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Mut zur Veréanderung

Wahrend eines Traumes erlebte ich eine kleine Schule, in der die
Kinder mit den unterschiedlichsten oder auch nicht vorhandenen
Beeintrachtigungen, Stérungen, Behinderungen und Problemen
gemeinsam lebten und lernten. Sie wurden nicht zum Zeitpunkt
ihrer Schulbesuchspflicht aufgeteilt nach dem entsprechenden An-
gebot an bestehenden Sonderschulformen, sondern setzten ihre
gemeinsame vorschulische Lern- und Lebensumwelt in der Schule
fort. Dort fanden sie keine geschlossenen Tlren und Betonwénde
vor, sondern offene Ein- und Ausgénge sowie Holz- und Glaswén-
de. Es gab keine getrennten Pausenhoéfe, sondern gemeinsame
Spiel- und Entspannungsraume. Es gab keine vertikalen Strukturen
von Sonderschullehrern und padagogischen Fachkréaften, sondern
ein horizontal arbeitendes, interdisziplinares Team, in das die Fach-
kréfte ihre unterschiedlichsten Fahig- und Fertigkeiten sowie Kom-
petenzen zum Wohle der Kinder einbrachten.

Nicht funktions- und symptomorientierte MaBnahmen wurden um-
gesetzt, sondern die Interventionen spiegelten eine Orientierung an
Okologisch und systemisch ausgerichtete Anséatze wider. Keine the-
rapeutischen Konzepte einer additiven Therapie wurden realisiert,
sondern die pddagogische Tatigkeit war Ausdruck einer integrierten
Forderarbeit mit weitestgehendem Bezug zur Unterrichtsthematik.
Kein tUberwiegend verbalisierender Unterricht war zu beobachten,
sondern methodisch-didaktische Vorgehensweisen, die ein Lernen
mit Herz, Hirn, Hand und Humor erméglichten, pragten die unter-
richtlichen und therapeutischen Situationen. Es gab keine Lern- und
Methodengleichheit, sondern eine Lernziel- und Methodendifferen-
zierung. Nicht Homogenitat, sondern Heterogenitat war das Cha-
rakteristikum der Gruppen.

So half der sprachbehinderte Peter der kérperbehinderten Sabine
beim Offnen der Schultasche, die sich unauffillig entwickelnde
Martina dem lernbehinderten Klaus beim Lésen der Rechenaufga-
ben, der verhaltensaufféllige Wolfgang dem sprachbeeintrachtigten
Gerd beim Zusammensetzen der Haupt- und Nebensétze, der ent-
wicklungsunauffallige Max der geistigbehinderten Johanna beim
gemeinsamen Frihstiick, der kérperbehinderte Axel der verhaltens-
gestérten Claudia beim Zuordnen der Bildkarten. Wahrend der Su-
che nach der — in traditionellen Schulformen dominierenden Lehr-
kraft — erténte das Pausenzeichen und ich erwachte.

Waéhrend einer letztjdhrigen Tagung in Kiel sagte der Amerika-Chef
von Sony, Ron Sommer: ,Unternehmen missen fahig sein, Traume
in die Welt zu setzen und reifen zu lassen. lhre fihrenden Kopfe
mussen zu Traumen fahig sein und f&hig, diese in Ziele zu Uberset-
zen. Ein Management, das dazu nicht fahig ist, verwaltet nur noch.
Es konserviert die Ziele von gestern und erarbeitet nichts fur die
Zukunft.” Diese Aussage gilt sicherlich auch fiir unsere ‘Bildungsun-
ternehmen’ Schule und Hochschule, denn auch die Sonderpadago-
gik — und somit gleichfalls die Sprachbehindertenpadagogik — mu3
den Mut haben, in die Zukunft zu blicken.

Sie bzw. ihre Vertreter in schulischen und universitaren Institutio-
nen, aus der Theorie und Praxis, missen erkennen, daf3 die Ant-
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worten auf die Fragen von gestern nicht mehr
die Antworten auf die Probleme von heute
und morgen sein kénnen. Nur durch den Mut,
neue Antworten zu finden, I&Bt sich die Zu-
kunft gestalten. Dazu missen langfristige
Entwicklungstrends untersucht und Empfeh-
lungen fur konkretes Handeln abgeleitet wer-
den.

Um das Problem des Auseinanderdriftens
von Personengruppen, die professionell im
padagogisch-therapeutischen Bereich tétig
sind, zu vermeiden, muB das Gesprach, der
Dialog, mehr als bisher notwendiger Bestand-
teil der interdisziplindren Kommunikation
sein. Ansonsten werden die Situationen zu-
nehmen, in denen z.B. die Sprachheilpddago-
gen die Grundschullehrer nicht verstehen, die
padagogischen Fachkréfte sich Uber die Son-
derpadagogen argern, die Hauptschullehrer
den Kopf Uber den Schulpsychologen schit-
teln, die Schulleiter mit den Lehrern unzufrie-
den sind und das Kollegium den Verwaltungs-
beamten mit seinen Rechtsgrundlagen nicht
versteht (und sich alle tber die Politiker erbo-
sen). So versteht einer kaum mehr den ande-
ren, wie es in der beruflichen Lebenswirklich-
keit des anderen zugeht. Oft beharrt jeder auf
seinem Standpunkt, statt gemeinsam mit dem
oder den Gesprachspartnern nach besseren
Loésungen und neuen Ideen zu suchen. Statt
kreativem Denken wird oft reaktiv-kritisches
Denken gepflegt. Dabei wird verkannt, dafi
standiges kritisches Denken ein kreatives
Denken (und Handeln) blockieren und somit
eine Gefahr fir positive Veranderungen dar-
stellen kann. Konsensfahige und akzeptable
Innovationen lassen sich nicht durch das Be-
harren auf dem eigenen Standpunkt erzielen,
vielmehr sind der Austausch sowie die Dis-

kussion von Meinungen und Einstellungen
notwendig.

Kommunikatives Verhalten darf sich aber
nicht als EinbahnstraBe verstehen, es bedeu-
tet nicht nur Reden, sondern auch aktives
Zuhéren. Es bedeutet zwischenmenschliche
Verstandigung, gemeinschaftliches Handeln,
aktive Beteiligung, aufrichtige Ruickkopplung
— eben Dialog. Gerade in der Fahigkeit, eine
Verstandigung Uber langfristige Zielsetzun-
gen sowie deren koordinierter Umsetzung zu
erzielen, liegt die Chance, Antworten auf ak-
tuelle und zukinftige Herausforderungen zu
finden und Traume Wirklichkeit werden zu
lassen. Bendtigt werden sowohl klare Kon-
zepte und neue Impulse als auch der Mut zu
unkonventionellen Lésungen und zum Um-
denken. Die ,Neuen Sonderpadagogischen
Fragen® beinhalten eine Vielzahl von Heraus-
forderungen, die nicht durch Resignation,
Gleichgultigkeit und tiefen Pessimismus zu
beantworten sind. Meine Gedanken mdchte
ich in der Hoffnung abschlieBen, daf3 sie den
Leserinnen und Lesern dieser Fachzeitschrift
zum kreativen Denken und folglich zu einer
Veranderung der sowohl intra-/interpersonel-
len als auch -institutionellen Realitat ermuti-
gen werden.

.,
Y, () et

(Dr. Heiko Rodenwaldt leitet eine Praxis fiir
Sprach- und Entwicklungstherapie in Bad
Kreuznach. Zudem ist er Lehrbeauftragter am
Institut fiir Sonderpéddagogik der Universitat
Mainz)
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Christian Klicpera, Michael Graeven, Alfred Schabmann,
Barbara Gasteiger-Klicpera, Wien

Wieweit haben sprachentwicklungsgestérte Kinder spezielle
Probleme beim Lesen und Schreiben?

Ein Vergleich mit guten und schwachen Lesern in der Grundschule

sowie lernbehinderten Kindern

Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung stand
die Frage, welche Teilfertigkeiten des Lesens und
Schreibens bei lese- und schreibschwachen Schiilern
sowie bei sprachentwicklungsgestérten Kindern vor
allem beeintrachtigt und wieweit Schwierigkeiten beim
Lesen und Schreiben durch die sprachlichen Fahigkei-
ten und die Begabung der Kinder vorherzusagen sind.
Zur Beantwortung dieser Frage wurden die Leistun-
gen im Lesen und Schreiben von sprachentwicklungs-
gestorten Kindern der Wiener Sprachheilschule, lern-
behinderten Schilern der Allgemeinen Sonderschule
sowie von guten und schwachen Lesern der Grund-
schule in der 4. Klasse naher analysiert. Es zeigte
sich, daB3 sich sowohl das Leistungsniveau als auch
das Leistungsprofil der Gruppen im Lesen und Schrei-
ben deutlich unterscheidet. Sprachentwicklungsge-
storte Kinder haben zwar betrachtliche Schwierigkei-
ten beim segmentweisen Erlesen (phonologischen
Rekodieren) von Wortern, verwenden diese Strategie
jedoch héaufiger als leseschwache Kinder der Grund-
schule. Im Rechtschreiben fielen die Schwierigkeiten
dieser Kinder bei der Analyse komplexerer Phonem-
folgen auf. Die deutlichsten Schwéchen zeigten sich
jedoch bei der schriftlichen Wiedergabe eines Textes.
Die Analyse der Lernvoraussetzungen wies einen ein-
deutigen Zusammenhang der Schwierigkeiten beim
Erlernen des Lesens und Rechtschreibens mit dem
phonematischen BewuBtsein und der schriftlichen
Ausdrucksschwierigkeiten mit Méngeln im Wortschatz
und der grammatikalischen Kompetenz nach.

1. Allgemeines

Die Tradition der Sprachheilpadagogik faft
Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten als
eine besondere Form von Sprachentwick-
lungsstérung auf. In der Tat werden bei vielen
Kindern mit Leseschwierigkeiten retrospektiv
Verzégerungen in der Sprachentwicklung be-
richtet, und es finden sich bei ihnen haufig
leichtere sprachliche Auffélligkeiten wie
Schwierigkeiten beim Benennen von Bildern,
beim Verstandnis und bei der Wiedergabe
grammatikalisch komplexerer Satze etc. (vgl.
Klicpera 1985). Auf der anderen Seite konnte
gezeigt werden, daB Kinder mit einer verzé-
gerten Sprachentwicklung haufiger Schwie-
rigkeiten beim Erlernen des Lesens und
Rechtschreibens haben (vgl. Bishop/Adams
1990; Fundudis/Kolvin/Garside 1979; Rich-
manl/ Stevenson/Graham 1982; Silva McGee/
Williams 1983; Silva/Williams/McGee 1987).
Unter Kindern mit schwereren Sprachent-
wicklungsstérungen, wie sie im deutschen
Sprachraum typischerweise in Sprachheil-
schulen unterrichtet werden, wurden bei ei-
nem Viertel bis der Halfte deutliche Schwie-
rigkeiten bei der Aneignung der Schriftspra-
che beobachtet (vgl. Becker 1985).
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Die bisherigen Angaben:Gber Haufigkeit und
Ausmal der Lese- und Schreibschwierigkei-
ten sind allerdings zumeist sehr allgemein
und lassen kaum eine Aussage darliber zu,
welche Teilfertigkeiten in welchem Ausmaf
betroffen sind. Auch wurde unserem Wissen
nach bisher die Frage kaum untersucht, wie-
weit sich die Art der Lese- und Schreib-
schwierigkeiten schwacher Schuler der
Grundschule ohne ausgepragte Sprachbe-
hinderung von jener sprachentwicklungsge-
storter und lernbehinderter Kinder unterschei-
det.

Bei der Analyse der Leseschwierigkeiten bie-
tet das heute weit verbreitete Modell eine Ori-
entierung, wonach die mundliche Leseent-
wicklung durch die Ausbildung von zwei Teil-
fertigkeiten bzw. Lesestrategien bestimmt
wird, die der Verarbeitung unterschiedlicher
Informationen dienen (z.B. Adams 1990, Bar-
ron 1981, Lovett 1981, Perfetti 1985). Dabei
handelt es sich einerseits um die Entwicklung
von Kenntnissen Uber die Graphem-Phonem-
Korrespondenzen und die Fahigkeit, die
Buchstaben- bzw. Graphemfolge von Wér-
tern aufgrund dieser Kenntnisse phonolo-
gisch zu rekodieren, also segmentweise zu
erlesen, andererseits um die Entwicklung
wortspezifischer Lesekenntnisse, der Gelau-
figkeit im Wiedererkennen einzelner Worter.
Als weitere Teilfertigkeit kann die Fahigkeit
zur Wortgliederung bzw. die Bildung gréBerer
Einheiten beim Lesen bezeichnet werden,
wobei diese Fahigkeit eng mit dem Wissen
um die RegelmaBigkeiten im Aufbau unserer
Schriftsprache zusammenhangt und sich in
einem Ausnutzen der (orthographischen)
Redundanz speziell bei langeren Wortern
ausdruckt.

Auch beim Rechtschreiben kénnen, nach ei-
nem &ahnlichen Modell, verschiedene Teilfer-
tigkeiten unterschieden werden, von denen —
parallel zum Lesen — einerseits die Fahigkeit
zur Aufgliederung der Phonemfolge und zum
segmentweisen Rekodieren der Phoneme in
Grapheme, andererseits das Wissen um die
spezifische Schreibweise einzelner Woérter
sowie die Vertrautheit mit den orthographi-
schen Konventionen besonders wichtig sind.

Als spezifische Hlrde beim Lesen- und
Schreibenlernen und somit als Ursache fir

die Entstehung von Lese- und Recht-
schreibschwachen werden nach diesen Mo-
dellen das Erfassen der Gliederung der Laut-
folge in Phoneme (phonematisches Bewuf3t-
sein) und das Erlernen der Phonem-Gra-
phem-Zuordnung bzw. des phonologischen
Rekodierens angesehen (u.a. Goswami/
Bryant 1990; Snowling 1991; Rack et al.
1992).

Unter den Erklarungsansétzen fur Lese- und
Schreibschwierigkeiten verdienen heute zwei
Theorien besondere Beachtung: Einmal die
allgemeinere Theorie, daB Lese- und
Schreibschwierigkeiten Folge einer weniger
effizienten sprachlichen Verarbeitung sind
(verbal efficienty theory — vgl. Perfetti 1985);
zum anderen jene Theorie, daf3 diesen spezi-
ell phonologische Verarbeitungsschwachen
zugrundeliegen  (vgl.  Wagner/Torgesen
1987). Beide Theorien stlitzen sich allerdings
zum Grof3teil auf sehr &hnliche Beobachtun-
gen, namlich den Zusammenhang von Be-
nennungs- sowie verbalen Gedéachtnis-
schwierigkeiten mit Lese- und Recht-
schreibschwachen, die allerdings unter-
schiedlich interpretiert werden.

Nach der verbalen Effizienztheorie dlrfte die
Geschwindigkeit bzw. Effizienz, mit der auf
intern gespeicherte verbale Informationen zu-
gegriffen werden kann, fur die Lesefahigkeit
von Bedeutung sein (vgl. Perfetti 1985). Ver-
einfachend wurde daher als eine der Ursa-
chen der Legasthenie eine Wortfindungssto-
rung angenommen (vgl. Wolf 1984; Klicpera
1985). Die Leseschwierigkeiten wirden nach
dieser Hypothese auf Schwierigkeiten beim
Abruf von Informationen aus dem internen
Lexikon beruhen, und diese wiirden sich nicht
nur beim Lesen, sondern auch beim Benen-
nen von Gegenstanden zeigen.

Als Ursache fir die Benennungsschwierigkei-
ten kdénnen jedoch auch Schwierigkeiten in
der phonologischen Kodierung vermutet wer-
den (vgl. Wagner/Torgesen 1987). In Theori-
en Uber den Aufbau des inneren Lexikons
wird angenommen, daB Wortbedeutungen
und Namen, d.h. die Phonemfolge, aus der
der Begriff aufgebaut ist, getrennt gespeichert
werden (vgl. Levelt 1989). Das Benennen von
Gegenstanden ist demnach nicht nur vom
Vorhandensein eines entsprechenden lexika-
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lischen Eintrags fir das Wiedererkennen ei-
nes Gegenstands und dessen Abrufbarkeit
abhangig, sondern auch davon, daf3 von die-
sem Eintrag aus die zugehdrige Phonemfolge
sicher aktiviert werden kann. Wortfindungs-
schwierigkeiten kénnen deshalb entstehen,
wenn der Zugriff auf den phonologischen
Kode erschwert oder dieser weniger gut aus-
gebildet ist.

Auch Beobachtungen Uber eine mangelnde
grammatikalische Kompetenz leseschwacher
Kinder werden zum Teil auf Probleme beim
phonologischen Kodieren von Informationen
und die dadurch entstehende Beeintrachti-
gung des Kurzzeitgedachtnisses zurlickge-
fihrt. Zudem kénnte die mangelnde gramma-
tikalische Kompetenz ein Indikator fir eine
allgemeine Schwache bei der Aneignung von
Regelsystemen sein (vgl. Morrison 1984).
Wenn leseschwache Kinder deshalb schei-
tern, weil sie die Regeln der Zuordnung zwi-
schen Schrift und Lautbestand der Sprache
nicht erlernen, dann ist anzunehmen, daf sie
auch beim Erlernen der grammatikalischen
Regeln Muhe zeigen.

Einen zentralen Baustein der Hypothese ei-
ner phonologischen Verarbeitungsschwéache
bei leseschwachen Kindern kommt den Be-
obachtungen tber ihre mangelnde Einsicht in
den Phonemaufbau der Sprache zu. Die Ein-
sicht in den Aufbau von Woértern als einer
Folge von Phonemen (phonematisches Be-
wuBtsein) dirfte eine wichtige Voraussetzung
flr das Erlernen einer alphabetischen Schrift
sein. Die Fertigkeit der Kinder, Manipulatio-
nen an der Phonemfolge vorzunehmen, wird
allerdings durch den Leseunterricht wesent-
lich geférdert, und es ist umstritten, wieweit
ein Mangel an diesen Fertigkeiten auch noch
fur altere leseschwache Kinder charakte-
ristisch ist.

Vieles spricht daftir, daB fir das Lesever-
stdndnis und das schriftliche Ausdrucksver-
maogen andere Teilfertigkeiten von Bedeutung
sind als fir das muindliche Lesen und das
Rechtschreiben. Ein wichtiger EinfluBfaktor
dirfte die Differenziertheit des Wortschatzes
und das sich darin spiegelnde Wissen sein.
Auch der grammatikalischen Kompetenz
kommt vor allem in den Phasen, die dem
Worterkennen nachgeordnet sind, Bedeutung

zu, da sie das Verstandnis der Textaussagen
ermdglicht. Sie bildet aber auch flr das Erler-
nen der Rechtschreibung und das schriftliche
Ausdrucksvermégen eine wichtige Voraus-
setzung.

2. Fragestellungen der Untersuchung

In der folgenden Untersuchung wurden die
Lese- und Schreibfahigkeit von Kindern der 4.
Klassenstufe in den Wiener Sprachheilschu-
len mit jener lernbehinderter Kinder in der
Allgemeinen Sonderschule sowie schwacher
und durchschnittlicher Leser in der Grund-
schule verglichen. Zusétzlich wurden auch
einige wichtige Voraussetzungen flr das Er-
lernen des Lesens und Schreibens im sprach-
lichen Bereich erfaBt. Dabei sollte die Frage
gepruft werden, wieweit sich die Lese- und
Schreibfahigkeit sprachgestorter Kinder im
Niveau von jener durchschnittlicher Schuler
der gleichen Klassenstufe und qualitativ (in
der Art der Lese- und Schreibschwierigkeiten)
von jener jungerer durchschnittlicher und
gleichaltriger schwéacherer Schuler in der
Grundschule und der Sonderschule unter-
scheidet.

2.1 Untersuchungsmethode

Untersuchungsgruppen in der Sprachheil-
schule und in der Allgemeinen Sonderschule:
Von 38 Kindern, die im Schuljahr 1989/90 in
der 4. Klassenstufe unterrichtet wurden,
konnten 30 am Ende des Schuljahres in die
Untersuchung einbezogen werden. Zum glei-
chen Zeitpunkt konnten in 3 Allgemeinen
Sonderschulen alle 35 Kinder (mit deutscher
Muttersprache) der 4. Klassenstufe getestet
werden.

Untersuchungsgruppe in der Grundschule:
Als Teil einer Querschnittsuntersuchung wur-
den an einer Schule des 21. Wiener Gemein-
debezirks mit einem Einzugsgebiet, das Uber-
wiegend der unteren Mittelschicht zuzuord-
nen ist, aus jeweils drei Klassen der 1. und 4.
Klassenstufe 69 bzw. 56 Kinder getestet. Die
Kinder wurden (unter Beriicksichtigung so-
wohl der Lesezeit wie der Lesefehler) auf dem
Individuellen Lesetest jeweils in zwei Grup-
pen unterteilt: schwache (Kinder mit einem
Prozentrang unter 15; N = 8 bzw. 7) und gute
bzw. durchschnittliche Leser (Prozentrang
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Uber 30; N = 38 bzw. 33). Zusatzlich wurden
im Rahmen einer Langsschnittuntersuchung
tber die Entwicklung der Lesefahigkeit an 10
Schulen des gleichen Bezirks alle Kinder der
4. Klassen mit standardisierten Lese- und
Rechtschreibtests getestet und 200 Kinder
(neben allen schwachen Schilern auch eine
Zufallsstichprobe durchschnittlicher Schuler)
intensiver mit Einzeltests untersucht. Aus der
Gesamtgruppe der Kinder, die an dieser Ein-
zeltestung teilnahmen, wurden nach den glei-
chen Kriterien wie fur die Querschnittsunter-
suchung durchschnittliche (N = 42) und
schwache Leser (N = 47) ausgewahit.

Testung der mundlichen Lesefdhigkeit: Den
Kindern wurde jeweils in einer Einzeltestung
der Zircher Lesetest (Linder/Grissemann
1980) und ein spezieller Lesetest (Individuel-
ler Lesetest) vorgegeben, der aus 6 Wortli-
sten zu je 15 Wortern bestand, in denen die
Faktoren Worthaufigkeit, Wortldnge und Be-
standteil der deutschen Sprache systema-
tisch variiert wurden.

a. Worthdufigkeit: Als haufig wurden Wéorter
aus dem Kernwortschatz und dem enge-
ren Grundwortschatz nach Plickat (1983)
bezeichnet, als selten Worter aus dem er-
weiterten Grundwortschatz.

b. Wortldnge: Zur Bestimmung des Einflus-
ses der Wortlange wurden Listen von ein-
silbigen Woértern und Listen dreisilbiger
Worter verglichen.

c. Bestandteil der deutschen Sprache (richti-
ge Wobérter gegen Pseudowérter): Den
richtigen Wértern — alles Nomina — wur-
den sinnlose Silben bzw. Pseudoworter
mit hoher orthographischer Regularitat
gegenubergestellt.

Die 6 von den Kindern zu lesenden Listen
waren Listen von Wértern oder Pseudow®ér-
tern, die nach den eben definierten Merkma-
len homogen waren. Diese Listen bestanden
somit aus haufigen bzw. seltenen einsilbigen
Woértern ohne Konsonantenhdufung (Liste 1
und 3), haufigen bzw. seltenen dreisilbigen
Woértern ohne Morphemzusammensetzung
(Liste 2 und 4) und einsilbigen bzw. dreisilbi-
gen Pseudowoértern (Liste 5 und 6). Der Un-
tersucher bestimmte, fur jede Liste getrennt,
die benétigte Zeit und die Anzahl der von den

Kindern falsch gelesenen Woérter. Die Te-
stung sollte nicht langer als eine halbe Stunde
dauern, bei schwachen Lesern wurde nach
einer halben Stunde unterbrochen und am
folgenden Tag fortgefahren.

Testung der Rechtschreibfdhigkeit: Zur Pri-
fung der Rechtschreibfahigkeit wurde ein Lik-
kentextdiktat zusammengestellt, wobei ein-
mal die Haufigkeit der kritischen Wérter (h&au-
fige versus seltene Woérter), zum anderen das
Vorkommen bestimmter Problemstellen fir
das Rechtschreiben (Wérter ohne Problem-
stellen, Worter mit einer zu markierenden
Vokaldehnung, Wérter mit Konsonantenver-
bindungen zu Wortbeginn) kontrolliert wur-
den. Unter den insgesamt 75 zu schreiben-
den Woértern wurden 6 Subgruppen mit je-
weils 5 einsilbigen Wortern, in denen die ge-
nannten Faktoren systematisch variiert wa-
ren, naher analysiert. Der Test wurde als
Gruppentest in zwei Sitzungen vorgegeben.

Testung der schriftlichen Ausdrucksfahigkeit:
Den Kindern wurde eine Geschichte zum Le-
sen gegeben, die schriftlich zusammengefait
werden sollte. Sowohl die Lesezeit als auch
die Bearbeitungszeit konnte von den Kindern
selbst bestimmt werden.

* Als allgemeine Mafe und Indikatoren wur-
den die Textlange (Anzahl der Woérter, der
Sétze, der Satzgeriste) und die Gute der
Geschichtenwiedergabe, also die Ver-
standlichkeit (aufgrund einer subjektiven
Beurteilung der Auswerter als Leser) her-
angezogen.

Fir die inhaltliche Auswertung wurden die
Einzelinformationen in Hauptinhalte und
Details gegliedert, wobei als Hauptinhalte
jene Aussagen definiert wurden, denen
eine fur den Ablauf der Geschichten we-
sentliche Bedeutung zukommt.

Die sprachliche Auswertung bertcksichtig-
te diverse formale Konstruktionsmittel, etwa
den Prozentanteil an Nebensatzen, weiter-
hin die Zahl der rtickbezuglichen Ausdrik-
ke, der koordinierenden sowie der logisch-
semantischen Konnektoren.

Beurteilung der Sprachstérung durch die Leh-
rer: In der Sprachheilschule beurteilten die
Sprachheillehrer fiir jedes Kind die Starke der
Beeintrachtigung in verschiedenen sprachli-
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chen Funktionsbereichen (z.B. grammatikali-
sche Kompetenz, Wortschatz, Artikulation,
Lautdifferenzierung). Eine Faktorenanalyse
ergab, daB dieses Urteil zwei Dimensionen
enthalt, deren erster Faktor allgemei-
ne Sprachentwicklungsbeeintrachtigung ge-
nannt wurde und deren zweiter Faktor um-
schriebene Beeintrachtigungen der Artikulati-
on sowie der Lautdifferenzierung umfaBte.

Sprach- und Begabungstests:

a. Aktiver Wortschatz: Auf Grund von Vor-
tests wurden 62 Bilder des Boston Nam-
ing Test (BNT) (Kaplan et al. 1978) so
ausgewahlt und zum Teil umgezeichnet,
daB3 die Gegenstande im Deutschen eine
eindeutige Bezeichnung haben und die
Abbildungen als kennzeichnend fir die zu
benennenden Gegenstédnde empfunden
werden.

b. Beherrschung der Grammatik: Der
sprachliche Entwicklungsstand in diesem
Teilbereich wurde mit drei Untertests des
Heidelberger Sprachentwicklungstests
(HSET) (Grimm/Schéler 1978) erfafB3t
(Verstehen grammatikalischer Strukturfor-
men VS, Imitieren grammatikalischer
Strukturformen 1S, Satzbildung SB).

c. Textgedéchtnis: Mit diesen Untertests des
Heidelberger Sprachentwicklungstests
(HSET) wird die Fahigkeit zur mindlichen
Wiedergabe einer Geschichte gepruft.
Diese Aufgabe stellt somit eine Kontrolle
fir die Leistungen bei der schriftlichen Zu-
sammenfassung einer Geschichte dar.

d. Sprachanalysetest: In dem Sprachanaly-
setest, der nach dem Vorbild eines Test-
verfahrens von Rosner /Simon (1971) zu-
sammengestellt wurde, soll aus einem
Wort bzw. einem Pseudowort ein Einzel-
laut oder eine Silbe weggelassen und das
restliche Wort genannt werden. Der weg-
zulassende Wortteil wird den Kindern ge-
nannt. Bei den richtigen Woértern ergibt
sich auch nach dem Weglassen des Wort-
teils wieder ein richtiges Wort. Bei den
Woértern handelte es sich um haufige, den
Kindern vertraute Woérter, sie waren dem
Grundwortschatz nach Plickat (1983) ent-
nommen. Die Pseudowdrter waren durch
Umstellen der Wérter gebildet, bei ihnen
war auch die restliche Lautfolge (nach

Weglassen der bezeichneten Laute) kein
richtiges Wort, sondern ein Pseudowort.
In den Aufgaben wurde die Position und
die Anforderung an die Sprachanalyse
variiert: Die erste Aufgabengruppe ver-
langte das Weglassen von Einzelkonso-
nanten, die zweite das Weglassen von
Konsonanten aus einer Konsonantenver-
bindung am Wortanfang. In der letzten
Aufgabengruppe sollte eine Silbe aus der
Wortmitte von mehrsilbigen Wortern bzw.
Pseudowdrtern weggelassen werden.

