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TAGUNGSBEITRAGE

Arbeit

Manfred Grohnfeldt, Kéin
Perspektiven in der sprachheilpddagogischen

Zusammenfassung

Auf der Grundlage einer aktuellen Standortbestim-
mung der Sprachheilpadagogik im schulischen und
auBerschulischen Bereich sowie eines historischen
Ruckblicks auf die Entwicklung der letzten 20 Jahre
werden

— wesentliche Aufgaben in der unmittelbar nachsten
Zeit,

— konkrete Mdglichkeiten der Veranderung sowie
— Probleme und Schwierigkeiten der Realisierung

diskutiert. Die Erérterung geht auf spezifische Eigen-
arten in den jeweiligen Bundeslandern und tbergrei-
fende Merkmale fachpadagogischer sowie institutio-
neller Fragestellungen ein. Das Ziel besteht darin,
derzeitige Entwicklungsverldufe in ihrer epochalen
Einbettung durchschaubar zu machen, um Hilfestel-
lungen fiir eine Reflexion und aktive Gestaltung zu-
kinftiger Aufgabenstellungen zu geben.

1. Problemstellung

Es ist beliebt, auf Kongressen und Festveran-
staltungen nach Perspektiven im Sinne von
Prognosen zu fragen bzw. fragen zu lassen.
Dem steht entgehen, daf3 man sich mdglichst
nich als Prophet versuchen sollte. Schon gar
nicht ist dies in offensichtlichen Ubergangs-
phasen wie der derzeitigen Situation der
Sprachheilpadagogik angezeigt, da hier un-
kontrollierte Richtungsanderungen im Rahmen
sogenannter ,Paradigmenwechsel* (Kuhn
1967) noch eher als sonst méglich sind.

Erwarten Sie von daher keine Perspektiven
von der Art, die Zukunft ,durchblicken” zu
wollen. Das ware ein zu hoher Anspruch.
Was eher mdéglich ist, ist ein ,,durchschaubar
machen®, indem Hilfestellungen gegeben
werden, um komplexe Zusammenhange

durch eine fachgerechte Analyse der gegen-
wartigen Situation und ein Nachvollziehen der
Vergangenheit verstehbar zu machen. Erst
dann kann jeder einzelne fir sich zukunftsge-
richtete Perspektiven begriinden, die ihm als
Leitlinie seines Handelns dienen.

Aus dieser Grundannahme leitet sich die
Gliederung des Vortrages ab, der in einem
Wechselspiel von Analysen, weiterfiihrenden
Fragen und Modellbildungen zu einer persén-
lichen Meinungsbildung beitragen soll. Im ein-
zelnen wird dabei auf

— eine Bestandsaufnahme der gegenwarti-
gen Lage in den einzelnen Bundeslandern,

— einen geschichtlichen Ruickblick auf die
Entwicklung der letzten zwei Jahrzehnte,

— eine Ubergreifende Modellbildung durch die
Aufdeckung zugrundeliegender Zusam-
menhénge und Ablaufe sowie auf

— mogliche Weiterentwicklungen im padago-
gischen, institutionellen und hochschuldi-
daktischen Bereich

eingegangen. Es versteht sich, daf3 die ab-
schlieBende Stellungnahme der persénlichen
Perspektive des Verfassers entspricht und
keinen Anspruch auf Allgemeingdltigkeit er-
hebt.

2. Zur gegenwdrtigen Situation der
Sprachheilpddagogik in den einzelnen
Bundesléndern

Ein erster rein quantitativer Vergleich zum In-
stitutionalisierungsgrad zeigt, daf3 der prozen-
tuale Anteil von Schilern eines Altersjahrgan-
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ges, die jeweils in der Sprachheilschule be-
schult werden, in den einzelnen Bundeslan-
dern total unterschiedlich ist (vgl. Grohnfeldt
1987, Homburg 1989, Glinther 1995). Die
Wahrscheinlichkeit fir ein Kind, bei der Ein-
schulung als sprachbehindert im Sinne der
Sprachheilschule eingeschatzt zu werden, ist
in Hamburg ungeféhr 20 mal so hoch wie im
Saarland. Das kann nicht daran liegen, daR3
es so viel mehr sprachbehinderte Kinder in
Hamburg gibt! Neben unterschiedlich stren-
gen Normvorstellungen und diagnostischen
Kriterien durfte der verschiedenartige Kontext
aus Friherfassung, dem System der beteilig-
ten Sonderschultypen, der ambulanten Ver-
sorgung sowie der jeweiligen regionalspezifi-
schen historischen Entwicklung eine Rolle
spielen. Und dieser Kontext, d.h. die Struktur
des Sprachheilwesens, scheint sich in den
einzelnen Bundeslandern in ganz unter-
schiedlicher Weise entwickelt zu haben.

Dies spiegelt sich auch in den Antworten ei-
ner Umfrage bei den Mitgliedern des Haupt-
vorstandes der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik e.V., bei der Fragen zu
den wichtigsten Aufgaben und drangendsten
Problemen der unmittelbar nachsten Zeit so-
wie Moglichkeiten der Veranderung im schuli-
schen und auBerschulischen Bereich gestellt
wurden. Die Ergebnisse sind sicher nicht re-
prasentativ, vermitteln jedoch ein konkretes
Meinungsbild zu der unterschiedlichen Situa-
tion in den einzelnen Bundeslandern (eben-
so: Berichte der Landesgruppenvorsitzenden
in Heft 4/94 der Zeitschrift ,Die Sprachheilar-
beit). Im einzelnen kristallisieren sich folgen-
de Unterschiede heraus:

— Die Situation ist in den Stadtstaaten anders
als in uberwiegend landlichen Regionen.

— Die Verhéltnisse variieren je nach der poli-
tischen Konstellation, d.h. gerade beste-
henden Koalitionen bzw. erwarteten Koaliti-
onswechseln. Eine Kontinuitat der Entwick-
lung ist dadurch naturlich nicht gewéahrlei-
stet. Auffallig ist die Vorsicht der Verant-
wortlichen in der Ministerialburokratie, gulti-
ge Antworten beispielsweise zur Einrich-
tung von Férderzentren zu geben.

— Neben dem bekannten Nord-Sid-Gefalle
ist auch die Situation im Osten anders als
im Westen der Bundesrepublik (vgl. Giin-

ther 19983). In den neuen Bundeslandern
wird die Sorge um den Erhalt bestehender,
bewahrter Einrichtungen (z.B. in der Fruh-
forderung) geduBert. Dies zeigt sich vor al-
lem, wenn die Beratung aus dem jeweils
zugeordneten westlichen Bundesland eher
der dortigen zuféalligen politischen Konstel-
lation entspricht und mit der Tradition in
dem betreffenden neuen Bundesland
nichts zu tun hat.

Insgesamt ergibt sich ein facettenreiches Bild,
bei dem teilweise gegenlaufige Entwicklun-
gen erkennbar werden (s. Kap. 3.). Das zeigt
sich nicht nur im schulischen Sektor, sondern
auch in der Vielfalt méglicher Varianten an
Konstellationen mit anderen Berufsgruppen
(Medizinern, Logopaden, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrern ...), regionalen Besonderheiten
und Aufgabenstellungen vor Ort. Dies er-
schwert generelle Aussagen und Empfehlun-
gen. Stattdessen kommt man zu der ernlich-
ternden, aber wohl realistischen Einschéat-
zung der neuen Zeit von Paul Feyerabend
(1984): ,Anything goes”.

Neben dieser Betonung der Verschiedenar-
tigkeit werden aber auch generelle Trends
erkennbar. In hohem MaBe wird der Frihfér-
derung sowie der Weiterentwicklung der
Sprachheilschule zu einem Sprachheilpéad-
agogischen Zentrum Prioritat eingeraumt.
Und dbergreifend, eigentlich als einziger ge-
meinsamer Nenner, wird die Sorge um die
Verknappung der finanziellen Ressourcen
genannt. Daf3 dies nicht nur eine rhetorische
oder taktische Pflichtlibung ist, wird erkenn-
bar, wenn man sich die Haushalte der einzel-
nen Bundeslédnder ansieht. Dementspre-
chend werden auch gravierende Einschnitte
in die Frihférderung und ambulante Arbeit,
die Verschlechterung der Schiler-Lehrer-Re-
lation sowie die SchlieBung bestehender Ein-
richtungen ohne erkennbaren Ersatz beklagt.
Ubergreifend wird deutlich, daf wir uns offen-
sichtlich in einem auseinanderdriftenden Sy-
stem der Sprachheilpddagogik in den einzel-
nen Bundesléandern befinden. Positiv gedeu-
tet kénnte man dies als Paradigmenvielfalt
bzw. als ein Merkmal von Pluralismus be-
zeichnen. Man kénnte aber auch von einer
unlbersichtlichen Konfusion als Ausdruck
von Zerfall sprechen.

Wie konnte es dazu kommen?
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3. Historischer Rickblick auf die
Entwicklung der letzten zwei
Jahrzehnte

Die Institutionalisierung des Sprachheilwe-
sens wurde in entscheidendem MaBe durch
die ,Empfehlungen zur Ordnung des Sonder-
schulwesens” vom 16. Méarz 1972 beeinfluBt.
Auf dieser Grundlage erfolgte ein exorbitanter
Ausbau des Sonderschulwesens, an dem die
Sprachbehindertenpadagogik partizipierte.

Der Grund dafir ist in einer Entwicklung zu
finden, die in der Thematik der 8. Arbeitsta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach-
heilpddagogik e.V. 1968 in Miinchen ihren
Ausdruck fand. Dieser KongreB stand unter
dem Motto ,Die Eigensténdigkeit der Sprach-
heilpadagogik‘. Damals ging es um die Ab-
grenzung von der Medizin und das Bekennt-
nis zur (Sonder-)Padagogik. Indem sich die
Sprachheilpadagogik als eigenstéandige son-
derpadagogische Sparte auswies, nahm sie
an dem geradezu explosionsartigen Anstieg
an neugegrundeten Sonderschulen teil. Nach
langen Jahren der Stagnation vervielfachte
sich innerhalb von 15 Jahren die Schilerzahl
in Sprachheilschulen (s. Abb. 1).

Anzahl der Sprachheilschulen in der
Bundesrepublik Deutschland

50 -1

1960 1970 1980 1990 Jahr

Abb. 1

Allein in Nordrhein-Westfalen stieg die Anzahl
der Sprachheilschulen in den Jahren 1975 bis
1990 von 5 auf 64! Diese Daten werden noch
brisanter, wenn man bedenkt, daB sich im
Regelschulbereich aufgrund der demographi-
schen Entwicklung die vergleichbare Schiiler-
zahl halbierte (vgl. Grohnfeldt 1987).

