter ist, gelingt leider nur unzureichend. Andere
ebenso wichtige Fragen werden ausgelassen oder nur
am Rande tangiert. So fehlt beispielsweise zu der
Frage: ,Was ist Stottern?“ eine detaillierte Beschrei-
bung der méglichen psychischen und sozialen Auswir-
kungen des Stotterns. Eine Darstellung dieser Proble-
me ware einerseits wichtig gewesen, um das Phéano-
men Stottern in seiner ganzen Bandbreite zu erklaren,
andererseits ergeben sich gerade aus der Darstellung
der psychosozialen Folgewirkungen bedeutsame
SchluBfolgerungen fir die Therapie. Ebenso fehlt eine
Aufstellung der moglichen und realistischen Therapie-
ziele sowie eine explizite Stellungnahme zu den im-
mer wieder auftauchenden ,Heilsversprechungen®
einzelner ,Therapeuten®. Gerade diese, sehr bedeu-
tungsvolle Diskussion zum Thema ,Heilung®, wird in
dem vorliegenden Buch nicht aufgegriffen. In einem
Ratgeber, der den Anspruch erhebt, Auskunit zu allen
relevanten Fragen der Stottertherapie zu geben, sind
Begriffsbestimmungen und Stellungnahmen zu solch

zentralen Aussagen wie ,Stottern ist (nicht) heilbar!®
bzw. ,Stottern und Therapieerfolg“ zwingend notwen-
dig. Erst sie erméglichen eine kritische und realisti-
sche Einschatzung des vorhandenen Therapieange-
bots.

Was dem Buch in seiner Funktion als Ratgeber fehlt,
ist der Ubergreifende Bezugsrahmen sowie ein Leitfa-
den, der durch die einzelnen Bereiche des Buches
fuhrt. Dies ware Aufgabe der Herausgeber gewesen.
Winschenswert wéare eine kritische Einschatzung
bzw. Einordnung einzelner Beitrdge und Behand-
lungsanséatze in ein Ubergeordnetes Bezugssystem
gewesen. Zwar wird — sehr richtig — auf ein methoden-
kombiniertes Vorgehen in der Stottertherapie hinge-
wiesen, doch wird dies nicht weiter spezifiziert. So ist
weder ausgefiihrt, was darunter zu verstehen ist, noch
welchen Stellenwert die einzelnen Methoden haben.
Aufgrund dieses Mangels wirken die einzelnen Beitra-
ge nicht eingebettet in einen Gesamtzusammenhang,
sondern additiv nebeneinandergesetzt. Dies ist sehr
schade, da sich sowohl zwischen einzelnen Therapie-
ansatzen als auch zwischen Therapie und Selbsthilfe
und zwischen dem Stottern im Kindes-, Jugendlichen-
und Erwachsenenalter viele Verbindungslinien erge-
ben.

Beispielsweise werden Methoden der Psychotherapie
(laut Inhaltsverzeichnis) als Bausteine einer Stot-
tertherapie ausgewiesen. Bei diesem Unterkapitel
handelt es sich lediglich um einen Abzug aus dem
~Wegweiser Psychologischer Praxen* (Darmstadt
1991), also um einen Beitrag, der flr den allgemeinen
psychotherapeutischen Markt bestimmt ist. Auf Fra-
gen vieler stotternder Ratsuchender wie: ,Welchen
Sinn hat eine Psychotherapie?, ,Was ist der Unter-
schied zwischen Stottertherapie und Psychothera-
pie?“ oder ,Was kann mit einer Psychotherapie im Fall
Stottern erreicht werden?* geht der vorliegende Rat-
geber uberhaupt nicht ein. Was an dieser Stelle not-
wendig gewesen wére, wére eine Bestimmung des
Stellenwerts und der Bedeutung psychotherapeuti-
scher Verfahren und Ansétze innerhalb einer Stot-
tertherapie gewesen. So richten sich z.B. Entspan-
nungsverfahren, gesprachs- und verhaltenstherapeu-
tische Verfahren auf unterschiedliche Dimensionen in
der Stotterproblematik und haben insofern ergéanzen-
den und nicht sich ausschlieBenden Charakter.

Positiv an dem Buch hervorzuheben sind die einzel-
nen Beitrage der verschiedenen Autoren. Sie bieten
einen interessanten und abwechslungsreichen Ein-
blick in die derzeitige Therapielandschatft. Als Einflh-
rungs- und Uberblickslektiire sind die Beitrdge sehr zu
empfehlen. Allerdings konnten sich einzelne Aufsétze
fir den Laien als nicht verstandlich genug erweisen.
Es werden verschiedene Therapieansatze und -bau-
steine (Nichtvermeidungsansatz, Sprechtrainings-
Programme, Sprechtechniken etc.) vorgestellt. Begru-
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Benswert ist, daB eine Einschatzung zur zeitlichen
Dauer gegeben wird. Die Beitrage zur Therapie stot-
ternder Kinder und Jugendlicher beinhalten Aspekte
wie Differentialdiagnose, Elternberatung, Thera-
piemdglichkeiten sowie eine ausfihrliche Darstellung
zu den Problemen im Jugendlichenalter. Ebenso wird
die Bedeutung von Stotterer-Selbsthilfegruppen dar-
gestellt und zur Selbsthilfe angeregt. Fir diejenigen,
die schon ein wenig Einblick in das Gebiet des Stot-
terns haben, bieten die Kapitel von H.-W. Stecker zum
Thema Therapie (Therapiemotivation, Therapiebeur-
teilung etc.) einen Einblick in die personlichen Kriteri-
en, die fur einen Ratsuchenden wichtig sein konnen.

Aufgrund der vielen guten Einzelbeitrége ist das Buch
durchaus geeignet, einen schnellen und aufschluBrei-
chen Uberblick zu den verschiedenen Bereichen zu
bekommen. Die Idee, die dem Therapieratgeber zu-
grunde liegt, ist als Uberaus positiv zu bewerten.
Ebenso ist es begriiBenswert, daB hier Fachleute und
Betroffene zusammengearbeitet haben. Allerdings ist
zu bezweifeln, ob der Ratgeber in der vorliegenden
Form das halt, was Ratsuchende sich von ihm ver-
sprechen. Woran er krankt, ist, daB er zwar neben
einem Uberblick auch einen Einblick gewéhrt, aber
durch den fehlenden Bezugsrahmen und das Ausspa-
ren wesentlicher Fragen zu wenig Anhaltspunkte fir
etwas mehr Durchblick bei den Ratsuchenden bietet.

Kerstin Weikert

Christiane Kiess (Frsg.)

Psychologische Diagnostik
und Therapie bei
K b cx

ungen

R —

Christiane Kiese (Hrsg.): Psychologische Diagno-
stik und Therapie bei Kommunikationsstorungen.
Deutscher Psychologen Verlag, Bonn 1992. 180 Sei-
ten. 32,80 DM.