Subtests des Psycholinguistischen Ent-
wicklungstests (PET) (Angermaier 1974):
Zwei Subtests des PET Uberprifen eben-
falls Aspekte des phonematischen Be-
wuBtseins, namlich der Subtest Worter-
ganzung und der Subtest Laute-Verbin-
den. Der Subtest Wortergdnzung besteht
aus 36 Wortern, in denen ein oder mehre-
re Laute ausgelassen sind. Die Kinder
sollen die vollstdndigen Woérter raten.
Beim Subtest Laute-Verbinden werden 24
Woérter und 9 Pseudowdrter in Form von
unverbunden nacheinander gesproche-
nen Einzellauten vorgesagt. Die Kinder
sollen die Worter nennen, die sich erge-
ben, wenn man die Einzellaute miteinan-
der verbindet.

Kognitiver Féhigkeitstest (KFT4-13+, Hel-
ler et al. 1985): Dieser Test erlaubt die
Schatzung der Allgemeinbegabung der
Kinder. Aus Zeitgrinden werden nur 4
Untertests vorgegeben: Quantitative Re-
lationen (Q2), Zahlenreihen (Q3), Figu-
renanalogietest (N1), Figurenklassifika-
tionstest (N2). Die verbalen Untertests wur-
den auch wegen der starken Abhangigkeit
dieser Untertests von der Lesefahigkeit
ausgeschieden. Die Durchfihrung dieser
4 Untertests nimmt etwa eine Unterrichts-
stunde in Anspruch. Fir die beiden Unter-
tests Q2 + Q3 und N1 + N2 kénnen in dem
Testhandbuch jeweils klassenstufenspe-
zifische Normen ermittelt werden, die zu
einem Gesamtwert als Indikator fur die
nonverbale Intelligenz gemittelt wurden.

2.2 Ergebnisse

Leistungsstand im Lesen und Schreiben: Der
Leistungsstand der Kinder in der Sprachheil-
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schule lag sowohl beim Lesen wie beim
Schreiben deutlich unter jenem durchschnittli-
cher Schiiler in der Grundschule (vgl. Tab.1).
Die groBten Schwierigkeiten zeigten die
sprachentwicklungsgestorten Kinder bei den
schriftlichen Leistungen, sowohl beim Recht-
schreiben als auch im schriftlichen Ausdruck.
Wenn man als Kriterium flr das Vorhanden-
sein eines deutlichen Ruickstands im Lesen
oder Schreiben Leistungen nimmt, die mehr
als eine Standardabweichung unter den
durchschnittlichen Leistungen von Kindern
aus den regularen Grundschulklassen und
damit unter einem Prozentrang von 15 liegen,
dann weisen etwa 40 bis 50 Prozent der Kin-
der in der Sprachheilschule markante Schwa-
chenim Lesen auf, etwa 75 Prozent im Recht-
schreiben und fast 90 Prozent im schriftlichen
Ausdruck.

fische Kenntnisse. Die Lange der Woérter (bt
ebenfalls einen wesentlichen EinfluB aus
(F(1,148)=155.3; p<0.001), wobei dieser Ein-
fluB bei seltenen Wortern gréBer ist als bei
haufigen (F(1,148)=14.5; p<0.001). Kindern
gelingt es also bei einem geringen Leistungs-
stand im Lesen leichter, die Redundanz lan-
gerer Buchstabenfolgen auszunutzen, wenn
es sich um haufige Wérter handelt.

Deutliche Unterschiede bestanden auch zwi-
schen den vier Gruppen. Schwache Leser in
der 4. Klasse Grundschule lasen noch immer
etwas unsicherer als die durchschnittlichen
Leser der 1. Klasse (F(1,148)=4.4; p<0.05).
Dieser Unterschied war darauf zurlickzufiih-
ren, daB sowohl seltene (F(1,148)=13.9;
p<0.001) als auch Pseudowoérter
(F(1,148)=31.1; p<0.001) bei den schwachen

GS-gut GS-schwach SHS ASO
ZLT-Listen Wpm 103.7 (22.5) 60.6 (19.8) 64.5 (25.0) 41.1 (23.7)
ZLT-Listen % Fehler 1.0 (1.4) 6.3 (5.4) 6.5 (8.3) 215 (20.9)
DRT3 % Fehler 30.9 (16.3) 484 (23.0) 59.5 (22.3) 80.9 (19.5)
Schreiben % Hauptinhalte 36.0 (15.8) 27.5 (16.1) 12.1 (11.6) -

Tab. 1: Leistungsstand im Lesen und Schreiben von guten bzw. durchschnittlichen und schwa-
chen Lesern in der Grundschule, sprachentwicklungsgestérten und lernbehinderten Kindern

(Mittelwerte; in Klammern: Standardabweichungen)

Differenzierte Testung der Lesefdhigkeit: Mit
Hilfe der Wortlisten des Individuellen Lese-
tests sollten die besonderen Merkmale der
Leseschwierigkeiten von schwachen Lesern
in der Grundschule, sprachentwicklungsge-
stérten und lernbehinderten Kindern analy-
siert werden. Dazu wurden in einer multivaria-
ten Varianzanalyse die Leistungen der Grup-
pen mit jenen von durchschnittlich lesenden
Kindern in der 1. Klasse verglichen und der
EinfluB der bei der Zusammenstellung der
Wortlisten systematisch variierten Faktoren
auf die Leseleistungen bestimmt.

Lesefehler: Alle Gruppen zusammengenom-
men wird die Fehlerzahl beim Lesen deutlich
von der Vorkommenshaufigkeit der Worter
bestimmt (haufige gegen seltene Worter:
F(1,148)=173.6; p<0.001; seltene Wérter ge-
gen Pseudowdrter: F(1,148)=137.3; p<0.001)
(vgl. Abb. 1). Das Lesen der Kinder stitzt sich
somit in einem hohen Ausmalf3 auf wortspezi-

Lesern zu einem weitaus stérkeren Anstieg
der Fehlerzahl flhrten (vgl. Abb. 1). Man kann
also sagen, daB fir die Lesesicherheit der
schwachen Leser die Vertrautheit mit den
Wodrtern von wesentlich gréBerer Bedeutung
war. Dies bedeutet, daB sie sich weniger auf
ein segmentweises Erlesen bzw. phonologi-
sches Rekodieren stiitzen konnten.

Die sprachentwicklungsgestérten Kinder
zeigten insgesamt eine den schwachen Le-
sern in der Grundschule vergleichbare Lese-
sicherheit, der einzige Unterschied zwischen
den beiden Gruppen bestand darin, daf3
schwache Leser in der Grundschule noch
gréBere Schwierigkeiten beim Lesen von
Pseudowortern  zeigten  (F(1,148)=4.7,
p<0.05). Dies deutet darauf hin, da3 die
sprachgestdrten Kinder zwar ebenfalls
Schwierigkeiten beim phonologischen Reko-
dieren hatten, daB diese Schwierigkeiten
nach vier Jahren Leseunterricht aber nicht
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Fehlerprozent

4. KI.GS leseschwach

1. KI. GS

4. KI. Sprachheilschule

Abb.1: Prozentsatz falsch gelesener Worter (linke Hélfte der Abbildung: kurze Worter; rechte
Halfte: lange Worter); bei den Wortlisten des Individuellen Lesetests (H=h&ufige, S=seltene,
P=Pseudowédrter): Vergleich von durchschnittlichen Lesern der 1., schwachen Lesern der 4.
Klasse Grundschule sowie von sprachentwicklungsgestérten Kindern aus der Sprachheilschu-
le und lernbehinderten Kindern aus der Allgemeinen Sonderschule.

ganz so stark ausgepragt waren wie bei den
leseschwachen Kindern in der Grundschule.

Die lernbehinderten Kinder wiesen die gering-
ste Sicherheit beim Lesen auf und unterschie-
den sich in der Fehlerzahl deutlich von
den sprachentwicklungsgestérten Kindern
(F(1,148)=25.4; p<0.001). Sie waren auch am
wenigsten in der Lage, die Redundanz in lan-
geren Wértern auszunutzen, ihre Fehlerzahl
stieg deshalb bei den langeren Wértern star-
ker an (F(1,148)=8.4; p<0.005) (vgl. Abb. 1).

Lesezeit: Die Einflusse auf die Lesegeschwin-
digkeit waren jenen auf die Lesefehler &hn-
lich, allerdings bestanden Unterschiede in ih-
rem relativen Gewicht (vgl. Abb. 2). Von den
Wortmerkmalen (bte erwartungsgemai die
Wortldnge den gréBten EinfluB aus
(F(1,148)=169.0; p<0.001), allerdings war

auch der EinfluB der Vorkommenshaufigkeit
der Wéorter relativ stark (F(1,148)=83.7;
p<0.001), und es bestand ein betrachtlicher
Unterschied zwischen seltenen Wértern und
Pseudowértern (F(1,148)=22.9; p<0.001).
Bedeutsam war darliber hinaus die Interak-
tion zwischen Wortldange und Worthaufigkeit
(F(1,148)=6.4; p<0.05) bzw. Wortart
(F(1,148)=8.2; p<0.005). Diese Ergebnisse
deuten ebenfalls, wie jene Uber die Lesefeh-
ler, darauf hin, daf3 haufige und seltene Woér-
ter von den Kindern etwas anders gelesen
werden. Haufige Worter kénnen zum Teil be-
reits als Einheiten aus einem inneren Wort-
speicher abgerufen werden, wodurch der Un-
terschied zwischen kurzen und langeren Wor-
tern geringer ausféllt als bei seltenen Wor-
tern. Das Lesen von Pseudowértern als génz-
lich unbekannten Buchstabenfolgen bereitet
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den Kindern selbst dann, wenn sie kurz sind,
groBe Muhe und erfordert eine langsame
Synthese.

darauf hin, daB die schwachen Leser relativ
groBe Mihe beim Erlesen unbekannter Wér-
ter hatten und danach trachteten, sich — so-

Lesezeit
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Abb. 2: Lesezeit in Sekunden fiir die Wortlisten des Individuellen Lesetests (H=haufige,

=seltene, P=Pseudowdrter; linke Hélfte: kurze Worter; rechte Hélfte: lange Wobrter): Vergleich
von durchschnittlichen Lesern der 1., schwachen Lesern der 4. Klasse Grundschule sowie von
sprachentwicklungsgestdrten Kindern aus der Sprachheilschule und lernbehinderten Kindern

aus der Allgemeinen Sonderschule.

Auch in der Lesegeschwindigkeit zeigten sich
deutliche Unterschiede im Leistungsprofil der
vier Gruppen (vgl. Abb. 2). Die schwachen
Leser lasen in der 4. Klasse etwa gleich rasch
wie die guten Leser Ende der 1. Klasse. Wie
bei den Lesefehlern waren die Unterschiede
zwischen haufigen und seltenen Wortern
(F(1,148)=27.1; p<0.001) bzw. zwischen
den seltenen und den Pseudowédrtern
(F(1,148)=7.4; p<0.01) bei den leseschwa-
chen Kindern stérker ausgepragt als bei den
jungeren guten Lesern. Bei den jingeren Kin-
dern war auf der anderen Seite ein gréBerer
Anstieg der Lesezeit mit zunehmender Wort-
lange zu beobachten (F(1,148)=3.8; p<0.05).
Ahnlich wie bei den Lesefehlern deutet dies

weit méglich — auf ihre wortspezifischen Lese-
fertigkeiten zu stltzen.

Die sprachentwicklungsgestérten Kinder la-
sen die Wortlisten insgesamt etwas rascher
als die schwachen Leser in der Grundschule
(F(1,148)=4.2; p<0.05). Dies war auf den
geringeren Anstieg der Lesezeit unter
den sprachentwicklungsgestérten Kindern
beim Lesen von selteneren Wobértern
(F(1,148)=18.4; p<0.001) und von Pseudo-
wortern (F(1,148)=4.1; p<0.05) zurlckzufih-
ren, ein Hinweis darauf, daf sich diese Kinder
trotz ihrer Schwierigkeiten insgesamt starker
auf das segmentweise Erlesen stltzten und
dieses auch bei den haufigeren Woértern ver-
mehrt einsetzten.
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Die lernbehinderten Kinder lasen deutlich
stockender als die sprachentwicklungsgestor-
ten (F(1,148)=19.1; p<0.001). Erneut zeigte
sich, dal3 sie am wenigsten in der Lage wa-
ren, die Redundanz in langeren Wértern aus-
zunutzen, ihre Lesezeit stieg deshalb bei den
langeren Wértern starker an (F(1,148)=15.7;
p<0.001) (vgl. Abb. 2).

Differenzierte Testung der Rechtschreibféhig-
keit: Zum Vergleich mit den Rechtschreiblei-
stungen der sprachentwicklungsgestorten
und der lernbehinderten Kinder wurden je-
weils einer Klasse in der 1. und 4. Klassenstu-
fe Grundschule unterschiedlich zusammen-
gestellte Wortlisten in Form eines Llcken-
textdiktats zum Schreiben vorgegeben. Der
Unterschied zwischen diesen Gruppen und
der Einflu3 der Listenmerkmale auf die Recht-
schreibleistung wurde in einer multivariaten
Varianzanalyse auf Signifikanz geprift. Die
Worthaufigkeit erwies sich dabei fir alle
Schiler als wesentlicher EinfluBfaktor auf
die Rechtschreibleistungen (F(1.96)=107.8;
p<0.001). Ebenso waren Woérter, in denen die
Vokalldnge durch Dehnungszeichen zu mar-
kieren war, schwerer zu schreiben als einfach
aufgebaute Worter (F(1,96)=119.9; p<0.001).
Das gleiche galt fur Wérter mit Konsonanten-
verbindungen am Wortanfang (F(1,96)=12.3;
p=0.001).

Wie zu erwarten, waren in der Grundschule
die Leistungen von Schdlern in der 4. Klasse
deutlich besser als jene von Schilern der 1.
Klasse (F(1,96)=15.7; p<0.001). Kinder der 1.
Klasse wurden in ihren Leistungen auch we-
sentlich stérker von den Merkmalen der Wort-
listen beeinfluBt, dies gilt sowohl fir die Wort-
haufigkeit (F(1,96)=14.4; p<0.001) als auch
fur das Vorhandensein von Dehnungszeichen
(F(1,96)=50.3; p<0.001).

Dabei wurden Wérter mit Dehnungszeichen
ebenso wie Wérter mit Konsonantenverbin-
dungen besonders oft falsch geschrieben,
wenn es sich gleichzeitig um seltenere Worter
handelte (F(1,96)=10.6; p<0.005 bzw.
F(1,95)=5.6; p<0.05).

Die Schuler der 4. Klasse Sprachheilschule
begingen beim Schreiben der Wortlisten &hn-
lich viele Fehler wie die Schiler der 1. Klasse
Grundschule, wurden dabei jedoch weniger
von der Worthaufigkeit beeinflu3t
(F(1,96)=3.9; p=0.05). Auch die Wiedergabe
von Wértern mit Dehnungszeichen bereitete
ihnen weniger zusatzliche Schwierigkeiten als
den jingeren Kindern aus der Grundschule
(F(1,96)=34.1; p<0.001), wobei dies vor allem
bei den selteneren Wortern auffallig war
(F(1,96)=6.7; p<0.01). Im Vergleich zu jlinge-
ren Kindern auf dem gleichen Rechtschreibni-
veau haben die sprachentwicklungsgestorten
Kinder somit bereits mehr Kenntnisse Uber
orthographische Konventionen. Auf der ande-
ren Seite féllt ihnen die korrekte Wiedergabe
von Wértern mit Konsonantenverbindungen
schwerer als den jlingeren Kindern, wobei
dies vor allem bei den haufigen Wértern auf-
féllig ist (F(1,96)=9.4; p<0.005). Dies legt die
Vermutung nahe, daB diesen Kindern die
phonematische Aufgliederung von Wértern,
fur die Wérter mit Konsonantenverbindungen
eine besondere Schwierigkeit darstellen,
recht schwer fallt.

Die lernbehinderten Kinder aus der Allgemei-
nen Sonderschule lagen in ihren Leistungen
nochmals deutlich unter jenen der sprachent-
wicklungsgestérten Kinder (F(1,96)=10.9;
p<0.001), wobei besonders auffallig war, daB
die lernbehinderten Kinder selbst bei einfa-
chen h&ufigen Wértern viele Fehler begingen
(F(1,96)=10.3; p<0.005).

GS-4.KI. GS-1.KI. SHS ASO
Haufige W., einfach 1,6 9,5 18,0 41,3
Seltene W., einfach 16,8 24,8 43,3 51,3
Haufige W., Dehnung 12,6 38,1 38,0 51,3
Seltene W., Dehnung 14,7 80,9 56,7 74,0
Haufige W., Kons kluster 7,4 14,2 32,6 46,0
Seltene W., Kons.kluster 12,6 40,0 44,0 65,3

Tab. 2: Prozentsatz falsch geschriebener Wérter bei dem differentiellen Rechtschreibtest der 4.
und der 1. Klasse Grundschule sowie bei Kindern der 4. Klasse aus der Sprachheilschule und

der allgemeinen Sonderschule.
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Differenzierte Testung der schriftlichen Aus-
drucksféhigkeit: Besonders groBe Muhe hat-
ten die sprachentwicklungsgestorten Kinder
bei der schriftlichen Zusammenfassung einer
Geschichte. Nach dem subjektiven Eindruck
waren nur 30 Prozent der Geschichtenwie-
dergaben flr den Leser verstandlich und ga-
ben die Geschichte in ihrem Grundablauf wie-
der. Neben dem Mangel an Inhalten und der
damit zusammenhangenden Kurze der Ge-
schichtenwiedergabe fiel auch die geringe
Verwendung von sprachlichen Ausdrucksmit-
teln auf, mit denen der innere Zusammen-
hang von Geschichtenteilen angezeigt wer-
den kann. Um den sprachlichen Ausdruck
naher analysieren zu kénnen, wurden die Ge-
schichtenwiedergaben der sprachentwick-
lungsgestorten Kinder mit jenen von Kindern
der 4. Klasse Grundschule verglichen, die als
gut bzw. mittelmaBig und als schwach beur-
teilt worden waren. Von den Inhalten der Ge-
schichten wurde von den sprachentwick-
lungsgestérten Kindern ein noch geringerer
Teil wiedergegeben als von den Kindern, die
in der Grundschule die Geschichte ebenfalls
unzureichend wiedergegeben hatten. Die
Kinder der Sprachheilschule hatten auch gré-
Bere Schwierigkeiten bei der Beantwortung
von Multiple-Choice-Fragen zum Text.

Wie Tab. 3 zeigt, wurde in der 4. Klasse selbst
von Kindern der Grundschule noch wenig
Gebrauch von komplexeren sprachlichen

Ausdrucksmitteln gemacht, die Satzlange so-
wie der Anteil an Nebensétzen an allen Satz-
gerusten waren noch gering und Konnekto-
ren, die den inneren, logischen Zusammen-
hang von Einzelaussagen anzeigen, wurden
relativ selten verwendet. Trotzdem zeigt sich
in diesen Merkmalen ein deutlicher Unter-
schied sowohl zwischen den Grundschulern,
die die Geschichte gut oder schwach wieder-
gaben, als auch zwischen den Grundschulern
und den Schiilern der Sprachheilschule. Nur
im Einsatz von rlckbezuglichen Ausdricken
(Pronomina und Adverbien) zum Ausdruck
der Identitat von Referenten und des Zusam-
menhangs zwischen den Aussagen wurde
von allen Kindern reichlich Gebrauch ge-
macht. Man kann daraus folgern, daB auch
sprachliche Ausdrucksméngel zu den gerin-
gen Leistungen bei der schriftlichen Wieder-
gabe einer Geschichte beitragen.

Ergebnisse der Sprach- und Begabungstests:
Der Vergleich der Leistungen der sprachent-
wicklungsgestoérten Kinder mit jenen von
Schilern der Grundschule einerseits sowie
der lernbehinderten Kinder andererseits zeigt
einmal, daf3 die sprachentwicklungsgestdrten
Kinder, entsprechend der Intention der
Sprachheilschule, im nonverbalen Bereich
der Intelligenz durchschnittlichen Schilern
der Grundschule vergleichbar und somit nicht
minderbegabt sind. Die Sprachtests weisen
auBerdem die erwarteten Schwierigkeiten bei

GS-Gut GS-Schwach SHS
% Hauptinhalte 41.8 (10.5) 212 (122) 121 (11.6)
% Details 15.5 (7.7) 8.4 (4.7) 40 (3.7)
% richtige MC-Fragen zum Text 92.8 (8.6) 83.3 (15.8) 75.4 (19.3)
Satzlange 9.6 (1.8) 8.9 (1.9) 8.4 (2.1)
% Nebensatze 10.3 (7.4) 8.8 (11.0) 48 (6.0
% Satzgeriste mit rlickbezlgl.Ausdricken 47.0  (13.8) 472 (22.2) 452 (26.9)
% Satzgeruste koord.Konnektoren 19.6 (9.5) 181 (122) 11.6 (13.3)
% Satzgeruste log.-semant.Konnektoren  10.4 (7.0) 7.1 (8.9) 6.2 (8.4)

Tab. 3: Inhaltliche und sprachliche Auswertung der schriftlichen Geschichtenwiedergabe: Pro-
zentsatz an wiedergegebenen Hauptinhalten und Details der Geschichte sowie an richtig beant-
worteten Multiple-Choice-Fragen zum Text; durchschnittliche Satzldnge; Prozentsatz an Neben-

sétzen; Prozentsatz an Satzgeriisten, in denen

Kohésionsmittel (Rtickbeziigliche Ausdriicke,

Konnektoren) Verwendung fanden. Verglichen werden Schiler mit guten bzw. mittelméBigen
und schwachen Wiedergaben in der Grundschule sowie sprachentwicklungsgestérte Kinder in
der Sprachheilschule (jeweils die Mittelwerte und in Klammern die Standardabweichungen).
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der Beherrschung grammatikalischer Struktu-
ren sowie einen geringeren aktiven Wort-
schatz dieser Kinder nach. Deutliche Schwie-
rigkeiten bei diesen Tests lassen allerdings
auch die lernbehinderten Kinder erkennen.
Schwache Leser in der Grundschule erzielten
hingegen zwar auf dem Kognitiven Fahig-
keitstest schlechtere Werte, waren also etwas
schwécher begabt, unterschieden sich jedoch
in den meisten sprachlichen Fahigkeiten nur
gering von den durchschnittlichen Schiilern.

Als Lernvoraussetzung fiir das Lesenlernen
von besonderer Bedeutung dirfte — wie ein-
leitend festgestellt — das phonematische Be-
wuBtsein sein. Vor allem der Sprachanalyse-
test zeigte starke Unterschiede zwischen den
Gruppen in der Fahigkeit, Operationen an
Phonemen vorzunehmen, an. Durchschnittli-
che Leser hatten bei diesem Test kaum
Schwierigkeiten, sie flhrten in der 4. Klasse
90 Prozent der Aufgaben aus. Anfang der 3.
Klasse, als wir den Kindern der Langsschnitt-
untersuchung die gleichen Aufgaben stellten,
wurden von den guten Lesern bereits 82 Pro-
zent der Aufgaben richtig geldst, von den
schwachen Lesern jedoch nur 72 Prozent
(vgl. Klicpera et al. 1993). Der Sprachanaly-
setest differenziert somit sowohl zwischen
guten und schwachen Lesern in der Grund-
schule als auch zwischen Schilern der
Grund-, der Sprachheil- und der Alilgemeinen
Sonderschule und scheint eng mit dem Lei-
stungsstand im Lesen zusammenzuhéngen.

Im Sprachanalysetest wurde die Ausgliede-
rung von Einzelkonsonanten mit jener von
Konsonanten aus einer Konsonantenverbin-
dung am Wortanfang sowie die Ausfiihrung
dieser Aufgaben an richtigen Woértern sowie
an sinnlosen Silben verglichen. Dabei zeigte
sich, daB die sprachentwicklungsgestorten
Kinder bei der Ausfiihrung dieser Aufgaben
an Pseudowdrtern deutlich mehr Schwierig-
keiten hatten, wéhrend die Leistung der guten
Leser nur gering abfiel. Die sprachgestorten
Kinder stutzten sich bei den Aufgaben somit
auf ihr Wissen um die Schreibweise einzelner
Woérter und hatten Mihe, wenn diese Stiitze
wedfiel. Den sprachgestérten Kindern berei-
tete es zudem — ahnlich wie den lernbehinder-
ten Kindern — wesentlich mehr Muhe, Konso-
nanten aus einer Konsonantenverbindung
wegzulassen und das restliche Wort zu sa-
gen, als die gleiche Aufgabe an einer einfa-
cheren Phonemfolge auszufiihren. Hier
stimmt die Art ihrer Schwierigkeiten somit mit
den beim Rechtschreiben beobachteten Pro-
blemen uberein.

Um den Zusammenhang zwischen den
sprachlichen Teilfertigkeiten sowie der Alige-
meinbegabung und dem Leistungsstand im
Lesen und Schreiben auch innerhalb der
Gruppe der sprachentwicklungsgestorten
Kinder zu Uberprifen, wurden die Testergeb-
nisse bzw. das Lehrerurteil Gber die Sprach-
schwierigkeiten der Kinder miteinander korre-
liert. Dabei zeigte sich ein klarer Zusammen-

GS-gut GS-schwach ~ SHS ASO
Kognit.Fahigkeitstest 456 (6.6) 40.4 (8.5) 44.2 (10.4) -
HSET-Textgedachtnis 57.2 (12.3) 51.1 (14.2) 43.7 (13.2) 33.7 (9.5)
HSET-VS+IS+SB 44.9 (8.0) 445 (8.7) 34.3 (9.0) 29.8 (8.9)
BNT-Aktiver Wortschatz 56.9 (6.1) — 47.3 (7.5) 41.4 (11.5)
Sprachanalysetest 90.0 (6.0) — 71.6 (16.9) 37.0 (25.7)
PET-Wérter Erganzen  57.7 (8.4) 54.8 (9.5) 48.5 (10.9) 46.7 (14.0)
PET-Laute Verbinden 54.8 (8.3) 539 (7.2) 48.8 (7.4) —

Tab. 4: Ergebnisse auf den sprachlichen Testverfahren fir gute bzw. durchschnittiche und
schwache Leser in der Grundschule, sprachentwicklungsgestérte und lernbehinderte Kinder
(bei allen Tests auBBer dem Sprachanalysetest und dem BNT handelt es sich um T-Werte nach
den Testnormen, kursiv gedruckte Werte sind in der Lédngsschnittuntersuchung Ende der 2.
Klasse erhoben worden).
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hang sowohl zwischen dem Lehrerurteil Gber
das Ausmalf der Sprachstérung bei den Kin-
dern als auch den Testergebnissen und dem
Leistungsstand im Lesen und Schreiben in
der Sprachheilschule. Von den beiden Fakto-
ren des Lehrerurteils korrelierte allerdings nur
der Faktor AusmafB des allgemeinen Spra-
chentwicklungsriickstands mit den Leistun-
gen im Lesen und Schreiben, nicht die Anga-
ben Uber das Ausmaf der Schwierigkeiten in
der Artikulation und der Lautdiskrimination.