Auf diese Weise konnte ein enormer Nach-
holbedarf gedeckt werden, der den betroffe-
nen Kindern sicher zugute kam. Andererseits
ist eine gewisse Einseitigkeit nicht auszu-
schlieBen, wenn das quantitative Wachstum
im Vordergrund steht und eine qualitative
Umstrukturierung nur ansatzweise erfolgt.

Diese Entwicklung kam 1990 zu einem gewis-
sen Abschluf3. Damals betrug die Anzahl der
Sprachheilschulen in den alten Bundeslan-
dern n =200. Hinzu kamen n = 29 Sprachheil-
schulen aus den neuen Bundeslandern. Die-
se Anzahl ist bis heute bundesweit im wesent-
lichen gleich geblieben. In den einzelnen Bun-
deslandern ist jedoch eine uneinheitliche Ent-
wicklung festzustellen. Wahrend beispiels-
weise in Hessen in den letzten beiden Jahren
flnf neue Schulen gegriindet wurden, sank in
Bayern die Anzahl der Sprachheilschulen von
1985 bis 1993 von n = 43 auf n = 36 — Ubri-
gens bei weitgehend gleichbleibender Schi-
lerzahl. In einigen Bundeslandern (z.B. Bre-
men, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen
[Landesgruppe Rheinland]) ist die Existenz
der Sprachheilschule nach Aussagen der je-
weiligen Landesgruppenvorsitzenden be-
droht. Unter der scheinbar glatten Oberflache
kommt es also zu erheblichen Verschiebun-
gen. Auch dies konnte als ein Zeichen von
Konfusion (s. Kap. 2) gedeutet werden.

Parallel zu dieser Entwicklung im schulischen
Bereich ist die Anzahl der auBerschulisch ta-
tigen Sprachheilpadagogen in den letzten
fanf Jahren erheblich angestiegen. Die Grin-
dung der AGFAS (Arbeitsgemeinschaft der
freiberuflichen und angestellten Sprachheil-
padagogen e.V.), standespolitische Gespra-
che mit Vertretern anderer Berufsgruppen
(insbesondere Logopaden) auf nationaler wie
internationaler Ebene sind Merkmale dieser
Verschiebung des Interesses und Aufgaben-
gebietes in der Sprachheilpadagogik.

Wiederum ist dabei in den einzelnen Bundes-
landern eine total uneinheitliche Entwicklung
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festzustellen. Wahrend in einigen Bundeslan-
dern (z.B. Niedersachsen, Nordrhein-Westfa-
len) der Anteil der Sprachheilpddagogen in
freier Praxis groB3 ist und aktuelle Probleme
(z.B. der Umsatzsteuerbefreiung) genannt
werden, ist in anderen Bundesléandern (z.B.
Baden-Wirttemberg) die Anzahl der freibe-
ruflich tatigen Sprachheilpddagogen ver-
schwindend gering.

Offensichtlich befindet sich die Sprachheil-
padagogik in einer ZerreiBprobe, die in der
Schwerpunktverschiebung schulischer und
auBerschulischer Aufgabengebiete und in der
uneinheitlichen Entwicklung in den einzelnen
Bundeslandern ihren Ausdruck findet. Man
hat unterschiedliche Sorgen und kennt einan-
der immer weniger. Ein Gesprach von zwei
Kollegen, das ich auf diesem Fachkongre3
mitangehdrt habe, flihrte mir das deutlich vor
Augen: ,Férderzentren? Kenn’ ich nicht ...
Ach, Eure Schule wurde wegen eines Férder-
zentrums aufgeldst? ... Logopaden? Gibt es
bei uns auch. Kann man sich denn als
Sprachheilpadagoge in freier Praxis nieder-
lassen? Bei uns geht das nicht!*

Es ist zu fragen, ob sich vor dem Hintergrund
dieser divergierenden Entwicklungslinien
Uberhaupt Ubergreifende Merkmale feststel-
len lassen, um im Sinne einer Modellbildung
komplexe Zusammenhange durchschaubar
zu machen.

4. Modellbildung: Einordnung in einen
libergreifenden Bezugsrahmen

4.1 Exkurs: Allgemeine Uberlegungen zur
Philosophie des Wandels

»Man steigt nicht zweimal in den gleichen
FluB®. Darauf wies uns der griechische Philo-
soph Heraklit bereits um das Jahr 500 v. Chr.
hin. Leben heiB3t stdndige Veranderung. Die
Zukunft ist offen, aber sie baut sich auf den
Trammern und Bausteinen an Erfahrungen
der Vergangenheit auf. Deshalb ist ein Blick in
die Geschichte wichtig, obwohl sich diese
nicht wiederholt.

Kann man aus der Geschichte lernen? Sicher
nicht im Sinne von konkreten Handlungsan-
weisungen. Das hieB3e die Fehler vermeiden
zu wollen, die sowieso nicht wieder auftreten

(vgl. Demandt 1984). Man lauft der Welle hin-
terher.

Was dann? Ist doch alles nur Chaos und Zu-
fall, dem man hilflos, geradezu schicksalhaft
ausgeliefert ist? Oder ist eine aktive EinfluB3-
nahme moglich? (besser: Wo ist diese még-
lich?)

Im stéandigen Aufstieg und Niedergang von
Kulturen, Gesellschaften und Epochen lassen
sich zwar keine gliltigen GesetzmaBigkeiten
ausmachen, haufig aber bestimmte Ablaufe,
Krafte und Gegenbewegungen, die aufeinan-
der EinfluB nehmen. Auch im Kleinen gilt es,
nach Strukturen zu suchen, diese zu durch-
schauen und — wenn méglich — darauf Einflui3
zu nehmen.

Im folgenden soll versucht werden, auf der
Grundlage Ubergreifender historischer Zu-
sammenhange eine derartige Rekonstruktion
der Geschichte und des Selbstverstandnis-
ses der Sprachheilpadagogik vorzunehmen,
um Uber die Aufdeckung von zugrundeliegen-
den Strukturen Hintergrundinformationen fiir
Perspektiven zu erhalten — vielleicht sogar
daraus zu lernen.

4.2 Phasenspezifische Ablaufe — auch in
der Sprachheilpadagogik

Geschichte vollzieht sich in einer Abfolge von
Stetigkeit und Krisen, von Stabilitat und Kon-
fusion. Die Anzeichen mehren sich, dal3 wir
uns derzeit in der Sprachheilpadagogik eher
in einer Phase der Konfusion befinden.

Wie geht es weiter? Haufig wird von dem
Pendelschlag der Geschichte gesprochen. In
diesem Fall wiirde das bedeuten, daf3 nach
einer Phase der Stabilitat ber sich mehrende
Zweifel eine allgemeine Konfusion einsetzt,
deren Hohepunkt eine Anomie im Sinne eines
Zerfalls von Werten ist, der jedoch eine all-
mahliche Konsolidierung und erneute Stabili-
tat folgt (vgl. Abb. 2). Haufig geht die Konfusi-
on dabei mit einer Ruckwendung zu traditio-
nellen Auffassungen, Existenz- und Besitz-
standsdngsten einher.

Mit dieser Vorstellung wird bereits einiges
auch an Geschehenem in der Sprachheilpad-
agogik zumindest ansatzweise erklarbar.
Was fehlt, ist zunachst einmal die Dimension
der Zeit. Ein Zurlck gibt es nicht, denn nichts
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Zweifel

Stabilitat

Konfusion

Konsolidierung Anomie

Abb. 2

ist mehr so wie es war. Nicht das Bild der
Waage trifft zu, sondern eher das eines fort-
laufenden Geschehens bei zeitweiliger Annéa-
herung an eine Homoostase. Strudel und
Strdmung verbinden sich dabei zu einem
FlieBgleichgewicht (vgl. Demandt 1984). Die
Rickwendung zur Stabilitat setzt ein, aber die
Zeit treibt uns weiter (vgl. Abb. 3).

Stabilitit 1

Stabilitit 2

Konfusion 2

Stabilitit 3 A Konfusion 3
Abb. 3

In einem dritten Schritt erfolgt die Hinzunah-
me der Dimension der Weiterentwicklung.
Dabei sind Aufwéartsentwicklungen, aber auch
Ruckschritte méglich. Im positiven Fall ergibt
sich eine aufwarts gerichtete Spirale (vgl. Ab-
bildung 4) bei raumlicher Wirkung.

Abb. 4

Lassen sich aus diesen Vorstellungen auch
Perspektiven fir die Zukunft entwickeln?

5. Médgliche Weiterentwicklungen im
péddagogischen, institutionellen und
hochschuldidaktischen Bereich

Die Analyse und das Erkennen von Struktu-
ren reichen nicht aus. Es ist wichtig und un-
umganglich zu handeln — auch und gerade
unter den schwierigen Bedingungen der Kon-
fusion. Eindeutige Loésungen wird es dabei
nur selten geben. Dies soll uns nicht daran
hindern, nach weiterfihrenden Fragen und
subjektiv gultigen Antworten zu suchen.

Die ubergreifende Ausgangsfrage lautet da-
bei:

Wie kommen wir aus der Konfusion
heraus?

Meine generelle Antwort dazu ist:

Mit festen Werten und klaren Zielen im Sinne
von Leitvorstellungen, die je nach den Bedin-
gungen vor Ort flexibel gehandhabt werden.
Das Ziel muB klar sein, der Weg dorthin kann
unterschiedlich gegangen werden.

Dies gilt es, im einzelnen zu prazisieren. Es
versteht sich, dal3 dabei keine direkten Ablei-
tungen im Sinne konkreter Handlungsanwei-
sungen moglich sind. Richtlinien, die den Sta-
tus der Allgemeingultigkeit beanspruchen, er-
weisen sich sehr schnell als starr und einen-
gend. Leitlinien als subjektiv gultige Wertvor-
stellungen und Orientierungshilfe fur die Zu-
kunft entsprechen der individuellen Situation
m.E. besser.

Aus diesem Grundverstandnis heraus moch-
te ich im folgenden zu Fragen der sprachheil-
padagogischen, institutionellen und hoch-
schuldidaktischen Weiterentwicklung Stel-
lung beziehen.

5.1 Zum padagogischen Selbstverstandnis

Oberste Maxime jeder padagogischen Téatig-
keit ist der Mensch in seinen personalen und
sozialen Bezlgen. Jeder Mensch ist anders.
Er ist in seiner Einzigartigkeit individuell und
sozial zu férdern.