Der vorliegende Sammelband versteht sich als Fort-
setzung der Publikation ,Grundlagen und Klinik aus-
gewahlter Kommunikationsstorungen“ (sieche Rezen-
sion in der ,Sprachheilarbeit 5/1991). Als besonders
positiv soll herausgestellt werden, daB3 es kein Uberge-
ordnetes Thema gibt, sondern daB vielféltige Facetten
zu psychologischen Themen in der Phoniatrie/Padau-
diologie vermittelt werden. Das Buch wirkt durch seine
heterogenen Beitrage ,lebendig“ und spricht durch
seine aktuelle Dokumentation wissenschaftlicher und
praktisch-klinischer Tatigkeit einen groBen Leserkreis

an; in dieser Hinsicht erscheint mir der erste Band den
zweiten Band zu Ubertreffen.

Zum Inhalt: Das Buch ist in zwei Teile gegliedert; die
ersten drei Beitrage intendieren eine wissenschaftli-
che Darstellung der jeweiligen Gesamtproblematik.
Zunéchst wird Gber den Zusammenhang von ,Gehér-
losigkeit und die Entwicklung psychischer Funktionen®
gearbeitet, wobei die Autoren fundiert in die Diskussi-
on um die Bedeutung der Gebardensprache bei dieser
Sinnesbehinderung eingreifen. Es schlieBen sich
~Psychologische Implikationen bei Patienten mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten“ — hier werden zentrale
Befunde zur psychosozialen Entwicklung, zum Um-
gang mit dieser Krankheit in den Familien und zur
Stigmatisierung vorgestellt — an. Der letzte Artikel in
diesem Verbund vermittelt ,Erklarungsmodelle des
sozialen Rulckzugs bei Krebspatienten — Ergebnisse
einer prospektiven Verlaufsuntersuchung bei Patien-
ten nach Kehlkopfoperation®. Hier wird die Frage auf-
geworfen, welche Faktoren den sozialen Riickzug be-
einflussen, bevor konkrete MaBnahmen fir eine psy-
chosoziale Rehabilitation aufgezeigt werden.

Alle Beitrage zeichnen sich durch eine klare Darstel-
lungsweise und die solide Aufarbeitung aktueller wis-
senschaftlicher Literatur aus. Dariiber hinaus geben
sie, z.T. durch eigene Untersuchungen, Einblicke in
neueste Forschungsergebnisse.

Der zweite Teil des Buches ist mit ,Berichte aus der
Praxis* betitelt; hier werden Einzelaspekte klinisch-
psychologischer Téatigkeit aufgegriffen.

Eingangs wird die ,Psychologische Diagnostik und
Beratung bei hérgeschéadigten Kindern in der padau-
diologischen Ambulanz“ vorgestellt. Die Autorin befaf3t
sich mit neurogenen Lernstérungen beim Spracher-
werb hérgeschadigter Schulkinder und formuliert an-
schlieBend psychologische Fragestellungen fur die
Arbeit in einer padaudiologischen Ambulanz.

»Verhaltenstherapeutische Behandlung nach funktio-
naler Analyse — am Beispiel eines Patienten mit psy-
chogener Sprechstérung” nennt sich ein Artikel, der
u.a. die Einbindung von Kommunikationsstérungen in
das Erleben und Verhalten aufzeigt.

Beschlossen wird der Sammelband mit einem Beitrag,
der den bemerkenswerten Titel: ,Kittel oder ,Alltags-
kleidung*? — Eine Untersuchung zur idealen Berufs-
kleidung von klinisch tatigen Psychologen® tragt. Die
vorweggenommene Beantwortung dieser Frage lau-
tet, daB3 eine eindeutige Empfehlung fiir das Tragen
von Alltagskleidung wéhrend der Patientenuntersu-
chung und -beratung von den Autoren ausgesprochen
wird. (Erfreulicherweise hat sich fur Sprachheilpéd-
agogen dieses Problem nie gestellt — und wenn, dann
haben sie es schon immer im Sinne des Untersu-
chungsergebnisses gelost!)

Zusammenfassend kann ich nur eine Empfehlung fir
das vorliegende Buch aussprechen, es ist in jeder
Hinsicht seinen Preis wert.

Uwe Férster
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DORTMUNDER
RECHTSCHREIBFEHLER

llona Lo6ffler, Ursula Meyer-Schepers: DORA. Dort-
munder Rechtschreibfehleranalyse zur Ermittlung
des Schriftsprachstatus rechtschreibschwacher
Schiiler. Ein Arbeitsbuch fur die Hand des Lehrers.
ILT-Verlag, Dortmund 1992. 158 Seiten. 39 DM.

Die speziellen Probleme des Schriftspracherwerbs bei
Kindern mit gestorter Sprachentwicklung kénnen sich
auch lange nach erfolgreichem Anfangsunterricht in
ihren Rechtschreibleistungen nachteilig auswirken.
Mangel in der artikulatorischen Differenzierung, in der
Segmentierung und Kodierung von Phonemketten so-
wie in der Identifikation und Reproduktion regelmasig
wiederkehrender Schriftschemata bilden sich als Hau-
fung orthographischer VerstéBe ab und beeintrachti-
gen oft die Motivation zum Schreiben. Daher kann
sachgerechte Betrachtung und diskrete Korrektur or-
thographischer Fehlleistungen in der Foérderung des
sprachauffélligen Kindes von groBer Bedeutung sein.

Insofern erweist sich das Buch der beiden Dortmunder
Autorinnen als erstaunlich instruktiv fir den Sprach-
heilpadagogen. Es handelt sich um ein linguistisches
Konzept zur qualitativen Fehleranalyse, welches vor
allem rasche Klassifizierung von Schreibfehlern nach
phonetischen Merkmalen der zugrundeliegenden
Klangbilder erlaubt und daher wirkt wie ein Suchraster
zur ldentifikation lautanalytischer Schwéchen hinter
scheinbarer orthographischer Unkenntnis.

Ein eigener Rechtschreibtest oder Priftext ist flr diese
Analyse nicht erforderlich. Beliebige Schreibproben
lassen sich nach der Dortmunder Typologie zu einem
individuellen ,Fehlerprofil* auswerten, einer Art Stati-
stik der Fehlleistungen nach moglichen Zusammen-
hangen zu Sprach- und Horfehlern. Es liegt auf der
Hand, wie eine solche Dokumentation das Verstand-
nis fiir die Probleme des Kindes erleichtern wird.

Trotz ihrer Zurickhaltung vor methodischen Bekennt-
nissen verleugnen die Verfasserinnen nicht inre Wur-
zeln: Implizit favorisieren sie auditive Aspekte und die
Assoziation von Schreibfehlern mit Stérungen in der
Perzeption von Sprachlauten. Mag dieser Denkansatz
unter dem Stichwort ,auditive Teilleistungsschwéche®
in der LRS-Forschung auch nicht mehr unumstritten
sein, so 4Bt er sich doch psycholinguistisch begrin-
den und vor allem dort plausibel anwenden, wo der

Zusammenhang zwischen diagnostizierter Sprachbe-
hinderung und orthographischem Versagen differen-
ziert nachgewiesen sein will. Nicht nur in der individu-
ellen Férderdiagnose, auch fiir empirische Untersu-
chungen zum gestdrten Schriftspracherwerb konnte
die Dortmunder Taxonomie tauglich sein.