Unter den schriftsprachlichen Fertigkeiten
waren die Leistungen bei der schriftlichen
Wiedergabe am klarsten durch die Testergeb-
nisse vorherzusagen. Auch die Rechtschreib-
leistungen zeigten einen deutlichen Zusam-
menhang mit dem GroBteil der Sprachtests.
Erstaunlich ist allerdings, daf3 die nonverbale
Intelligenz der Kinder (Kognitiver Fahigkeits-
test) auf die Fortschritte sprachgestérter Kin-
der im Lesen und Schreiben keinen bedeut-
samen EinfluB hatte. Hervorzuheben ist auch,
daB der Leistungsstand im mundlichen Lesen
nur mit den Leistungen auf den Tests korre-
liert, die das phonematische BewuBtsein er-
fassen, also dem Sprachanalysetest und den
beiden Subtests des Psycholinguistischen
Entwicklungstests.

3. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Untersuchung kénnen
helfen, die hier erneut aufgezeigten betracht-
lichen Schwierigkeiten vieler sprachentwick-
lungsgestorter Kinder beim Erlernen des Le-
sens und Schreibens besser zu verstehen.
Zunachst ist festzuhalten, daB die Schwierig-
keiten dieser Kinder nicht alle Aspekte des
Schriftspracherwerbs in gleicher Weise be-
treffen, sowohl das Rechtschreiben als auch
das Schreiben sind weit stéarker betroffen als
das Lesen.

Wenn wir uns zunachst dem mundlichen Le-
sen zuwenden, so konnten wir zeigen, daf3
nahezu alle Kinder mit einem betrachtlichen
Rickstand in der Leseentwicklung — sowohl
sprachentwicklungsgestorte als auch lernbe-
hinderte Kinder und schwache Leser in der
Grundschule — im Vergleich zu jlingeren
durchschnittlichen Schiilern spezielle Schwie-
rigkeiten beim Lesen géanzlich unbekannter
Woérter und somit nach dem ProzeBmodell
des Lesens Probleme beim Erlernen des pho-
nologischen Rekodierens haben. Trotzdem
unterscheidet sich das Leistungsprofil dieser
drei Gruppen deutlich voneinander:

Lz-zL Lf-ZL LzIL Lf-IL  Rs-DR Rs-WL Schr.

Lehrer:Allg.Sprachstérung 46" 49* 16 53" .65* 50" .63*
Lehrer:Artikulation 10 ol .08 .30 .20 .34 .01

BNT-Aktiver Wortschatz .23 .18 .03 .35 50" .32 .54~
HSET-Grammatiksubtest 19 .29 10 .38+ A7 .39+ .69*
HSET-Textgedachtnis .32 .22 .01 24 .30 .30 .62*
Sprachanalysetest 43 .39+ .38 .59* .59* 53" 37
PET-Worter Ergénzen .25 .34 12 .45* 53" .63* .54*
PET-Laute Verbinden .38* 37+ .33 42+ .38+ 40* 497
Kognitiver Fahigkeitstest a2 11 .09 .03 .09 .07 A1

Tab. 5: Korrelation des Lehrerurteils (iber das Ausmal3 der Sprachstérung (unterteilt in die
beiden Faktoren des Lehrerurteils: Ausmal3 des allgemeinen Sprachentwicklungsriickstands
und der Beeintrédchtigung von Artikulation und Lautdiskrimination) sowie der Testergebnisse bei
den Sprachtests in der Sprachheilschule mit den Leistungen im Lesen (Lesezeit=Lz und
Lesefehler=Lf beim Ziircher Lesetest=ZL und Individuellen Lesetest=IL) und Schreiben (Recht-
schreiben: Fehler beim DRT3=Rs-DR, Fehler bei den speziellen Wortlisten=Rs-WL;
Schr=Anzahl an wiedergegebenen Hauptinhalten bei der Geschichtennacherzdhlung)

(*=p<0.05; *=p<0.01).
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* Lernbehinderte Kinder haben nicht nur ab-
solut die gréBten Schwierigkeiten beim Le-
sen, ihnen bereitet es zudem besondere
Muihe, die orthographische Redundanz
auszunutzen bzw. eine langere Buchsta-
benfolge in kleinere Einheiten zu gliedern.

Schwache Leser in der Grundschule stt-
zen sich zur Kompensation der Schwierig-
keiten beim phonologischen Rekodieren
starker auf die Vertrautheit mit haufiger vor-
kommenden Wértern und zeigen daher so-
wohl bei den Lesefehlern als auch bei der
Lesezeit den gréBten Unterschied zwi-
schen héaufigen, seltenen und ganzlich un-
bekannten Wértern.

* Sprachentwicklungsgestoérte Kinder schei-
nen demgegenuber trotz ihrer Schwierig-
keiten ein Erlesen der Wérter durch phono-
logische Rekodierung zu versuchen, so
daB sie im Leistungsprofil zwischen den
jingeren durchschnittlichen und den
schwachen Lesern der gleichen Klassen-
stufe in der Grundschule liegen.

Auch im Rechtschreiben gleicht das Lei-
stungsprofil der sprachentwicklungsgestorten
Kinder nicht einfach jenem jingerer Kinder
mit einem ahnlichen Leistungsstand. Die
sprachentwicklungsgestérten Kinder begin-
gen besonders viele Fehler beim Schreiben
von Wértern mit komplexeren Phonemfolgen,
was darauf hindeutet, daB sie Schwierigkei-
ten bei der Phonemanalyse haben. Auf der
anderen Seite zeigt der Rechtschreibtest, da3
sie weniger von der Worthaufigkeit beim
Schreiben beeinfluBt werden und sich somit
trotz ihrer Schwierigkeiten vermutlich mehr
auf ein segmentweises Rekodieren stitzen.

Die Ergebnisse der Sprachtests bestatigten
und ergéanzten die bei der Analyse der Lese-
und Rechtschreibleistungen gewonnenen
Einsichten. Ahnlich wie beim Rechtschreiben
hatten die sprachentwicklungsgestérten Kin-
der besondere Probleme bei der Analyse
komplexerer Phonemfolgen mit Konsonan-
tenverbindungen. Die Leistungen auf dem
Phonemanalysetest unterschieden zudem
nicht nur die Gruppen mit unterschiedlichem
Leistungsstand im Lesen und Rechtschreiben
voneinander, sondern korrelierten auch inner-
halb der Gruppe der sprachentwicklungsge-
storten Kinder sehr deutlich mit den

schriftsprachlichen Fertigkeiten. Ein Mangel
an phonematischem BewuBtsein stellt somit
auch bei den sprachentwicklungsgestorten
Kindern ein Hemmnis fir das Erlernen des
Lesens und Schreibens dar. Es wéare daher
zu empfehlen, der Férderung dieser Fertigkei-
ten im Unterricht der Sprachheilschule groBe-
ren Raum zu geben.

In der Gruppe der sprachentwicklungsgestor-
ten Kinder, aber auch unter den Kindern der
Grundschule zeigte sich nur ein geringer Zu-
sammenhang der nonverbalen Intelligenz mit
den Leistungen im Lesen und Schreiben.
Dabei ist allerdings zu bedenken, daf sich in
diesen Gruppen kaum Kinder mit einem
schwerwiegenden Begabungsmangel befan-
den. Lernbehinderte Schiler wiesen zudem
den gréBten Ruckstand im Lesen und Recht-
schreiben auf, was fiir einen Einflu3 der Allge-
meinbegabung auf das Erlernen dieser Fer-
tigkeiten spricht. Die qualitativen Unterschie-
de im Leistungsprofil zwischen den lernbehin-
derten und den Ubrigen Kindern deuten zu-
dem darauf hin, daB3 mit einer geringen Allge-
meinbegabung zusétzliche Probleme entste-
hen, Schwierigkeiten beim Behalten der spe-
ziellen Schreibweise von Wértern sowie bei
der Ausnutzung der Redundanz bzw. der
RegelméBigkeiten im Wortaufbau.

Von Bedeutung ist auch, daB nach dem Leh-
rerurteil kein signifikanter Zusammenhang
zwischen dem AusmafB der Artikulations-
schwierigkeiten und dem Leistungsstand im
Lesen und Rechtschreiben bestand. Dies be-
statigt frihere Beobachtungen, daB isolierte
Artikulationsstérungen das Erlernen des Le-
sens und Schreibens nicht wesentlich er-
schweren (vgl. Bishop 1985; Bishop/Adams
1990).

Besonders auffallig war der Rickstand der
sprachentwicklungsgestdrten Kinder bei der
schriftichen Wiedergabe einer Geschichte.
Die Analyse der Texte deutete darauf hin, da
die Schwierigkeiten bei der Nacherzéhlung —
ahnlich wie bei Kindern mit schwachen
schriftlichen Leistungen in der Grundschule —
auch mit einer mangelnden Beherrschung
sprachlicher Ausdrucksmittel zusammenhéan-
gen. Fur den Unterricht bedeutet dies, daf3 die
Forderung des schriftlichen Ausdrucks in der
Sprachheilschule starker im Mittelpunkt ste-
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hen sollte. Hilfen bei der Analyse des Textauf-
baus, bei der Satzanalyse sowie eine starkere
Schwerpunktsetzung auf Erweiterung des
Wortschatzes und Anleitung zur Verwendung
von Konnektoren, die den inneren Zusam-
menhang von Aussagen anzeigen, wéren
hier notwendig.
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Sprechstérungen’

Im Gespréach

Uwe Forster, Hess. Oldendorf

Zur Relevanz einer Erfassung der pramorbiden
kommunikativen Kompetenz fiir die Therapie von
Erwachsenen mit zentral-bedingten Sprach- und

Insbesondere die linguistische Forschung hat
wesentlich zu einer differenzierten Betrach-
tung der zentral-bedingten Sprachstérungen
beigetragen — die davon betroffenen Individu-
en blieben aber nicht selten dahinter zurtick.

Die Aphasiediagnostik im deutschsprachigen
Raum ist mit Erscheinen des Aachener Apha-
sietests (AAT) immer subtiler geworden — das
ist positiv zu sehen, denn erst dadurch wird
eine exakte sprachwissenschaftliche Be-
schreibung von aphasischen Symptomen
maglich. Die Dysarthrie-Problematik befindet
sich daran gemessen noch in den wissen-
schaftlichen Anfangen und kann daher auch
hier nur eine marginale Besprechung erfah-
ren.

Mit Grohnfeldt (1989) und Motsch (1989) wird
die Auffassung vertreten, daf3 neben der un-
bestrittenen diagnostischen Aufgabe, die
Sprach- und Sprechstérungen an sich zu un-
tersuchen, es ebenso notwendig erscheint,
das Stérungserleben und die subjektive Le-
bensbedeutsamkeit fir das betroffene Indivi-
duum zu ermitteln. Es sollte also der in seiner
sozialen und personalen Existenz behinderte
Mensch gesehen werden, zumal das Ausmaf3
seiner kommunikativen Behinderung oft weni-
ger mit der objektiven Einschrankung verbaler
Informationstibermittlung, als vielmehr mit der
subjektiven Belastung des Sprachbehinder-
ten und seiner Kommunikationspartner zu-
sammenhangt. Sprach- und Sprechstérun-
gen kdénnen sich auf dem individuellen biogra-
phischen Hintergrund lediglich als Beein-
trachtigung bis hin zu massiv empfundenen
Behinderungen auswirken. Dies gilt es dia-
gnostisch zu ermitteln. So erlebt z.B. eine

einstmals aufgeschlossene, kommunikations-
freudige Person durch eine objektiv gering-
flgige Restaphasie eine ,performative Behin-
derung“ (Kobi 1992), womit Behinderungen
bezuglich der Art und Weise, wie ein Individu-
um sich darzustellen oder einzubringen ver-
mag, gemeint sind.

Der Erwachsene, der nach abgeschlossenem
Spracherwerb von einer Sprach- und/oder
Sprechstérung durch einen Insult oder ein
Trauma betroffen wird, ist als kommunizieren-
des Individuum also keine ,tabula rasa“. Jahr-
zehntelang hat er ein Leben als Sprecher und
Horer geflihrt — hat in diesen Bereichen Erfah-
rungen gesammelt, positive wie negative, hat
sich als Mensch entwickelt, als Persénlich-
keit, mit Vorlieben, Abneigungen, Starken und
Schwéachen — auch in kommunikativer Hin-
sicht. Wir haben es also mit einem einzigarti-
gen Menschen zu tun, der den berechtigten
Anspruch darauf hat, in seiner Einzigartigkeit
erkannt und anerkannt zu werden.

Wie kénnten sich diese Uberlegungen dia-
gnostisch umsetzen lassen?

Fragt man nach der Zielsetzung der Diagno-
stik, so wird Uberwiegend die Erhebung thera-
pierelevanter Daten im Mittelpunkt des Inter-
esses stehen. Es ist davon auszugehen, dai3
der jeweilige fachspezifische therapeutische
Zugang, die damit verbundene Therapie-Me-
thodik und das angestrebte Therapieziel Ein-
fluB auf die vorausgehende Diagnostik haben
durften.

"Vortrag: IALP-Kongref3, Hannover 1992
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Von welchem therapeutischen Grundver-
standnis nimmt nun die sprachpadagogische
Diagnostik ihren Ausgang?

Sprachtherapeutisches Handeln sollte ,nicht
auf eine depersonalisierte Idealform sprachli-
cher Kompetenz hin orientiert (werden), son-
dern auf das jeweils individuell Mdgliche ...
und bedeutsam Erlebte* (Motsch 1986, 98).

Sprachtherapie wird erst dann erfolgreich und
fur den Sprachbehinderten lebensbedeut-
sam, wenn sie zur Verbesserung seiner kom-
munikativen Fahigkeiten fuhrt, d.h., wenn die
verbesserte Sprache flir den Betroffenen
funktional verflgbar wird.

Unter kommunikativer Kompetenz wird im fol-
genden die Fahigkeit verstanden, Mitteilun-
gen kontextangemessen zu verstehen und zu
produzieren. MafBstab dabei ist, daf3 die Infor-
mationen beim Kommunikationspartner an-
kommen, ohne Berlcksichtigung des dabei
verwendeten Mediums.

Zusammenfassend ist bisher festzustellen,
daB die Erfassung und Bewertung des
sprachlichen Status quo nur eine Ebene des
diagnostischen Prozesses sein sollte, die um
eine subjekt-orientierte Dimension erganzt
werden muf. Hierbei ist das von einer
Sprach- und/oder Sprechstérung betroffene
Individuum in den Mittelpunkt der Betrachtung
zu ricken, und zwar unter besonderer Be-
ricksichtigung seiner pramorbiden kommuni-
kativen Einzigartigkeit.

Die Erfassung der prémorbiden kommunikati-
ven Kompetenz, die auch Persoénlichkeits-
merkmale beinhaltet, erscheint insbesondere
aus folgenden Griinden bedeutsam:

Das Therapieziel ,Erweiterung der kommuni-
kativen Kompetenz® kann nur individuum-be-
zogen operationalisiert werden, wenn die pra-
morbide kommunikative Kompetenz einer
Einschatzung unterzogen wurde. Die bereits
erwadhnten kommunikativen Beeintrachtigun-
gen kénnen die Gesamtpersonlichkeit des
Sprachbehinderten belasten, was sich u.a. in
einer veranderten Motivation zur Kommunika-
tion (Vermeidungsverhalten etc.) ausdriicken
kann. Ein veréndertes Selbst- und Fremdbild
sowie eine beeintrachtigte soziale Wahrneh-
mung sind unter Umstanden Folgen, die nur

im Vergleich zur pramorbiden Situation aufge-
deckt werden kénnen.

Dariiber hinaus ist es therapeutisch relevant,
magliche Informationen tiber Anderungen im
Rollenverhalten und in Verhaltensmustern
sowie Anhaltspunkte Uber die vor-aphasische
Kommunikation zu erhalten, sich einen Uber-
blick Gber den personlichen und kommunika-
tiven Stil zu verschaffen und kommunikative
Bedurfnisse zu ermitteln, die nur im Kontext
pramorbider Verhaltensweisen zu verstehen
sind.

Zur eigentlichen Datenerhebung ist zu sagen,
daB sie im Gegensatz zum uberwiegend
quantitativen Vorgehen — wie z.B. in Sprach-
tests — qualitativ orientiert ist; das heif3t, dafi3
sie im Feld des Alltags angesiedelt ist und
sich an forschungmethodischen Grundséat-
zen hermeneutisch-interpretativer Untersu-
chungsverfahren orientiert. Als Methoden
werden insbesondere die Beobachtung und
die Befragung in ihren unterschiedlichen Vari-
anten herangezogen. Dieser sozialwissen-
schaftliche Zugang entfernt sich bewuf3t von
der klassischen Empirie und der Untersu-
chung umfanglicher Populationen; er mif3t der
Einzelfallstudie, also kasuistischer For-
schung, gréBere Bedeutung zu.

Im folgenden sollen nun einige Methoden der
Datenerhebung skizziert werden.

1. Die critical incident technique (CIT)

Die CIT (Flanagan 1954; Webster et al. 1982)
ist ein Verfahren, mit dessen Hilfe bestimmte
Daten hinsichtlich des Verhaltens in genau
definierten Situationen gesammelt werden
kénnen.

Die CIT benétigt eine detaillierte Beschrei-
bung der Situationen, des Ereignisses bzw.
der Interaktion eines jeden Probanden mit
den Ehepartnern, sowohl vor als auch nach
der Erkrankung. Von diesen Beschreibungen
sollten dann Riickschliisse auf Anderungen
im Rollenverhalten und bezuglich Verhaltens-
mustern gezogen werden. Z.B. kénnte eine
Ehefrau gefragt werden: ,Wie haben Sie und
ihr (aphasischer) Ehemann Meinungsver-
schiedenheiten hinsichtlich der Erziehung ih-
rer Kinder gel6st? AnschlieBend wird die
Person aufgefordert, Ereignisse zu beschrei-
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ben, die die gegenwartige Interaktion mit dem
aphasischen Partner darstellt.

Durch die CIT kdénnen also Elemente der
kommunikativen Kompetenz eingeschatzt
werden, die ohne Zweifel in Abhéangigkeit
vom nichtbehinderten Partner gesehen wer-
den muissen. Bezlglich der Datenauswer-
tung und -analyse ist anzumerken, dafi3 der
Autor keine konkreten Hinweise darauf gibt.
Eine derartige Erhebung geht aber auch
davon aus, daB der Diagnostiker eine kon-
trollierte Interpretation qualitativer Daten
vornehmen muf3.

2. Themenbereiche zur Erfassung der
vor-aphasischen Kommunikation

Dieser Fragebogen von Green (1984) kann
sowohl dem von Aphasie betroffenen Er-
wachsenen als auch einer Person des sozia-
len Umfeldes — oder auch beiden — vorgelegt
werden. Die kommunikative Kompetenz wird
anhand von 12 Parametern beschrieben:
Fremdsprachen, Sprache, Stil, Typ, Perso-
nen, Themen, Umgebung, Verstandnis, Le-
sen, Schreiben, Gestik.

Zur Be- bzw. Auswertung gilt die bereits oben
getroffene Feststellung.

Themenbereiche zur Erfassung der voraphasischen Kommunikation

1. Fremdsprachen: Wie viele Sprachen sprach/verstand/las/schrieb er/sie? Welche sind das? Wo wurde die

Sprache gesprochen? (z.B. ltalienisch zu Hause)

2. Sprache: Hatte er/sie zuvor irgendwelche Sprachprobleme? Beschreiben Sie sie. Was tat er/sie, wenn er/sie

bei einem Wort steckenblieb?

3. Stil: War er/sie gesprachig/ruhig/argumentativ/erwidernd auf geselliges Geplauder/ein Schnellsprecher/ein
guter Zuhorer/bestimmt/riicksichtsvoll/dominant/unschlissig/passiv/verstandlich/vergeBlich fir Namen/ein

schlechter Zuhorer?

Machte er/sie folgendes: nuscheln/laut sprechen/leise sprechen/Dinge immer wiederholen/schnell sprechen/
langsam sprechen/Fragen stellen/hédufig den Gesprachsfaden verlieren/das Gesprach an sich reiBen/selten
das Gesprach in Gang bringen/leicht das Gesprach eréffnen/Spa am Gesprach mit Menschen haben/
sorgfaltig auf das achten, was gesagt wird/Sprache anderer Leute verbessern/fluchen?

4. Typ: Macht er/sie folgendes: am Telefon antworten/mit Leuten telefonieren/die Tur &ffnen/Sprechen in:
Geschaften, Kneipen, Bussen, Banken, Autos, Kirchen, beim Essen, spielt Brett- oder Kartenspiele/fuhrt
offentliche Unterredungen/gibt Interviews/betet laut/singt/besucht Versammlungen? Zwischen lhnen beiden,
wer gewohnlich: beginnt das Gesprach/fihrt das Gesprach/beendet das Gesprach?

5. Zeit: Wann sprach er/sie am meisten? Gab es eine bestimmte Zeit, z.B. nach der Arbeit, zum Friihstiick,
wann wollte er/sie sprechen? Gab es eine Zeit, in der er/sie selten sprechen wollte? Wann sprach er/sie am

meisten mit Ihnen?

6. Personen: Mit wem sprach er/sie: Nachbarn/Frau/Sohn/Tochter/Enkelkinder/Freunde/Arbeitskollege/Chef/

zu Fremden?
Zu wem sprach er/sie am haufigsten?

Sprach er/sie immer zu speziellen Gruppen von Menschen/bestimmte GruppengréBe/Typ der Menschen/

Themen und Situationen?

7. Themen: Worliber sprach er/sie am liebsten: Nachrichten/Fernsehen/eigene Ideen/Zukunftspléane/Arbeit/

Politik/Religion?

Wie war sein/ihr Standpunkt dazu? Woriiber sprach er/sie nicht gern? Uber welche Dinge sprach er/sie mit

Ihnen? Uber welche Dinge sprachen Sie mit ihm/ihr?

Wie driickte er/sie Gefuihle und Emotionen aus?

8. Umgebung: In welcher Umgebung sprach er/sie lieber: gerauschvoll/ruhig/groB-klein/éffentlich-privat/bei
Insidern-Outsidern? Wo sprach er/sie am meisten: Bei der Arbeit/zuhause/in der Kneipe?

9. Verstandnis: Sah er/sie fern/horte er/sie Radio/horte er/sie Vorlesungen/Predigten/ging er/sie ins Theater,

Kino?

10. Lesen: Las er/sie? Wenn ja, was: Briefe, Einkaufszettel, Postkarten, Formulare, Geschichten?
11. Schreiben: Schrieb er/sie? Wenn ja, was: Briefe, Einkaufszettel, Postkarten, Formulare, Geschichten? An

wen/wie oft/tiber was?

12. Gestik: Wie gebrauchte er/sie seine/ihre Hande oder das Gesicht, wenn er/sie sprach?
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3. Fragebogen zum Uberblick tber den
personlichen und kommunikativen Stil

partner in den Bereichen Schreiben, Lesen,
Sprechen, Héren und nonverbales Verhalten

zu beschreiben versuchen. Es wird ein Plus-
zeichen gegeben, wenn die entsprechende
Aussage den Betreffenden charakterisiert, ein
Minuszeichen, wenn sie dies nicht tut.

Der Fragebogen von Swindell et al. (1982)
bewertet in seiner ersten Erhebung den soge-
nannten personlichen Stil. Dazu wird eine 5-
Punkte-Skala benutzt, um den Patienten in
den Bereichen Humor, Flexibilitat, Probleml6-
sungsfahigkeit etc. einzuschatzen. Die zweite
Erhebung intendiert, den (pramorbiden) Kom-
munikationsstil zu erfassen.

Es wurden Aussagen entwickelt, die den von
Aphasie Betroffenen als Kommunikations-

Wenn es auch den Autoren insbesondere dar-
um geht, den Therapieerfolg bzw. die Restitu-
tionsfahigkeit prognostizieren zu kénnen, stellt
der Fragebogen eine Interdependenz zwi-
schen Personlichkeit und Kommunikation in
bezug auf Vergangenheit und Gegenwart her.

Fragebogen zum Uberblick iiber den persénlichen und kommunikativen Stil
Untersuchungsbogen
1. Persénlicher Stil (Persénlichkeit):

Umkreisen Sie eine der Nummern von 1 bis 5 der folgenden Aussagen, die am besten auf Ihr Familienmitglied
zutreffen. Z.B. kénnte die Aussage lauten:

hauslicher Typ 1, 2, 3, 4, 5 immer auf dem Sprung

Wenn er/sie tatséchlich immer auf dem Sprung ist, umkreisen Sie die 5, oder wenn er/sie wirklich ein hauslicher
Typ ist, umkreisen Sie die 1. Wenn Sie meinen, Ihr Familienmitglied ist irgendwo dazwischen anzusiedeln,
umkreisen Sie die entsprechende Nummer dazwischen (2, 3 oder 4).

a) Perfektionist 12345 Tolerant gegentiber Unvollkommenbheit;
b) ist leicht beeinfluBbar 12345 Neigt zur Ubernahme der Leitung;
c) Sieht immer nur eine 12345 Sieht viele Wege, ein Problem zu lésen;
Loésung des Problems
d) Abhéngig 12345 Unabhéngig;
e) Bleibt fur sich allein 12345 Geht haufig aus;
f)  Zeigt nicht viel Humor 12345 Hat einen guten Sinn fir Humor;
g) Mangel an Selbstver- 12345 Hat Selbstvertrauen;
trauen
h) Zu selbstkritisch 12345 Angemessen selbstkritisch;
i) Erwartet das Schlech- 12345 Erwartet das Beste;
teste
i)  Uberwaltigt von Proble- 12345 Herausgefordert und stimuliert durch
men Probleme;
k) Kennt sich selbst nicht 12345 Kennt sich selbst sehr gut;
gut
) Starr 12345 Flexibel;
m) Leicht aus dem Gleich- 12345 Bewaltigt die Dinge muhelos;
gewicht geworfen
n) Denkt, daB sich alles 12345 Denkt, daB3 sich alles zum Guten wen-

zum Schlechten wendet den wird;

2. Kommunikativer Stil:

Bitte lesen die nachfolgende Aussagen. Nachdem Sie jede einzelne gelesen haben, entscheiden Sie, ob sie Ihr
Familienmitglied beschreibt. Wenn sie sie/ihn beschreibt, schreiben Sie ein + Zeichen; wenn es sie/ihn nicht
beschreibt, schreiben Sie ein - Zeichen in die Licke neben der Aussage.
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1. Bei Wegbeschreibungen wirde sie/er eher eine Landkarte zeichnen, als die Richtung verbal zu beschreiben.

2. Bei Gedankenverlorenheit neigt sie/er eher dazu, Figuren (Menschen und Tiere, Objekte) und geometrische

Formen zu zeichnen, als Wérter zu schreiben.

3. Sie/er malt oder zeichnet als Teil seiner Arbeit oder in seiner Freizeitbeschéaftigung.

4. Sie/er kann gewohnlich aufgrund mimischer Ausdriicke sagen, wie andere sich fihlen.

5. Sie/er kann mit ihren/seinen Handen reden.

6. Sie/er ist eine kinstlerische oder kreative Person.

7. Sieler benutzt Zeigegestik, um etwas zu erklaren.

8. Sie/er unterhélt eine Korrespondenz mit mindestens einer anderen Person.

9. Wenn sie/er eine Beschwerde hat, wiirde sie/er eher einen Brief schreiben, als einen Anruf tatigen.
10. Sie/er macht regelméaBig Listen (bezuglich der Dinge, die zu tun sind).
11. Sie/er hinterlaBt Notizen flr andere.
12

langsten getétigte Arbeit).

. lhre/seine Arbeit beinhaltet eine Menge Papierarbeit (wenn pensioniert, beziehen Sie sich auf die am

13. Beim Versenden von GruBkarten wirde sie/er dazu neigen, einige Mitteilungen Uber die Signatur mit

einzuschlieBen.

14. Sie/er besitzt und benutzt einen Terminkalender.

15. Sie/er verlaBt sich auf Zeitungen und Zeitschriften, um Uber aktuelle Geschehnisse auf dem Laufenden zu

bleiben.

Welche Konsequenzen kénnen aus dem Ge-
sagten flr sprachtherapeutisches Handeln
gezogen werden?