Haufig wird in diesem Zusammenhang von
Ganzheitlichkeit gesprochen — ein Begriff, der
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in der Gefahr steht, zu einem unreflektierten
Modebegriff zu werden, wenn man nicht ge-
nau definiert, was man darunter versteht. Als
Grundlage padagogischen Selbstverstand-
nisses ist er auch in der Sprachheilpadagogik
nicht neu. Er findet sich u.a. bereits bei Rothe
(1929) und Hansen (1929) sowie bei Wulff
(1964) — man denke an die ruckbeziiglichen
Schleifen in dem Spiralmodell (s. Abb. 4).
Heute wiirde man wahrscheinlich besser von
einer strukturierten Ganzheit sprechen, um
das Verhaltnis von Teil und Ganzem heraus-
zustellen, oder im Sinne der darauf aufbauen-
den Systemtheorie von einer Vernetzung indi-
vidueller und sozialer Bezilige mit neuauftre-
tenden Merkmalen.

Was bedeutet das konkret? Zunachst einmal,
daB statt einer Verwendung nivellierender
Ubungsprogramme das padagogisch-thera-
peutische Vorgehen auf der Grundlage einer
genauen Person-Umfeld-Analyse mdglichst
spezifisch auf die Belange des einzelnen aus-
gerichtet werden sollte. Im weiteren heif3t das,
daB im Sinne eines foérderdiagnostischen
Selbstverstandnisses das Vorgehen immer
wieder neu an die jeweiligen Lernvorausset-
zungen angepaft und dementsprechend ver-
andert wird.

Derartige Gedankengéange sind seit langem
bekannt. Doch ist es schwierig, sie in ihrem
Anspruch vollstandig zu verwirklichen. We-
sentliche Hilfestellungen kénnen dabei sicher
durch das Prinzip der ,individualisierten For-
derplane® (lven 1995) sowie durch Uberle-
gungen zur didaktischen Fundierung sprach-
heilpddagogischer Arbeit auf der Grundlage
eines préazisierten Sprachbegriffs (vgl. Welling
1995) gegeben werden. Hier sind weitere
Forschungsaufgaben — Perspektiven — ange-
zeigt. Wir sollten uns jedoch dartber im kla-
ren sein, daf es sich letztlich um ein Ziel
handelt, das man nur kurzzeitig bzw. nur an-
néherungsweise erreichen kann. Der Weg ist
das Ziel (Lao-tse).

Zudem sollten wir uns eines vor Augen hal-
ten: Eine totale Focussierung auf die Beduirf-
nisse des einzelnen steht in der Gefahr, da3
Uber immer mehr Einzelférderung eine zu-
nehmende Vereinzelung stattfindet und die
sozialen Anspriche der Gruppe aus dem
Blickfeld treten. Nicht alles ist machbar. Alles,

was man ins Extreme treibt, steht in der Ge-
fahr, sich in sein Gegenteil zu verkehren. Wie
so haufig kommt es auf das rechte Maf3 an.

5.2 Zu Formen der Institutionalisierung

In Analogie zu den padagogisch-inhaltlichen
Betrachtungen gilt auch hier der Grundsatz,
daB der sprachgestérte Mensch Ausgangs-
punkt der Uberlegungen sein sollte — und kei-
ne ideologische Setzung oder bildungspoliti-
sche Pramisse. Eine fachspezifische Férde-
rung ist dabei nicht an einen bestimmten
Lernort — beispielsweise die Sprachheilschule
— gebunden. Sie sollte in Anpassung an die
jeweiligen regionalen Voraussetzungen flexi-
bel umgesetzt werden.

Dies kommt auch in den neuen ,Empfehlun-
gen zur sonderpadagogischen Férderung in
den Schulen in der Bundesrepublik Deutsch-
land“ vom 6. Mai 1994 zum Ausdruck. Man
beachte zunachst die unterschiedliche Termi-
nologie: Wéhrend es in den Empfehlungen
der Kultusministerkonferenz aus dem Jahr
1972 um die Sonderschulbed(irftigkeit ging,
wird jetzt die sonderpddagogische Férderung
in den Schulen — und ich méchte erganzen: in
unterschiedlichen Schulformen — in den Vor-
dergrund gertickt. Dementsprechend wird
statt einer institutionenbezogenen Sichtweise
jetzt eine personenbezogene, auf das einzel-
ne Kind zentrierte Férderung herausgestellt.
Das ist m.E. in jedem Fall positiv zu werten.

Hinsichtlich der Organisationsformen werden
dazu grundsatzlich zwei Moglichkeiten ge-
nannt: Zum einen wird bei einem Erhalt und
der Weiterentwicklung von Sonderschulen ,die
Flexibilitat der Forderangebote in einem Sy-
stem gestufter und miteinander verbundener
Hilfen* (S. 3) durch kooperative Formen be-
tont. Zum anderen wird auf die Einrichtung
Sonderpadagogischer Forderzentren verwie-
sen, wobei diese ,einzelnen oder mehreren
Foérderschwerpunkten entsprechen® (S. 16)
kénnen, d.h. als Sprachheilpddagogisches
Zentrum oder als behinderungsiibergreifendes
Zentrum far Schiler der ehemaligen Lernbe-
hinderten-, Verhaltensgestorten- und Sprach-
heilschule eingerichtet werden kdnnen.

Damit bleibt vieles offen. Das kann positiv
gedeutet werden, indem die unterschiedliche
Situation in den einzelnen Bundeslandern
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bedacht und die jeweilige Anpassung an die
Verhéltnisse vor Ort akzentuiert wird (vgl.
Grohnfeldt 1991, 14: ,Denke global, handle
lokal“). Von daher scheint es mir eine realisti-
sche Perspektive zu sein.

Andererseits muf3 man selbstkritisch beden-
ken, daB die Gefahr der Unverbindlichkeit
und von MiBverstandnissen besteht. Man
kann aus den neuen Empfehlungen vieles
herauslesen und flr seine eigene Meinung
heranziehen.

Zudem sollte man in Analogie zu den Gren-
zen der Machbarkeit padagogischer Forde-
rung sich auch die Grenzen der Planbarkeit
institutioneller Rahmenbedingungen verge-
genwartigen. Letztlich kommt es auf die Men-
schen an, die in den einzelnen Institutionen
arbeiten — auf ihre Einstellung, Fahigkeiten
und persénlichen Werthaltungen.

5.3 Zu Fragen der Ausbildung

Die bisherigen Erdrterungen und Problemati-
sierungen leiten Uber zu der Fragestellung,
inwieweit die Hochschulen durch eine Neuak-
zentuierung und Uberarbeitung ihrer Ausbil-
dungsinhalte die genannten Entwicklungen
regelkreisartig begleiten kénnen bzw. dies
Uberhaupt prinzipiell sollten. Hier pragt sich
das Selbstverstandnis der zukinftigen
Sprachheilpadagogen, hier werden Grundla-
gen ihres padagogisch-therapeutischen Wis-
sens gelegt.

Dazu muf3 man bedenken, daf in den einzel-
nen Universitaten und Padagogischen Hoch-
schulen total unterschiedliche Ausgangsbe-
dingungen vorliegen. Hinsichtlich der GréBe
und Ausstattung, des Veranstaltungsange-
bots und der interdisziplinaren Verflechtung
sind die Verhéltnisse absolut nicht vergleich-
bar. Zudem liegen aufgrund der Kulturhoheit
der Bundeslander divergierende Studien- und
Prifungsordnungen vor, deren Angleichung
realistischerweise nicht bald zu erwarten ist.
Von daher kann das Ziel keine Vereinheitli-
chung, wohl aber eine Vergleichbarkeit der
Studien- und Ausbildungsbedingungen sein.
Harmonisierung heif3t nicht, alles auf ein glei-
ches Niveau bringen zu wollen. Vielmehr
mussen Mindeststandards gesetzt werden.

Orientierungshilfen dabei kdnnen die ,Emp-
fehlungen fir das Studium der Sprachheil-

padagogik des Wissenschaftlichen Beirats
der Deutschen Gesellschaft flir Sprachheil-
padagogik e.V. (Grohnfeldt, Homburg, Teu-
mer 1991) sein. Wesentlich ist dabei, dai3 es
nicht um eine Vollstandigkeit von Inhalten
gehen kann, die abgeprift werden missen.
Ein grundlegendes Ziel eines akademischen
Studiums besteht vielmehr darin, die Absol-
venten zum (Weiter-)Lernen zu beféhigen,
um sich in einem lebenslangen Weiterbil-
dungsprozel3 immer wieder neue Kompeten-
zen zu erwerben — z.B. Beratungsfunktionen
bei der Kooperation mit Regelschulpadago-
gen, der Erwerb neuer therapeutischer Quali-
fikationen usw.

Und wiederum mufBB man eines bedenken:
nicht alles ist erlernbar. Wissen mufR nicht
immer gleichbedeutend mit Kénnen sein.
Man st6Bt immer wieder an die gleichen
Grenzen.

6. Epilog

,Wie kommen wir aus der Konfusion heraus?*
fragte ich im Verlauf dieses Vortrages. — Die
genannten Perspektiven zur padagogisch-
therapeutischen Individualisierung, institutio-
nellen Flexibilisierung und zur Vergleichbar-
keit hochschuldidaktischer Mindeststandards
zeigten Mdoglichkeiten, aber auch prinzipielle
Realisierungsgrenzen auf. Vieles kann ge-
plant werden, aber nicht alles 1aBt sich gliltig
bestimmen. Letztlich ist das Verhalten von
Menschen nicht vorhersagbar.

Das macht bescheiden und tolerant flr ein
Leben in vielfaltigen, subjektiv gltigen Lo6-
sungen. Es bedeutet aber nicht, da man
keine festen Wertvorstellungen und Leitideen
haben sollte. Ohne Visionen féllt man in die
Hoffnungslosigkeit zurlck. Es gilt, das Mogli-
che auszuschdpfen und nicht das Irreale starr
verwirklichen zu wollen.

Im Hinblick auf das Motto dieses KongreBta-
ges ,Wege gehen” heif3t das, eine aktive Ge-
staltung der Zukunft auch auf unsicherer
Grundlage mit Mut und Augenmal3 immer
wieder neu zu wagen, denn letztlich gilt: Der
Weg entsteht beim Gehen.
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Karl-Dieter Schuck, Hamburg

Zum Erfordernis der Professionalisierung
sprachbehindertenpadagogischer Tatigkeit in einer
sich wandelnden Schule

Zusammenfassung

Es wird der Frage nachgegangen, welches in Zeiten
der Organisationsveranderung von Schulen die Be-
zugspunkte professioneller sprachbehindertenpad-
agogischer Tatigkeit sein kénnen. Besonders hervor-
gehoben werden handlungstheoretisch begriindete
Entwicklungstheorien. Die Bedeutung dieses Theorie-
rahmens wird fiir die Entwicklung eines Sprachhand-
lungsbegriffs und fir das Problem der Teilleistungs-
stérungen erértert. Die Organisationsentwicklung
sprachpéadagogischer Unterstiitzung in Schottland
wird herangezogen, um die Notwendigkeit inhaltlicher
Fundierungen von Organisationskonzepten weiter zu
verdeutlichen.