Das Buch ist ein Nebenprodukt aus der praktischen
Arbeit mit Legasthenikern im Kinderzentrum fir Ent-
wicklungs- und Lerntherapie in Dortmund. Aus ihrer
Praxiserfahrung wissen die Verfasserinnen offenbar
auch, daB selbst theoretisch iberzeugende Konzepte
fur die Anwendung erst noch aufbereitet werden mus-
sen. Sie haben ihr Modell gleich in Form eines Lehr-
gangs fur Lehrer und Therapeuten veréffentlicht, der
zur Einarbeitung in ihre Fehleranalyse dienen soll.
Acht ,Lektionen® mit gestaffelten ,,Ubungen“ zum ,Si-
gnieren” von Fehlertypen, dicht gefillt mit Hinweisen
und Warnungen zu den Ticken der deutschen Ortho-
graphie, zwingen den interessierten Leser zur (oft
kurzweiligen) Mitarbeit. DaB3 auf ein Literaturverzeich-
nis véllig verzichtet wurde und ,DORA* als geschlos-
senes System immer nur auf sich selbst verweist, tut
der Funktion als Arbeitsbuch gar keinen Abbruch.

Hermann Schmidt

Hilke Elsen: Erstspracherwerb. Der Erwerb des
deutschen Lautsystems. Deutscher Universitats-
Verlag, Wiesbaden 1991. 406 Seiten. 78 DM.

In einer Zeit, in der Publikationen zum Zweitspracher-
werb haufiger auf dem Markt erscheinen als zum Erst-
spracherwerb, fligt sich dieses Buch der Linguistin
Elsen gut in die Tradition ,klassischer Literatur zu
diesem Themenkomplex, wie z.B. der von Clara und
William Stern. Auch im vorliegenden Fall wird die eige-
ne Tochter zum ,Gegenstand“ aufwendiger Beobach-
tungen und Untersuchungen — eine Tatsache, die von
allen Beteiligten einiges abverlangen durfte. Wie auch
immer — auf diesem Wege entsteht ein nahezu licken-
loser Uberblick von der Lallphase (im Buch wird der
Begriff ,Babbelphase” verwendet) bis zum vollstandi-
gen Erwerb des phonologischen Systems. Die aufge-
zeichneten Daten sind chronologisch und alphabe-
tisch systematisiert und gestatten einen Einblick in die
Entwicklung jedes einzelnen Lautes und Wortes unter
Bericksichtigung der Sprechsituation.
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Als Ergebnis der vorwiegend syntagmatischen Kom-
ponente der Untersuchung ist unter anderem zu nen-
nen, daB der Lauterwerb entsprechend der Position
innerhalb der Silbe unterschiedlich verlauft und daB es
universelle Mechanismen bei der Vermeidung
LSchwieriger” Laute und Lautverbindungen gibt, die
sich auf der Basis artikulatorischer Vereinfachungen
erklaren lassen.

Wenn auch diese Veréffentlichung nicht den Anspruch
erhebt, eine umfassende Spracherwerbstheorie lie-
fern zu kdnnen, so ware es wohl doch verfehlt, nur von

einer — zweifelsohne systematischen — Datensamm-
lung zu sprechen. Durch engagierte Untersuchungen
dieser Art ist gewi3 mancher ,weiBe Fleck® an der
Landkarte dieses Wissenschaftsbereiches mit Inhalt
zu flllen. Sicher macht es einige Muhe, dieses Buch
zu studieren und sprachheilpddagogische Konse-
quenzen daraus abzuleiten. Um aber den Bogen zu
schlieBen: Nicht nur fur die Arbeit mit zweitspracher-
werbsgestorten Kindern sind die im Buch vermittelten
Kenntnisse auBerst hilfreich.

Uwe Forster

Personalia

Professor Dr. Anton Leischner wird
85 Jahre alt

Am 22. Mai 1993 vollendete Herr Prof. Dr. Anton Lei-
schner, der Grinder und erste Direktor der Rheini-
schen Landesklinik flir Sprachgestérte in Bonn, sein
85. Lebensjahr.

Leischner, am 22.05.1908 in Niklasdorf/Schlesien ge-
boren, studierte an der deutschen Karls-Universitat in
Prag Medizin. Er arbeitete in den Jahren 1933 bis
1945 an der dortigen Psychiatrischen und Neurologi-
schen Klinik als Assistenzarzt und erwarb dort seine
Anerkennung als Facharzt fur Neurologie und Psych-
iatrie. 1942 habilitierte er sich in den gleichen Fachern
mit einer Arbeit Uber ,Die Aphasie der Taubstummen®.

Nach dem Zusammenbruch 1945 gelangte er ins
Rheinland, wo er 1957 in die Dienste des Landschafts-
verbandes Rheinland trat. Hier konnte er sich seinem
Arbeitsgebiet widmen, namlich der Untersuchung und
Behandlung von Patienten mit cerebral verursachten
Sprachstérungen (Aphasien). Er erkannte als erster
die dringende Notwendigkeit, daB diese Kranken einer
gezielten Sprachtherapie zugeflhrt werden missen.
Er wies nach, daf3 diese Behandlung sinnvoll und er-
folgversprechend ist. Eine Tatsache, die heute keiner
Diskussion mehr bedarf, damals aber noch sehr um-
stritten war. 1961 wurde er Leiter des Referates ,Arzt-
liche Sprachheilbehandlung des Landschaftsverban-
des Rheinland. Mit dieser Aufgabe beschritt Leischner
Neuland, da bis zu diesem Zeitpunkt keine Anhalts-
zahlen Uber die Héaufigkeit von Aphasien vorlagen.
Auch wurden diese Kranken bisher keiner gezielten
Sprachtherapie zugefiihrt, sie galten als ,hilflos* und
wurden den psychiatrischen Heil- und Pflegeanstalten
zugewiesen. Das Ergebnis der Erhebung begrindete
schlieBlich die Notwendigkeit fir eine stationare klini-
sche Einrichtung, so daB im Jahre 1962 in der Tréager-
schaft des Landschaftsverbandes Rheinland zunéchst
die ,Klinische Abteilung fir Sprachgestérte* in Lan-
genfeld und 1969 die ,Rheinische Landesklinik fiir
Sprachgestorte” in Bonn ins Leben gerufen wurde. An
der Organisation, dem Aufbau und der weiteren Ent-

wicklung dieser Klinik hat Leischner entscheidend mit-
gewirkt und war bis zu seiner Pensionierung im Jahre
1975 deren Arztlicher Direktor.