Die Therapie sollte sich nicht auf die Korrektur
der aphasischen und/oder dysarthrischen
Symptome beschranken, sondern auf eine
umfassende psycho-soziale Beeinflussung
des betroffenen Erwachsenen gerichtet sein.
Die Verbesserung der linguistischen Kompe-
tenz des zentral-bedingten sprach- oder
sprechbehinderten Erwachsenen muf3 ein
elementares Ziel therapeutischen Handelns
bleiben, wird aber erst dann von subjektiver
Bedeutung werden, wenn sie zur Erleichte-
rung des (kommunikativen) Alltags beitragt.

Ein derartiger therapeutischer Ansatz macht

ein komplexes diagnostisches Vorgehen er-

forderlich, er scheint es aber auch zu rechtfer-

tigen.
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Andreas Starke, Hamburg
Ansichten zur therapeutischen Aufgabe ,,Stottern“

Zusammenfassung

Ausgehend von einer kurzen Darstellung seiner Arbeit
erlautert der Autor den u.a. durch Charles Van Riper
herbeigefiihrten Paradigmenwechsel in der Behand-
lung des Stotterns. Das Therapieziel, ,bestmdoglich zu
stottern®, wird dargestellt und auf die regelmaBig zu
beobachtende Nebenwirkung der drastischen Vermin-
derung der Stotterrate hingewiesen. Damit erweist
sich der Van Ripersche Ansatz als eine Umwegstrate-
gie. Nach Auffassung des Autors ist es jedoch mog-
lich, daf3 eines Tages der fur fliissiges Sprechen kriti-
sche Basisprozef3 genauer bestimmt werden kann, so
daB die Lésung des therapeutischen Problems ,Stot-
tern* schlieBlich vielleicht doch in einer Ubungsthera-
pie gefunden wird.

1. Einleitung

Dieser Aufsatz beruht auf einem Vortrag, den
ich auf der 2. Stotterkonferenz der Interdiszi-
plindren Vereinigung flr Stottertherapie e.V.
1992 in Germersheim gehalten habe. Ziel der
Veranstaltung war, Vertreter von verschiede-
nen Therapieeinrichtungen zu Wort kommen
zu lassen, um ihre Standpunkte darzustellen
und ihnen Gelegenheit zu geben, ihre kontro-
versen Meinungen zu diskutieren und ihre
Ubereinstimmungen deutlich zu machen.

2. Das Van-Riper-Programm als intensive
Intervalltherapie

Seit 1987 fuhre ich zusammen mit der Logo-
padin Angelika Engert bzw. mit dem Sprach-
heilpddagogen Bernd Koppenhagen eine
Therapie fur stotternde Erwachsene durch,
die ich ,Van-Riper-Programm als intensive
Intervalltherapie*! genannt habe. Diese Arbeit
hat mich veranlaBt, einige grundsatzliche Po-
sitionen, die ich bezlglich der therapeuti-
schen Aufgabe ,Stottern“ einnehme, zu Uber-
denken und an dieser Stelle zusammenzufas-
sen.

Das Therapieprogramm besteht aus vier The-
rapieperioden von jeweils finf Tagen, die in
Abstanden von etwa sechs bis acht Wochen
stattfinden. Das Programm wird als Gruppen-
therapie durchgefihrt, die Gruppe besteht
aus zwolf Patienten und zwei Therapeuten. In
der Therapie orientieren wir uns im wesentli-
chen an dem von Charles Van Riper vorge-
schlagenen Vorgehen. Die erste Woche ist
der Identifikation gewidmet, die zweite Woche
der Desensibilisierung, und in der dritten und
vierten Woche arbeiten wir an der Modifikati-
on. Die Stabilisierung wird am Ende der vier-
ten Woche bearbeitet und an einem weiteren
Wochenende, das nach einer langeren Pause
von etwa zehn bis zwdlf Wochen auf das
Grundprogramm folgt. Fir die Absolventen
des Programms besteht die Méglichkeit, nach
Bedarf an ,sogenannten” Offenen Wochen-
enden teilzunehmen. Davon wird allerdings
nur geringer Gebrauch gemacht.

3. Der Paradigmenwechsel

Der Therapieansatz, den Charles Van Riper
1973 in seinem Buch ,Die Behandlung des
Stotterns® beschreibt, stellt einen Paradig-
menwechsel in der Behandlung von stottern-
den Erwachsenen dar. Nicht das stotterfreie
Sprechen ,um jeden Preis“ wird als das Ziel
der Bemuhungen betrachtet, sondern der Er-
werb der Fertigkeit, ohne Vermeidung und
Anstrengung zu stottern.

Dieser Paradigmenwechsel, d.h. diese grund-
satzliche Umorientierung in der Auswahl des

1) Das Van-Riper-Programm als intensive Intervallthe-

rapie — Ein Therapieangebot fir stotternde Erwach-
sene. Merkblatt des Vereins zur Forderung des
Sprachheilwesens e.V., c/o Andreas Starke, Hoper-
feld 23, 21033 Hamburg. 1991.
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Weges, auf dem die Lésung des Problems zu
suchen ist, wurde notwendig angesichts der —
soweit das dokumentiert ist, jahrzehntelangen
— frustrierenden Erfahrung mit standigen neu-
en Patentrezepten, wie der Stotterer zu heilen
sei. Unter Heilung wurde, und wird vielfach
auch heute noch, die Beseitigung des Stot-
terns ,um jeden Preis“ verstanden, auch um
den Preis einer abnormen Sprechweise, ab-
artiger Hilfsbewegungen, der Anforderung,
sich standig auf einen bestimmten Vorgang
beim Sprechen zu konzentrieren, und was
dergleichen Dinge mehr sind.

Tatsachlich kann man ein solches Thera-
pieergebnis nicht als Heilung bezeichnen. Ein
Stotterer, dem es gelingt, bei Beachtung ge-
wisser Regeln stotterfrei zu sprechen, kann
nicht als ,geheilt* im engeren Sinne bezeich-
net werden. Eine Heilung im engeren Sinne
liegt nur dann vor, wenn jemand, der einmal
gestottert hat, (1) nicht mehr stottert und (2)
keinerlei MaBnahmen ergreift, um Stottern zu
verhindern, seien es Ubungen zu Hause, sei-
en es bewuBt eingesetzte Hilfsmittel beim
Sprechen oder sei es die Entscheidung, weni-
ger zu sprechen als er mdchte. Naturlich ist
diese Art von Heilung ein Idealziel, aber es ist
meines Wissens bisher kein Verfahren be-
kannt, das die Erreichung dieses Idealziels
zuverléssig leistet.

Der Paradigmenwechsel besteht nun darin,
nicht mehr die Beseitigung des Stotterns zum
Therapieziel zu machen, sondern die ,best-
maogliche* Ausgestaltung des sogenannten
Symptoms, d.h. des einzelnen Stotterereig-
nisses.

Die Grundlberlegung beziglich dieser Auf-
gabe geht davon aus, daf3 das beobachtbare
Verhalten eines stotternden Menschen haufig
das ,eigentliche Stottern® kaum erkennen
laBt, sondern weitgehend aus Vermeidungs-
und Anstrengungsreaktionen auf das ,eigent-
liche“ Stottern besteht. Das eigentliche Stot-
tern interpretiere ich als eine eher geringfligi-
ge motorische Fehlleistung, die eine neurolo-
gische Grundlage hat. (Dieser Standpunkt ist
mit dem Stand des Wissens vertraglich (vgl.
Starke 1989). Die Situationsabhéngigkeit des
Stotterns halte ich fir einen Beweis dafur,
daB gewisse vegetative Variablen einen Ein-
fluB darauf haben, ob diese neurologische

Grundstérung tatsachlich zu einer motori-
schen Fehlleistung fihrt, nicht aber fur einen
Beweis daflr, da das Stottern, wie vielfach
behauptet, eine ,psychogene Stérung“ ist.)

4. Bestmdéglich stottern

Was heiBBt nun ,bestmoglich“? Es heif3t, (1)
daB das Stotterereignis nur in Richtung auf
die Bewegungsablaufe beim normalen Spre-
chen abgeéandert wird und (2) daf3 ein groBer
Teil der Aufmerksamkeit in der Therapie auf
die ,Brauchbarkeit®, d.h. auf den pragmati-
schen Wert der neuen Art zu sprechen gelegt
wird. Es wére eine eigene Veranstaltung né-
tig, diese beiden Punkte néher zu erlautern,
so daB ich mich hier auf wenige Bemerkun-
gen beschranken muB3.

Es erscheint mir wichtig, der Versuchung zu
widerstehen, durch allerhand Kunstgriffe wie
etwa ein vorgeschobenes /m/ vor /b/ oder die
Schwartzsche Anhauchtechnik (leichte Aus-
atmung vor dem Sprechen bzw. vor dem als
~schwierig“ erlebten Wort; vgl. Schwarz 1977)
auf die Verbesserung der Sprechfliissigkeit
hinzuarbeiten, da diese Kunstgriffe abnorme
Zusatze darstellen, die nicht kontinuierlich ab-
gebaut werden kénnen. Wenn das normale
Sprechen das Ziel der Bemlhungen ist, muf3
die neue Reaktion auf das Stotterereignis
genau den Bewegungsablaufen beim norma-
len Sprechen gleichen. Die einzige Variable,
die gezielt manipuliert wird, ist die Bewe-
gungsgeschwindigkeit. Diese ist kontinuier-
lich variierbar, d.h. der Zugang zur Normalbe-
wegung ist bruchlos méglich.

Es erscheint mir ebenfalls wichtig, das, was
man dem Patienten beizubringen versucht,
auf seine kommunikative Brauchbarkeit zu
Uberprifen. Die Kommunikation besteht in
mehr als der Ubermittlung von Wértern, sie
wird durch die Abwesenheit von Stottern nicht
notwendigerweise besser. Eine notwendige
Bedingung flir das Gelingen von Kommunika-
tion ist Echtheit im Ausdruck (Watzlawick
[1969] wiirde etwa sagen: die Vertraglichkeit
von digital und analog vermittelter Botschaft,
d.h. von Inhalts- und Beziehungsaspekt einer
Botschaft). Die Lehrbuchweisheit: ,Eine
kiinstliche Sprechweise wird als Ich-fremd
erlebt und deswegen abgelehnt®, beschreibt
den Vorgang bei weitem nicht genau genug.
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Da jeder Mensch, der stottert, bei einer mehr
oder weniger grof3en Anzahl von Wértern, die
er sagt, flissig spricht, erscheint es mir nicht
ratsam, diesen normalen Anteil seiner miind-
lichen Kommunikation anzugreifen. Wir be-
schranken uns also auf die Veranderung der
Reaktion auf das Stottern und verzichten dar-
auf, den gesamten Sprechablauf zu veran-
dern, obwohl ein stotterfreies, aber in seinen
beziehungsrelevanten Aspekten verfalschtes
Sprechen auf diese Weise leicht zu erreichen
ware.

5. ,Flissig werden*

Wenn man als Therapeut auf die mogliche
Eliminierung des Stotterns zunachst verzich-
tet, bedeutet das nicht, daB man dem Patien-
ten nicht mehr vermitteln kann als ein etwas
besseres Stottern und etwas bessere Geflihle
beim Stottern und schlieBlich eine etwas ver-
besserte Fahigkeit, sprachlich zu kommuni-
zieren. Es ist ndmlich eine durchgangige Er-
fahrung, daB auch die Haufigkeit des Stot-
terns drastisch abnimmt, wenn der Patient in
der Lage ist, die Bewegungsablaufe beim
Stottern zu verbessern und seine negativen
Geflihle beim Stottern abzubauen.

Wir beobachten mit groBer RegelmaBigkeit in
der Therapie einen Vorgang, den wir mit dem
Ausdruck ,Er/Sie wird flissig“ belegen. Die
Anzahl der Stotterereignisse beginnt dra-
stisch zu sinken, und die verbleibenden gele-
gentlichen Stotterereignisse werden leicht
und muhelos bewaltigt. Ich fihre diesen Vor-
gang auf die Summe der bewuf3t angebahn-
ten und spontan stattfindenden Veranderun-
gen in der bewegungsméBigen und gefiihls-
maBigen Reaktion des Patienten auf das
Stottern zuriick. Ich beobachte, daB dann,
wenn ein Patient ,flussig geworden® ist — hau-
fig ist es das erste Mal in seinem Leben, daR
er bewuft erlebt, wie ein Nichtstotterer spricht
—, er insgesamt einen Ansatz zum Sprechen
benutzt, der das flissige Sprechen begln-
stigt. Psychologisch interpretiert driickt sich
durch diesen besseren Ansatz eine — flr viele
Patienten neuartige — Unbekiimmertheit aus,
sprechtechnisch ist er beobachtbar an Varia-
blen wie Atemmuster, Gebrauch der Stimme
und Merkmalen der Artikulation, wobei hier
die Glatte der Lautiibergénge im Vordergrund

steht. (Die spontane Verbesserung von ande-
ren Ausdrucksmitteln wie Mimik und Gestik
und die Verbesserung der gesamten Korper-
haltung kommen hinzu.)

6. Der kritische Basisprozel3

Es ist eine noch offene Frage, ob dieselben
Effekte auch erzielbar sind, wenn der Schwer-
punkt der therapeutischen MaBnahme auf
dem Training einzelner Elemente der Sprech-
bewegung wie Atmung (z.B. Leonard Del Fer-
ro?), Stimmgebung (z.B. Ronald Webster
1975) oder Koartikulation (z.B. Courtney
Stromsta 1986) liegt. Ich bin persénlich davon
Uberzeugt, daf3 die Lésung des therapeuti-
schen Problems ,Stottern“ letztlich in Form
einer Ubungstherapie gefunden wird. Dabei
sehe ich einen deutlichen Unterschied zwi-
schen dem, was ich hier als Ubungstherapie
bezeichnen mdéchte, und dem Antrainieren
einer neuen Sprechweise.

Eine Eislauferin, die Schwierigkeiten mit ihrer
Kur hat, kann einerseits versuchen, den ge-
samten Stil ihrer Darbietung zu verandern;
das entspricht in diesem Bild der Abanderung
der Sprechweise insgesamt. Eine andere
MaBnahme ist, die flr die Qualitat der Kur
kritischen Bewegungselemente, an denen sie
immer wieder scheitert, zu Giben, und zwar so
lange und intensiv, bis sie Teil des natrlichen
Bewegungsrepertoires werden und nicht
mehr bewu3t kontrolliert zu werden brauchen.
Der Anfanger am Klavier Ubt den Fingersatz
beim Spielen einer Tonleiter (1-2-3-1-2-3-4-5)
so lange und so intensiv, bis er ihm so auto-
matisch vorkommt wie das Gehen oder Kau-
en.

Ich meine hier also nicht die Einlibung einer
»heuen” stotterfreien Sprechweise, die meist
in der Wirklichkeit nicht zu gebrauchen ist.
Diese Verfahren sollten verschwinden; sie
haben ihre Chance gehabt und bringen oft
mehr Schaden als Nutzen. Ich meine mit
,,Ubung“ vielmehr die Stabilisierung und Per-
fektionierung eines fiir das fllissige Sprechen

2) Leider gibt es zum Therapieansatz von Leonard Del
Ferro auBer einer Fille von Presseberichten keine
schriftiche Dokumentation. Ich bin deswegen auf
seine schriftlichen Informationen flr Interessenten
an seiner Therapie und auf miindliche Mitteilungen
von ehemaligen Teilnehmern angewiesen.
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kritischen Basisprozesses wie zum Beispiel
das Muster der Sprechatmung, der Stimmein-
satz oder die Koartikulation.

Folgende Beobachtung fasziniert mich immer
wieder: Ein Stotterer, der flr eine kurze Zeit,
sagen wir eine Viertelstunde, die Legato-
Sprechweise verwendet (fur die als ,,Hausdér-
fersches Ténen“ bekannte Sprechweise [vgl.
Hausdorfer 1986], die in der Bundesvereini-
gung Stotterer-Selbsthilfe einige Bedeutung
erlangt hat, gilt sicher dasselbe) oder die Van
Riperschen ,Pull-Outs” extrem haufig verwen-
det, bleibt danach eine gewisse Zeit ,fllissig”.
Er spricht fir eine gewisse Zeit so, daB3 kein
Stottern vorkommt, und zwar ohne Anwen-
dung einer Technik und ohne irgendwelche
anderen MaBnahmen, die das Stottern ver-
hindern. Ganz offensichtlich rufen auch diese
kurzfristigen radikalen Eingriffe Ubungseffek-
te hervor, die dazu flhren, daB das Sprechen
eines Stotterers eine Zeitlang flissig bleibt.
Es ist auch meine Erfahrung, daf die Dauer
bis zum allméhlichen Wiederauftreten des
Stotterns mit der Dauer der Ubungsphase an-
steigt. (Ein Nachweis dieses Effektes steht
noch aus, es ware sehr wiinschenswert, daf3
jemand dazu eine experimentelle Untersu-
chung durchfihrt.)

Deswegen scheint die Aussage berechtigt,
daB3 der Patient nur lange und intensiv zu
Uben braucht, um sich auf Dauer vom Stottern
zu befreien. Der Haken liegt natirlich in der
Lange der Ubungsphase — dabei muB man
nicht in Zeitraumen von Tagen oder Wochen
denken, sondern von Monaten und Jahren.

Es ist ganz klar, daBB bei derartigen Aussich-
ten der Patient irgendwann Kosten-Nutzen-
Betrachtungen anstellt. Die Ubungsintensitét
wird geringer, zumal dann, wenn die inzwi-
schen eingetretenen Fortschritte eine splrba-
re Entlastung bringen. Die versprochene Hei-
lung wird schlieBlich doch nicht Wirklichkeit.

7. Motivierende Malnahmen

Was kann nun der Therapeut tun, um dem
entgegenzuwirken? Er kann (1) schon in der
Therapie den Wert des stotterfreien Spre-
chens Ubertreiben, d.h. einen Selbstwert dar-
stellen, der mit dem Gebrauchswert nicht viel
zu tun hat. Er kann (2) in der Therapie eine Art
Selbstverpflichtung aufbauen, die den Patien-

ten mit Schuldgeflhlen Gberschwemmt, so-
bald die Ubungsintensitét erlahmt.

Beides gilt als ,motivierend” und beides lehne
ich aus Grinden ab, die etwas mit meinem
Menschenbild zu tun haben. Ich lehne es ab,
in die Willensbildung eines Patienten einzu-
greifen. Solange ich vermute, daB3 an seiner
Willensbildung ein Informationsdefizit maf-
geblich beteiligt ist, kann ich versuchen, die-
ses zu beheben. Ich lehne es weiterhin ab,
dem Patienten seine Ziele vorzugeben. Das
schlieBt nicht aus, zur Erreichung dieser Ziele
wohldefinierte Verfahren anzubieten. Selbst-
verstandlich muf3 der Patient seine Ziele je-
derzeit revidieren kénnen.

Das Ziel, als ein Therapeut zu gelten, der ein
Patentrezept zur Heilung des Stotterns bereit-
halt, erscheint mir demgegentber ziemlich
gleichgultig.

8. Folgerungen

Es erscheint mir nicht redlich, die Lésung des
Therapieproblems ,Stottern“ darin zu sehen,
ein Element der Sprechbewegung wie die At-
mung, die Stimme oder die Artikulation isoliert
anzugehen, dem Patienten die Verantwor-
tung fir sein Scheitern ganz zu Uberlassen
und zu behaupten, man habe den Kénigsweg
zur Heilung des Stotterns gefunden. Es er-
scheint mir in diesem Zusammenhang wich-
tig, darauf hinzuweisen, daB von den drei
genannten Therapeuten nur Leonard Del Fer-
ro den Anspruch erhebt, eine Methode zur
Heilung des Stotterns gefunden zu haben.

Die Losung wird schlieBlich in einer
sprechwissenschaftlich und therapeutisch-
empirischen Erkenntnis liegen, welches nun
tatsachlich der kritische Prozef3 ist, der die
oben dargestellte Wirkung hat und am effi-
zientesten ist, d.h. die angestrebte Wirkung
mit dem geringsten Aufwand erzielt. Diese
Erkenntnis liegt noch nicht vor. Vielleicht hat
Del Ferro recht, vielleicht Webster oder viel-
leicht Stromsta. Sicher liegen den mit diesen
Namen verbundenen Therapien wichtige gul-
tige theoretische Uberlegungen zugrunde. Es
kann aber auch sein, daB3 der kritische Prozef3
ein noch ganz anderer ist. Im Ubrigen muf3
auch damit gerechnet werden, daf3 Stottern
auch dann, wenn man die Stérung nur als
Bewegungsstérung sieht, keine einheitliche
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Stérung ist, d.h. da3 man einen interindividu-
ell gemeinsamen gestdrten Basisproze3 gar
nicht identifizieren kann.

Solange diese Unsicherheit noch besteht, er-
scheint mir Van Ripers Umweg Uber den Er-
werb der Fertigkeit, ,besser” zu stottern, ein
einigermaBen sicherer Weg zu sein. Er hat
den grofB3en Vorteil, daB er leicht an die indivi-
duellen Gegebenheiten und an neue Erkennt-
nisse des Therapeuten anpafbar ist. Dieser
Weg verleugnet die Ausgangslage des Pati-
enten nicht. Die Tatsache, da3 das Selbst-
konzept des Patienten auf diesem Weg nicht
plétzlich angegriffen, sondern allméhlich um-
gebaut wird, erlaubt auch einen konstruktiven
Umgang mit dem zu erwartenden Riuickfall.
Dieses ist kein Ansatz des ,Alles oder Nichts“.
Der Patient kann sich jederzeit auf einem
Kontinuum positionieren, Verschlechterun-
gen wahrnehmen und an Verbesserungen
arbeiten. Fur die Arbeit an der Verbesserung
werden in der Therapie hochwirksame Hand-
lungsmittel bereitgestellt.

Obwohl auf diesem Wege in der Regel keine
plétzlichen Radikallésungen angestrebt und
erreicht werden, sind die erzielten therapeuti-
schen Wirkungen in fast allen Fallen erheb-
lich. Eine Untersuchung der Therapieergeb-
nisse unseres Therapieprogramms in Form
einer Vollerhebung der subjektiven Einschat-
zung durch die Patienten selbst hat inzwi-
schen stattgefunden (vgl. Starke 1993). Da-
nach berichten 86 Prozent der Befragten, dal3
sich ihr Sprechen gebessert habe, 55 Prozent
von diesen ,sehr gebessert” und 45 Prozent
.etwas gebessert”.
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Einblicke

Fred Warnke, Wedemark

Ordnungsschwelle und Sprachtherapie

Zusammenfassung

Als Ordnungsschwelle (englisch ,Order threshold®)
wird diejenige Zeitspanne bezeichnet, die zwi-
schen zwei Sinnesreizen mindestens verstreichen
muB3, damit diese von einem Menschen in eine
zeitliche Reihenfolge, also in eine Ordnung ge-
bracht werden kénnen. Dieser Begriff fristete bis-
her in der Wissenschaft ein eher randstandiges
Dasein. Im folgenden Beitrag stellt der Autor eine
verlangsamte Ordnungsschwelle als mégliche ba-
sale Ursache von Dysphasie und Dyslexie dar. Er
stellt ein einfaches Verfahren zum Messen der
auditiven und visuellen Ordnungsschwellen sowie
ein von ihm entwickeltes Trainingsverfahren zur
Beschleunigung einer verlangsamten auditiven
und visuellen Ordnungsschwelle vor.

Am grundlichsten und zugleich am allgemeinverstéand-
lichsten hat sich wohl Péppel (1985) mit der mensch-
lichen Ordnungsschwelle befaBt. Sein MeBaufbau
zum Feststellen der Ordnungsschwellen seiner zahl-
reichen Probanden war selbst gefertigt; denn es gab
damals zu Beginn der achtziger Jahre ebensowenig
wie heute industriell gefertigte Gerate fur derartige
Messungen — ein deutliches Indiz fiir das bisher recht
geringe Interesse seitens Wissenschaft und Wirt-
schaft. Dabei war und ist der MeBablauf einschlieBlich
der beispielsweise zum Feststellen der auditiven Ord-
nungsschwelle von Probanden zu leistenden Respon-
se denkbar einfach:

Der Proband setzt einen Kopfhérer auf und wird instru-
iert, daf3 er gleich auf beiden Ohren dicht nacheinan-
der wiederholt Klickgerdusche héren werde. Er moége
dann jeweils angeben, welchen der beiden Klicks er
als ersten gehért zu haben glaubt. Solange der Ab-
stand der beiden Klicks im Bereich von beispielsweise
100 Millisekunden liegt, bereitet eine zutreffende Re-
sponse den meisten Probanden keinerlei Mihe. Aber
mit zunehmender Annéherung an den Bereich zwi-
schen 30 und 40 Millisekunden stellen sich Fehlanga-
ben ein. Als individuelle auditive Ordnungsschwelle
gilt nach Ubereinkunft derjenige Zeitabstand zwischen
den beiden Klicks, bei dem eine Trefferquote von 80
Prozent erreicht wird.

In &hnlicher Weise kénnen auch die visuelle und die
taktile Ordnungsschwelle ermittelt werden. Zum Fest-
stellen der visuellen Ordnungsschwelle blickt der
Proband aus einem Abstand von etwa 30 cm auf zwei
nebeneinander im Augenabstand angebrachte
Leuchtdioden, die ebenfalls dicht nacheinander auf-
blitzen. Auch hier gibt der Proband an, ob er den
linken oder den rechten Lichtblitz als ersten wahrge-
nommen zu haben glaubt. Auch hier wird der Abstand

der beiden Lichtblitze voneinander so lange verandert,
bis die Trefferquote 80 Prozent erreicht und so auch
die visuelle Ordnungsschwelle festgestellt worden ist.
Zum Messen der taktilen Ordnungsschwelle wirden
dementsprechend zwei taktile Reize in veranderba-
rem Zeitabstand auf den Probanden einwirken.

Nach Pdppel lag zum Zeitpunkt seiner Messungen,
also vor reichlich einem Jahrzehnt, die typische Ord-
nungsschwelle der normalen Population zwischen 30
und 40 Millisekunden, und zwar nicht nur im auditiven,
sondern auch im visuellen und im taktilen Sinnesbe-
reich. Eine abweichende Ordnungsschwelle nur im
auditiven Bereich wurde von ihm und seinen Mitarbei-
tern lediglich bei Aphasikern festgestellt, und zwar mit
deutlich langeren Werten um 100 Millisekunden. Im
Zusammenwirken mit zwei Mitarbeitern, namlich v.
Steinblichel und limberger, entstand sogar eine Unter-
suchung, in der sich die drei Wissenschaftler bemuh-
ten, die Ordnungsschwellen dieser Aphasiker dadurch
zu verbessern, daB3 nach jeder Response sogleich
eine Rickmeldung an den Probanden erfolgte, ob die
Response zutreffend oder unzutreffend gewesen war.
Selbst dieses einfache Ubungsverfahren fiihrte bereits
zu einer Beschleunigung der Ordnungsschwelle und
zu einer rascheren sprachlichen Rehabilitation.