1. Zur Einleitung

Zu jeder Zeit hatten sich Lehrer und Lehrerin-
nen an Schulen und Hochschulen auf die je
aktuelle Problemlage der schulischen Praxis
einzustellen; das haben auch immer die
Sprachbehindertenpadagoginnen und -pad-
agogen getan. Es war somit Teil ihrer Profes-
sionalitat. In mehrfacher Hinsicht ist es aber
gerade jetzt erforderlich, besonders aufmerk-
sam gesellschaftliche, schulstrukturelle und
hochschulpolitische Veranderungen zu analy-
sieren, mitzugestalten und in Beziehung zu
setzen zum allgegenwartigen Erfordernis der
Professionalisierung padagogischer Tatigkeit.
In einer Situation, in der viele organisatori-
sche und personelle Probleme die Schulen in
Atem halten und vielerorts Organisationsver-
anderungen schon fur Fortschritte in der pad-
agogischen und sonderpadagogischen For-
derung gehalten werden, will ich nach theore-
tischen Fundierungen der inhaltlichen Gestal-
tung padagogischer Arbeit fragen.

2. Die Verdnderung von Kindheit und
Schule

Es ist Allgemeingut taglicher Erfahrung: die
Schulkinder verandern sich im Gefolge eines

raschen gesellschaftlichen Wandels in ra-
santem Ausmaf. Lern- und Verhaltensvor-
aussetzungen der Schulanfanger driften im-
mer mehr auseinander und sind qualitativ
anders als bei vorangegangenen Schiilerge-
nerationen. Die Heterogenitat der Schiler-
schaft nimmt auf unterschiedlichen Ebenen
enorm zu. Grunde hierfir sind u.a. die Ver-
schérfung sozialer Unterschiede, die Veran-
derung bzw. Beschrankung von Lebensréu-
men, die zunehmende Bedeutung der Medi-
en, der wachsende Anteil von Mitbiirgern
aus anderen Kulturkreisen an der Wohnbe-
volkerung und schlieBlich auch die sich aus-
weitende Integration Behinderter in die allge-
meine Schule.

Im Ergebnis hat sich eine zentrale Grundlage
unserer Schul- und Unterrichtskultur, namlich
durch Homogenisierung der Lerngruppen mit
den Mitteln der &uBeren Differenzierung zu
mutmaBlich besseren Lernergebnissen zu
kommen, langst in allen Schulformen als Fik-
tion erwiesen. Integration ist somit kein Pro-
blem allein auf der Nahtstelle zwischen all-
gemeiner und Sonderschule, sondern es ist
ein allgemeinpadagogisches Problem aller
Schularten und aller Schulstufen. Dieses all-
gemeinpéadagogische Problem fordert eine
Professionalitat ganz eigener Art, namlich
den entwicklungspsychologisch begriindeten,
produktiven unterrichtlichen und schulischen
Umgang mit Heterogenitéat in allen Schularten
und auf allen Schulstufen.

3. Verédnderung des schulrechtlichen
Rahmens, von der institutionellen zur
personalen Orientierung: Die
organisatorische Seite des Problems

Mehrfach wurde in den vergangenen Jahren
darauf hingewiesen, daf3 sich unser Schulsy-
stem von einer sogenannten institutionellen
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zur personalen Orientierung hin entwickele
(vgl. z.B. Bleidick 1990, Schuck 1992). Diese
Entwicklung ist auf der Ebene der verander-
ten gesetzlichen Grundlagen und an den
realen Verdnderungen der padagogischen
Praxis festzustellen. Dabei sind es die Pad-
agoginnen und Padagogen, die die padago-
gischen Leitideen der Gesetze sichtbar wer-
den lassen und die die gesetzlichen Spiel-
raume im Interesse der Kinder auf dem Hin-
tergrund ihres Fachwissens und ihres Men-
schenbildes nutzen und interpretieren. Pro-
fessionalitat heiBt namlich auch, den gesetz-
lichen und organisatorischen Rahmen unse-
rer Schule auf der Grundlage padagogischer
und psychologischer Theorien Uber die Ent-
wicklung von Menschen mit Leben zu erful-
len und zu erweitern. Wie dies im Zusam-
menhang mit Sprachproblemen geschehen
kann, ist die besondere Aufgabe der Sprach-
behindertenpadagoglnnen und verlangt spe-
zifische theoretische und praktische Kompe-
tenzen.

Zur Kennzeichnung der aktuellen gesetzli-
chen Grundlagen und zum Stand der Emp-
fehlungen zur Veranderung der Schulgeset-
ze der Bundeslander brauche ich nur daran
zu erinnern, daf3 mit den ,Empfehlungen zur
sonderpadagogischen Férderung in den
Schulen in der Bundesrepublik“ durch die
Standige Konferenz der Kultusminister der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland
vom 6. Mai 1994, ein wesentlicher Wandel
im Selbstverstandnis unserer Schulen doku-
mentiert wird. Mit diesen Empfehlungen wer-
den die unterschiedlichen schulgesetzlichen
Entwicklungen in den einzelnen Bundeslan-
dern in wichtigen Punkten verstérkt. So soll
die Entwicklung hin zu einer ,eher personen-
bezogenen, individualisierenden® und weg
von einer ,mehr vorrangig institutionsbezo-
genen Sichtweise sonderpadagogischer
Forderung” unterstitzt und verstarkt werden.
Der Begriff der Sonderschulbedurftigkeit soll
dabei in zunehmendem MaBe vom Begriff
des Sonderpadagogischen Forderbedarfs
abgelost werden. Die Einlésung des Sonder-
padagogischen Forderbedarfs ist dabei nach
den Vorstellungen dieser Empfehlungen
nicht an Sonderschulen gebunden; ihm kann
auch in allgemeinen Schulen vermehrt ent-
sprochen werden.

Hamburg hat mit seinem Konzept der ,Inte-
grativen Regelklassen® einen weit konse-
quenteren Schritt zur Verwirklichung der per-
sonalen Orientierung, zur Veranderung der
Grundschule getan, als dies in der neuerli-
chen KMK-Empfehlung konzipiert ist. Die In-
tegrativen Regelklassen (als weitere integrati-
ve Stitze des Schulsystems neben den
schon seit 1980 eingeflihrten Integrations-
klassen) sind in ihrer theoretischen Konzepti-
on und bisherigen Ausbreitung (34 Schulen
im Schuljahr 1994/95) ohne Beispiel in der
Bundesrepublik. In Integrativen Regelklassen
werden prinzipiell alle Schiler eines Wohnge-
bietes gemeinsam unterrichtet, auch wenn
sie nach ublicher Terminologie als lernbehin-
dert, sprachbehindert oder verhaltensaufféllig
bezeichnet worden waren. Fir den notwendi-
gen péadagogischen Mehraufwand erhalten
die Integrativen Regelklassen unabhéngig
von ihren konkreten Schilern im Regelfall pro
Klasse eine halbe Sonderpadagoglnnenstelle
zusétzlich. Eine solche sonderpadagogische
Grundversorgung der integrativen Grundschu-
le gibt es nur in Hamburg; sie wird —anders als
in allen anderen Bundeslandern — gewahrt,
ohne daB Kinder als behindert etikettiert wer-
den mussen. Mit diesem Bonus an Ressour-
cen ist auch die Hoffnung verbunden, daB3 die
Eingangsstufen der Schulen fir Lernbehinder-
te, Sprachbehinderte und Verhaltensgestorte
langfristig Uberflissig werden und die Zahl der
in dieser Weise auffalligen Kinder insgesamt
durch eine Verbesserung der Qualitat des
Grundschulunterrichts abnimmt.

Die Integrative Grundschule Hamburger Préa-
gung mit ihren Integrativen Regelklassen
und Integrationsklassen und mit ihrer — zu-
mindest schulstrukturell — weitgehend vor-
handenen personalen Orientierung ist aber
noch immer eine Insel im gegliederten und
selektiven Schulsystem. Die parallele Exi-
stenz des klassischen Schulsystems und der
Integrativen Grundschule fihrt zu Wider-
spriichen zwischen neuem Denken und klas-
sischen Strukturen. Vor allem wird die Pro-
fessionalitdt von Padagogen und Sonder-
padagogen durch die in Integrativen Regel-
klassen herrschende Heterogenitat der
Schilerschaft und die Kooperationsnotwen-
digkeit im Zweipadagogensystem in neuer
Weise gefordert.
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4. Aspekte der zuriickliegenden
Integrationsdiskussion und der
wissenschaftlichen
Auseinandersetzung: Inhaltliche
Konturen des Problems

Ich will es kurz machen und nur auf die ein-
schlagige Literatur verweisen. So haben Bor-
chert und Schuck (1992) die Analyse ver-
schiedener Modellprojekte der Bund-L&ander-
Kommission der zurlckliegenden 20 Jahre
veroffentlicht. Dort sind eine Fiille von Ergeb-
nissen aus Schulversuchen zu finden, die
verschiedenste Aspekte der Weiterentwick-
lung schulischer Unterstiitzungssysteme und
der Professionalisierung der Padagoginnen
betreffen. Drei Ergebnisbereiche scheinen
mir fir meinen Argumentationsgang wichtig
zu sein:

(1) Viele Modellversuche beschaftigten sich
mit dem unterrichtsintegrierten oder additiven
Ressourceneinsatz. Die Ergebnisse der
Schulversuche scheinen dafir zu sprechen,
daB3 zusétzliche padagogische oder sonder-
padagogische Ressourcen im Unterricht zur
Geltung kommen sollten. Daneben allerdings
spielt die Beratung der unterrichtenden Leh-
rer genauso eine Rolle, wie spezielle Forde-
rung auBerhalb des Unterrichts, wenn hierzu
eine Indikation vorliegt. Wenig scheint fir ein
Entweder-Oder zu sprechen, viel aber fur ein
Sowohl-Als-Auch unter klarer Priorisierung
der Klasse bzw. der Lerngruppe als Forderort.