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn
war er nach seiner Umhabilitierung im Jahre 1957
auBerplanmaBiger Professor. Er hielt Vorlesungen
Uber ,Sprachpathologie und -therapie®, und seine Ho-
rer waren Studierende der Medizin, der Psychologie,
der Sprachwissenschaft und der Linguistik. Mit einem
Lehrauftrag der Akademie fiir Sprachheilpadagogik in
KéIn war er an der Ausbildung von Sprachheillehrern
und diplomierten Sprachheilpaddagogen beteiligt.

Ehrenamter in verschiedenen interdisziplinaren Ge-
sellschaften runden das Arbeitsfeld ab. So war er u.a.
1973 Vorsitzender der ,Gesellschaft fur Hirntraumato-
logie und klinische Hirnpathologie“ und im Vorstand
der ,Arbeitsgemeinschaft fiir Aphasieforschung und
-behandlung*, deren Mitbegriinder er im Jahre 1973 in
Bonn war.

Eine groBe Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten zeugt
von seinem Engagement als Wissenschaftler. Als sol-
cher hat Leischner fir die Aphasieforschung in der
Bundesrepublik Deutschland, aber auch im deutsch-
sprachigen Ausland MafBstébe gesetzt, die auch heute
noch Gultigkeit haben. Ihm kommt das Verdienst zu,
der erste gewesen zu sein, der nicht allein die Notwen-
digkeit der Sprachtherapie fiir cerebral sprachgestérte
Erwachsene gefordert, sondern auch deren Durchfiih-
rung realisiert hat.

Auch nach seiner Pensionierung hat Leischner sich
nicht ,zur Ruhe gesetzt“, sondern arbeitet unermidlich
und in selbstlosem Einsatz als ,freier Mitarbeiter® in
seiner friheren Klinik mit.

In Anerkennung und Wiirdigung seiner Verdienste um
die Aphasieforschung und die Aphasiebehandlung
wurde daher von seinen Schulern und wissenschaftli-
chen Wegbegleitern am 4. Juni 1993 in der Aula der
Universitat Bonn das 3. Rhein-Ruhr-Meeting ,Sprache
und Gehirn — Grundlagenforschung fir die Apha-
sietherapie” veranstaltet.

H.-A. Linck
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Verleihung des Verdienstkreuzes am
Bande des Niedersachsischen
Verdienstordens flir Frau Gertrude
Schiimann

AuBerordentlich zugig haben die oberen und obersten
Dienstbehérden des Landes Niedersachsen den An-
trag der Schule Schlaffhorst-Andersen auf Verleihung
des Verdienstkreuzes an Frau Gertrude Schimann
bearbeitet. So verging nur ein halbes Jahr bis zur
Verleihung.

In einer stimmungsvollen Feierstunde konnte Frau
Schiimann am 17. Marz 1993 diese hochste nieder-
sachsische Anerkennung entgegennehmen. In der
Laudatio durch die Studienleiterin der Schule Schlaff-
horst-Andersen, Margarete Saatweber, und in vielen
GruBworten wurden Frau Schimanns Verdienste flr
die Schule gewurdigt.

Frau Gertrude Schimann gehoért zur ersten Schiler-
generation von Clara Schiaffhorst und Hedwig Ander-
sen. Sie erhielt ihre Ausbildung im Haus der beiden
Grinderinnen der spateren Schule Schlaffhorst-An-
dersen in Rotenburg. Spéter arbeitete sie selbstandig

Kurse in ,Myofunktioneller Therapie“

Leitung: Anita Kittel, Logopadin
1.) 1/2.10.1993 in 72072 Tubingen (Grundkurs)
2.) 29./30.10.93 in 27232 Sulingen (Grundkurs)

Anmeldungen unter Angabe des Berufes
und Telefon (dienstlich und privat):

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen

Bergedorfer Kopiervorlagen
., Lesenlernen mit Hand und FuB“—

der Leselehrgang fir Sprachheil- und Sonderschulen von
Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Dazu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch zum Leselehrgang.
Bergedorfer Klammerkarten: Das Lernmittel mit Selbst-
kontrollverfahren zur Diffenrenzierung und Freien Arbeit
in Primar- und Sonderschule. GroBe Auswahl verschie-
dener Titel fur Deutsch und Mathematik. Klasse 1-4.
NEU: Sprachbetrachtung fiir KL. 5 und 6.
Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Sensory-
Programm u. v. m., Info anfordern:

Anzeigen

Verlag Sigrid Persen
DorfstraBe 14, D-21640 Horneburg / N.E.
Tel. 0 41 63/67 70 Fax 04163/78 10

in Hamburg, nach dem Krieg in Weimar und in Bre-
men. 1961 (Ubernahm sie die Leitung der Schule
Schlaffhorst-Andersen in Eldingen, die sie bis 1970
innehatte. Es gelang ihr im Jahre 1969, die fir die
Schule damals mdglichen Anerkennungen zu betrei-
ben und zu erreichen.

Nachdem das Christliche Jugenddorfwerk Deutsch-
lands die Tragerschaft der Schule ibernommen hatte
und diese im Jahre 1984 nach Bad Nenndorf umgezo-
gen war, war auch Frau Schimann bereit, bei diesem
Neuanfang mitzuhelfen. Trotz ihrer inzwischen 85
Jahre nahm sie ihre Lehrtatigkeit an der Schule wieder
auf und war fur die Schilerinnen und Schdler, die
authentische Berichte Uber die Arbeit mit Schiaffhorst
und Andersen erhielten, und fir die Lehrerinnen und
Lehrer gewissermafen eine Briicke in die Vergangen-
heit. Die Ergebnisse der vielen Gesprache mit ihr flie-
Ben heute auch in die Arbeit am Curriculum der Schu-
le Schlaffhorst-Andersen ein.

Frau Schimann nahm diese offizielle Anerkennung
ihres Lebenswerkes mit Freude, Riuhrung und Dank-
barkeit entgegen.

Heike Lindemann

Verlag

Giselher Gollwitz
Kanalstr. 12
93077 Bad Abbach ’
Tel. 09405 / 25 00 (1O

Fachverlag fiir sprachheilpiidagogische Literatur

bietet praxisnahe Materialien

zur Stammlerbehandlung
Dysgrammatiker-Therapie
Ganzheitlichen Spracharbeit
Musischen Férderung

far Vorschule
Grundschule
Sonderschule

demnéchst: Gestaltpddagogische For-
derung bei Aussprache-
und RedefluBstérungen

PROSPEKT ANFORDERN!
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Sprachheilpddagogin (Berufsanfan-
gerin) sucht ab August eine Ganz-
tagsstelle, Schwerpunkt Aphasiethera-
pie, im GroBraum Ddisseldorf, Kolin,
Wuppertal, Bonn.

Chiffre: SP 49300

Dipl.-Sprachheilpadagogin,
mehrjéhrige Berufserfahrung in der
Therapie aller Stérungsbilder,
Schwerpunkt Phoniatrie,
sucht Stelle

Chiffre: SP 49301

Praxisuiibernahme

Nachfolger/in fur sehr gut florie-
rende, komplett ausgestattete
Kleinstadtpraxis am Rande des
Sudharzes gesucht.