Als der Autor — auf Anregung durch eine erfahrene
Sprachtherapeutin — Ende 1992 damit begann, sich
mit dem Ph&nomen der Ordnungsschwelle zu befas-
sen, bestand sein erster Kontakt in einer Rickfrage an
das erwéhnte Dreierteam um Pdppel, ob Uber die
Messungen an Aphasikern hinaus auch der Gedanke
aufgekommen sei, die moglicherweise ebenfalls ab-
weichenden Ordnungsschwellen von dysphasischen
und dyslektischen Kindern festzustellen. Dies wurde
verneint. Das war umso Uberraschender, als /Imberger
schon 1986 in einer eigenen Arbeit alle Voraussetzun-
gen fir die Annahme geschaffen hatte, da3 unsere
auditive Ordnungsschwelle als innere Taktfrequenz
eine wichtige, wenn nicht sogar die wichtigste Kompo-
nente in unserer zentralen Horverarbeitung darstellen
durfte:

Um diesen Nachweis zu erbringen, fiihrte /Imberger
mit 10 Versuchspersonen unter anderem einen aus-
gekliigelten Reaktionstest durch. Die Versuchsperso-
nen wurden angewiesen, so schnell wie mdglich eine
von zwei Tasten in Abhangigkeit davon zu driicken, ob
sie einen hohen Ton von 2,5 kHz oder einen tiefen Ton
von 200 Hertz hérten. Es ist naheliegend, daB bei
dieser komplexeren, mit einem Entscheidungsprozel3
verbundenen Aufgabe typische Zeiten in der GroBen-
ordnung von 200 Millisekunden erzielt wurden, also
einem Mehrfachen der Ordnungsschwelle. Und natdir-
lich stimmten auch die Zeiten ein und derselben Ver-
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suchsperson bei den zahlreichen aufeinanderfolgen-
den Versuchen nicht genau miteinander tberein. Wur-
den aber die unterschiedlichen Zeiten zueinander in
Beziehung gesetzt, so ergab sich nicht etwa eine
GauBverteilung um einen Mittelwert, sondern das Hi-
stogramm in Abbildung 1 mit mehreren Maxima. Und
nun kommt das Erstaunliche:

genden ProzeB gesteuert werden, dessen Grundfre-
quenz den etwa 25 bis 33 Hertz der Ordnungsschwel-
le entspricht. Wenn also ein Entscheidungsfenster
gewissermafBen verpalBt wurde, muB3 erst das nachste
abgewartet werden. ,Wir kdnnen deshalb annehmen,
daB die subjektive Zeit diskontinuierlich ablauft, daB
der Ablauf unseres Erlebens und Verhaltens zerhackt
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Abbildung 1: limberger-Nachweis der ,Inneren Taktfrequenz” der zentralen Verarbeitung

Diese Maxima haben namlich, wie in Abbildung 1 zu
erkennen, voneinander recht genau den Abstand der
Ordnungsschwelle dieser Versuchsperson! llmberger
zieht daraus denselben Schluf3, den auch Péppel un-
terstitzt, daB namlich auch unsere Entscheidungssi-
tuationen durch einen oszillatorischen, also schwin-

istin Zeitquanten. Wir kénnen nicht ,immer” reagieren.
Die Funktionsweise unseres Gehirns definiert formale
Randbedingungen fir den zeitlichen Ablauf, die uns
aufgezwungen sind. Wir sind vielleicht frei Uber das,
was wir entscheiden, aber nicht, wann wir entschei-
den“ (Pdppel 1985).
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Eine schon seit zwanzig Jahren auf dem Gebiete der
Dysphasie und Dyslexie forschende amerikanische
Wissenschaftlerin, Tallal, hat in einer leider in
Deutschland bisher fast unbeachtet gebliebenen Ar-
beit einen weiteren wichtigen Beitrag zur Stutzung
dieser Annahme geleistet: Auch sie hatte bei dyspha-
sischen Kindern festgestellt, da deren Sprachent-
wicklung haufig beeintrachtigt ist, obwohl keine unmit-
telbaren Stérungen des peripheren Horens oder mit
bisherigen Mitteln meBbare Beeintrachtigungen der
Hirnfunktionen vorliegen. Durch systematische Unter-
suchungen kamen Tallal und ihre Mitarbeiter dann zu
dem Ergebnis, daf3 beispielsweise bei frihkindlichen
Sprachentwicklungsstérungen haufig eine Beeintréch-
tigung der Sprachwahrnehmung, also der zentralen
Hoérverarbeitung, vorliegt. Diese Kinder kénnen be-
stimmte rasche akustische Signalwechsel in der ge-
sprochenen Sprache nicht richtig verarbeiten (Derarti-
ge akustische Signalwechsel sind auch fir den deut-
schen Sprachraum auf CD verflgbar). Wurden diese
Sprachlaute — insbesondere der Ubergang von kurzen
Konsonanten zu Vokalen — von Tallal mit Hilfe eines
Computer-Programms kinstlich verlangert, konnten
die betroffenen Kinder diese Laute plétzlich gut verste-
hen.

Hier dréngt sich beim Zusammenfugen aller bisheri-
gen Informationen dieses Beitrages foérmlich die An-
nahme auf, daf3 bei den von Tallal untersuchten Kin-
dern die Ordnungsschwelle verlangsamt war. Das
ware zumindest die plausibelste Erklarung dafir, daB
nach der vom Computer vorgenommenen Verlange-
rung des Uberganges vom Konsonanten zum Vokal
die Erkennbarkeit gesichert wurde; denn nun paf3t die-
ser verlangerte Ubergang in die vermutlich ebenfalls
langsamere Ordnungsschwelle dieser Kinder wieder
hinein.

Um diese Annahme zu vertiefen, wenden wir uns jetzt
exemplarisch der Zeitabbildung unserer Sprache zu:
Das Wort ,springt‘ besteht aus sechs Konsonanten
und einem Vokal. Normal gesprochen, dauert es etwa
350 Millisekunden. Teilen wir der Einfachheit halber
diese 350 Millisekunden durch 7, so ware die Durch-
schnittsdauer eines Lautes etwa 50 Millisekunden.
Tatséchlich nehmen natirlich die langeren Laute s-r-i-
n etwas mehr Zeit in Anspruch als die VerschluBlaute
p-g-t. Wenn man aber mit einem Speicher-Oszillogra-
phen dieses Wort sichtbar macht und dariiber einen
Zeitraster mit einer Schrittldnge von 35 Millisekunden
legt, das Wort springt also in zehn Schritte unterteilt,
ist deutlich zu erkennen, daf3 jeder Laut mindestens
ein eigenes Wahrnehmungsfenster erhélt, wie es zur
eindeutigen Diskrimination in der zentralen Horverar-
beitung erforderlich ist.

Bei diesem Stand der Informationen und Uberlegun-
gen entwickelte der Autor eine halbautomatische Vor-
richtung zum Messen der auditiven und der visuellen
Ordnungsschwellen, die folgendermafBen arbeitet:
Das Gerat erlaubt zun&chst in der eingangs beschrie-
benen Weise die Messung der auditiven Ordnungs-
schwelle tber einen Kopfhérer, den der Proband auf-

setzt. Beim Einschalten des Gerétes ertonen die bei-
den Klicks mit einem zeitlichen Abstand von vorsorg-
lich zunachst 100 Millisekunden, wobei natirlich die
Reihenfolge jedesmal neu zufallsgesteuert ist. Der
Proband drickt lediglich nach jedem Klick-Parchen
eine Taste auf der Seite, von der er den ersten Klick
gehdrt zu haben glaubt. Mit jedem seitenrichtigen Ta-
stendruck verringert sich dieser zeitliche Abstand um
eine Millisekunde; mit jedem falschen Tastendruck
erhoht er sich um vier Millisekunden. So ist sehr bald
die zutreffende auditive Ordnungsschwelle dieses
Probanden bei der vereinbarten Trefferquote von 80
Prozent ermittelt.

Vor dem Umschalten auf die Messung der visuellen
Ordnungsschwelle wird der Kopfhérer abgesetzt, und
der Proband blickt auf zwei nebeneinanderliegende
grine Leuchtdioden, die nun — ebenfalls beginnend
mit 100 Millisekunden und ebenfalls zufallsgesteuert —
nacheinander aufleuchten. Auch hier vollzieht sich
derselbe MeBablauf mit einer Verkiirzung um eine
Millisekunde bei richtiger und Verlangerung um vier
Millisekunden bei falscher Reaktion. So ist auch hier
bald die individuelle visuelle Ordnungsschwelle des
Probanden bei einer Trefferquote von 80 Prozent er-
mittelt.

Dieses Gerat wurde zunachst einer Legastheniethera-
peutin Uberlassen, die an sechs dyslektischen Kindern
deren auditive und visuelle Ordnungsschwellen ermit-
telte. Dabei ergaben sich die in Tabelle 1 in den Spal-
ten 1 und 2 aufgefiihrten Werte zwischen 60 und 130
Millisekunden fir die auditive und zwischen 54 und
160 Millisekunden fir die visuelle Ordnungsschwelle.
Im Gesprach mit dem Autor war zuvor eine weiterfiih-
rende Idee entstanden, um herauszufinden, ob Péppel
mit seiner Annahme recht hat, daB die Ordnungs-
schwellen aller Sinneskanéle einheitlich zentral veran-
kert seien und daf3 somit auch ein gemeinsamer Me-
chanismus am Werke sei, der in gleicher Weise Infor-
mationen von den Augen, den Ohren oder der Haut
bearbeitet. Wenn diese Annahme nédmlich zutraf,
muBte sich durch gleichzeitiges Arbeiten eines dyslek-
tischen Kindes mit der auditiven und der visuellen
Ordnungsschwelle ein Synergie- und damit vielleicht
sogar ein Trainingseffekt erzielen lassen:

Jetzt setzte das dyslektische Kind namlich den Kopf-
hoérer wieder auf, und das Gerat wurde neu in der
Stellung Visuell+Auditiv eingeschaltet. Das Kind
nimmt somit den auditiven Sinnesreiz, also die beiden
Klicks, absolut synchron mit dem visuellen Sinnesreiz
wahr, also dem Aufleuchten der beiden grinen
Leuchtdioden. Wiederum verkirzt sich die Zeitspanne
zwischen dem ersten und dem zweiten Sinnesreiz bei
jeder zutreffenden Reaktion um vier Millisekunden.
Das Uberraschende: Bei dieser gleichzeitigen auditiv-
visuellen Arbeit erzielten finf der sechs Probanden
schon beim ersten Durchlauf bessere Werte als bei
den beiden vorangegangenen Einzelablaufen.

Bei der gleich danach vorgenommenen weiteren Mes-
sung der auditiven Ordnungsschwelle stellte sich
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1. Test 1. Test Training 2. Test2. | Test
Name oder Kurzzeichen | auditiv visuell aud.+vis. auditiv | visuell
S. W. 114. 108 120 106 100 74
P.S. 8J. 88 160 130 132 136
F. K. 11 J. 60 54 44 52 22
J. L. 11J. 104 62 32 60 60
M. K. 9J. 130 140 120 110 90
N. L. 11 J. 72 72 59 64 70

Tabelle 1: Ordnungsschwellen-Test und erste Trainingserfolge bei sechs LRS-Kindern

schon nach diesem ersten Trainingsdurchlauf bei finf
der sechs Kinder eine Verkilrzung der so wichtigen
auditiven Ordnungsschwelle ein. Vergleichen wir die
auditiven Ordnungsschwellen-Werte beim ersten mit
denen beim zweiten Test, also nach dem audio-visu-
ellen Training, so haben fiinf der sechs Kinder sponta-
ne Verbesserungen zwischen 8 Prozent und 73 Pro-
zent erzielt. Aber auch die visuelle Ordnungsschwelle
lie sich — und zwar sogar bei allen Kindern — zum Teil
erheblich beschleunigen. Die betreffende Therapeu-
tin, die den einzigen derzeit verfigbaren Prototyp des
beschriebenen Ordnungsschwellen-Test + Trainings-
gerates zunéachst fur weitere Versuche des Autors
wieder hergeben muBte, mochte aufgrund dieser Er-
gebnisse kiinftig die auditive Ordnungsschwelle ihrer
LRS-Kinder zur Flankierung ihrer Therapie systema-
tisch trainieren.

Aus diesem heutigen Stand der bisherigen Arbeit ist
fur den Autor zu erkennen, daf3 er als ,Einzelkdmpfer*
die Fulle der sich nun anbietenden Fragen nicht gut
allein bewaltigen kann. Ist zum Beispiel die auditive
Ordnungsschwelle auf Dauer trainierbar? Wirkt sich
eine verbesserte Ordnungsschwelle auf den Umgang
mit der Laut- und Schriftsprache aus? Wenn ja, mit
welcher zeitlichen Verzégerung? Wéren eine kosten-
gunstige Fruherkennung einer mdglichen Veranla-
gung zur Dysphasie und/oder Dyslexie durch spieleri-
sches Messen der Ordnungsschwelle schon bei der
U9, der U8 oder gar noch frither vorstellbar? Kénnte
eine sich Uber mehrere Sinnessysteme erstreckende
Verlangsamung der Ordnungsschwelle zugleich die
Ursache von allgemeinen Entwicklungsverzégerun-
gen sein? Diese Fragen kénnten sowohl von Wissen-
schaftlern als auch von Sprachtherapeuten im Berufs-
alltag gepriift oder bearbeitet werden. (Der Autor be-
absichtigt, eine gewisse Anzahl weiterer Prototypen

des oben ausfiihrlich beschriebenen Test- und Trai-
ningsgerétes herstellen zu lassen und gegebenenfalls
auch ein eintagiges Einfihrungsseminar im GroBraum
Hannover anzubieten, das wesentlich tiber den Rah-
men dieses Beitrages hinausgehen und auch detail-
liert in die Benutzung des erwéahnten Ordnungs-
schwellen-Testers+Trainers einfihren wirde. Interes-
senten wenden sich bitte direkt an den Autor).
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Aus der Arbeit des
Geschaftsfilhrenden Vorstandes

Angleichung Ost an West: Warum geht es so
langsam?

Vergltungsvereinbarungen mit den Kranken-
kassen vom 15.4.93

In Zeiten akuter Finanznot bei den Krankenkassen
werden Eingriffe durch das Bundesministerium fur
Gesundheit massiver.

Diese Tatsache wurde in der diesjéhrigen Verhand-
lungsrunde zwischen der dgs und den Spitzenverbén-
den der Krankenkassen deutlich.

Am 15.04.93 wurde eine Vergltungsvereinbarung
(Laufzeit 01.05.93 bis 31.03.94) geschlossen, die bei
unseren Kolleginnen und Kollegen in den &stlichen
Bundeslandern weitgehend Betroffenheit ausgelost
hat.

Auch wir waren betroffen, als wir in die Verhandlung
einstiegen. Waren doch die erfolgreichen Gesprache,
die die dgs im Herbst 1992 mit den Spitzenverbanden
der Krankenkassen gefuhrt hatte, durch das Gesund-
heitsstrukturgesetz (GSG), das am 01.01.93 in Kraft
getreten ist, Makulatur. Betroffen waren insbesondere
strukturelle Veranderungen bei Gebihrenpositionen,
die schon in nahezu allen westlichen Bundeslandern
Uiblich sind.

Im folgenden mochte ich kurz den Sachstand erléu-
tern, erklaren, warum die dgs dem Verhandlungser-
gebnis zugestimmt hat, und einen Ausblick auf zukinf-
tige Verhandlungen geben.

Grundsatzlich kénnen vertragliche Vereinbarungen
strukturell (GebUhrenposition) und linear (Gebuhren-
satze) verandert werden.

Durch das neue GSG sind die Verhandlungsspielrau-
me der Vertragspartner massiv eingeschrankt worden:

1. Fur die Leistungserbringung von Sprachtherapie
hat der Gesetzgeber fir 1993 eine prozentuale Er-
héhung von maximal 3,1 Prozent fiir die westlichen
und 9,5 Prozent fur die dstlichen Bundeslander ge-
nehmigt.

2. Das Bundesministerium fur Gesundheit genehmigt
daher zur Zeit keine strukturellen Veranderungen,
die die 3,1 Prozent bzw. 9,5 Prozent Ubersteigen.

Jeder Vertragsabschlu3 zwischen den Vertragspartei-
en mufB — auch das ist neu — den Aufsichtsamtern, z.B.
dem Bundesminister fiir Gesundheit oder dem Bun-
desversicherungsamt, zur Genehmigung vorgelegt
werden.

Diese Aufsichtsamter weisen Abschlisse, die die ge-
setzlich vorgegebenen Hochstgrenzen lUberschreiten,
an die Vertragsparteien zurick. Dies ist z.B. im Frih-
jahr 1993 bei den Ergotherapeuten, die den Héchst-

satz um nur 0,1 Prozent Uberschritten hatten, so ge-
schehen.

Die dgs hat in ihren Verhandlungen den héchstmdgli-
chen Prozentsatz von 9,5 Prozent erreicht. Der Ver-
trag hat eine Laufzeit von 11 Monaten, was das Ver-
handlungsergebnis noch einmal etwas aufbessert.

Der dgs ist es auch gelungen, den Vertragstext bei den
Gebuhrenpositionen 2, 3 und 4 semantisch zu veréan-
dern. Aus der friheren Formulierung z.B. der Pos. 2
,Logopéadische Einzelbehandlung — Dauer mindestens
30 Min.“ — wurde nun ,Logopadische Einzelbehand-
lung — Richtwert 30 Min.“. Diese veranderte Formulie-
rung l&Bt sich so interpretieren, daf3 die Krankenkas-
sen durchaus die Forderung nach Vor- und Nachberei-
tungszeiten anerkennen.

Warum hat die dgs nun diesem nicht zufriedenstellen-
den Verhandlungsergebnis zugestimmt?

1. Unter den veranderten gesetzlichen Bedingungen
war dies das bestmdgliche Ergebnis, das zu erzie-
len war. Weitere Verbesserungen sind nicht auf der
Verhandlungs-, sondern auf der Gesetzesebene zu
erreichen. Insofern bedarf es des massiven politi-
schen Drucks auf die Entscheidungstrager.

2. Wir glaubten weiterhin, wenigstens diese Erhéhun-
gen der Gebuhrenséatze unseren Mitgliedern zu ei-
nem frihestméglichen Zeitpunkt zukommen zu las-
sen; denn eine Ablehnung des Verhandlungsergeb-
nisses und neue Verhandlungen hatten keine Ver-
besserungen erbracht.

Daf3 sogar bereits abgeschlossene Erhéhungen bean-
standet wurden, zeigt folgendes Beispiel:

Der VdAK hatte 1992 mit dem DBL fir die westlichen
Bundeslander in einem 3-Stufen-Plan ab dem
01.04.93 Erhéhungen um 10,07 Prozent vereinbart.
Diese muBten aufgrund des neuen GSG (Erhéhung
westliche Bundeslénder 3,1 Prozent) riickgéngig ge-
macht werden. Der DBL hat inzwischen mit dem
VdAK flr die westlichen Bundeslander Vergltungs-
vereinbarungen auf der bestehenden gesetzlichen
Basis abgeschlossen.

Wie geht es weiter?

Allem Anschein nach werden im kommenden Jahr
1994 die Verhandlungen nicht mehr mit den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen, sondern den Landes-
verbanden der ostlichen Bundeslander direkt gefuhrt.
Vermutlich wird ein Landesverband federfiihrend far
alle finf stlichen Bundeslander téatig werden.

Um bei diesen Verhandlungen auch strukturelle Ver-
anderungen zu erreichen, ist es notwendig, bei den
zustandigen Landesministerien fur Gesundheit und
Soziales diese strukturelle Angleichung an westliche
Bundeslander einzufordern.

Theo Borbonus
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Seit dem 01.01.1993 ist das Gesundheits-Struktur-
gesetz in Kraft. Mit vielfaltigen Bemuhungen ver-
sucht der Gesetzgeber die standig steigenden
Kosten im Gesundheitswesen einzuddmmen. Ein
Ansatzpunkt ist hierbei auch der Bereich der Heil-
und Hilfsmittel. Eingefuhrt wurden zu diesem
Zweck zum einen die Heilmittel-Budgets, durch die
der Arzt als ,Verursacher von Folgekosten* in die
finanzielle Verantwortung genommen werden soll.
Von den Heilmittel-Budgets verspricht man sich
eine Regulierung der Verordnungsmenge. Zum
anderen greift der Gesetzgeber durch eine Ergéan-
zung des § 125 SGB V in die Verhandlungsfreiheit
der Krankenkassenverbdnde und der Heilmittel-
Erbringer ein. Danach durfen sich die Preise ge-
genlber den am 31.12.1992 geltenden Preisen in
den Jahren 1993, 1994, und 1995 hdchstens im
Rahmen der Grundlohnsummenentwicklung erho-
hen. § 71 Abs. 2 SGB V sieht vor, daB u.a. Vergu-
tungsvereinbarungen fir Heilmittel nach § 125
SGB V den zustandigen Aufsichtsbehérden der
Vertragsparteien vorzulegen sind. Die Aufsichts-
behdrde (fur die Verbande der Ersatzkassen: Bun-
desministerium fir Gesundheit) kann diese Vergu-
tungsvereinbarung bei einem Rechtsversto3 in-
nerhalb von 2 Monaten nach der Vorlage bean-
standen. Die vorgelegten Vereinbarungen gelten
erst nach Ablauf der Beanstandungsfrist. Werden
Vereinbarungen beanstandet, gelten bis zur Behe-
bung der Beanstandung die bisherigen Vergu-
tungsvereinbarungen weiter.

Waéhrend in den neuen Bundeslandern die vom
BMG prognostizierte Grundlohnsummenentwick-
lung fir 1993 9,5 Prozent betragt, gab es auch in
den Vergltungsverhandlungen der Spitzenver-
bande der Krankenkassen lediglich die Méglich-
keit, die 9,5 Prozent auf die am 31.12.1992 gelten-
den Vergltungssatze aufzuschlagen. Damit ist die
gesetzlich héchstzulassige Vergitungsanpassung

Vergutungssatze flir Sprachtherapie im Jahr 1993

fir logopéadische/sprachtherapeutische Leistun-
gen in den neuen Bundeslandern ausgeschopft.
Ein weiterer Spielraum ist hier nicht gegeben.

In den alten Bundeslandern stellt sich die Situation
sogar so dar, daf3 die Ersatzkassenverbande die
bestehenden Vergutungsregelungen fir Sprach-
therapie aus dem Jahre 1992, die auch Preisan-
passungen in 1993 vorsehen, mit den gesetzli-
chen Regelungen in Ubereinstimmung bringen
mussen. Die hier prognostizierte Grundlohnsum-
menentwicklung von 3,1 Prozent wurde durch die-
se '92er Vergltungsregelung in 1993 Uberschrit-
ten. Die Konsequenz ist, daf3 die Vergutungsver-
einbarung in dieser Form nicht umgesetzt werden
kann und korrigiert werden muf3. Die VergUtungen
fur logopéadische/sprachtherapeutische Leistun-
gen sind auch in den alten Bundeslandern auf das
gesetzlich zuldssige MaB3 zu beschneiden.

Bei allen Interpretationsméglichkeiten der gesetz-
lichen Regelungen bleibt als Faktum festzuhalten,
daB Vorschriften flr beide Vertragsparteien bin-
dend sind. Weder die Berufsverbédnde noch die
Krankenkassenverbande haben die Mdglichkeit,
rechtswirksam hohere Vergltungsvereinbarun-
gen, als vom Gesetzgeber vorgegeben, zu verein-
baren. Die Ersatzkassenverbande haben sowohl
in den alten als auch in den neuen Landern das
gesetzlich zuléssige MaB3 der Vergiitungsanpas-
sungen von 3,1 bzw. 9,5 Prozent in vollem MaBe
ausgeschopft. Eindeutige gesetzliche Regelungen
zwingen alle Beteiligten zum Handeln. Entschei-
dungsspielraume sind ausgeschépft. Das Wehkla-
gen der Beteiligten Uber diese Situation ist eine
maogliche Reaktion, jedoch keine Handlungsalter-
native.

(Thomas Bublitz, Sachgebiet ,Nichtarztliche Heil-
berufe/Sonstige Vertragspartner‘, VdAK Sieg-
burg)

Landesgruppe Bayern

Protokoll der Mitgliederversammiung
vom 15. Mai 1993

Top 1

Herr Heilmann berichtet als Erster Vorsitzender Uber
die gelaufenen Aktivitaten. Er erwéhnt den Kongref3
und die Verhandlungen Uber die Férderzentren. In
bezug auf den KongreB geht sein besonderer Dank an
Herrn Freisleben. Die Grindung der AGFAS wird
ebenfalls erwéhnt, auBerdem wird auf die gehaltenen
Fortbildungen zuriickgeblickt. Herr Heilmann hat di-
verse Gesprache mit der Universitat und dem Kultur-
ministerium geflhrt; er berichtet besonders Uber den

Stand der Verhandlungen beim neuen EUG und Uber
die derzeitige Planstellensituation. Die Anwesenden
werden informiert, da3 der Bundesbeitrag der dgs um
DM 20,00 erhdht wurde. Herr Heilmann bedankt sich
bei der ausscheidenden Zweiten Vorsitzenden, Frau
Johanna Wilgermein, fur die Zusammenarbeit. Das
Mitteilungsblatt wird aus Kostengriinden méglicher-
weise seine Erscheinungsform &ndern missen. Zur
weiteren Information Uber die Tatigkeit des Ersten
Vorsitzenden verweist Herr Heilmann auf die bisheri-
gen Verdffentlichungen im Mitteilungsblatt.

Top 2
Herr Berr verliest den Kassenbericht. Er begriindet die

Notwendigkeit einer Beitragserhéhung in der dgs-Bay-
ern. Die Kassenpriifer bestatigen, daB die Kasse ord-
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nungsgeman geflhrt wurde. Die Vorstandschaft wird
bei 3 Enthaltungen ohne Gegenstimme entlastet.

Top 3

Herr Fleischer und Herr Gdra stellen sich als Wahlaus-
schuf zur Verfigung.

Die Versammlung beschlieBt Wahl per Handzeichen.
Gewahlt werden:

1. Vorsitzender
2. Vorsitzender

Herr Siegfried Heilmann
Herr Harald Kéhler

Geschaftsfiihrer Herr Herbert B. Freisleben
Kassenfiihrer Frau Elisabeth Stihler
Beisitzer Herr Manfred Berr

Als Kassenprifer werden Herr Fleischer und Herr
Wagner gewéhlt.

Die neugewdhlte Vorstandschaft beruft Herm Rein-
hard Didmler als Referent fur Offentlichkeitsarbeit (Mit-
teilungsblatt) in den Vorstand.

Top 4

Auf BeschluB3 der Versammlung wird der Beitrag in der
dgs-Bayern auf DM 90,00 (Studenten DM 75,00) er-
héht. Diese Abstimmung kommt mit 2 Gegenstimmen
und einer Enthaltung zustande.

Top 5

Eine Kollegin fragt nach Praktikumsplatzen fur Magi-
ster-Studenten. Die dgs mége ,den Lehrstuhl* zu dies-
bezuglichen Aktivitaten anregen.

Top 6

Die nachste Tagung der Landesgruppe wird im std-
bayerischen Raum sein, vermutlich mit einem Referat
Uber Stimmstérungen.

Reinhard Ddmler

Wissen Sie, was die ICIDH ist?

Hinter dieser Abkurzung verbirgt sich die ,International
Classification of Impairments, Disabilities and Handi-
caps” (Internationale Klassifikation der Schadigungen,
Beeintrachtigungen und Behinderungen). Die ICIDH
wurde erstmals 1980 von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zu Versuchszwecken verdéffentlicht. Ziel
war es, im Gesundheitswesen eine einheitliche Fach-
sprache zu schaffen, um die Effektivitat in diesem
Bereich zu erhdhen sowie nationale und internationale
Vergleiche zu ermoglichen.

Ein Expertenkomitee im Europarat befa3t sich mit der
Verbreitung dieser Klassifikation und versendet von
Zeit zu Zeit Fragebdgen an die potentiellen Anwender,
um Mangel in der praktischen Nutzung aufzudecken
und das System effektiver zu gestalten. Die Niederlan-
der haben nun einen Fragebogen entwickelt, der uber
die Verwendung der ICIDH in den paramedizinischen
Berufen, so auch in der Sprachtherapie, Auskunft ge-

ben soll. Dieser Fragebogen wurde der dgs zusam-
men mit einigen Informationsbléattern vom Bundesmi-
nisterium flr Arbeit und Sozialordnung zugesandt. Da
der Mehrzahl der dgs-Mitglieder diese Klassifikation
sicher nicht bekannt ist, sollen hier kurz die wichtig-
sten Punkte zusammengestellt werden — vielleicht
wird dieses Klassifizierungssystem ja auch im Bereich
der Sprachtherapie einmal Bedeutung erlangen.

Die ICIDH basiert auf dem Grundgedanken, dafB
Krankheiten nicht nur unter medizinischen Aspekten
zu betrachten sind, sondern im Zusammenhang mit
der Beeintrachtigung, die fir den Patienten im tagli-
chen Leben besteht, gesehen werden missen. Der
steigende Bedarf an PflegemaBnahmen im Gesund-
heitswesen erfordert eine einheitliche Sprache fir alle
Berufe, die auf die Rehabilitation des Patienten ausge-
richtet sind. Durch Datenaustausch auf der Grundlage
der ICIDH kénnen Aktivitaten der verschiedenen Be-
rufsgruppen besser koordiniert und dem einzelnen ef-
fektivere Hilfe geleistet werden. Dariiber hinaus ver-
steht sich die ICIDH als Konzeptsystem, mit dessen
Hilfe ein einheitliches Versténdnis fir die Folgen von
Krankheiten entwickelt werden soll. Durch Datenana-
lyse auf ICIDH-Basis hofft man, auch mehr Aufschluf3
Uber die Beziehungen von Krankheitsfolgen unterein-
ander sowie zu anderen Erscheinungen zu erhalten,
wobei allerdings die Ursachen bzw. die Krankheit an
sich in diesem Klassifikationssystem berhaupt keine
Rolle spielen.