(2) Die Schulversuche haben besonders hin-
sichtlich der theoretischen Fundierungen des
Forderkonzeptes erhebliche Defizite offenbart
und verweisen darauf, daB die Organisation,
Gestaltung und Evaluation von Foérderung,
d.h. von individuellen Entwicklungsprozessen
starker theoretischer Fundierungen bedurfen,
die sich sténdig in der Praxis zu bewahren
haben, wie Praxis unter theoretischen Refle-
xionen der Theorie Bestand haben sollte.

(3) Die Qualifizierung und Kooperation des
Personals sowie die Kooperation und Koordi-
nation sozialer und psychologisch-pddagogi-
scher Dienste stand in vielen Versuchen auf
dem Prifstand. Danach scheint die Koopera-
tion und Koordination auf allen Ebenen pad-
agogischer, sozialer und psychologischer Ar-
beit die wesentliche Bedingung des Erfolgs
padagogischer Arbeit zu sein. Kooperation

muf3 im Klassenzimmer in der Zusammenar-
beit zwischen Kindern und Lehrer und zwi-
schen Lehrern und Fachpersonal beginnen.
Sie hat sich fortzusetzen tber alle Hierarchie-
stufen innerhalb der Schule hinweg. Koopera-
tion und Koordination hat aber auch zwischen
allen auBerschulischen Einrichtungen der
Sozialhilfe und der Gesundheitsfiirsorge
Platz zu greifen. Gerade im letzten Punkt gibt
es bei uns in Deutschland durch die Unab-
hangigkeit verschiedener Kostentrager nicht
unerhebliche strukturelle Probleme, die sich
sehr haufig in unkoordinierten Hilfen flr ein
einziges Kind und dann nicht selten zum
Schaden der Kinder zeigen. Die Kooperation
und Koordination innerhalb einer Schule aber
kann und muB gelernt werden. Die Schulver-
suche zeigen, dafB hierzu eine interne, fall-
und problemorientierte Fortbildung genauso
wichtig ist wie der Einbezug auBerschulischer
Kompetenzen in den internen, kooperativen
Qualifizierungsprozef.

5. Professionalisierung: Koordination
organisatorischer und inhaltlicher
Aspekte pddagogischer Arbeit

Professionelle padagogische Arbeit zeigt sich
far mich nun darin, wie weit es gelingt, organi-
satorische Bedingungen und inhaltliche
Aspekte padagogischer Arbeit mit dem perso-
nalen Ziel zu koordinieren, fir die Kinder (a)
bestmdgliche Entwicklungschancen zu schaf-
fen, (b) eine maximale Teilhabe am gesell-
schaftlichen EntwicklungsprozeB3 zu erdffnen
und (c) die individuelle Integration in ma3geb-
liche Lebenswelten und Lebensbeziige zu
realisieren. Fir Sprachbehindertenpadago-
glnnen waren diese Ziele unter besonderer
Berucksichtigung von Sprech- und Sprach-
problemen zu verfolgen.

Die Wunschvorstellung der personalen Orien-
tierung entwicklungspsychologisch zu fullen,
bedeutet danach zu fragen, was lebenslange
Entwicklung in Gang héalt. Die zurlckliegende
Wissenschaftsgeschichte hat hierzu unter-
schiedliche Antworten gefunden. Neuerdings
gewinnen sogenannte konstruktivistisch-
handlungstheoretische Anséatze eine groBe
Bedeutung. Sie gehen von einer wechselsei-
tigen Beziehung von inneren und &uBeren
Entwicklungsbedingungen aus und sprechen
dem Menschen eine aktive Rolle im Entwick-
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lungsgeschehen zu (vgl. Ahrbeck, Schuck,
Welling 1992). In diesen Theorien nimmt der
Mensch mit seiner bestéandig konstruierenden
Aktivitat, die sich im gegenstandlichen und
symbolischen Handeln zeigt, im Austausch
mit seiner Umwelt seine Entwicklung selbst in
die Hand; er schafft seine Welt und seine
Realitat. Durch eigenes Handeln verleiht der
Mensch den Erscheinungen der Umwelt Be-
deutung. Aus handlungstheoretischer Sicht
sind die inneren Niederschlage dieser Erfah-
rungen, die Art und Weise, wie sich die Um-
welt in héchst individueller Weise im Men-
schen représentiert, von zentralem Interesse.
Eine auf handlungstheoretischem Boden be-
stimmte personale Orientierung bedeutet fur
den Unterricht nichts weniger, als in gemein-
samen Lernsituationen ganz unterschiedlich
entwickelter und lernender Kinder, nicht die
Besonderheit einzelner zu ignorieren, son-
dern an ihre besondere Weltsicht anzuknUp-
fen und sie in Kooperation mit anderen wei-
terzuentwickeln.

Die Ergebnisse handlungspsychologischer
Forschungen finden in handlungstheoreti-
schen, padagogischen Konzepten wie zum
Beispiel in der Kooperativen Didaktik (vgl.
Schénberger 1987) ihren Niederschlag. Aller-
dings ist in dieser didaktischen Konzeption die
sprachliche Dimension der Persénlichkeitsent-
wicklung nicht spezifiziert. Hierzu haben
Ahrbeck, Schuck und Welling (1992) einige
Aspekte entwickelt, die einen handlungstheo-
retisch gestltzten Sprachbegriff konstituieren
und einen Beitrag zur theoretischen Fundie-
rung von Forderkonzeptionen leisten konnen.

6. Ein Beispiel der Professionalisierung:
Entwicklung eines Sprachhandlungs-
begriffes

Die Sprachbehindertenpadagogik befindet
sich in Hamburg mit der Einflhrung der Inte-
grativen Regelklassen in einem besonderen
Dilemma. Traditionell wird in der Sprachheil-
padagogik die Idee vertreten, daf die zumin-
dest zeitweise schulische Separation Sprach-
behinderter die beste Mdglichkeit zu ihrer In-
tegration bietet; die Sprachheilschule gilt als
Durchgangsschule. Nun haben sich Sprachbe-
hindertenpadagogen sprachauffélligen Kin-
dern in der Integrativen Regelklasse anzu-
nehmen, hinter der die Philosophie der Inte-

gration als Weg und Ziel steht. Die wesentli-
chen Elemente bisheriger sprachheilpaddago-
gischer Arbeit, der therapieimmanente Unter-
richt und die unterrichtsbegleitende Therapie,
bedirfen nun einer Revision. Ahrbeck,
Schuck und Welling (1992, 288) vertreten
dabei die Auffassung, daf3 dies nur durch die
Beantwortung folgender Fragen geschehen
kann: (a) Wie und warum entwickelt ein Kind
unter welchen Bedingungen und Vorausset-
zungen seine Sprache? (b) Unter welchen
Bedingungen und Voraussetzungen ist seine
Sprachentwicklung in welcher Form und war-
um gestort? (c) Welche Bedingungen sind
padagogisch herzustellen, damit sprachbe-
hinderte Kinder sich in ihrem sprachlichen
Handeln weiterentwickeln kénnen?

Durch vielféltige linguistisch, psycholingui-
stisch, insbesondere entwicklungspsycholin-
guistisch sowie neurophysiologisch und neu-
roanatomisch orientierte Forschungen der
vergangenen Jahre hat sich sprachbehinder-
tenpadagogisches Wissen zu diesen Fragen
vermehrt. Dieses Wissen gilt es, so Ahrbeck,
Schuck und Welling (1992), gerade fir inte-
grative Praxiszusammenhéange unter hand-
lungstheoretisch fundierten, erziehungswis-
senschaftlichen Perspektiven neu zu interpre-
tieren. Sie entwerfen deshalb einen Sprach-
handlungsbegriff, indem sie den Sprachge-
brauch als sprachliches Handeln bestimmen,
welches wie jedes menschiiche Handeln als
zielgerichtetes, begrifflich strukturiertes (plan-
geleitetes) und wertorientiertes Tun zu be-
greifen ist. In Anlehnung an Knura (1982)
werden auf der Grundlage dieses Sprach-
handlungsbegriffs die sprachbehindertenpad-
agogischen Téatigkeiten ,Stérungen erken-
nen“, ,Bedeutungen erschlieBen“ und ,pad-
agogische Notwendigkeiten realisieren“ neu
bestimmt und schlieBlich Bezug genommen
auf sprachbehinderte Kinder in der integrati-
ven Grundschule, und wie dort mit den Mitteln
von Unterricht, Beratung und Therapie die
Forderung sprachbehinderter Kinder organi-
siert werden sollte (vgl. Ahrbeck, Schuck,
Welling 1992, 299ff.).

6.1 Sprachbehinderte Kinder in der
integrativen Grundschule

Die von Ahrbeck u.a. vorgenommenen Ablei-
tungen und Konkretisierungen zum sprachli-
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chen Handeln fiihrten zu folgenden Ergebnis-
sen: (a) Spracherwerb und Sprachverwen-
dung eines Kindes sind eingebettet in seine
konkrete Lebenssituation und die dort reali-
sierten Kommunikations- und Kooperations-
verhéltnisse. (b) Die Verwendung der eige-
nen Sprache ist als eine aktiv-schépferische
Leistung anzusehen, die dem Kind in seinem
sozialen Kontext als sinnhaft und natzlich fiir
die Bewaltigung von Alltagsproblemen er-
scheinen muB. (c) Ein Kind kann die Norma-
tivitdt von Sprache nur durch den normativen
und wertorientierten Sprachgebrauch leben-
diger und fur das Individuum bedeutsamer
Lebensgemeinschaften erfahren. Sprachliche
Besonderheiten kénnen sich nur in einem
solchen Rahmen ausformen und weiterent-
wickeln.

Hieraus folgt fir die Autoren ihr péddagogi-
sches Argument flr die L6sung des organisa-
torischen Problems der Integrativen Regel-
klassen (ebd. S. 299): ,Die Organisation von
Schule, Unterricht, Beratung und Therapie
sollte die im dargelegten Sprachhandlungs-
konzept beschriebenen Bedingungen der
Sprachentwicklung aufnehmen und schuli-
sche Situationen auf mehreren Ebenen als
kooperative Situationen gestalten. Dadurch
sollte jedes Kind die Verwendung und Weiter-
entwicklung der eigenen Sprache als einen
aktiven und von ihm selbst kontrollierten,
wertschopfenden Akt erleben kénnen. Unter-
richts- oder therapieorientierte Situationen
waéren danach wie folgt zu gestalten: 1. Das
sprachbehinderte Kind muf3 sich als erfolg-
reich in der Entwicklung und Verwendung
seiner Sprache erleben kénnen. 2. Das Kind
muB3 — zusammen mit seinen Kooperations-
partnern — die Mdglichkeit haben, seine
sprachlichen Produkte als wertvoll zur L6-
sung gemeinsamer Probleme zu erleben; es
darf nicht aufgrund seiner Beeintrachtigung in
eine randstandige Position gedrangt werden.
3. Die sprachlichen Besonderheiten (Stérun-
gen) des Kindes sind veranderungswirksam
zu thematisieren.”