Zuschriften erbeten unter

Chiffre-Nr.: SP 49302J

Sprachheilpidagogin (Berufsanfingerin)

mit Praxiserfahrung durch verschiedene
Praktika, einem Zusatzsstudium in Psycho-
motorik und musikalischen Kenntnissen,
sucht ab Oktober 1993 eine feste Ganztags-
stellung im Raum Hannover.

Chiffre: SP 49 303

SPASTIKERHILFE LEER
THERAPIE KINDERGARTEN SCHULE

)

AT ruch
1 Logopaden/in
(Teilzeit moglich)
Vollstdndige Bewerbungen bitte schnell-
stens an die

Spastikerhilfe Leer e.V.
GroBer Stein 17, 26789 Leer

Wir suchen zum 01.08.1993

Lebenshilfe
fir Behinderte Grafschaft Diepholz e.V.

Der Sprachheilkindergarten in Diepholz
(verkehrsglnstig zwischen Bremen und
Osnabriick gelegen) sucht flr sofort oder
spater eine

Logopadin /
Sprachtherapeutin

mit halber Stundenzahl (19,25 Std.) in unbe-
fristeter Stellung.

Sie waren innerhalb unseres Teams
(Gruppenkréfte, Psychologin, Logopadin, Mo-
topéde und Leiterin) zustan-
dig fur die Sprachtherapie in
einer von 2 Gruppen mit je 8
Kindern.

Diepholz bietet auch Nie-
derlassungsmoglichkeiten in
freier Praxis.

Bewerbungen bitte an:
Lebenshilfe fiir Behinderte
Grafschaft Diepholz e.V.
Geschiftsstelle Sulingen,
Lindenstr. 1a,

27232 Sulingen

St. Antonius Haus
Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte

Sonderkindergarten flir sprachbehinderte Kinder
sucht zum 01.09.1993 oder spater

eine(n) kath. Logopéadin(en)
oder Sprachtherapeutin(en)
fir 19,25 Std/Wo.

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagnostik und Be-
handlung aller kindlichen Sprachstérungsbilder und
Schweregrade (auBer Stottern)

Wir bieten:
— eine abwechslungsreiche, selbstandige Tatigkeit
in einem aufgeschlossenen Team
— gutes Betriebsklima
— Fortbildungsméglichkeiten
— sowie Verglitung nach AVR (BAT) angeglichen
bis 5b, je nach Erfahrung

Wir erwarten:
— fundierte Fachkenntnisse
— selbsténdiges Arbeiten
— Engagement sowie die Bereitschaft und
Fahigkeit zur intensiven Zusammenarbeit mit
den Ubrigen Fachkraften und den Eltern.

Bewerbungen erbitten wir an den

Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte, zu Hd.
Frau TheiBen, Vitusstr. 20, 45699 Herten,
Tel.: 023 66/86 110
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SO SIEHT

Fiir unsere im Aufbau befind-
liche Schule fir Logopadie in
Kreischa bei Dresden (13 km
sudlich) suchen wir Lehrkréfte
mit mindestens 2jahriger
Berufserfahrung in unter-
schiedlichen logopédischen
Storungsbildern.

Die Schule ist einer Ambulanz
fir HNO/Phoniatrie und
Pddaudiologie sowie einer
Abteilung fiir Neurologie im
Rehabilitationszentrum
angegliedert.

Sie haben hier einen Arbeits-
platz in einer landschaftlich
reizvollen Umgebung mit dem
reichhaltigen Kultur- und
Freizeitangebot der nahen

Landeshauptstadt Sachsens.

IHRE ZUKUNFT AUS.

KLINIK BAVARIA
Kreischa

LEHRLOGOPADINNEN/
LEHRLOGOPADEN

Wir suchen Lehrkrifte fiir die Schule fiir Logopédie in Kreischa mit
20 Ausbildungsplétzen, die im September 1993 den Unterrichts-
betrieb aufnehmen wird. Sie bildet im Rahmen eines 4jdhrigen
Gesamtcurriculums aus, wobei nach 3 Jahren die staatliche Priifung
abgelegt wird und das 4. Jahr fiir eine postgraduale Weiterbildung
zum/zur Fachtherapeuten/in Neurologie erfolgt.

Wihrend der gesamten Ausbildung sind intensive praktische
Abschnitte vorgesehen.

Die Ausbildung wird auf innovative Weise den Erfordernissen einer
modernen und zukunftsorientierten Logopadie gerecht werden.

Als Lehrkraft haben Sie die Moglichkeit, sich kreativ an der
Weiterentwicklung des Lehrplanes und deren Ausgestaltung zu
beteiligen.

Eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen therapeu-
tischen Berufsgruppen ist moglich und erwiinscht.

Wir bieten eine leistungsgerechte Vergiitung, gute Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten und Unterstiitzung bei der Woh-
nungssuche bzw. auch eine voriibergehende Wohnmdglichkeit.

Falls Sie an der beschriebenen Tétigkeit Interesse haben, stehen wir
Thnen gern telefonisch unter 0 99 04/77 54 43 zur Verfiigung. lhre
schriftliche Bewerbung mit den tiblichen Unterlagen schicken Sie
bitte an

DR. ERNST G. DE LANGEN

LEITER DER ABTEILUNG SPRACHTHERAPIE
REHABILITATIONSZENTRUM KLINIK BAVARIA,
94571 SCHAUFLING
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Far unsere sprachtherapeutische
Abteilung suchen wir

Logopade/-in
Sprachtherapeut/in
oder
Padagoge/-in mit
sprachtherapeutischer
Zusatzausbildung

far die Behandlung von Aphasien, Dys-
arthrien und Dysphonien bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen.

Unsere Einrichtung ist ein Uberregiona-
les Rehabilitationskrankenhaus fur Pa-
tienten mit neurologisch-neurochirurgi-
schen Erkrankungen nach Schéadel-
Hirn-Verletzungen. Die Nachsorge
wird von einem Team aus Arzten, Psy-
chologen, Therapeuten und Pflege-
kraften durchgefihrt.

Die Vergutung erfolgt in Anlehnung an
den BAT mit zusatzlichen Soziallei-
stungen. Hessisch Oldendorf liegt im
Wesertal nahe der Kreisstadt Hameln.

Schriftliche Bewerbungen erbeten an

Neurologische Klinik
GreitstraBe 18-28
31840 Hessisch Oldendorf

Wir suchen zur Betreuung unserer integrativen
Kindertagesstatte
eine/n Logopéadenin

— Raumlichkeiten und Grundausstattung sind vor-
handen
Anmietung méglich
Kassenanerkennung
— Abrechnung erfolgt direkt mit den Krankenkas-

sen
— evtl. auch als Honorarkraft
Alle Einzelheiten kénnen telefonisch erfragt werden
bei Frau Loh, Georg-Wiindisch-Haus, Tel.: 05 61 /
87 77 84, 34125 Kassel, Bei den vier Ackern 11

|

i

Anzeigen
BERUFE
FURS =
LEBEN Hamburgisches Krankenhaus

Edmundsthal-Siemerswalde

Wir suchen ab sofort fir die team-
orientierte sprachtherapeutische
Behandlung in unserer Neurologi-
schen Rehabilitationsklinik fiir Kin-
der und Jugendliche

je eine/n Mitarbeiter/in
in Vollzeit und
in Teilzeit (0.75 Stelle).