Zur Struktur: Krankheitsfolgen werden auf drei Ebe-
nen erfaB3t. In der Ebene ,Schadigungen® werden die
korperlichen Folgen aufgenommen, wie z.B. Hor-,
Seh- und Sprachstérungen oder Organdefekte. Die
Ebene ,Beeintrachtigungen® bezieht sich auf Ein-
schrankungen beim Ausfihren von Tétigkeiten, die
durch eine Schéadigung hervorgerufen werden. Diese
Beeintrachtigungen beziehen sich beispielsweise auf
Verhalten, Kommunikation und Kérperbeherrschung.
Die jeweiligen Beeintrachtigungen wie auch die St6-
rungen stellen die Kapitel dar, die noch zweimal unter-
gliedert werden. Weiterhin kann eine vierte Stelle fur
den Grad der Beeintrachtigung hinzugefiigt werden
sowie eine flinfte, um die Entwicklung wahrend der
Behandlung zu kennzeichnen (Verbesserung/Ver-
schlechterung etc.).

Eine Behinderung wird definiert als aus einer Schadi-
gung oder Beeintrachtigung resultierende Beschrén-
kung, die die normale Erflllung der durch soziale und
kulturelle Faktoren bestimmten Rolle verhindert. Bei
den sieben Dimensionen, die zur Bestimmung der
Behinderung herangezogen werden, handelt es sich
um Kategorien wie Orientierung, korperliche Unab-
hangigkeit und soziale Integration.

Dieses Klassifikationssystem erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit; die Entwickler sind jedoch der
Meinung, die jeweils wichtigsten Umsténde erfaB3t zu
haben.

Bis jetzt wird die ICIDH in einigen Bereichen einge-
setzt, zu denen auch die Rehabilitationsmedizin und
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die Psychiatrie zahlen. Sinnvoll ist sicher auch der
Einsatz bei der Beurteilung von Arbeitstauglichkeit
und der Notwendigkeit technischer Hilfsmittel, die von
den Kassen Gbernommen werden, sowie allgemein im
Kontakt mit den Krankenkassen. Darliber hinaus sol-
len Statistiken effektiver erstellt und der Bedarf an
therapeutischen Einrichtungen exakt ermittelt werden
kénnen. In einigen Ausbildungsstétten ist die ICIDH
bereits im Lehrplan enthalten.

Es bleibt abzuwarten, ob es den Entwicklern gelingt,
die einzelnen Kategorien so zu vervollstandigen, daf
dieses System auch fiir den Bereich der Sprachthera-
pie umfassend genug wird. Durch die bisher eher gro-
ben Einteilungen in den einzelnen Kapiteln steht fest,
daB noch viel daran gearbeitet werden muf3, bevor
dieses Klassifikationssystem die erhoffte Verbreitung
erlangt.

Es ist aber positiv zu bewerten, daf3 hier der Versuch
unternommen wird, durch ein einheitliches Kommuni-
kationssystem effektivere Hilfe zu leisten und die Ko-

operation zwischen verschiedenen Berufsgruppen
und sogar verschiedenen Nationen zu férdemn. Viel-
leicht kdnnen die deutschen Verbéande im Bereich der
Sprachheilkunde gemeinsam uber einen maglichen
Einsatz dieser Klassifikation beraten. Sicher aber
ware es wichtig, wenn sich auch auf europaischer
Ebene das EG-Komitee fiir Logopéadie, das CPLOL,
mit der Anpassung dieses Systems an die Bed(rfnisse
der Sprachtherapeuten beschaftigen wiirde.

Die Informationen sind einer Schrift des ,Standing
Committee on Classification and Terminology* des
Niederléandischen Gesundheitsministeriums entnom-
men. Die Originalversion der ICIDH ist 1980 von der
WHO in Genf veréffentlicht worden und hat 205 Seiten
(ISBN 92-4-154126-1); die deutsche Ubersetzung er-
schien 1990 in Berlin beim Verlag Volk und Gesund-
heit (220 Seiten) mit kritischem Vorwort (ISBN 3-333-
00499-2).

Anja Bielfeld

Rezensionen

Forum Logopidie

Wolfgang Wendlandt: Sprachstérungen im Kindes-
alter. Materialien zur Frihférderung und Beratung.
Unter Mitarbeit von Lieselotte von der Hude, Angelika
Jacobsen, Veronika Ludwig, Béarbel Schrdder, Joa-
chim Schwalbach, Christina Kruse, Lisa Stammen,
Ralf Wehke, Monika Menke, Heiko Ménnich, Dagmar
Rochow und llsabe Witte. Reihe: Forum Logopéadie,
hrsg. von Luise Springer und Dietlinde Schrey-Dern.
Georg Thieme Verlag. Stuttgart, New York 1992. 116
Seiten. 38 DM.

Die Bemuhungen und MaBnahmen hinsichtlich einer
Friherkennung von kindlichen Sprachauffalligkeiten
und -stérungen beziehen zwar nicht erst seit heute,
aber heute wohl doch vermehrt das jeweilige Umfeld
mit ein: Eltern, erzieherische sowie psychosoziale und
medizinische Fachkréfte sind als Zielgruppen fir Pra-
vention, fir Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit
(starker) ins Blickfeld geriickt. Soll das Themengebiet

nicht dem Strudel einer marktiuberflutenden soge-
nannten ‘Ratgeberliteratur’ allein Giberlassen bleiben,
dann sind insbesondere sprachheilpadagogische/
sprachtherapeutische Fachleute' aufgerufen, diesen
Aufgabenbereich wahrzunehmen und die Kluft zwi-
schen Expertenwissen und Adressatenvorstellungen
dadurch verringern zu helfen, daf3 sie fundierte Infor-
mationen Uiber Sprache und Sprechen, tiber Spracher-
werb, Sprachstérungen und Sprachférderung gut auf-
bereitet weiterzugeben und anschaulich nahezubrin-
gen suchen. Diesen ja keineswegs leicht einzuldsen-
den Anspriuchen will der von Wendlandt und Mitarbei-
tern vorgelegte Materialienband, mit dem die neue
Reihe ‘Forum Logopéadie’ eréffnet wird, gentigen.

Die aus der Beratungspraxis einer interdisziplinaren
(Berliner) ‘Arbeitsgruppe Pravention’ hervorgegange-
nen Materialien dienen zum einen dazu, Basisinforma-
tionen bereitzuhalten, damit Eltern und Multiplikatoren
(a) fur das sprachliche Verhalten der Kinder und fir
den eigenen sprachlichen Umgang mit ihnen sensibi-
lisiert werden, (b) frih- und rechtzeitig kindliche
Sprach- und Sprechauffalligkeiten erkennen kénnen,
(c) Entscheidungshilfen an die Hand bekommen,
wann ein Beratungsgesprach bzw. eine Vorstellung/
Behandlung des Kindes angezeigt ist, und nicht zu-
letzt (d) Hinweise und Fingerzeige flr eine kindge-
rechte Sprachanregung und -férderung erhalten. Zum
anderen ist die Materialienzusammenstellung als Ar-

' Erinnert sei hier beispielsweise an die verdienstvol-
len Aktivitaten/Materialien von Teumerund an dies-
bezlgliche Initiativen in einigen dgs-Landesgrup-
pen.
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beitshilfe fir sprachtherapeutisch tatige Fachleute
(und angeleitete Multiplikatoren) konzipiert, um bei
vielfaltigen Aufklarungs- und Beratungsanlassen (El-
ternabende, Fortbildungsveranstaltungen fur Erzieher
0.4., Erstellen von Informationsblattern etc.) baustein-
artig (be)nutz- und einsetzbar zu sein.

Zwischen den einfuhrenden Erlauterungen zur Not-
wendigkeit und Dringlichkeit einer praventiv orientier-
ten Arbeit und dem SchluBkapitel, in dem die Berliner
Arbeitsgruppe von ihren Erfahrungen und der Material-
entwicklung berichtet, umfaBt das Kemstiick des Ban-
des 27 Materialeinheiten, die in leicht verstandlicher
Form Uberblick und Orientierung geben wollen zu den
folgenden zehn Inhaltsbereichen: ‘Wie Kinder spre-
chen lernen’, Zum Ablauf der Sprachentwicklung, ‘Ho-
ren und Sprechen’, ‘Stérungen des Sprechens und der
Sprache’, ‘Kommunikationsstérung Stottern’, ‘Ursa-
chen von Stérungen des Sprechens und der Sprache’,
‘Sprachférderung’, ‘Sprachauffélligkeiten bei auslandi-
schen Kindern’, ‘Fachleute, Institutionen, Finanzie-
rung’ und ‘Literatur(hinweise)’. Die Einzelmaterialien
sind dabei mit zahlreichen Abbildungen und Tabellen
unterlegt; vor jeder Materialeinheit findet der Leser
eine Kurzbeschreibung zu den Zielen, zum Inhalt und
zu den Einsatzmoglichkeiten. Welch exzellente Fort-
bildungspraktiker hier zu Werke gehen, erweist sich
auch daran, dafB in einem gesonderten Kapitel Ubun-
gen fur die Gruppenarbeit angeflgt sind: Sie kénnen
dazu beitragen, manche Inhalte aus den einzelnen
Materialien einpragsam erfahrbar zu machen, und sol-
len damit in spielerischer Weise zugleich den Lernpro-
zeB3 in der Gruppe (z.B. im Rahmen von Multiplikato-
renschulungen) unterstitzen.

Zu solchen Veroffentlichungen braucht man Mut: vor
allem den Mut zur Vereinfachung, damit der angepeil-
te Adressatenkreis auch erreicht wird, fir den man
schlieBlich die Schneisen durch die Fachinformations-
fulle schlagt. Wendlandt et al. haben diesen Mut und
meistern die (solchen Unternehmungen innewohnen-
de) Gratwanderung zwischen zweckdienlicher Ele-
mentarisierung und problematischer/unzulassiger
Simplifizierung sehr achtbar und tber weite Strecken
mit Bravour. Gleich zu Beginn verdeutlicht das anspre-
chende Schaubild des (metaphorischen) ‘Sprach-
baums’ Grundbedingungen fiir eine positive kindliche
Sprachentwicklung. Alsdann: Der zeitliche Ablauf der
Sprachentwicklung wird dargeboten, die Bedeutung
des Horens nicht vernachléssigt, Kriterien fur eine al-
tersgeméBe/abweichende sprachliche Entwicklung
werden aufgezeigt, Fachausdriicke ‘Ubersetzt’, thera-
peutische Hilfsangebote (und deren Finanzierung)
aufgefiihrt und auch zu ‘Schuld’- und sonstigen Fra-

2 Bei dieser Gelegenheit sollten dann auch einige
sprachliche Unebenheiten (z.B. auf S. 2: ,zuneh-
mendes Interesse an Fragen der Friiherkennung
und Fruhférderung von Auffélligkeiten und Stérun-
gen im Kindesalter) geglattet werden.

gen der Eltern (,Wieviel Fernsehen? Welches Spiel-
zeug?“ usw.) wird Stellung genommen.

Es nimmt (bei dem Verfasser) nicht wunder, daB3 die
Materialien zur Kommunikationsstérung Stottern vor-
bildlich ausfallen. Ein Glicksfall sind auch die auf-
schluBreichen Ausfuhrungen zum Themenkreis der
Sprachauffalligkeiten bei auslandischen (zwei- und
mehrsprachig aufwachsenden) Kindern. Vergleichs-
weise karg hingegen nehmen sich jene in die Materia-
lien zur Sprachentwicklung eingeflochtenen Bemer-
kungen zum Grammatikerwerb/Dysgrammatismus
aus; auch die diesbezuglichen Literaturhinweise soll-
ten in einer zweiten Auflage? auf den neuesten Stand
gebracht werden. Es wére zudem wiinschenswert ge-
wesen, wenn die Bedeutung von (eingeschrankten)
phonetisch-phonologischen Fahigkeiten/Regelkennt-
nissen fur den (dann erschwerten) Schriftspracher-
werb starker hervorgehoben worden ware. Aber
schlieBlich bleibt es fachkompetenten Kolleg(inn)en
unbenommen, die einzelnen Materialien nach Gutdin-
ken ‘aufzufillen’ bzw. ‘zurechtzuschneidern’. In jedem
Fall ist Wendlandts Band aufgrund der Themenbreite
und der vielseitigen Einsatzméglichkeiten der Materia-
lien eine willkommene Handreichung, der man viele
Leser/Nutzer wiinscht; leider dirfte der stolze Preis
des schmalen Bandes eher verbreitungshemmend
wirken.

Barbara Kleinert-Molitor

Forum Logopadie

Rolf Biniek: Akute Aphasien. Georg Thieme Verlag.
Stuttgart, New York 1993. 132 Seiten. 48 DM.

In dem vorliegenden Buch gibt der Verfasser zunachst
einen Uberblick tber internationale Publikationen zum
Thema ,Akute Aphasien® und stellt einschlagige Test-
verfahren vor.

Das Herzstlick ist aber zweifelsohne die Publikation
eines neuen Aphasie-Tests fir die Akutphase, der
die Bezeichnung Aachener Aphasie-Bedside-Test
(AABT) fuhrt.
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Die Notwendigkeit, einen solchen Test zu entwickeln,
ergibt sich aus der Tatsache, daB die bisher vorliegen-
den Untersuchungsverfahren a) fir neu erkrankte Pa-
tienten zu umféanglich und damit zu belastend sind, b)
frihestens nach 4 bis 6 Wochen seit Krankheitsbeginn
zuverlassige Daten liefern.

Es fehlte also bisher ein adaquates Untersuchungs-
verfahren, mit dem sich klaren 1aBt, ob Uberhaupt
Sprach- oder Sprechstérungen vorliegen, wie die Pro-
gnose fir die Stérung eingeschatzt werden kann und
ob eine sprachtherapeutische Behandlung indiziert ist.

Seit geraumer Zeit wird der therapeutischen Frihreha-
bilitation zunehmende Bedeutung zugemessen, so
daB mit einer Aphasie-Therapie baldmdglichst begon-
nen werden sollte, um die Spontanremission zu unter-
stitzen und um die psychischen Belastungen fur alle
Beteiligten zu minimieren.

Wie bereits ausgefiihrt, fehlte bisher ein Verfahren,
um eine differenzierte Therapie durch eine Differenti-
aldiagnostik zu fundieren. Der AABT gestattet es,
Sprach- und Sprechstérungen zu identifizieren, den
Verlauf zu beschreiben und schon 3 Tage nach Be-
ginn der Krankheit prognostische Aussagen zu treffen.
Die Testdurchfliihrung dauert zwischen 15 und 40 Mi-
nuten, wobei 7 Untertests vorbehalten werden: Spon-
tansprache, Aufforderung zu Blick- und Kopfbewegun-
gen, Aufforderung zu Mundbewegungen, Artikulati-
onsschnelligkeit und Phonationsdauer, Singen, Rei-
hen- und Floskeln-Sprechen, Identifizieren von Objek-
ten und Benennen. Anhand der vorhandenen Norm-
werte fir die einzelnen Untertests ist es méglich, eine
statistisch fundierte Auswertung der jeweiligen Tests
vorzunehmen. Dariber hinaus liegt ein Protokollbo-
gen fiur die arztliche Anamnese-Erhebung und die
neurologische Untersuchung vor.

Nach einer kritischen Betrachtung des AABT ist davon
auszugehen, dafB hier Diagnose-Ergebnisse ermittelt
werden koénnen, die als therapierelevant zu bezeich-
nen sind. So liefert er zum Beispiel Anhaltspunkte
daflir, ob eine sprachliche Aktivierung Uber automati-
sierte Leistungen (z.B. Reihen-Sprechen) moglich ist
oder ob vorbereitende MaBBnahmen zur gezielten Hin-
wendung der Aufmerksamkeit oder zur Steigerung
des Antriebs angezeigt sind.

Aus dem Gesagten geht hervor, daB3 das vorliegende
Buch sicher nur flr einen begrenzten Leserkreis von
Interesse sein wird. Alle die, die wahrend der Akutpha-
se in der Diagnostik und Therapie bei aphasiebehin-
derten Menschen tétig sind, sollten im Besitz dieser
Veroffentlichung sein — zumindest aber sich Uber de-
ren Inhalte in Kenntnis setzen. Ebenso sollten derartig
neue Forschungsergebnisse Studierenden aller
sprachtherapeutischen Berufsgruppen nahegebracht
werden, um die noch immer nicht optimale Versor-
gung zentral sprachbehinderter Kinder, Jugendlicher
und Erwachsener zu verbessern.

Uwe Férster

Silvia Hardmeier-Hauser: Kinder mit Sprachent-
wicklungsstérungen — Ein sprachtherapeutisches
Konzept fir die Arbeit mit Kind, Familie und Umfeld.
Edition SZH der Schweizerischen Zentralstelle fir
Heilpadagogik, Luzern 1993. 133 Seiten. 28,25 Fr.

,Ist Uber sprachentwicklungsgestorte Kinder nicht
schon alles geschrieben worden?* Diese nicht nur rhe-
torisch gemeinte Frage eines Kollegen weist auf ein
Phanomen hin, das sich in einem ausfihrlichen Litera-
turverzeichnis des vorliegenden Buches widerspie-
gelt: ein vergleichsweise komplexes Publikationsan-
gebot zu einem nach wie vor aktuellen Thema.

Es stellt sich wahrscheinlich fur viele potentielle Leser
die Frage, welche ,neuen” Erkenntnisse einem weite-
ren Buch zu diesem Thema zu entnehmen sind, ob es
vielleicht Inhalte bietet, die die bekannte und bewéahrte
sprachtherapeutische Praxis bereichern.

Unter Umsténden sind derartige Vorerwartungen an
das ,Produkt Buch® zu hoch gegriffen, zumal in einer
Zeit, in der wir in verschiedenen Lebensbereichen von
sogenannten neuen Produkten Uberhauft zu werden
scheinen. Die Erfahrung zeigt, daB3 altbewahrte Er-
zeugnisse sich erst dann wieder besser verkaufen
lassen, wenn die Verpackung verandert und mit einem
neuen Namen versehen worden ist. Vielleicht ist die-
ses Bild ja auch auf die Wissenschaft zu (bertragen,
wo wir uns auch damit abfinden sollten, nicht téglich
Neues zu erwarten, sondern Bekanntes — unter dem
EinfluB einer sich stetig wandelnden (sprachlichen)
Gesellschaft — bestétigt zu finden.

In diesem Sinne versteht auch der Rezensent das
vorliegende Buch, in dem die Autorin der Frage nach-
geht, wie die Arbeit mit und an der Sprache zu einem
ganzheitlichen Geschehen mit dem Kind gestaltet
werden kann. Es werden Arbeitsprinzipien beschrie-
ben, die durch eine Bearbeitung der einschlagigen
Literatur fundiert und in praktisch anschaulicher Weise
dargestellt werden. Die Zusammenarbeit mit Kind, EI-
tern und anderen Bezugspersonen ist ein integrierter
Bestandteil und ergibt sich als logische SchluBfolge-
rung aus der beschriebenen Arbeitsweise. Sie ist denn
auch der Autorin ein wichtiges Anliegen, um die
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sprachtherapeutische Arbeit im sozialen Umfeld des
Kindes zu verankern.

Besonders hervorgehoben werden sollten die vielfalti-
gen Ausschnitte aus Fallbeispielen, die die theoreti-
sche Bearbeitung mit einer positiven Transparenz ver-
sehen — ein Element, das als leserfreundlich zu cha-
rakterisieren ist.

AbschlieBend ist nun all denjenigen dieses Buch zu
empfehlen, die a) eine reflektierte und theoretisch fun-
dierte sprachtherapeutische ,Alltagsarbeit” kennenler-
nen wollen, oder b) den Kolleginnen und Kollegen, die
ihr therapeutisches Handeln einmal an einer aktuellen
wissenschaftlichen Elle messen wollen.

Gewi3 wird einigen Leserinnen und Lesern dieses
Produkt bekannt vorkommen, aber wie schon gesagt —
warum auch nicht!

Uwe Forster

Eva Becker

wenn du

Aphasietherapie
und NLP

Eva Becker: Ich sehe deine Sprache, wenn du
schweigst. Aphasietherapie und NLP. Junfermann
Verlag, Paderborn 1993. 321 Seiten. 44 DM.

Die Verfasserin geht von ihrer langjahrigen prakti-
schen Arbeit mit Aphasikern aus, die sie seit 1986 aus
der Sichtweise des Neurolinguistischen Programmie-
rens (NLP) durchfiihrt. Sie setzt sich die Aufgabe, die
dabei gewonnenen Erfahrungen theoretisch zu fundie-
ren und modellhaft einzuordnen. lhr Ziel besteht darin,
Uber sprachpathologisch faBbare Oberflachenphéano-
mene hinauszugehen und den Aphasiker in seiner
psychosozialen Ganzheit und Bezogenheit zu erfas-
sen.

Einleitend wird dazu der systemtheoretische Ansatz
der Wissenschaft dargestellt. Die Aussagen belegen
ebenso wie in dem nachfolgenden Kapitel iber Krank-
heit und Gesundheit aus ganzheitlicher Sicht eine ver-
tiefte Auseinandersetzung mit dieser Thematik. Dabei
werden Belege aus unterschiedlichen Wissenschafts-

disziplinen angefiihrt, wertorientiert eingeordnet und
durch Beispiele konkretisiert. Die Autorin gibt hier ihre
religidse Grundhaltung zu erkennen.

Im folgenden wird das Konzept des Neurolinguisti-
schen Programmierens (NLP) dargestellt. Vorannah-
men, Grundbegriffe und Techniken des Verfahrens
werden erértert und exemplarisch belegt. Ein Ver-
gleich mit anderen Sichtweisen findet nicht statt. Die
Verfasserin geht von der Richtigkeit beispielsweise
bestimmter Augenbewegungsmuster aus, die — wie
das NLP generell — eine aus der Arbeit erfolgreicher
Therapeuten abgeleitete Art des Vorgehens darstellen
und nicht explizit auf eine empirische Beweisflihrung
angelegt sind. Sie ist sich dessen bewuBt und kenn-
zeichnet ,das NLP erklartermaBen (als) ein sehr auf
Subjektivitat ausgerichtetes Modell* (S. 77).

Im weiteren werden die neurowissenschaftlichen
Grundlagen von NLP und Aphasie dargestellt. Im Hin-
blick auf praktische Konsequenzen werden dabei As-
soziationshilfen durch die Vorstellung innerer Bilder
genannt. Die Aussagen werden in einem Netzwerk-
modell der Sprachspeicherung verdichtet.

Die folgenden Kapitel gehen auf den Aphasiker, den
Aphasietherapeuten sowie Aphasietherapie mit NLP
ein. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist das komple-
xe Zusammenwirken der Symptomatik, psychischen
Situation und Verarbeitung durch die Betreffenden.
Die Aussagen dazu sind weniger durch Literaturbele-
ge abgesichert, sondern vor allem aus der persénli-
chen Erfahrung gewachsen. Die sich anschlieBenden
Aussagen zum Therapiebegriff und zum Rollenver-
stdndnis des Aphasietherapeuten sind auBerordent-
lich reflektiert und Ausdruck einer vertieften Beschafti-
gung mit dieser Thematik.

Einen Schwerpunkt der Arbeit bildet die Darstellung
des therapeutischen Vorgehens bei Aphasikern. Dem
Ansatz des NLPs entsprechend gilt es zuerst heraus-
zufinden, wie bei dem jeweiligen Menschen Sprache
organisiert ist und wo Blockaden in seinem sprachli-
chen Netzwerk auftreten. Der methodische Zugriff be-
zieht sich darauf, tUber innere Bilder Sprache wieder
zuganglich zu machen. Dies erfolgt Uiber die Erinne-
rung an Geflhle, Gerliche, Gerdusche, Bilder als visu-
elle Reprasentationssysteme, Malen und Topfern
usw. Im Vordergrund stehen dabei Einzelfallstudien
und die konkrete Darstellung eigener Erfahrungen.

Einen breiten Raum nimmt die sich anschlieBende
Darstellung der Mdglichkeiten einer Behandlung ver-
schiedener Aphasiesyndrome mit NLP ein. Auch hier
steht die Dokumentation praktischer Erfahrungen im
Vordergrund, indem Uber Sitzungsprotokolle die Art
des Ansatzes erlautert wird. Das Vorgehen entspricht
dabei nicht unbedingt der Schulmedizin und bezieht
suggestive Komponenten (Trance) ein. Die Autorin
verdeutlicht darin ihren persénlichen Weg, eine thera-
peutische Kommunikation zu gestalten. Eine abschlie-
Bende Reflexion uber Indikationen und Hindernisse
fur den Einsatz von NLP im Rahmen der Aphasiethe-
rapie rundet die Arbeit ab.
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Insgesamt handelt es sich um eine Verdffentlichung,
in der die praktische Erfahrung der Verfasserin unmit-
telbar erkennbar wird. Ihr breit angelegtes Wissen ist
Ausdruck einer vertieften Auseinandersetzung mit
Fragen des (eigenen) Lebens. Einerseits handelt es
sich dabei um ein in sich geschlossenes Modell, bei
dem nur ansatzweise Vergleiche mit anderen Konzep-
tionen erfolgen. Andererseits wird aus der Sichtweise
der Verfasserin beim Umgang mit Aphasikern eine
Vielzahl an Anregungen erkennbar, die zum Nachden-
ken auffordern — nicht nur im Zusammenhang mit Fra-
gen der Aphasiologie.

Manfred Grohnfeldt

Waltraud Seyd: Schwingen und Atemmassage
(nach Schlaffhorst-Andersen). Neckar Verlag, Villin-
gen-Schwenningen 1993. 139 Seiten. 35 DM.

Eine Rezension sollte sich ja in erster Linie zunachst
mit dem Werk an sich auseinandersetzen. Wenn aber
bei dieser Buchbesprechung an den Anfang einige
Aussagen zur Autorin gestellt werden, dann deshalb,
weil gerade hier in besonderer Weise Inhalt und Per-
son untrennbar miteinander verbunden sind: Wer
namlich kdnnte ein Buch Uber das Schwingen und die
Atemmassage authentischer schreiben als jemand,
der in der Konzeption und Methodik durch Clara
Schlaffhorst und Hedwig Andersen personlich unter-
richtet wurde.

Nachdem W. Seyd innerhalb der Sprachbehinderten-
padagogik theoretische Beitrdge und Therapiemate-
rialien publiziert hat, erscheint jetzt von ihr ein Buch,
das neben anderen Verdffentlichungen (u.a. Saatwe-
ber, Schimann etc.) die Konzeption nach Schiaff-
horst-Andersen theoretisch und fachpraktisch fundiert.

Mit dem Buch verfolgt die Autorin das Ziel, grundle-
gende Prinzipien der Bewegungsiubungen nach
Schlaffhorst-Andersen zu erlautern, die bisher weitge-
hend mindlich Uberlieferte Terminologie festzulegen
und die Bewegungsubungen sowie die Atemmassage
systematisch darzustellen.

Bereits das Inhaltsverzeichnis ist sehr Ubersichtlich
und ausflhrlich. Das Buch ist in drei groBe Kapitel
eingeteilt: ,Das Schwingen®, ,Die Atemmassage“ und
,~Schwingen und Atemmassage am Krankenbett*. Die-
se wiederum sind in zahlreiche Unterkapitel und Ab-
schnitte eingeteilt, die mit Seitenzahl genannt werden.