Die Autoren verweisen darauf, daf3 derartige
allgemeine Forderungen jedoch nur dann ein-
zuldésen sein werden, wenn entsprechende
didaktische Konzeptionen verwaltungstech-
nisch auch abgesichert sind. Eine grundle-

gende Bedingung daflr ware es z.B., schuli-
sche Bewertungs- und Beurteilungssysteme
grundlegend zu veréndern. Es wére ein Lei-
stungsbegriff zu etablieren, der aus dem Ko-
operationsbegriff hervorgeht. Wahrend der
klassische Leistungsbegriff individuelle Lei-
stungen nach auBerindividuellen Bezugssy-
stemen bemiB3t, betont ein Leistungsbegriff,
der sich am Weg und Ziel der Kooperation
orientiert, die Koordination von intra- und in-
terindividuellen Bezugssystemen. Die klassi-
sche Zensurengebung hat hier keinen Platz,
da sie fur die Weiterentwicklung der individu-
ellen Sprachhandlungsfahigkeit keine Bedeu-
tung haben kann, allenfalls Diskrimination,
Randstéandigkeit und Separation begiinstigt.

In der integrativen Grundschule sehen
Ahrbeck u.a. (1992, 300) die Mdglichkeit an-
gelegt, ,diese didaktische Konzeption in ei-
nem integrativen Praxisfeld zu realisieren. Die
integrative Grundschule bietet die Maglich-
keit, wohnortbezogene, integrierte und hin-
sichtlich der individuellen Sprachentwicklung
heterogene Gruppen zu konstituieren; sie
kénnten fur alle Kinder zu einer bedeutsamen
Lebens- und Arbeitsgemeinschaft werden,
deren Mitglieder im Bemiihen um die Erarbei-
tung gemeinsamer Thematiken trotz oder ge-
rade wegen ihrer Unterschiedlichkeit zu ko-
operieren bereit und in der Lage sind“. Das
aber ist eine theoretische Unterrichtsgrundla-
ge, die im Grundansatz in vielen reformpéad-
agogischen Unterrichtskonzepten zu finden
ist, nichts spezifisch Sprachbehindertenpad-
agogisches darstellt, wohl aber im Umgang
mit Sprachproblemen eines theoretisch rele-
vanten und praktisch bedeutsamen Sprach-
handlungsbegriffes bedarf.

7. Ein weiteres Beispiel der
Professionalisierung:
Teilleistungsstérungen

Der Begriff der ,Teilleistungsstorungen“ hat
auch in der Sprachbehindertenpadagogik
Konjunktur, so daf3 auch Sprachbehinderten-
padagoglnnen hierzu einen professionellen
Standpunkt entwickeln missen, der auch hier
im Entwicklungsbezug begrindet sein muf3.

Der Begriff der ,Teilleistungsstérungen” steht
in der Tradition anderer Etiketten wie Leg-
asthenie, Dyslexie, Akalkulie, Integrationssto-
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rungen, MCD. All diese Etiketten haben eines
gemeinsam: Sie versuchen, das scheinbar
Unerklarliche — zumindest im Alltagsge-
brauch — kausal zu interpretieren. Hier, wie
bei jedem anderen Begriff der Padagogik, ist
zu fragen, ob es sich um einen theoretisch
ausgewiesenen Begriff handelt, der padago-
gische Praxis zu fundieren vermag.

Dietel und Kassel (1993, 299) definieren:
,Teilleistungen sind Leistungen einzelner
Faktoren oder Glieder eines funktionellen Sy-
stems (...), die zur Bewaltigung einer komple-
xen physiologischen (z.B. Atmen, Laufen)
oder einer padagogisch-psychologischen
Aufgabenstellung (z.B. Wahrnehmung, Den-
ken, Sprechen, spezielle intellektuelle Funk-
tionen wie z.B. Lesen, Schreiben, Rechnen)
erforderlich sind. Das Teilleistungsmodell
stellt ein hypothetisches Konstrukt dar und
schlieBt jede Vorausannahme einer spezifi-
schen Entstehungsgeschichte, eines be-
stimmten Auspragungsgrades, Alters oder
Phénomenbereichs aus.“ Damit werden Teil-
leistungen zu basalen neuropsychologischen
Funktionen, die an allen héheren psychi-
schen und physischen Tatigkeiten, wie Den-
ken, Sprechen, Lesen, Schreiben, Rechnen
oder situationsgemaBes soziales Handeln
beteiligt sind. Vor allem kommt mit dem Be-
griff der ,funktionellen Systeme* der russische
Neuropsychologe Lurija (vgl. Lurija 1992,
170, Dietel, Kassel 1993, Radigk 1990) und
die vor allem tber Wygotski in der Sprachbe-
hindertenpadagogik bekannt gewordene kul-
turhistorische Schule ins Spiel.

7.1 Lurijas neuropsychologisches
Konstrukt der ,funktionellen Systeme*

Lurija entwickelte unter anderem das Modell
funktioneller Systeme. In diesem Modell sind
alle psychischen Funktionen auf ein ganzes
Netzwerk neuronaler Knotenpunkte, den
funktionellen Systemen, tber drei Ebenen der
Hirnorganisation hinweg verteilt, wobei das
Prinzip der dynamischen Lokalisation gilt.
Funktionelle Systeme sind inzwischen neuro-
radiologisch (durch die Darstellung von
Durchblutungsmuster) objektivierbar. Sie un-
terscheiden sich bei komplexen Leistungen,
z.B. bei stillem und lautem Lesen, bei einfa-
cher Sprechtatigkeit oder beim Lesen und
Schreiben in einer Bilder- oder Lautschrift

(vgl. Dietel, Kassel 1993, 305). Funktionelle
Systeme weisen eine groBe Dynamik auf und
entwickeln sich durch die tatigen Auseinan-
dersetzungen mit der Umwelt, z.B. auch in
Lehr-Lernprozessen, wo immer sie in welcher
Organisationsform auch immer stattfinden
mogen. So ist zu erwarten und auch zu bele-
gen, daB mit der Verdnderung der Tatigkeit
Uber die Entwicklungsetappen hinweg eine
Veranderung der kortikalen Organisation die-
ser Tatigkeiten, d.h. eine Verénderung der
funktionellen Systeme einhergeht.

Lurijas neuropsychologische Entwicklungs-
konzeption ist strukturidentisch mit den oben
zitierten neueren Entwicklungstheorien, die
den Menschen als aktiven Konstrukteur sei-
ner Wirklichkeit konzipiert. Beispiele daftr
sind Piagets Aquilibrationstheorie und die
Tétigkeitstheorie der kulturhistorischen Schu-
le, zu der auch Lurija zu z&hlen ist. Das zen-
trale Modell der Entwicklung in diesen Theori-
en ist, daB zunachst isolierte Funktionen wei-
ter entwickelt und zu komplexeren psycholo-
gischen Handlungsstrukturen koordiniert wer-
den. Die Neuropsychologen nennen die so
entstandenen Strukturen ,funktionelle Syste-
me*“. Die treibende Kraft ihrer Entstehung ist
in der padagogischen, psychologischen wie
neuropsychologischen Theorienbildung die
konstruierende Aktivitdt des Menschen in sei-
nen Lebensbezigen. Teilleistungen sind in
diesem Bild vorhandene und dennoch nicht
isolierbare Glieder einer durch Kommunikati-
on und Interaktion entstandenen komplexen,
unteilbaren Handlungsstruktur, die in den
funktionellen Systemen ihren hirnphysiologi-
schen Niederschlag finden.

Fragen der Kausalitat stellen sich in diesem
Kontext anders. Entwicklung geschieht ge-
wissermaBen in einem immerwahrenden
AustauschprozeB3 zwischen Innen und Au-
Ben, bei dem Anfang und Ende genausowe-
nig wie kausale Beziehungen faBbar sind.
Konkrete Kommunikations- und Interaktions-
bedingungen bestimmen dabei den Aufbau
sowohl von Handlungsstrukturen als auch die
Ausdifferenzierung funktioneller Systeme.

Wenn man von Teilleistungen (berhaupt
sprechen will, so sind sie immer untrennbar in
eine komplexe Gesamtleistung eingebettet.
Jeder Versuch, mutmaBliche Teilleistungen
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zu isolieren, zu diagnostizieren und eventuell
zu trainieren, muB3 in die Irre fihren, weil die-
se isolierten Leistungen nicht mehr die Teillei-
stungen im Rahmen der angezielten Gesamt-
leistung sind. Padagogische Aktivitat kann
sich deshalb nur auf die Entwicklung einer
komplexen Gesamtleistung in individuell le-
bensbedeutsamen Handlungszusammen-
héngen beziehen.

Professionalitdt padagogischer und sprach-
behindertenpadagogischer Tatigkeit in dem
von mir gemeinten Sinne muB sich zeigen in
einer fortwahrenden Weiterentwicklung eige-
ner Vorstellungen zu den zentralen Gegen-
stdnden des Berufsfeldes. Fur Padagogen
hat dies auf der Grundlage entwicklungspsy-
chologischer und padagogischer Theorien zu
geschehen. Hierflir gibt es vielfaltige Ansatz-
punkte, woflr gerade das Teilleistungspro-
blem als exemplarisch gelten kann, da hier
vordergriindig ,medizinische* Konzeptbildun-
gen zu dominieren scheinen, aber erst zu-
sammen mit der psychologischen und péad-
agogischen Theorienbildung Wege der For-
derung eréffnet werden kénnen, die sich in
der Praxis bewahren.

8. Ein Beispiel fiir eine andere
Organisationsentwicklung: Speech and
language therapists in Schottland

Professionalitdt von Pé&dagoginnen und
Sprachbehindertenpadagoginnen hat sich
auch an einer von padagogischen Theorien
und Inhalten geleiteten Beteiligung an der
Organisationsentwicklung padagogischer Un-
terstlitzungssysteme zu zeigen. Dazu kann
es hilfreich sein, sich Organisationsentwick-
lungen in anderen gesellschaftlichen Kontex-
ten anzusehen.