Sowie ab sofort fir unsere Klinik
fir Geriatrie/Rehabilitation

eine/n Logopédin/en bzw.
oder

eine/n Sprachheil-
padagogin/en
in Teilzeit (0,5 Stelle)

In beiden Bereichen sind Erfahrungen
mit Dysarthrien und Aphasien er-
winscht.

Die Vergutung erfolgt nach MTV-An-
gestellte/AVH (BAT Bund/Lander).

Ein Zimmer kénnen wir Ihnen zur Ver-
fligung stellen.

Schwerbehinderte werden bei glei-
cher Eignung bevorzugt.

Ihre Bewerbsunterlagen richten Sie
bitte an die

Stiftung Hamburgisches Krankenhaus
Edmundsthal - Siemerswalde
Personalbiiro
Johannes-Ritter-Str. 100,
21502 Geesthacht
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/Kmnkenhuus Lindenbrunn
Postfach 11 20
31861 Coppenbriigge

Wir suchen zum néchstméglichen Termin:
Eine(n) Logopadin/en
oder Dipl.-Padagogin/en
zur Behandlung von Aphasien und Dysarthrien.

Das Krankenhaus Lindenbrunn hat Fachabteilungen
far Neurologie und Innere Medizin.

Wir bieten:
® Einarbeitung in unser Therapiekonzept durch
® Hospitation
® Supervision
® Teambesprechungen Uber Behandlungsver-
laufe
® Computerprogramme fir Aphasietherapie
® Selbstandiges kreatives Arbeiten

Bezahlung erfolgt nach BAT. Eine Teilzeitbeschafti-
gung ist moglich.

Interessiert? Rufen Sie uns an!

W. Scheuermann
Leiter der Sprachtherapie

05156 /782-250

A

Zur Absicherung des bestehenden Be-
darfs in der Stadt Neubrandenburg moch-
ten wir eine Beratungsstelle zur padago-
gischen Rehabilitation sprachbehinderter
Kinder er6ffnen.

Zur Besetzung suchen wir moglichst
kurzfristig eine

Sprachheilptidagogin /Logopiidin

Wir erwarten ein hohes Engagement und
eine selbstindige Arbeitsweise.

Die Entlohnung erfolgt nach dem BMT-
AW-O.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den
Bezirksverband der

Arbeiterwohlfahrt Neubrandenburg e.V.
Morgenlandstr. 5,
17033 Neubrandenburg
Tel.: 03 95/ 4 11 05

N

_ Wer mdochte sich als
vy
& Logopade/Logopadin

zur Sprachheilforderung und Sprachtherapie
bei sprachgestorten Kindern und Erwachsenen

im Landkreis Osterode am Harz niederlassen?

Geeignete Riumlichkeiten konnten vom Landkreis fiir eine
Ubergangszeit mietweise bereitgestellt werden.

Interessenten wenden sich bitte an den

Landkreis Osterode am Harz
— Gesundheitsamt —
37504 Osterode am Harz
Tel.: 055 22/ 960-554  Fax : 0 55 22 / 960-535

%

4
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SO SIEHT IHRE ZUKUNFT AUS.

Zumindest, wenn Sie sich fiir
eine Position im Rehabili-
tationszentrum Klinik
BAVARIA in Kreischa ent-
scheiden, die am

1. Oktober 1993 erdffnet
und am 1. Januar 1994 er-
weitert wird. Engagierte Mit-
arbeiterinnen und Mitar-
beiter finden hier im
idyllischen Lockwitztal in der
Nahe von Dresden zwei
hochmoderne, technisch per-
fekt ausgestattete Kliniken,
die auf allen Ebenen heraus-
fordernde Perspektiven
bieten.

Die Gebiete der Orthopadie,
Traumatologie, Inneren
Medizin und Rheumatologie
werden deutlich erweitert,
die Neurologie, eine Ab-
teilung fir Querschnittge-
IGhmte (auch Frihreha.),
Kardiologie/Angiologie und
Onkologie werden vollkom-
men neu aufgebaut.
Interessiert? Dann steigen
Sie zum 1. September1993
oder zu einem spdteren Zeit-

punkt ein!

KLINIK BAVARIA
Kreischa

SPRACHTHERAPEUTEN/
SPRACHTHERAPEUTINNEN

aus den Bereichen Logopidie, klinische Linguistik oder
Sprachheilpadagogik

Die Tétigkeit in der Neurologie umfafit die Diagnostik
und Therapie von Aphasien, Dysarthrophonien, Lese-,
Schreib- und Rechenstérungen sowie Kau- und Schluck-
stérungen. In der Ambulanz fiir Sprach-, Sprech- und
Stimmstorungen umfafit die Diagnostik und Therapie alle
Storungsbilder.

Neben einer leistungsgerechten Vergiitung, grofiziigigen
internen und externen Fortbildungsmdglichkeiten und
einem angenehmen Betriebsklima bieten wir ein 13.
Monatsgehalt, giinstige Personalverpflegung und Unter-
stiitzung bei der Wohnungssuche bzw. auch eine voriiber-
gehende Wohnmoglichkeit.

Informationen {iber die Abteilung Sprachtherapie
erhalten Sie bei Dr. E.G. de Langen unter 0 99 04 /77 54 43.
Ihre aussagefahige Bewerbung schicken Sie bitte an

RUDOLF PRESL GMBH & CO

KLINIK BAVARIA REHABILITATIONS KG
AUGUST-BEBEL-STRASSE 12

01731 KREISCHA
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J Jugendwerk Gailingen e.V.

A& w | Neurologisches Rehabilitationskrankenhaus
fiir Kinder und Jugendliche

( 182 Betten; Arztl. Direktor: Dr. med. Arne Voss)

Wir suchen ab sofort und zum 01.01.94
(fir unsere neue Abt. Fruhrehabilitation) je

1 Logopadin / Logopaden

zur Behandlung von Aphasien, Dysarthrien
(sowie Sprachentwicklungsstérungen). Erfah-
rungen auf diesem Gebiet sind erwlinscht,
aber nicht Bedingung.

Das logopadische Team besteht aus sieben
Therapeuten; eine enge Zusammenarbeit mit
Arzten, Psychologen, Ergotherapeuten und
Krankengymnasten ist gewahrleistet.

Die Vergutung erfolgt nach BAT Vc/IVb mit
allen Verglnstigungen des o6ffentlichen Dien-
stes. Es bestehen groBziigige Fortbildungs-
maoglichkeiten.