So finden sich im Kapitel ,Das Schwingen* Informatio-
nen uber die auf der Wechselwirkung von Atmung und
Bewegung basierenden dreiteiligen Bewegungsiibun-
gen, wie z.B. Fassungen, Gruppierungen und Positio-
nen, Bewegungsformen, Einsatz von Hilfsmitteln, Be-
wegungssequenzen sowie Uber anatomische und
physiologische Zusammenhénge. Auch auf das
Schwingen als Grundlage fir Atem- und Phonations-
Gbungen wird eingegangen. Erlauterungen zu den
Zielen des Schwingens finden sich erst im weiteren
Verlauf des Kapitels. In den Ausflihrungen dber das
4Erlernen des Schwingens” macht die Verfasserin al-
lerdings deutlich, da3 man das Schwingen nicht auto-
didaktisch nur mit Hilfe des vorliegenden Buches erler-
nen kann und sollte, sondern dafB3 auf jeden Fall prak-
tische Grunderfahrungen erforderlich sind. Die
Ubungssammlung versteht sich als Unterstiitzung
bzw. zur Erweiterung der Kenntnisse auf der Grundla-
ge bereits erlebter kinésthetischer Erfahrungen im
Bereich des Schwingens.

Dieses erste und groBte Kapitel enthalt zahlreiche
Fotos und Zeichnungen. Da sich die Bilder, auf die
teilweise in verschiedenen Abschnitten verwiesen
wird, oft nicht direkt neben den entsprechenden Text-
teilen befinden, muB3 sich der Leser auch in dieser
Hinsicht mit dem Buch ,aus-einander-setzen®.

Das 14 Seiten umfassende Kapitel ,Atemmassage”
geht auf Atemfehlformen sowie auf deren Behandlung
ein. Hierbei werden verschiedene Altersstufen und in-
dividuelle Gegebenheiten bertlicksichtigt. Auch der
Einsatz der Atemmassage in Verbindung mit dem
Schwingen und mit Atem- und Stimmubungen wird
erlautert.

Im letzten Kapitel werden die Prinzipien der Bewegun-
gen im dreiteiligen Rhythmus tUbertragen auf minimale
aktive und passive Bewegungssequenzen, wie sie
z.B. bei bettlagerigen oder im Rollstuhl sitzenden Pa-
tienten erforderlich sind. AnschlieBend wird der Ein-
satz des Schwingens und der Atemmassage bei ver-
schiedenen Stérungsbildern beschrieben und durch
konkrete Ubungsbeispiele verdeutlicht. Hier handelt
es sich jedoch nicht um ,Therapieprogramme*, son-
dern um eine exemplarische Zusammenstellung ein-
zelner Ubungen, die teilweise bereits im 1. Kapitel
ausflhrlich dargestellt worden sind.

Insgesamt zeigt sich in der Beschreibung der Ubun-
gen und den methodisch-didaktischen Hinweisen die
jahrelange theoretische und praktische Auseinander-
setzung der Autorin mit dem Schwingen. Die Erklarun-
gen sind gut versténdlich, setzen aber teilweise vor-
aus, daB der Leser bereits therapeutische und/oder
padagogische Erfahrungen mit der Arbeit nach
Schlaffhorst-Andersen gemacht hat und Grundkennt-
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nisse Uber Anatomie, Physiologie und psychisch-phy-
sische Zusammenhange besitzt.

Es handelt sich um eine umfassende Ubungssamm-
lung, die einen adaquaten Uberblick gibt tiber die Prin-
zipien, die dem Ubungsaufbau zugrunde liegen. Somit
wird dem Leser eine Basis geschaffen fir einen krea-
tiven Umgang mit den Ubungen und eine sich daraus
ergebende mdégliche Weiterentwicklung.

Abschlie3end sei das Buch allen Kolleginnen und Kol-
legen zu empfehlen, die a) ihre Arbeit mit sprach-,
sprech- und stimmgestérten Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen um ein relevantes Element erwei-
tern wollen und b) bereit sind, Eigenerfahrungen und
somit eine intensive Auseinandersetzung mit sich
selbst dem therapeutischen Vorgehen voranzustellen.

Uwe Férster

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Myofunktionelle Therapie

In KéIn werden zwei Kurse zum Thema: Spiele und
Ubungen zur Myofunktionellen Therapie angeboten.
Die Spiele sind im Elementar- und Primarbereich als
Vorbereitung auf das Garliner-Programm oder auch
generell als mundmotorische Ubungen einsetzbar. Die
Kurse bauen aufeinander auf, kdbnnen aber auch ein-
zeln belegt werden.

Kurs 1: 26./27.11.93, Kurs 2: 28./29.1.94

Leitung und Information:

Veronika Struck (Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin)
Tel.: 0221/123246; Monika Tillmanns-Karus (Dipl.-
Pad./Sprachth.) Tel.: 02233/72625; Thielstr. 35,
50354 Hurth.

Inzigkofener Gesprache

Die 26. ‘Inzigkofener Gesprache’ finden vom 18. bis
20. Marz 1994 in Inzigkofen statt. Das Rahmenthema
lautet: ,Das Prinzip der Ganzheit in der Sprach-,
Sprech- und Stimmdiagnostik und -therapie“. Anmel-
dungen oder Riickfragen an: Dr. phil. Geert Lotzmann,
Bothestr. 120, 69126 Heidelberg.

Friihjahrstagung der Landesgruppe
Bayern in Wiirzburg

Bei herrlichem Wetter trafen sich am 15. Mai tber 40
Mitglieder der Landesgruppe zur Friihjahrstagung in
Wiirzburg. Gut wie das Wetter war auch der Empfang
durch die gastgebende Maria- Stern-Schule.

August Bergmann, Sprachheillehrer aus Hamburg,
referierte nun bereits zum vierten Mal in Wirzburg
Uber Kinesiologie: zwei Vortrage auf dem KongreB,
eine Fortbildung fir die Maria-Stern-Schule und nun
der Vortrag auf der Friihjahrstagung. Dies zeigt einer-
seits das lebhafte Interesse, was derzeit an dieser
Thematik besteht, andererseits beweist es die Flexibi-
litat des Referenten, der es durch seine offene Vor-
tragsart schafft, auch ,Wiederholungshérer® in seinen
Bann zu ziehen. Trotz gewisser Uberschneidungen,
die bei einem grundsétzlichen Vortrag nicht zu vermei-
den sind, waren seine Ausflihrungen sowohl fur ,Erst-
horer* als auch fur ,Wiederholungshorer” interessant,

da er es sehr gut verstand, auf die Bedurfnisse seiner
Zuhorer einzugehen. Fir mich als ,Wiederholungsho-
rer* war zusatzlich die Reaktion derjenigen Teilneh-
mer faszinierend, die mit den kinesiologischen Tests
zum ersten Mal konfrontiert wurden. Aus Gesichtern
und Kommentaren konnte man vielerlei Regungen
herauslesen: Offenes Staunen, Skepsis, Faszination,
Unglauben.

Erfreulich war die Tatsache, daB3 Herr Bergmann im-
mer auf die praktische Anwendbarkeit der Kinesiologie
in der Schule einging. Hierdurch wurden sicher viele
Kollegen zu neuen methodischen Ansatzen angeregt.

Auf eine ausfuhrliche Zusammenfassung des Refera-
tes mochte ich hier verzichten: Im Wirzburger Kon-
greBbericht wird Herrn Bergmanns Zusammenfas-
sung seines dortigen Vortrags zu lesen sein, und auch
im Mitteilungsblatt sollen weitere Beitrdge uber Kine-
siologie folgen.

Reinhard Dimler

25 Jahre
»Inzigkofener Gesprache* 1993

Wenn es zum 25jahrigen Bestehen einer wissen-
schaftlich-praktischen Fachtagung, die immer auch
Fortbildungs- bzw. Weiterbildungstagung war und in
diesem Vierteljahrhundert zur Institution geworden ist,
Rechenschaft abzulegen gilt, dann kann ein Blick auf
die Entwicklung seit 1968 aus vielerlei Grinden von
Interesse sein.

Aus den Unterlagen der ‘Geschichte’ der ‘Inzigkofener
Gesprache’ geht hervor, daf3 sich im Juli 1965 Sprech-
erzieher des Bundeslandes Baden-Wirttemberg an
der PH Heidelberg trafen und den Vorschlag diskutier-
ten, ,die an den Padagogischen Hochschulen tatigen
Sprecherzieherinnen des Landes Baden-Wdrttem-
berg zu Arbeitstagungen in zeitlich unverbindlichen
Abstanden zusammenzurufen®“. Aber bereits damals
sollten auch Sprachheilpddagogen einbezogen wer-
den, und zwar unabhéangig von der institutionellen
Zugehorigkeit, noch deutlicher: die ‘1G’, als Kirzel ge-
braucht, sollten von keiner Institution abhangen und
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keiner verpflichtet sein, eine Auffassung und Realisie-
rung, die bis heute dank des Interesses aller Ange-
sprochenen und der ca. 200 Referenten Bestand ge-
habt hat.

Heidelberg war also die Keimzelle der ‘IG’. Trotz der
Tatsache, daB bei der ersten Veranstaltung der
Hauptakzent auf der spracherzieherischen Stimmbil-
dung lag, wurde, als Voraussetzung fiir einen adaqua-
ten Umgang mit der Stimme, die Phoniatrie in das
Referententeam gebeten. Zunachst war nur an eine
Regionaltagung gedacht, die die ‘Landeskinder’ an-
sprechen sollte. Die Einladungsformeln &nderten sich
allerdings im Verlaufe der Jahre. Bereits 1971 formu-
lierten wir: ,Einladung zur Arbeitstagung (Regionalta-
gung) der in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
tatigen Logopaden, Phoniater, Sprachheillehrer, Psy-
chologen und Sprecherzieher*. Inzwischen sind auch
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer, Klinische Psycholo-
gen, Klinische Sprechwissenschaftler, Patholinguisten
und Sonderpadagogen angesprochen. Ab 1973, also
ab der sechsten Tagung, war der Verfasser allein fir
die Organisation und Leitung der ‘|G’ zustandig und
verantwortlich. Ein einziges Mal (1976) wurden die IG’
unterbrochen, so daB sich das 25jéhrige Jubildum auf
das Jahr 1993 verschoben hat.

Wie kamen wir nach Inzigkofen, in dieses ehemalige
Frauenkloster aus dem 17. Jh., einer ,selbstandigen
Einrichtung der Erwachsenenbildung®, in ein Volks-
hochschulheim, das 1948 eréffnet wurde und gleich-
zeitig ,Padagogische Arbeitsstelle fir Erwachsenen-
bildung des Landes Baden-Wirttemberg* ist? Ich zitie-
re aus dem Jahresprogramm des Volkshochschul-
heims fir 1993: ,Durch die geographische Lage Inzig-
kofens im Bereich des oberen Donautals, einer der
schénsten Landschaften Deutschlands, und durch die
Architektur des Hauses werden alle Voraussetzungen
flr konzentriertes Arbeiten, aber auch fir Gesprache
und Entspannung geboten. Die friiheren Klosterzellen
sind als Einzel- und Doppelzimmer (Dreibettzimmer)
in ihrer urspriinglichen Form erhalten, aber zeitgerecht
ausgestattet und eingerichtet. Fur Vortrage und Ar-
beitsgemeinschaften stehen mehrere Raume zur Ver-
figung, vom stimmungsvollen Konventsaal bis zum
Werkraum (Gewdlbe).*

Ab 1987 (19. Tagung) wurde in der Einladung auf die
Nennung der nur ‘Baden-Wirttemberger’ verzichtet,
d.h. der Terminus Regionaltagung wurde fallengelas-
sen. Aber schon vorher waren Kolleginnen und Kolle-
gen aus anderen Bundeslandern willkommene Gaste,
was auch damit zusammenhing, daf3 in den Fachzeit-
schriften und Publikationen der einzelnen Berufsver-
bande auf diese inzwischen bundesweite Tagung hin-
gewiesen wurde. Seitdem sind zunehmend nicht nur
mehr Berufsgruppen, sondern auch Angehérige ande-
rer Bundesléander und Auslédnder als Referentinnen
bzw. Workshopleiterinnen und Teilnehmer vertreten.
Seit 1990 konnte der Kreis noch wesentlich durch
Angehdrige der neuen Bundesléander erweitert wer-
den.

Ein internationaler Durchbruch wurde 1986 anlaslich
der 18. ‘IG’ erreicht, Gbrigens im einzigen Jahr, in dem
die ‘Gespréache’ nicht in Inzigkofen, sondern in der
Stiftung Rehabilitation in Heidelberg stattfanden. An-
laBlich der 600-Jahrfeier der Ruperto-Carola (1386-
1986) konnte ich dem Planungsstab des weltweit be-
achteten Jubildums das Rahmenthema ‘Sind Sprach-
und Sprechnormen durch Dia- und Soziolekte be-
dingt?’ anbieten, das dann als ,Internationales Kollo-
quium“ ausgewiesen wurde. (Die Referate dieser Ta-
gung sind als Sammelband in der sprechwissen-
schaftlich-sprecherzieherischen Reihe ‘Sprache und
Sprechen’ als Band 17, Frankfurt 1987, erschienen).
Im GruBwort sagte der Verfasser damals: ,Als im Jah-
re 1968 die Idee geboren wurde, eine interdisziplinare
(regionale) Jahrestagung zu veranstalten, zu der alle
eingeladen sind, die es berufsmaBig mit der Diagnose
und Therapie und zugleich Rehabilitation von Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Hérstérungen, also vorrangig mit
Kommunikationsstérungen zu tun haben, war nicht
abzusehen, daB diese Form der personlichen Begeg-
nung und des fachlichen Austausches Uber fast zwei
Jahrzehnte Bestand haben wiirde. Inzwischen ist der
regionale Rahmen gesprengt und interessierte Fach-
kollegen aus der Bundesrepublik und aus dem Aus-
land benutzen die Gelegenheit, Uber den eigenen
Zaun zu schauen, um mit den Vertretern angrenzen-
der Nachbardisziplinen diagnostische und therapeuti-
sche Wege zu diskutieren und zu demonstrieren, die
dem gemeinsamen Ziel dienen, die sprachlich und
sprecherisch Behinderten mit angemessenen Metho-
den zu ungestérter Kommunikationspartnerschaft zu
verhelfen®.

Ich erlaube mir an dieser Stelle eine Anmerkung, die
mich personlich betrifft. Es stellt sich doch die Frage,
warum gerade ein Sprechwissenschaftler und Sprech-
erzieher eine interdisziplindre Tagung initiierte, die die
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen zum Thema machte. Als Antwort zi-
tiere ich Elmar Bartsch, der anlaBlich der Heidelberger
Tagung 1986 als 1. Vorsitzender der ‘Deutschen Ge-
sellschaft fur Sprechwissenschaft und Sprecherzie-
hung’ unter anderem sagte: ,Seine Herkunft aus der
umfassenden  Sprecherzieherausbildung  Mittel-
deutschlands lieBe aber insbesondere einen vierten
Aspekt in den Mittelpunkt geraten. Obwohl jeder
Sprecherzieher versucht, die ganze Bandbreite seines
Berufes abzudecken, also auch die zwei sogenannten
Wahlfacher Sprechkunst und Rhetorik, ist es doch
immer kennzeichnend, wo jemand seinen Wurzel-
grund hat ...

Sein eigentlicher ‘Wurzelgrund’ ist ... die Mitte der
Sprecherziehung: die Sprechbildung und die Stimm-
bildung. Von dieser soliden Mitte her wird alles andere
gestaltet. Von dort her konnte er auch die ‘Inzigkofe-
ner Gesprache’ entwickeln und unserer Gesellschaft
das MaB der von uns zu verantwortenden Sprach- und
Sprechtherapie aufzeigen®“. Der ‘Wurzelgrund’ war
auch eine Alma Mater — die Martin-Luther-Universitat
Halle Wittenberg —, die sich durch das alteste Institut
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fur Sprechwissenschaft und Sprecherziehung aus-
zeichnet und das immer wieder die Mitte meines Fa-
ches suchte und auch fand und durch Personlichkei-
ten gepragt wurde, die nicht nur in sich die differen-
ziertesten Fahigkeiten vereinigten, gesprochene Spra-
che zu lehren und zu demonstrieren, sondern auch die
Lehrplédne auf diese Mitte und damit Ganzheit und
schlieBlich auch Interdisziplinaritat hin konzipierten.
Daf dabei in Halle die ‘Stimm- und Sprachheilkunde’
einen besonderen Stellenwert erhielt, war traditionell
durch die Entwicklung des Halleschen Instituts seit
1906 begrindet. Man handelte nach dem Lateiner-
spruch: Pathologiam illustrat physiologiam: das Ge-
sunde oder Normale besser kennen und verstehen zu
lernen Uber die Kenntnis des Kranken oder Anormalen
(Gestorten), schien mir der geeignete Ansatzpunkt zu
sein, um auch als Sprecherzieher eine Briicke zu ‘ge-
storter Kommunikation’ schlagen zu kénnen. ‘Inzig-
kofen’ war und ist ein solcher Versuch. Inzigkofen war
und ist auch der Versuch, dieses persoénliche Anliegen
auf die Ebene fachlicher Interdisziplinaritat zu trans-
portieren.

Schon im ersten Sammelband, der 1973, also vor
genau zwanzig Jahren, unter dem Titel ‘Das Gesprach
in Erziehung und Behandlung’ erschien, schrieb ich:
Es ist die Aufgabe dieser Tagungen, ,die in der Ziel-
setzung der rehabilitativen Tatigkeit verwandten Fach-
gebiete zusammenzufithren, wo es gemeinsame An-
satzpunkte gibt, interdisziplinar zu kooperieren und
Méglichkeiten zur fachubergreifenden Information,
zum praktischen Erfahrungsaustausch und zur fach-
spezifischen Ausbildung zu eréffnen“. Fir das eigene
Fach, also die Sprechwissenschaft und Sprecherzie-
hung, heiBt das, daB die Interdisziplinaritat auch die
wichtige Funktion hat, ,Denkanst6Be fur die nur indi-
rekt mit der Stimm-, Sprech- und Sprachrehabilitation
in Verbindung stehenden, aber der sprachlichen Kom-
munikation verpflichteten Disziplinen zu formulieren®,
das meint: die IG’ ,wenden sich an alle, die mit dem
Abbau von stimmlichen, sprecherischen und sprachli-
chen Kommunikationsstérungen befaBt sind“. Was als
bescheidener Versuch des ,Miteinander-ins-Ge-
sprach-kommen* begann, etablierte sich bald zur fest
wiederkehrenden ‘Wissenschaftlichen Fachtagung’
mit dem Ziel, ,sowohl theoretische und wissen-
schaftstheoretische Fragestellungen als auch praxis-
bezogene, d.h. padagogische, soziologische, psycho-
logische und therapeutische Zielvorstellungen und
MaBnahmen zu erdrtern” (Lotzmann in: Sprachrehabi-
litation durch Kommunikation. Miinchen/Basel 1975).

Wenn Dieter-W. Allhoff 1989 feststellt, da ,gerade
die Bedeutung des in der Regel im vortherapeutischen
und prophylaktischen Bereich arbeitenden Sprecher-
ziehers mit Phoniatern, Logopaden und Sprachheil-
padagogen .... mit in den Inzigkofener Tagungen so
deutlich vor Augen (und Ohren) geflihrt“ wurde, dann
ist das ein Beweis dafir, daB Interdisziplinaritat auf
verschiedenen Ebenen gesehen werden muf3 und erst
dann den Namen verdient, wenn sich alle Seiten zur
Tolerierung des Anderen bekennen, dieses Bekennt-

nis leben und das gegenseitige Geben und Nehmen
als ihre wichtigste Aufgabe erkennen® ( Allhoffin: Ver-
bale und nonverbale Kommunikationsstérungen.
Weinheim 1989).

In Form von Sammelbéanden sind erschienen (Hrsg.
G. Lotzmann): Das Gesprach in Erziehung und Be-
handlung (1973), Sprach- und Sprechnormen. Verhal-
ten und Abweichung (1974), Sprachrehabilitation
durch Kommunikation (1975), Aspekte auditiver,
rhythmischer und sensomotorischer Diagnostik, Erzie-
hung und Therapie (1978), Psychologie der Stimm-,
Sprech- und Sprachrehabilitation (1979), Elternbera-
tung und Familientherapie bei Sprach-, Sprech- und
Hérstérungen (1981), Nonverbale und verbale Aus-
drucksgestaltung in der Behandlung von Sprech-,
Sprach- und Hérstérungen (1982), Sprechangst in ih-
rer Beziehung zu Kommunikationsstérungen (1986),
Sind Sprach- und Sprechnormen durch Dia- und So-
ziolekte bedingt (1987, s. Internationales Kolloquium
in Heidelberg), Das Selbstversténdnis des Therapeu-
ten im Kommunikationsproze3 (1988), Verbale und
nonverbale Kommunikationsstérungen — Interdiszi-
plinaritat bei Diagnose und Therapie (1989), Aggres-
sionen und Angste im stimm- und sprachtherapeuti-
schen ProzeB (1991), Psychomotorik in der Sprach-,
Sprech- und Stimmtherapie (1992), Koérpersprache.
Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech- und
Stimmstoérungen (1993).

Folgende Themen wurden nicht bzw. Einzelreferate
wurden in Zeitschriften publiziert: Zur Methodik der
Stimmbildung; Zur Methodik der Behandlung von
Sprechstérungen; Zur Padagogik der Behandlung von
Sprachgestaltungsstérungen; Die Bedeutung der
Sprechwissenschaft und Sprecherziehung fir die Be-
handlung und Erziehung Stimm-, Sprech- und Sprach-
gestorter; Sprecherische Ausdrucksgestaltung als
Therapieform bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und Hoér-
stérungen; Héren — Zuhdren — Hérerziehung. Horbe-
hinderung — Gehorlosigkeit — Hortherapie; Sprechflui3-
stérungen und ihre Beziehung zur Sprechangst; Das
spielerische Element in der Therapie von Stérungen
der mindlichen Kommunikation; Der Rhythmus als
Element sprachlicher, sprecherischer und stimmlicher
Therapieverfahren.

Inzigkofen wollte und will das interdisziplindre Ge-
sprach. Deshalb schrieb der Verfasser im Vorwort
zum Sammelband ‘Verbale und nonverbale Kommuni-
kationsstérungen’: ,Interdisziplinaritat, dieser Begriff
ist weder neu noch originell. Auch ist er keine Zauber-
formel, die, zielstrebig angewendet, den Therapieer-
folg auf magische Weise garantiert. Interdisziplinaritat
meint hier und jetzt: Verzicht auf jeglichen Alleinvertre-
tungsanspruch zum Wohle des Klienten/Patienten,
der sich als Gezeichneter und Leidender erleben
kann; Uberwindung des Verbandsdenkens und -han-
delns; verantwortungsbewuBter Umgang mit der dia-
gnostisch-therapeutischen Kategorisierung von Auf-
falligkeit, Behinderung, Gestortheit, Krankheit, um
Stigmatisierungen zu vermeiden. (Nur das Miteinan-
dersprechen und Aufeinanderhéren, also die vorur-
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teilsfreie Zusammenarbeit der geforderten Disziplinen,
kann das ‘Absolute’ und ‘Endgliltige’ relativieren.) Und
schlieBlich: Erkennen, daB auch der ‘Behinderte’ in
jedem Falle ein soziales Wesen ist, dessen sprachli-
che Defizite von Disziplinen zu beschreiben und des-
sen sprachliche Wirkungen zu bewerten sind, die die
Sprache und das sprechende/hérende Individuum als
gesellschaftliches Phanomen begreifen. Interdiszi-
plinaritdt meint dann in der Tat nicht nur die Zusam-
menarbeit der Eingeweihten; sie gelangt vielmehr erst
dann zu ihrer eigentlichen Bedeutung, wenn sie sich
als Kooperation mit allen versteht, die an der Ergriin-
dung des hochkomplizierten sprachlichen Kommuni-
kationsprozesses unmittelbaren Anteil haben.“ Und
Allhoff ergénzt in diesem Sammelband: ,Interdiszi-
plinaritdt hat auf Dauer nur dann Erfolg, wenn sie
getragen wird vom Geist der Solidaritat untereinander
und mit denen, fur die wir forschen, lehren, therapie-
ren. Unser gemeinsamer Ausgangspunkt ist dabei die
Sorge um die Rehabilitation der Stimm-, Sprech- und
Sprachbehinderten; sie ist der Zielpunkt aller auf die-
sem Gebiet Arbeitenden. Interdisziplindre Zusammen-
arbeit — entgegnet der Gefahr des methodischen
‘Festfahrens’ in der Abgeschlossenheit einer Berufs-

gruppe; — verhindert falsche ‘Harmonisierungstenden-
zen’, die Weiterdenken und -fragen blockieren kén-
nen; — bringt neue Antworten; Fragen bestimmen un-
ser Denken und wir denken anders, wenn wir anders
fragen.

So koénnen in der interdisziplindren Diskussion auf alte
Fragen neue Antworten gefunden werden. Inzigkofen
war der Ort gemeinsamen Lernens und Umlernens.
Eins allerdings bleibt mir — aus schmerzlicher Erfah-
rung falsch verstandener Interdisziplinaritat — beson-
ders wichtig: die unterschiedliche Ausbildung unter-
schiedlicher Berufsgruppen bedingt auch verschiede-
ne Kompetenzen — Grenzen des eigenen Kénnens.
Inzigkofen — und das ist ebenso wichtig wie das zuvor
Gesagte — laBt nicht nur neue Fragen und Antworten
finden, sondern auch immer wieder die eigenen Mog-
lichkeiten und Grenzen neu reflektieren: Wo stehe ich
mit meiner Arbeit, was mache ich, was kann ich, was
mufB3 ich lernen?”

Die ‘Inzigkofener Gesprache’ werden fortgefiihrt.

Geert Lotzmann

Materialien und Medien

Gisela Rotigen

Spielerlebnisse
zum handelnden

Spracherwerb

Tier-
Theater-
Texte

Gisela Rottgen: Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb (Tier-Theater-Texte). borgmann publi-
shing, Dortmund 1993. 140 Seiten. 38 DM.

Das vorliegende Buch zur Sprachférderung von Kin-
dern wendet sich an interessierte Eltern, Erzieher,
Lehrer und Therapeuten. Es bietet in allgemeinver-
standlicher Form Informationen und genaue Ubungs-
anleitungen zur Férderung der kommunikativen Kom-
petenz von vier- bis achtjahrigen Kindern. Angespro-
chen wird dabei insbesondere die Aufnahme, Verar-
beitung und Wiedergabe von Sprache in ihren Teilbe-

reichen Atmung, Bewegung, Wahrnehmung und Kon-
taktfahigkeit. Das Ubungsprogramm, in dem beobach-
tet, erzahlt, gemalt, nachgeahmt und im Rollenspiel
miterlebt und gestaltet wird, besteht aus zwei Teilen:

Der erste Ubungsteil gliedert sich in 18 Kapitel, eines
pro Tier. Jedes Kapitel fihrt Gber Gesprache und die
spielerische Erarbeitung von Verben zur schrittweisen
Erarbeitung eines kurzen zusammenhéngenden Tex-
tes. Der Ubungsteil 1 enthalt 18 groBe Bilder mit Tier-
darstellungen, 18 Fachinformationen zu den Tieren
und Empfehlungen zur Arbeit in den Gespréachs- und
Spielkreisen und den Mitmach-Geschichten sowie 20
Mitmach-Geschichten mit Ubungsanweisungen zu
Lauten und Bewegungen.

Der Ubungsteil 2 ist die Rahmenerzahlung ,Der kleine
Bar“, eine Geschichte zum Mitspielen. Sie besteht aus
8 Kapiteln.

Das vorliegende Material ist vielfaltig einsetzbar: Es
dient sowohl im Rahmen der Vorschulerziehung im
Sinne préaventiver MaBnahmen als Sprachférderungs-
programm als auch in teilstationaren sprachtherapeu-
tischen Einrichtungen oder ambulanten Institutionen
als Element eines umfassenden Sprachtherapiekon-
zeptes. Es ist somit allen padagogisch/therapeuti-
schen Fachkraften zu empfehlen.

Uwe Forster
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Weitwinkel

Bericht Uiber die Arbeit der
Kommission 20 wahrend der 28.
BIAP-Konvention 1993 in Aix-les-
Bains (Frankreich)

Die Kommission 20 hat am 2. und 3. Mai getagt. In
einer ersten Diskussionsrunde wurde der erste Teil
des Empfehlungsentwurfes in franzosischer und deut-
scher Fassung von den Kommissionsmitgliedern an-
genommen. Dieser erste Teil beinhaltet eine einleiten-
de Vorbemerkung und eine Auflistung der zu untersu-
chenden (testenden) Merkmale des Sprechens und
der Sprache (Laut- und Schriftsprache). Weiter wer-
den in diesem Teil die in der Auflistung erwahnten
Merkmale definiert.