Ich brauche es nicht weiter auszuflihren:
Trotz groBer Unterschiedlichkeit der Verhalt-
nisse in Stadt und Land und in den einzelnen
Bundeslandern ist die Betreuung von Kindern
bei nicht erwartungsgemaB verlaufender
Sprech- und Sprachentwicklung bei uns nicht
zufriedenstellend. Die Sprachheilschule ist im
sozialen Netz als Schule definiert und nicht
auch als Zentrum der Koordination unter-
schiedlicher Unterstlitzungssysteme wie Ge-
sundheitsamt, Sozialamt, Schulbehérde. Der
Austausch zwischen den Behdrden bezieht

sich im Kern dabei nicht auf padagogische
Probleme, sondern vornehmlich auf Fragen
der Zustandigkeit, der Genehmigungsverfah-
ren und der Kostentragerschaft. Die Versor-
gung der Kinder besteht darin, sie verschie-
densten einzelnen Einrichtungen bzw. Fach-
kraften zuzuweisen. Das bedeutet fur die Kin- .
der nicht selten ein rAumliches und zeitliches
Herausgerissenwerden aus dem Umfeld der
Familie oder des Wohngebietes, wenn es um
regelmaBige Therapiestunden in einer ande-
ren Stadt, um stationdre Aufenthalte im
Sprachheilheim u.&. geht. Die Inanspruch-
nahme sprachpadagogischer Ressourcen
scheint sich bei uns eher nach dem Zufalls-
prinzip zu organisieren. Es héangt vielfach
eher von den gliicklichen Umsténden als von
den Wirkungen eines strukturiert organisier-
ten und koordinierten Systems ab, ob ein
sprachentwicklungsbeeintrachtigtes Kind Be-
kanntschaft mit professioneller sprachpad-
agogischer Hilfe macht. Der Zufall gestaltet
die Dinge auf dem Land anders als in der
GroBstadt; der Zufall hangt ab davon, ob sen-
sible Eltern, Arzte und Erzieherinnen auf eine
problematische Sprachentwicklung aufmerk-
sam geworden sind und in der Lage waren,
richtige Weichen zu stellen; der Zufall hangt
ab von den regionalen Verhaltnissen, und die
wiederum werden bestimmt von den dort tati-
gen Menschen, die durchaus eine strukturell
problematische Konstellation zum Nutzen der
Kinder effektiv gestalten kénnen. Gleichzeitig
gibt es die Meinung, daB3 es schon win-
schenswert sein kann, wenn Kinder mit
~Sprachstérungen® nicht mit Sprachbehinder-
tenpadagoginnen in Kontakt kdmen. Damit
entgingen sie Etikettierungen und mdglichen
desintegrierenden institutionellen Entschei-
dungen.

8.1 Da haben es die Schotten besser!
Oder?

In GroBbritannien, so auch in Schottland, das
ich aus eigener Anschauung kenne (vgl.
Schuck 1994), gibt es keine Sprachheillehrer
und keine Logopadinnen und keine Diplom-
sprachheillehrer. Es gibt die Profession der
,Speech and Language therapists® (Sprech-
und Sprachtherapeuten); diese Profession ist
in ganz GroBbritannien nach einheitlichen
Richtlinien ausgebildet; die Kommunikation
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zwischen ihnen klappt, da sie das gleiche Vo-
kabular und das gleiche Handwerkszeug be-
nutzen. Diese Berufsgruppe ist zustandig fur
alle Probleme des Sprechens und der Spra-
che, gleich an welchem Ort, in welcher Form
und aufgrund welcher Problemkonstellatio-
nen sie auftreten. Die Sprech- und Sprach-
therapeuten sind zusténdig fir die Sprachent-
wicklung eines gehdrlosen Kindes genauso
wie flr die Behandlung einer Aphasie nach
einem Verkehrsunfall, eines autistischen Kin-
des oder das Eingehen auf eine Sprachent-
wicklungsstérung eines Kindes in der allge-
meinen Schule oder in einer Einrichtung fir
schwerstbehinderte Kinder.

Die Durchfihrung von Unterricht in einer
Schule ist nicht Sache des Sprech- und
Sprachtherapeuten, allenfalls die Beratung
der Lehrkrafte zur Verdnderung des Unter-
richts gehért zu ihren Aufgaben. Beratung
und auBerunterrichtliche Hilfe sind die Haupt-
schwerpunkte der Arbeit, sicher auch gele-
gentliche Beteiligung am Unterricht, dann
aber, um den ,special educational needs” des
Kindes nachzukommen. Die Sprech- und
Sprachtherapeuten arbeiten haufig in ,cli-
nics“, in Beratungsstellen zusammen mit al-
len méglichen anderen Fachleuten, u.a. auch
Psychologen, Motopadagogen, Arzten. Diese
,clinics® sind zustéandig fur die Friherkennung
und Frihbetreuung in einem Gebiet, sie koor-
dinieren alle Hilfen fur eine Familie oder ein
Kind. Zu solchen ,clinics“ gehéren auch ,he-
alth-watchers®, die Familien schon wahrend
der Schwangerschaft und danach in der vor-
schulischen Entwicklungsphase ihrer Kinder
unterstltzen. Die ,health-watchers* sind sen-
sible Fachleute, die sehr friih auf beginnende,
moglicherweise problematische Entwicklun-
gen aufmerksam werden und entsprechende
Hilfen anbahnen.

Sprech- und Sprachtherapeuten arbeiten
auch in ,speech and language units” an allge-
meinen Schulen. Sprachheilschulen gibt es
nicht. Auch in einer solchen unit arbeiten
unterschiedliche Professionen zusammen:
Psychologinnen,  Sonderschullehrerinnen,
Sprech- und Sprachtherapeuten. Aufgabe ist
es, so viel Integration wie mdglich und so
wenig Separation wie nétig innerhalb des
Schullebens einer allgemeinen Schule zu
realisieren. Sprachbehindertenpadagogische

Kompetenz kommt dort sowohl im Unterricht
der allgemeinen Klasse zur Geltung, in die die
sprachauffalligen Kinder integriert sind, als
auch in einem inhaltlich und zeitlich gestuften
Programm auBerunterrichtlicher Hilfen in der
unit.

Die Sprech- und Sprachtherapeutin koordi-
niert alle Hilfen fiir das Kind und Uberschaut —
im Idealfall — die gesamte Entwicklung des
Kindes im Vorschulbereich und in der Schule.
Eventuell unterschiedliche Kostentrager,
Schulbehérde oder Gesundheitsdienst, wer-
den von den Kindern und Eltern nicht als un-
terschiedlich wahrgenommen; Anlaufstelle ist
die ,clinic* oder die ,unit“ und die dort tatigen
Fachleute. Es herrscht die Philosophie der
Integration als Weg und Ziel. Gehandhabt
wird im Lande der Entdeckung der ,special
educational needs” eine personale Orientie-
rung nach dem Motto: ,Wir tun das, was den
Schilern nitzt”.

So wie dort in den Schulen gearbeitet wird,
kann es nur unter den dortigen schulstruktu-
rellen Bedingungen geschehen. Gleich-
schrittiges Lernen ist nicht verlangt, Lernzei-
ten werden in groBen Abschnitten gewahrt.
So umfaBt der Abschnitt der Primary School
sieben Schulbesuchsjahre. Im Rahmen die-
ser Schuljahre wird ein jahrgangsunabhangi-
ger, aufeinander bezogener und aufbauen-
der Lehrplan verfolgt, der sich bis in die ein-
zelnen diagnostischen Materialien hinein ab-
bildet. Beurteilt — nicht benotet — wird die
individuelle Entwicklung der einzelnen nicht
bezogen auf den Lernstand der anderen,
sondern orientiert am Fortschritt in der An-
eignung des hierarchisch aufgebauten Lehr-
plans. Sitzenbleiben gibt es so gut wie nicht,
gelernt wird in der Gruppe der Altersglei-
chen. Klassenarbeiten in unserem Sinne gibt
es ebenfalls nicht; Arbeiten sind dazu da,
Relationen zum Lehrplan zu bestimmen,
nicht um eine vergleichende Benotung von
Schilern vorzunehmen. Zentraler Zielpunkt
aller padagogischen Arbeit ist das Scottish
Certificate of Education, das mit 16 Jahren
per landesweitem Examen erworben wird.
Erwahnt werden muB, daBB es in England
starke Tendenzen einer Schulreform gibt,
die eine Anndherung an unser System be-
deutet. Dem haben sich die Schotten bisher
erfolgreich entzogen.
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Manches ist aus unserer Sicht an diesem
Modell zu kritisieren. Die Briten sind uns aber
weit voraus in der personalen Orientierung
und entwicklungspsychologischen Begriin-
dung ihrer Schularbeit und ihres gesamten, in
hohem Mafe koordinierten und auf Koopera-
tion angelegten padagogischen und sozialen
Unterstitzungssystems. Die personale Orien-
tierung ist auf einem Niveau realisiert, wel-
ches wir sicher nur dann erreichen kénnen,
wenn es zu strukturellen, entwicklungsorien-
tiert begriindeten Verdnderungen unseres
Schulsystems kommt. Die Hamburger Inte-
grativen Regelklassen sind organisatorisch
ein Schritt in die richtige Richtung, ohne daR
die notwendige Professionalisierung padago-
gischer und sonderpadagogischer Arbeit
schon wirklich gelungen wére. Hierzu haben
alle Padagoginnen und Padagogen, gleich
welcher Profession, ihren hochst individuellen
und gemeinsamen Beitrag zu leisten.
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Herbert Giinther, Landau

Konzeption des Férderzentrums fur
Sprachbehinderte unter dem Aspekt der Spiel-,
Sprach- und Lernschule

Zusammenfassung

Die Weiterentwicklung der Sprachheilschule zu einem
Forderzentrum wird z.Z. in der Bundesrepublik
Deutschland kontrovers diskutiert: Erste praktische
Erfahrungen werden in verschiedenen Bundeslandern
wie z.B. in Bremen, im Saarland, in Schleswig-Hol-
stein und in Hessen gesammelt. Die konzeptionelle
Gestaltung des Forderzentrums steht im Brennpunkt
innovativer Uberlegungen. Im folgenden Beitrag wird
der Versuch unternommen, aufgrund der gesellschaft-
lichen und schulischen Ausgangslage das sprachheil-
padagogische Konzept eines Férderzentrums zu skiz-
zieren, das in einem flexiblen Verbundsystem sprach-
heilpadagogischer Hilfen individuelle Férderméglich-
keiten sowohl fir die Sprachheilschule als auch fir die
Grundschule aufzeigt. Was die inhaltliche Weiterent-
wicklung angeht, so spielt der rheinland-pfalzische
,Modellversuch der Lern- und Spielschule“ eine we-
sentliche  Rolle.