Bewerbungen bitte an das

Jugendwerk Gailingen e.V.
Postfach, 78260 Gailingen am Hochrhein

Praxisraume zu vermieten
fur Logopéadin / Sprachherap.

Bad Lippspringe FuBgangerzone
konkurrenzlose Lage
Arzt und KG im Hause
Tel.: 05 71 /22 256

TANDEM
Ausziige aus unserem Seminarprogramm

Die Nasalierungsmethode
Ein Seminar mit Prof. Dr. med. Pahn

Dieses Wochenendseminar vermittelt einen Ein-
druck tber die sogenannte Nasalierungsmethode, ei-
nem Stimmibungsverfahren zur Behandlung der ge-
storten Sing- und Sprechstimme.

13.-14. November in Kassel

Therapie und Diagnostik der Aphasie
Ein Seminar mit T. Schildt und R. Fréhlich

Im ersten Teil werden die theoretischen Grundkennt-
nisse zur Diagnostik vermittelt, z.B. AAT, ANELT
etc.. Im zweiten Teil wird auf die aphasischen Stan-
dardsyndrome eingegangen und verschiedene Thera-
pieansitze vorgestellt (Weigel, Pace, MIT, etc.) und
anhand von Videobeispielen erste Auswertungs und
Therapieplanungsschritte mit den Teilnehmemn eror-
tert. /8.-21. November in Kassel od. Gottingen

Informationen iiber diese und zahlreiche weitere
Seminare im Herbst kénnen Sie anfordern bei

TANDEM - Frankfurterstr. 195 - 34121 Kassel
Tel.: 0561/ 400 1294

V

Y,

Koln-Bonner Raum

gut eingeflihrte
logopadische Praxis
ab 1/94 zu Ubernehmen.

Chiffre: SP 49304
N A4

Insoo Kim Berg

Familien-Zusammenhalt(en)
Ein kurz-therapeutisches
und Iésungs-orientiertes Arbeitsbuch

Die Autorin zeigt praxisnah die methodischen
Vorgehensweisen auf, um Familien zu helfen, ihre
Ziele zu erreichen — gerade in den Fallen, wo
traditionelle Konzepte bisher eher zuriickhaltend
bleiben. Dabei bietet sie nicht nur einen methodi-
schen Rahmen an, sondern gibt sehr detailliert
Hinweise, in welcher Form eine konstruktive

Begegnung mit Familien in deren Wohnungen
moglich ist. Beras Modell erdffnet interessante
und erfolgreiche Perspektiven flr die Arbeit mit
Familien. Sie beschreibt praxisbezogen die ein-
zelnen Schritte ihres Vorgehens und gibt einen
Einblick in nutzliche Fragen, die sie ausfuhrlich
diskutiert und in ihrer Bedeutung bewertet.

1992, 200 S., Format DIN A 5, br

ISBN 3-8080-0285-9 Bestell-Nr. 4308, DM 38,00

@ verlag modernes leren - Dortmund

Hohe StraBe 39 ¢ D - 44139 Dortmund
= 12 80 08 « FAX (02 31) 12 56 40
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Rehabilitationsklinik fir
Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen
- Stimmheilzentrum -

Wir suchen
Logopaden/innen
oder

Stimm-/Sprachtherapeuten/innen
Linguisten/innen
fur unser traditionsreiches Haus.

Im Konzept der Bad Rappenauer phonia-
trisch-logopadischen Methode arbeitet unter
HNO-érztlicher/phoniatrisch-padaudiologi-
scher Leitung ein Team von Arzten/innen, Lo-
gopaden/innen, Stimm- und Sprach-
therapeuten/innen, Psychologen/innen, Pfle-
gekréaften, Ergo- wie Physiotherapeuten/in-
nen und Sozialarbeiter/innen im gesamten
Spektrum der Erwachsenentherapie zur kom-
munikativen Rehabilitation unserer 92 statio-
naren Patienten.

Wir erwarten: Engagement fur unser psycho-
somatisch orientiertes rehabilitatives Konzept
und Teambereitschaft.

Fur diesen interessanten und verantwor-
tungsvollen Tatigkeitsbereich bieten wir |h-
nen:

— eine angemessene Verglitung

— Sozialleistungen wie zusétzliche Altersver-
sorgung, Urlaubsgeld etc.

— moderne Arbeitsplatze

— Fortbildungsmaéglichkeiten

Bad Rappenau ist seit mehr als 150 Jahren
als Heilbad erfolgreich. Wir sind eines der
gréBten Heilbader in Baden-Wirttemberg
und verflgen Uber alle notwendigen Einrich-
tungen fur Rehabilitation und Pravention, Ur-
laub und Erholung sowie einen hohen Wohn-
und Freizeitwert.

Wenn Sie gerne unser Team ergénzen méch-
ten, dann lassen Sie uns doch Ihre Bewer-
bungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns
darauf, Sie kennenzulernen:

Kur- und Klinikverwaltung

Bad Rappenau GmbH

SalinenstraBBe 30

74906 Bad Rappenau
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Nichtjede Theorieistgrau!

Jay S. Efran | Michael Lukens /
Robert J. Lukens

Sprache, Struktur

und Wandel

Bedeutungsrahmen der
Psychotherapie
(Systemische Studien — Band 7)
1993 292 S, Format DIN A 5, br,
ISBN 3-8080-0256-5,
Bestell-Nr. 4307, DM 39,80

,Die Autoren gehen in diesem faszinieren-
den Buch von der Frage aus, die sich im
therapeutischen Kontext zwangslaufig stellt:
Woraus besteht eigentlich die dem Klienten
angebotene Hilfe, geht sie lber eine
unspezifische Unterstlitzung hinaus? ... Die
Autoren Ubertragen MaTuranas Sichtweise
lebender Systeme auf die Psychotherapie.
Aus dieser ‘Ubersetzung‘ ergeben sich Er-
kenntnisse und Einsichten, die auch fur
Maturana-Kenner véllig neu und Uberra-
schend sein durften. ... Es wirkt befreiend
zu sehen, wie viele Denk- und
Handlungsoptionen sich anhand der darge-
stellten Sichtweise von Psychotherapie und
Sprache 6ffnen.”
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Anzeigen

Neue Reihe:

EKN-Materialien
fiir die Rehabilitation

Therapeutische Arbeit in der neurologisch-
neuropsychologischen Rehabilitation ist in hohem
MaBe auf die Verfugbarkeit geeigneter Diagnostik-
und Therapiematerialien angewiesen.

Mit der Reihe EKN-Materialien fiir die Rehabilita-
tion (Herausgeber: Norbert Mai, Wolfram Ziegler,
Georg Kerkhoff, Norbert Troppmann) soll ein Forum
fir ausgereifte und praxisnahe Produkte in der
neurologisch-neuropsychologischen Rehabilitation
geschaffen werden. Die Reihe ist fiir alle beteiligten
Fachdisziplinen — Medizin, Psychologie, Ergo-
therapie, Logopédie, Krankengymnastik — offen und
wird alle denkbaren Medien — Texte und Frage-
bégen, Bildmaterial, Video- und Tonbandkassetten
oder PC-Programme — umfassen.