Nach Fertigstellung des gesamten Empfehlungsent-
wurfes missen diese Darstellungen zunachst von den
nationalen Komitées und dann vom Verwaltungsrat
genehmigt sein, bevor sie in der Generalversammiung
verabschiedet werden koénnen. Der zweite Teil des
Empfehlungsentwurfes ist weitgehend fertiggestellt
und liegt in franzdsischer und deutscher Fassung vor.
Es handelt sich hierbei um eine Zusammenstellung
von Tests und Untersuchungsmaglichkeiten der in der
Auflistung genannten, notwendigerweise zu untersu-
chenden Ebenen der Sprache. Es soll damit dem
Praktiker ein schneller Zugriff ermdoglicht werden bei
der Auswahlentscheidung der Tests hinsichtlich der zu
testenden Merkmale und der zu testenden Person.

Dieser Katalog differiert verstandlicherweise zwischen
der deutschen und franzdsischen Fassung, da es sich
um Tests der verschiedenen Lander handelt. AuBer-
dem sollte dieser Katalog eher als Lose-Blatt-Samm-
lung angesehen werden, die einer standigen Revision
bedarf.

Der hier beschriebenen, etwas detaillierteren Test-
Sammlung geht ein Raster voraus, welches die Tests
nennt und einen Uberblick liefert, welche Ebenen erte-
stet werden kénnen.

Bis zur néchsten Mini-BIAP-Konvention ist es Aufgabe
der Mitglieder der Kommission 20, dieses Raster, wel-
ches bisher die Rubriken Phonologie, Lexikon, Syntax
und Morphologie enthalt, zu erweitern durch die Rubri-
ken Gedachtnis, Pragmatik und Sprachverstandnis
und/oder Ausdruck.

Die Entwiurfe sind in deutscher Fassung der dgs zuge-
gangen, eine Veroffentlichung wird, wie beschrieben,
nach den Genehmigungsverfahren der verschiedenen
Gremien erfolgen.

Die Kommission 24 hat am 1., 3. und 4. Mai 1993
getagt. Die franzdsischsprechenden Teilnehmer der
Kommission haben zunéachst diskutiert, wie in den ein-
zelnen Landern das in der Empfehlung 24/1 entwickel-
te Faltblatt in gréBtmaoglicher Anzahl herzustellen ist,
d.h. man hat Gberlegt, wer fir die einzelnen Lander die

Druckkosten ibernimmt. Gleichzeitig entstand fir die
jeweiligen Lander die Frage der mdglichst vielfaltigen
Verbreitung dieses Textes.

Beispielhaft und mit Anerkennung wurde dabei die
deutsche Fassung und Verbreitung des Faltblattes
angenommen. Dieses Exemplar ist in einer Stiickzahl
von 5000 an alle dgs-Landesgruppen versandt wor-
den. Ubernommen wurde dieses Blatt auch fiir die
deutschsprechende Bevdlkerung in Belgien.

In einem zweiten Arbeitsschritt werden nun zu diesem
Faltblatt Informationen erarbeitet, welche in Fachzeit-
schriften veréffentlicht werden sollen. Diese Informa-
tionen sollen nach folgenden Gesichtspunkten ange-
legt sein:

A. Einleitende Erklarung der Absicht dieser Informa-
tionen

1. Definition von Sprachentwicklungsverzégerung

2. Risikofaktoren — in der Anamnese
— im Umfeld

3. Klinische Semiologie — Normalentwicklung
(Faltblatt)
— Warnzeichen
— Hypothesen
— Zeichen, die zu Fehldeu-
tungen flihren kénnten
(Achtung!)

Zu den Punkten 1 und 3 wurden in Arbeitsgruppen
erste Beschreibungen und Definitionen vorgenom-
men.

Es ist zur BIAP-Mini-Konvention im November 1993 in
Luxemburg Aufgabe der einzelnen Landervertreter,
diese Texte zu Ubersetzen und inhaltliche und redak-
tionelle Anderungsvorschlage einzubringen.

Frank Kuphal

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Zeitschrift fir Heilpadagogik, Nurnberg

Heft 2/1993

Gustav Kanter: Brennpunkte veranderter Theorie und
Praxis in der sonderpadagogischen Forderung. 74-82.
Bernhard Wittmann: In der sonderpadagogischen For-
derung sind die Inhalte wichtiger als der Foérderort —
Bericht Uber den vds-Kongref3 in Berlin. 82-99.
Ditmar Schmetz: Sonderpadagogik und Erziehung —
Wandel und Werte. 99-112.

Heft 3/1993

Ernst Begemann: Gesellschaftliche Integration ,behin-
derter* Menschen erfordert eine solidarische Kultur.
153-169.

Urs Haeberlin: Die Verantwortung der Heilpadagogik
als Wissenschaft. 170-182.
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Buch- und Zeitschriftenhinweise

Heft 4/1993

Klaus-Dietrich GroBe: Personlichkeits- und fachbezo-
gene Aspekte im Unterricht fir Personen mit Behinde-
rungen. 225-235.

Ulrich Bleidick: Glanz und Elend padagogischer Auf-
tragsforschung. 225-268.

Heft 5/1993

Bernd Dietel, Hildegard Kassel: Diagnostik von Teillei-
stungsstorungen. Neuropsychologisch-psycholingui-
stisch orientierte Diagnose und Therapie von Lese-
Rechtschreibschwéchen. 297-316.

Heft 6/1993

Urs Haeberlin: Begleitforschung in sonder- und heil-
padagogischen Praxisprojekten — Wissenschaftsgelei-
tete Beratung statt Handlungsforschung. 369-374

Margit Theis-Scholz, Inge Thimmel: Handlungsorien-
tierungen von Grund- und Sonderschullehrern: Ein-
stellungen zur Integration. 375-382.

Monika Ortmann: Grundschullehrer und Sonderpéad-
agogen in Prozessen der schulischen Integration von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen. 383-
394.

Hans Eberwein, Evelyn Michaelis: Welche spezifi-
schen Qualifikationen brauchen ,Sonder‘-Padagogen
in Integrationsschulen? Ergebnisse einer Befragung in
Berlin. 395-401.

Heft 7/1993

Ursel Mielke, Christine Mielke: Die Wirkung von Ent-
spannungs- und Selbstkontrollibungen bei stottern-
den Kindern. 441-447.

Vierteljahresschrift fiir Heilpadagogik
und ihre Nachbargebiete, Freiburg/
Schweiz

Heft 1/1993

Monika Brunsting-Mdiller: TherapiemiBerfolge bei
Lernstérungen — Hintergriinde aus der Sicht der The-
rapeuten. Vorlaufige Ergebnisse einer Pilotstudie zu
nicht erfolgreich verlaufenen Therapien bei Legasthe-
nie und Dyskalkulie. 41-52.

Heft 2/1993

Heinz Bach: Zusatzlicher Férderbedarf — Begriff und
Begriindung von zusatzlichem Foérderbedarf eines
Kindes in der Schule. 137-143.

Otto Speck: Bedeutung und Kritik des dkologischen
Ansatzes in der Heilpadagogik. 144-157.

Der Sprachheilpadagoge, Wien
Heft 1/1993

Deniz B6hm-Besim: Auswirkungen von Sprachstérun-
gen auf den Kommunikationsakt. 1-27.

Manfred Weiss: Arbeitsbedingungen und Persénlich-
keitsmerkmale des Sprachheillehrers — eine empiri-
sche Untersuchung an burgenléandischen Sprachheil-
lehrern. 28-34.

Heft 2/1993

Friederike Meixner: Sprachheilpddagogische Rhyth-
mik. 1-23.

Ingrid Gerger: Rhythmisch-musikalische Erziehung
Sprachbehinderter. 24-87.

Sprache — Stimme — Gehor, Stuttgart
Heft 1/1993

G. Lindner: Unmittelbare Kommunikation und tech-
nisch vermittelter Informationsaustausch. 1-5.

R. Schénweiler: Audiometrische, sprachliche, entwick-
lungspsychologische und soziographische Befunde
bei 1300 sprachauffalligen Kindern und deren Bedeu-
tung fur ein individuelles Rehabilitationskonzept. 6-11.

Ulrike Stiller: Sprachsystematische Uberpriifung der
Artikulation bei phonetisch — phonologischen Stérun-
gen /(Dyslalien). 12-16.

G. Kittel: Globusgefunhl
Aquivalenzen. 17-23.

und laryngopharyngeale

M.M. Hess: Zur Indikation einer Horpriifung nach Ami-
no-glykosidtherapie im Neugeborenenalter. 24-26.

Heft 2/1993

F. Frank: Sprech- und Singstimmenbeurteilung Gber
stimmliche Parameter. 43-46.

L. Jancke, A. Luppen: Dichotischer Konsonant — Vokal
— Recall — Test. 54-58.

Marita Pabst-Weinschenk: Kranke Lehramtsstuden-
tinnen? 59-64.

Wolfgang Wendlandt, Christine Moblller, Barbara
Reschke: Auslandische Kinder und Jugendliche mit
Stérungen des Sprechens und der Sprache in Berlin
(ehemals West) — Eine empirische Untersuchung. 68-
75.

M. Decher: Kann Stottern zur Sucht werden? 76-78.
Die Redaktion
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Das Buch zum Thema!

Matthias Marschik / Christian Klicoera
Kinder lernen lesen und schreiben
Ein Ratgeber fiir Eltern und Lehrerinnen

Auf der Basis der Erkenntnisse aus den ,Wiener Langsschnittuntersuchungen lber die
Entwicklung, den Verlauf und die Ursachen von Lese- und Schreibschwierigkeiten in der
Pflichtschulzeit” (Klicpera u.a., Bern 1993) haben die Autoren dieses Praxisbuch fir Eltern
und Lehrer geschrieben.

Die ersten beiden Abschnitte des Buches befassen sich mit allgemeinen Erléuterungen
zur Rolle des Lesens und Schreibens in unserer Gesellschaft.

Die drei nachsten Kapitel behandeln das Erlernen von Schreiben und Lesen im
schulischen Kontext, unterteilt nach verschiedenen Klassenstufen. AbschlieBend werden
die Auswirkungen des schulischen, aber auch des sozialen Kontexts auf die Lese- und
Schreibkompetenz aufgezeigt und Chancen und Ansatze zur Verbesserung der derzeiti-
gen Situation erortert.

Jedes Kapitel endet mit einer (ibersichtlichen 'Merkbox', die die wichtigsten Aussagen
zusammenfaBt.

1993, 160 Seiten, Format DIN A5, br, ISBN 3-86145-045-3, Bestell-Nr. 8364, DM 35,00

- - Hohe StraBe 39 ¢ D- 44139 Dortmund
borgmann publishing GmbH = 128008« Fax (02 31) 12 56 40

Kurse in ,Myofunktioneller Therapie“ / Seminare im Herbst

; o A : A Grundkurs myofunktionelle Therapie
: Anit opadin
Leitung a Kittel, Logopad 06.-07.11 in Kassel - Kursgebiihr 175 DM

1.) 29./30.10.93 in 27232 Sulingen (Grundkurs) N v . . . .
europsychologische Storungen bei Aphasien
2.) 4./5. 2.94 in 72072 Tubingen (Grundkurs) 12.-13.11. in Diisseldorf - Kursgebiihr 195 DM

Anmeldungen unter Angabe des Berufes Einfiihrung in den Aachener Aphasie Test
und Telefon (dienstlich und privat): 04.-05.11 in Gottingen - Kursgebiihr 190 DM

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen

Ausfiihrliche Informationen iiber diese und viele
weitere Seminare bitte anfordern bei:
Tandem - Frankfurterstr. 195 - 34121 Kassel

Bergedorfer Kopiervorlagen

.Lesenlernen mit Hand und FuB“— Wahrnehmu ngsPrObleme

der Leselehrgang fir Sprachheil- und Sonderschulen von Auf Grund von akustischen Verarbeitungs-
Ulrike Marx und Gabriele Steffen. stérungen bereitet es vielen sprachauffalli-
Dazu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch zum Leselehrgang. gen und dyslektischen Menschen Miihe, sich
Bergedorfer Klammerkarten: Das Lernmittel mit Selbst- auf den Informationsgehalt zu berufen. Wol-

kontrollverfahren zur Diffenrenzierung und Freien Arbeit
in Primar- und Sonderschule. GroBe Auswahl verschie-
dener Titel fur Deutsch und Mathematik. Klasse 1-4.

len Sie vor allem an den Strukturen arbeiten
und schnellere Therapieerfolge erzielen,

NEU: Sprachbetrachtung fiir KL. 5 und 6. schreiben, rufen oder faxen Sie uns an:
Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Sensory- Electronic Concept, GartenstraBe 15,
Programm U. ¥. ., Info anfordern: 79541 Hauingen, Tel.: 0 76 21 - 59 11 56,

Verlag Sigrid Persen Fax: 0 76 21 - 59 11 89
DorfstraBe 14, D-21640 Horneburg / N.E. . i . .
Tel. 041 63/67 70 Fax 041 63/78 10 »Zentrale Horverarbeitung ist unser Thema




274

Anzeigen

Fortbildungszentrum
Laborn

Puricellistr. 34, 93049 Regensburg
Tel. 09 41 /250 10

¥ Orofaciale Therapie in der Logo-
padie (Bunzel-Hinrichsen)

* Das Bobath-Konzept in der Logo-
padie (Fendler)

Die Bliss-Symbol-Kommunikati-
onsmethode (Frey)

Handlung des cerebral pareti-
schen Kindes nach dem Bobath-
Konzept (Neugebauer)

Personzentrierte Kinder- und Ju-
genlichenpsychotherapie (Kriiger)

Bitte fordern Sie unseren
kompletten Seminarkalender an!

K ernscue

T

InTeEnsIV

\ STOTTERTHERAPIE

I
K I S

THERAPIEFILM EXIIH

ILTEIL: Verhaltenstherapeutische

Behandlungsverfahren und

TransfermaBnahmen
2. TEIL: Arten des Stotterns

3TEIL: Diskussion: Kennzeichen,
Abfolge, Persdnlichkeit,
Prophylaxe, Ausbildung.

Sl ¥, (Kohihammer

Horst J. Kern/Mariike Kern

Verhaltens-
therapeutische
Stotterbehandiung

Bestellungen: VIDEOCASSETTE UND BUCH

VHS fir Institutionen: DM 793-plus 15% Mwst.= DM 912.-
VHS fir Praxen : DM 602,-plus 15% Mwst.= DM 692.-
S-VHS zuziiglich DM 69.-. Das Buch ist auch im Buchhandel zu
erwerben. Lieferung nach Bestellung:

Institut fa@r Stottertherapie, Frau Dr. Dipl.-Psych. M.
Kern, Hausmannweg 24 A, 26160 Bad Zwischenahn 1.

Im Rahmen des Programms

zur Weiterbildung fiir Fach-

krafte der Rehabilitation

und sozialen Arbeit flhrt

das IFBE-Bildungszentrum in

Marburg im zweiten Halbjahr IFBE
1993 folgende Seminare

durch, in denen noch Platze

frei sind:

Oktober 1993

Brain Gym I

mit Ute Alfke (Krankengymnastin)

29.-31.10.93, 18 Stunden, Gebihr: DM 250,00
Ubungen zur therapeutischen Gesprichsfiih-
rung, Analyse von Gesprachselementen, Teil |
mit GUnter Borschinger (Dipl. Sozialpadagoge)
30.-31.10.93, 12 Stunden, Gebuhr: DM 220,00

November 1993

Miteinander Reden - eine Einfithrung in das NLP
mit Marlies Pfeil (Logopédin)

01.-03.11.93, 20 Stunden, Gebuhr: DM 350,00
Sicherheit im Gesprach

mit Marlies Pfeil (Logopéadin)

04.-06.11.93, 20 Stunden, Gebiihr: DM 350,00
Muskelentspannung nach E. Jacobson

mit Sabine Grinwald (Ergotherapeutin)
06.-07.11.93, 15 Stunden, Gebihr: DM 250,00
Kommunikations- und Vermittlungstechniken fiir
die Praxis

mit Andreas Collings (Trainer und Geschéftsfihrer
eines Kommunikationscenters)

13.-14.11.93, 18 Stunden, Gebulhr: DM 380,00
Einfihrung in die klientenzentrierte Spiel-
therapie

mit Petra Schmidt (Logop&din)

19.-21.11.93, 16 Stunden, Gebihr: DM 280,00
Riickenschule fiir Therapeuten und Pflegeberufe
mit Sabine Grinwald und Frank Schafer
(Ergotherapeutin/Ergotherapeut)

20.-21.11.93, 15 Stunden, Gebuhr: DM 280,00

Dezember 1993

Koérper- und stimmintegrierende Ausdrucks-
therapie

mit Anke Nienkerke-Springer (Dipl. Padagogin)
11.-12.12.93 in Osnabriick, 12 Stunden,

Gebuhr: DM 180,00

Institut fir
berufsbezogene
Unser ausflhrliches Pro- Erwachsenenbildung
grammheft mit allen Se-

minaren des 2. Halbjah- Georg-Voigt-str. 21a
res 93 (incl. Teilnahme- 35039 Marburg
bedingungen und Anmel- Telefon 06421/6 70 71
deformulare) fordern Sie Telefax 06421/6 29 42
bitte an bei:

Wissen ist machbar
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LOGOPRAX

Patienten, Kassen, Arzte, Gebuhren
konnen Sie uber benutzerfreundliche Bild-
schirmmasken erfassen, verindern, auflisten
und statistisch auswerten.

Kernsticke des Programmes LOGOPRAX sind u.a.:

Rechnungsschreibung
Zahlungskontrolle,
Patientendokumentation
Mahnwesen, Statistik,
Adressverwaltung,
Standardbriefe

Besondere Kennzeichen:

- einfache Installation

- so wenige Eingaben wie notig

- Bedienerfreundlichkeit durch PulkDown-Meniis
- Hilfsfunktionen bei allen Eingaben

- Auswertungen auf Bildschirm und Drucker

- Taschenrechnerfunktion

- ausfuhrliches Handbuch

EDV ™

in der Sz
Praxis

Voraussetzungen:
- kompatibler PC AT

- Arbeitspeicher => 520 KB frei
- Festplatte => 3 MB frei

- DOS Version => 3.3

- keine besonderen Vorkenntnisse

Preis:
Demo-Version 1 4,95 DM
Voll-Version 3.1 977,50 DM

Bei Bestellung bitte Diskettenformat angeben

Workshop: ,,Kérper- und Stimm-
integrierende Ausdruckstherapie*

Termine: 3.-4.12.1993 in KéIn und
10.-11.12.93 in Osnabrlick.

Leitung: Anke Nienkerke-Springer,
Dipl. Pad. Sprachtherapeutin,
Tanztherapeutin.

Information und Anmeldung:
A. Nienkerke-Springer, Diepeschrathr Sir. 4,
51069 Kaln, Tel. 02 21 - 6 80 56 70.

H.-W. MERKELBACH

Software-Entwicklung und -Beratung
Graf-Recke-Str. 160, 40237 Disseldorf
Telefon: 0211 / 625983

Fachkrankenhaus

fiir Innere BERUFE
Krankheiten 2

ind FURS
physikalische

Therapie LEBEN

Fir unseren modern eingerichteten Klinikbetrieb
mit insgesamt 139 Betten suchen wir spatestens
bis zum 01.01.1994 eine/n

Logopadin/-paden

Der Schwerpunkt der Téatigkeit liegt in der Ent-
wicklung und Umsetzung neuer Behandlungs-
konzepte im Rahmen der geriatrischen Rehabili-
tation.

Wir bieten:

— Attraktive Dauerstellung

— Den hohen Anforderungen entsprechende
Vergutung

— Zusétzliche Altersversorgung

— Mdglichkeit der Fortbildung

— gunstige Wohnméglichkeit in einer 3-Zim-
mer-Wohnung (ca. 90 gm) oder in einem
1-Zimmer-Appartement

Die Gemeinde Bad Peterstal-Griesbach ist Kur-
ort und liegt in der landschaftlich sehr reizvollen
Lage des mittleren Schwarzwaldes zwischen
Freudenstadt und StraBburg. Alle weiterfiihren-
den Schulen sind in Nachbargemeinden vorhan-
den und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut er-
reichbar.

Sollten Sie sich angesprochen fihlen und an ei-
ner Mitarbeit in unserer Klinik interessiert sein, so
bitten wir um Ubersendung Ihrer Bewerbungsun-
terlagen an die Verwaltung des

Fachkrankenhauses
SchwarzwaldstraBBe 40
77740 Bad Peterstal-Griesbach 1

Flr erste Informationen stehen wir lhnen vorab
unter Telefon-Nr. 0 78 06 / 10 83 zur Verfugung.
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| Die Vergutung erfolgt nach den

Caritas

Der Caritasverband Geldern Ke-
velaer e.V. sucht flir den Sprachheil-
kindergarten in Wachtendonk
eine/einen

I Logopadin/Logopaden

Im Sprachheilkindergarten werden
20 Kinder in zwei Gruppen betreut
und geférdert.
Der Schwerpunkt der Arbeit liegt
insbesondere in der Férderung der
Sprachentwicklung, sowie in den
Bereichen Sozialverhalten, Wahrneh-
mung und Grob- und Feinmotorik.
Die Logopaden betreuen die Kinder
in einem eigenen Therapieraum,
stehen jedoch auch in einem engen
Bezug zum Gruppengeschehen.

Wir erwarten:

e eine enge Zusammenarbeit mit
den padagogischen und therapeu-
tischen Fachkraften der Einrich-
tung,

e Einflihlungsvermdégen in die Arbeit
mit sprachgestérten Kindern,

e mdglichst Berufserfahrung,

Engagement in der Elternarbeit,

e fachliche Qualifikation und
persénliche Eignung.

Arbeitsvertragsrichtlinien des Deut-
schen Caritasverbandes (AVR).

Schriftliche Bewerbungen mit
Darstellung des beruflichen Werde-
ganges, Zeugnissen, Lichtbild usw.
werden bis zum 31.10.1993 erbeten
an den

N 4
mM

cantas ,
T

Caritasverband

Geldern-Kevelaer e.V.
z.Hd. Herrn Hengstermann
Postfach 11 22
47591 Geldern

Der Sprachheilkindergarten in Diepholz
(verkehrsglnstig zwischen Bremen und
Osnabriick gelegen)

sucht fur sofort oder spater eine
Logopadin / Sprachtherapeutin

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

Sie waéren innerhalb eines Teams (Grup-
penkrafte, Psychologin, Logopédin, Motopa-
de und Leiterin) zustandig fur die Sprachthe-
rapie in einer von 2 Gruppen mit je 8 Kindern.

Diepholz bietet auch Niederlassungsmog-
lichkeiten in freier Praxis.

Bei Interesse an einer Vollzeit-
beschéftigung kdnnen weitere
Stunden in den anderen Tages-
einrichtungen besetzt werden.

Bewerbungen bitte an:

Lebenshilfe fiir

Behinderte Grafschaft
Diepholz e.V.
Geschéftsstelle Sulingen,
Lindenstr. 1a, 27232 Sulingen

Fur unsere Frihforderstelle suchen
wir ab sofort eine/n

Logopaden/in
Sprachtherapeuten/in

als Schwangerschaftsvertretung.

Ein interdisziplinares Team (3 Sozi-
alpadagoginnen, 3 Ergotherapeutin-
nen, 3 Sprachtherapeutinnen und

1 Krankengymnastin) freut sich auf
die Zusammenarbeit.

AV nach BAT/VKA.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Verein fiir Behindertenhilfe
Dieburg u. Umgebung e.V.,
Industriestr. 2,

64807 Dieburg
Tel.:06071/9635-0
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Die Johannes-Anstalten Mosbach (Kor-
perschaft des offentlichen Rechts) sind
eine Rehabilitationseinrichtung im Nek-
kar-Odenwald-Kreis mit ca. 2500 Mitar-
beitern, die dem Diakonischen Werk der
Evang. Landeskirche in Baden angehdrt.
Zur Einrichtung gehéren auch mehrere
klinische Abteilungen.

Fir die ambulante Tatigkeit im Neckar-
Odenwald-Kreis besteht ein Frihforder-
zentrum in Mosbach-Neckarelz mit fol-
genden Abteilungen:

— Sozialpadiatrisches Zentrum mit einer
Anerkennung des Zulassungsaus-
schusses fiir Arzte gem § 119 SGB V

— Fruhférderstelle

— Sonderpadagogische Beratungsstelle

Wir suchen fur die ausgegliederte Einrich-

tung mit einem Team von demnéchst 15

Mitarbeitern (Arzte, Ergotherapeutin,

Heilpddagogen, Krankengymnastinnen,

Logopadin, Psychologen, Sonderpadago-

gin) einen

Logopaden (m/w)

Die Vergutung erfolgt nach lhrer Qualifi-
kation in Anlehnung an den BAT. Wir bie-
ten die im offentlichen Dienst Ublichen
Sozialleistungen einschlieBlich einer zu-
satzlichen Altersversorgung, fur die wir
die Beitrage tUbernehmen. Gleichzeitig
bieten wir attraktive Sonderbedingungen
bei Arbeitszeit, Urlaub und Fortbildung.
Bei der Beschaffung einer Wohnung oder
eines Appartements sind wir gerne behilf-
lich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen an die

Johannes-Anstalten Mosbach
Personalverwaltung
74819 Mosbach
Tel.06261/88-275

Fir unsere Kindertagesstéatte suchen wir
zum néchstmadglichen Termin eine

Sprachtherapeutin/Logopédin als
Honorarkraft fir 8 Stunden wéchentlich.

Arbeitsbereich: sprachbehinderte Kinder
im Alter von 6 - 10 Jahren.

Kindertagesstatte Unionhilfswerk
e.V., WiesenstraBBe 25, 13357 Berlin
(T. 462 20 76)

Logopade/-in
Sprachtherapeut/-in

fur Praxisubernahme im Kreis Ger-
mersheim (Raum Karlsruhe - Lan-
dau) bald méglichst gesucht.

Zuschriften unter Chiffre: SP 59302

Sprachheilpddagogin mit zweijéh-
riger Berufserfahrung sucht neuen
Arbeitsplatz, Schwerpunkt Apha-
sietherapie, im GroBraum Koln,
Bonn, Dusseldorf.

Chiffre SP 59303

Sprachheilpadagogin (lber ein Jahr Berufs-
erfahrung in der Frihférderung und ambulan-
ten Sprachtherapie u. -beratung, mehrere
Fortbildungen in Psychomotorik), sucht ab
Februar 1994 oder spater Stelle (auch halb-
tags oder freie Mitarbeit) im Raum Hamburg.

Chiffre: SP 59301

Dipl. Sprachheilpddagoge mit Berufser-
fahrung (Aphasie, Dysarthrie, Dysphonie,
Stottern, MFT und SEV) und momentaner
Anstellung sucht feste Anstellung im
GroBraum Koéln

Chiffre-Nr.: SP 59300
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44139 Dortmund

ESSEN BIETET CHANGEN

Die Stadt Essen sucht fir ihren Sonderkindergarten fir Sprachbehinderte eine/einen

Logopaden/Logopadin
g’;rrachtherapeuten/Sprachtherapeutin
g;rrachheiIpédagogen/SprachheiIpéidagogin
c[,;’ie;r)l.-PéidagogenlDipI.-Péidagogin

mit sprachtherapeutischer Ausbildung

im Rahmen einer zunachst bis Ende November 1995 befristeten Vollzeitbeschéaf-
tigung (38,5 Wochenstunden).

Die Tatigkeit ist nach der Verg.Gr. Vc/Vb BAT bewertet.

Im Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte werden Kinder
mit starken Sprachentwicklungsverzégerungen in Gruppen
von je 10 Kindern betreut. Sie arbeiten mit Berufskollegen,
Erzieherinnen und einer Motop&din zusammen. Ein HNO-
Arzt und Phoniater besucht regelméaBig die Einrichtung.

Die arztliche Leitung hat eine Kinderarztin.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden unter
Angabe der Kennziffer 53/70 erbeten an ESSEN
DIE RUHRSTADT

Stadt Essen - Personalamt - Rathaus - 45121 Essen