Die Herausgeber der Reihe sind Mitglieder der
Entwicklungsgruppe Klinische Neuro-
psychologie (EKN) der Abteilung fur
Neuropsychologie (Chefarzt: Prof. Dr. med. D.Y.
von Cramon) am Stadtischen Krankenhaus Mun-
chen-Bogenhausen.

e}
Band 2

Udo MiinBinger / Georg Kerkhoff
Therapiematerial zur Behandlung
visuell-rdumlicher und
raumlich-konstruktiver Stérungen

Das vorliegende Therapiematerial ist fir Patienten
mit mittelschweren Stérungen der visuell-raumli-
chen Wahrnehmung sowie raumlich-konstruktiven
Stérungen entwickelt worden. Es enthalt 350
schwarz-weif3 Vorlagen mitvariablem Schwierigkeits-
grad. Es eignet sich zur Einzelbehandlung als auch
zur Behandlung in Kleingruppen bis zu 4 Patienten.

Das Training mit diesem Material fiihrt zur Verbes-
serung elementarer visuell-raumlicher Wahr-
nehmungsdefizite, raumlich-konstruktiver Stérungen
sowie Stérungen des visuell-raumlichen Gedécht-
nisses bei hirngeschadigten Patienten.

Oktober 1993, Handbuch 52 S., 348 S. Material, 2
Formular-Kopiervorlagen, im Ordner
ISBN 3-86145-047-X Bestell-Nr. 8512,
Einfithrungspreis DM 118,00 bis 31.12.93;
danach DM 128,00

Band 1

Wolfram Ziegler / Marion Jaeger
Materialien

zur Sprechapraxietherapie

Die Materialien zur Sprechapraxie-Therapie bieten
eine Sammlung von Wortlisten fiir die Ubungs-
behandlung sprechapraktischer Patienten. Die Wort-
listen sind nach Silbenzahl und phonologischer Kom-
plexitat sowie nach sprechmotorischen Kriterien or-
ganisiert. Das umfangreiche, etwa 2000 ein- bis
viersilbige Wérter umfassende Material wird durch
theoretische Erlauterungen und durch einen kurzen
Verwendungsleitfaden eingefihrt.

Oktober 1993, 40 S., Format DIN A 4, geh
ISBN 3-86145-046-1 Bestell-Nr. 8511, DM 29,80

Band 3

Dolores Claros Salinas

Texte verstehen

Materialien fir Diagnostik und Therapie
nach Hirnschadigung

Dies isteine Sammlung unterschiedlicher Sachtexte
mit Textverstédndnisaufgaben, die nach text-
linguistischen Kriterien entwickelt wurden. Die Texte
und Aufgaben sind entstanden als Arbeitsmaterial
fur die sprachlich-kognitive Rehabilitation und die-
nen der Uberpriifung und Ubung komplexer Sprach-
verarbeitung. Sie sind abernatirlich auch als Arbeits-
material in anderen Gebieten der Sprachférderung,
z.B. fiir den Unterricht in Deutsch oder Deutsch-als-
Fremdsprache, gut einsetzbar.

Oktober 1993, Grundausgabe: Manual 24 S. und

Material (4 Blocks a 53 Blatt), ISBN 3-86145-048-8
Bestell-Nr. 8513, DM 69,80

Einzelner Materialblock zum Nachkaufen:

ISBN 3-86145-054-2, Bestell-Nr. 8515, DM 17,80

Band 4

Ursula Schneider / Gunver Weishaupt / Norbert Mai
Warum hat mir das

niemand vorher gesagt?

Erfahrungen jugendlicher Patienten mit Hirn-
verletzungen - Ein Ratgeber

Dieser Ratgeber richtet sich in erster Linie an jlinge-
re Patienten und alle Personen, die mit ihnen Kon-
takt haben. Er vermittelt nicht medizinisches Fach-
wissen, sondern behandelt die ganz alltéglichen
Probleme, mitdenen die meisten Patienten nach der
Entlassung aus der Klinik zu tun haben.

November 1993, 100 Seiten, Format DIN A 4, br
ISBN 3-86145-055-0 Bestell-Nr. 8516, DM 29,80

Information und Vorbestellung:

borgmann publishing GmbH

Hohe StraBe 39 * D - 44139 Dortmund
= 12 80 08 » FAX (02 31)12 56 40
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Sabine Pauli/Andrea Kisch

Geschickte Hande

Feinmotorische Ubungen fiir Kinder in
spielerischer Form

1993, 120 S., 60 Abb., Format DIN A5, br,
ISBN 3-8080-0310-3
Bestell-Nr. 1020 DM 29,80
Dietrich Eggert zusammen mit Glinter Ratschinski
DMB - Diagnostisches Inventar
motorischer Basiskompetenzen bei

lern- und entwicklungsauffélligen Kindern
im Grundschulalter

1993, 268 S., Format 16x23cm, Ringbindung,
ISBN 3-86145-028-3
Bestell-Nr. 8524 DM 58,00
Gisela Réttgen

Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb ¢ Tier — Theater — Texte

1993, 140 S., Format DIN A 4, Ringbindung

ISBN 3-86145-039-9 Bestell-Nr. 8510, DM 38,00

Dazu erhdltlich: Schiilerarbeitsheft (Malbuch) mit
18 Tierbildern zum Ausmalen, 40 Seiten, Format
DIN A 4, geh, ISBN 3-86145-050-X

Bestell-Nr. 8514, DM 8,80
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Matthias Marschik/Christian Klicpera Neu!
Kinder lernen lesen und schreiben

Ein Ratgeber fiir Eltern und Lehrerinnen

1993, 160 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-045-3 Bestell-Nr. 8364, DM 35,00

Inge Hauke/Andrea Hansen-Ketels/Gottlob Rieck
Psycho-Motorik-Kartei Neu!
Ganzheitlich ausgerichtete Bewegungs-,
Wahrnehmungs- und Spielangebote

zur Frihférderung

1993, 224 Stations-Spielkarten DIN A6, 28 Register-
karten, 28 Themenkarten DIN A5, Begleitheft mit
Kopiervorlagen, im Ordner

ISBN 3-86145-038-0 Bestell-Nr. 8108, DM 68,00

Michael Kalde

Vom spielerischen zum sprachlichen
Dialog mit behinderten Kindern

Ein Buch zur handlungsorientierten

Spiel- und Sprachmotivation

1992, 180 S., Format 16x23cm, br

ISBN 3-8080-0264-6 Bestell-Nr. 1460, DM 38,00

Ingeborg Milz Neu!

Rechenschwachen erkennen
und behandeln

Teilleistungsstérungen im mathematischen
Denken

1993, 244 S., Format 16x23cm, 91 Abb., br
ISBN 3-86145-031-3 Bestell-Nr. 8005, DM 42,00

borgmann publishing GmbH
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