1. Vorbemerkungen

Die Sprachheilpadagogik als Integrations-
und Erganzungswissenschaft, die eigenstéan-
dige Lehrgebiete und Forschungstraditionen
aufweist und die Erkenntnisse anderer Wis-
senschaftsdisziplinen wie Medizin, Psycholo-
gie, Linguistik (Sozio-, Psycho- und Prag-
malinguistik) und Soziologie unter dem
Aspekt der auffélligen Sprache berticksichtigt,
sieht ihre Hauptaufgabe darin, wissenschaftli-
che Grundlagenforschung zu betreiben und
inren spezifischen Gegenstand ,Erziehung,
Unterricht, Férderung und Therapie sprach-
auffalliger Kinder, Jugendlicher und Erwach-
sener” zu beschreiben. So gesehen formuliert
die Sprachheilpadagogik in Theorie und Pra-
xis die Merkmale der sprachheilspezifischen
Arbeit und legt die notwendigen sprachheil-
padagogischen Standards im diagnostischen
und therapeutischen Bereich fest. Sie formu-
liert in einer Theorie — als einem System von
aufeinander bezogenen wissenschaftlichen

Aussagen Uber den spezifischen Erkenntnis-
stand in Form von Hypothesen und Thesen —
die inhaltliche Konzeption der Férderung und
bestimmt deren organisatorische Ausgestal-
tung in speziellen Organisations- und Instituti-
onsformen mit. Nach der Devise ,alle Sté-
rungsformen, alle Altersgruppen, alle Organi-
sationsformen® (Grohnfeldt/Homburg/Teumer
1993) missen Sprachheilpddagogen er-
kenntnistheoretisch fur die Belange der Pra-
xis in folgenden Bereichen arbeiten:

— Beratung, Pravention, Kooperation, Inte-
gration, Unterrichtung und Therapie,

— interdisziplinare Abstimmung dieser Maf3-
nahmen mit anderen Fachdiensten im Sin-
ne der Teamarbeit und

— praktikable Umsetzung dieser MaBnahmen
in verschiedenen Organisationsmodellen je
nach regionaler Bedrftigkeit.

Im folgenden Beitrag geht es einerseits um
die inhaltlich-konzeptionelle und organisatori-
sche Weiterentwicklung der Sprachheilschule
zu einem Forderzentrum und andererseits um
die finanzierbaren Veranderungsmdglichkei-
ten der heutigen Grundschule. Beide Institu-
tionen mussen sich o6ffnen, flexible Struktu-
ren entwickeln und aufeinander zubewegen,
wenn sie den Forderbedirfnissen der Schiile-
rinnen und Schiler entsprechen wollen. Zur
Beantwortung dieser Problemstellung kénnen
wichtige Hinweise und Erkenntnisse aus zwei
laufenden Modellprojekten abgeleitet werden:

Was die inhaltliche Weiterentwicklung der
Sprachheilschule zu einem Fdrderzentrum
angeht, so ist der rheinland-pfélzische ,Mo-
dellversuch der Lern- und Spielschule® zu
nennen, der zur Zeit an sechs Grundschulen
erprobt wird. Das Hauptziel dieses Versuchs
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liegt in der Offnung der Schule und dem Ler-
nen an nichtschulischen bzw. auBerschuli-
schen Orten. Die Schule als Lebensstétte soll
flr das Leben der Kinder geéffnet werden,
d.h. Lernen auch dort zu ermdéglichen, wo
jenseits der Schule gelebt, gearbeitet und
gehandelt wird. Dieser Modellversuch wird
unter der Leitung von Professor Petillon (Uni-
versitadt Koblenz-Landau) wissenschaftlich
begleitet; hier liegen erste Zwischenergebnis-
se vor.

Was die Organisationsentwicklung des Fér-
derzentrums betrifft, so ist der saarléandische
Modellversuch ,Sonderpadagogische Férder-
zentren als Weiterentwicklung der Organisati-
on sonderpadagogischer Arbeit fiir behinder-
te Schuler und Schilerinnen® zu belangen,
der an einer Schule fir Lernbehinderte und
der einzigen landesweiten Sprachheilschule
durchgefiihrt wird; dieser Modellversuch wird
durch die Bund-L&nder-Kommission fiir Bil-
dungsplanung und Forschungsférderung un-
terstitzt und gemeinsam vom saarlandischen
Ministerium fir Bildung und Sport und dem
Bundesministerium fir Bildung und Wissen-
schaft finanziert (Laufzeit: 1.8.1991 bis
31.10.1994).

Im Rahmen einer (iberregionalen Fachtagung
wurden die Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Begleitung unter dem Vorsitz von Pro-
fessor Sander (Universitat des Saarlandes)
vorgelegt.

2. Zur Ausgangslage

Die inhaltliche und organisatorische Ausge-
staltung kunftiger sprachheilspezifischer Or-
ganisationsmodelle und neuzuschaffender In-
stitutionsformen kénnen nur auf der Folie ge-
samtgesellschaftlicher Rahmenbedingungen
und der Matrix bildungspolitischer Leitlinien
beschrieben und elaboriert werden. Daher
wird der gegenwartige Such- und Evolutions-
proze3 im Sprachheilwesen u.a. durch fol-
gende Faktoren beeinfluB3t:

— Sich wandelnde Lebensbedingungen,

d.h. der Uberfrachtete Medienkonsum, das
verénderte Freizeitverhalten, die steigende
Arbeitslosigkeit und die steigende Tendenz
zur Vereinzelung mandvrieren viele Schi-
lerinnen und Schiler in eine schwierige
psycho-soziale Situation.

— Erschwerte Kindheit,

d.h. krisenhafte Veranderungen im familia-
ren Bereich wie unvollstandige Familien,
Streitereien, Gewaltanwendung und Schei-
dungen beeintrachtigen die kindliche Ent-
wicklung auch im sprachlichen Bereich.

— Verinselung,

d.h. die raumlichen Gegebenheiten fiir das
kindliche Alltagsleben sind heute starker
zerstlckelt und nur fir ganz bestimmte Ta-
tigkeiten vorstrukturiert. Insgesamt gese-
hen hat das vereinzelte Spielen in der Woh-
nung zu- und das Spielen auBerhalb des
Wohnbereichs abgenommen.

— Verandertes Spielverhalten,

d. h. die Kinder spielen heutzutage viel 6fter
alleine oder nur mit einem Kind, das sie
sich eingeladen haben. Durch den Riickzug
von der StraBe, dem Wald und den Wiesen
hat das Spielen eine andere Qualitat erhal-
ten (vgl. Petillon 1993). Das DrauBenspie-
len ist durch das Drinnenspielen ersetzt
worden, das ,StraBenspiel“ wurde durch
das ,Zimmerspiel“ verdrangt und die Pad-
agogisierung des kindlichen Spielens hat
zum Verlust an Eigentatigkeit, Kreativitat,
Phantasie und Selbstandigkeit gefiihrt.

— Bildungspolitische Vorgaben,

d.h. die haufig wechselnden politischen
Mehrheitsverhéltnisse in den einzelnen
Bundeslandern erschweren eine einiger-
mafen einheitliche Bildungspolitik und fiih-
ren zu einer permanenten Unruhe im Bil-
dungswesen.

— Veranderte Regelschule,

d.h. die Allgemeinen Schulen sind aufgrund
der steigenden Vielfalt und Heterogenitat
der Schiilerinnen und Schiiler in Fragen der
Erziehung, Bildung und Unterrichtung tber-
fordert.

— Veranderte Sonderschule,

d.h. die Sonderschulen missen sich in den
letzten Jahren einer zunehmenden Kritik
stellen und padagogische Antworten finden
auf die Herausforderungen unserer Epoche
wie die Integration behinderter Kinder in die
Regelschule und der Strukturwandel der
Schulerschaft in den einzelnen Sonder-
schulformen.
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Auf dem Boden der skizzierten Situation ste-
hen nun Praktiker und Wissenschaftler vor
dem schier unlésbaren Problem, bisherige
Arbeitsfelder und Organisationsformen einer
kritischen Analyse zu unterziehen, gegebe-
nenfalls zu modifizieren und den aktuellen
Erfordernissen geméan zu adaptieren. Der ex-
terne und interne Legitimationsdruck wéchst,
und die Flucht in immer neue Organisations-
formen wird erkennbar. Seit rund zehn Jah-
ren wird in der Bundesrepublik Deutschland
in sonderpadagogischen Gremien und Fach-
kreisen immer wieder von ,Férderzentrum®,
,Sonderpadagogisches  Forderzentrum®,
~Sprachheilpadagogisches Férderzentrum®,
,Sprachtherapeutisches Zentrum*, ,Sprach-
heilambulatorium®, ,Sprachheilpddagogi-
sches Beratungszentrum®, ,Mobiler Sprach-
heildienst®, ,Beratungs- und Forderzentrum®
und seit einigen Jahren von der ,Forderschu-
le“ (z.B. Bayern, Brandenburg und Rheinland-
Pfalz) gesprochen. Die Diskussion Uber die
Aufgaben, Inhalte und Organisationsstruktur
haben in den letzten Jahren — so auch im
Bereich der Sprachheilpddagogik (Wurzbur-
ger Kongre3 1992) — an Schérfe und Intensi-
tat stark zugenommen (vgl. Wocken 1990,
Gers 1991, Sander 1993 und Grohnfeldt/
Homburg/Teumer 1992). Auch beim Suchen
nach neuen Termini sind der Phantasie und
Kreativitat offenbar kaum Grenzen gesetzt;
bereits jetzt ist die terminologische Verwir-
rung erreicht. Verschrobene Formulierungs-
versuche und umsténdliche terminologische
Konstrukte — offenbar des deutschen For-
schers liebstes Kind — unterstreichen das
Begriffschaos.

Denkt man Uber den Begriff ,Zentrum* nach,
so laufen eine Reihe von Assoziationen ab:
Zentralismus, Straffung, Geschlossenheit,
Zusammenlegung, Bundelung, Zentrierung,
Fokussierung, Konzentration u.a. sind Begrif-
fe, die politischen Beigeschmack aufweisen
und den gegenwartigen Denzentralisierungs-
bestrebungen und Offnungstendenzen im
sonderschulischen Bereich entgegenlaufen.
Der Begriff des ,Zentrums® widerspricht mo-
dernen anthropologischen, padagogischen,
psychologischen und 6kosystemischen An-
satzen; daneben flackert hier auch der immer
wiederkehrende und traditionelle Drang der
Sonderpadagogik zur Medizin auf; man

spricht von einem ambulanten, stationaren
und teilstationaren Teil des Forderzentrums
und will sich offenbar mit solchen Uberlegun-
gen damit von der Schule I16sen und abheben.

In mehreren Bundeslandern gibt es bereits
Sonderpadagogische Forderzentren (Schles-
wig-Holstein, Hessen und Saarland). Die Be-
zeichnungen sind gefunden, doch die organi-
satorische Struktur und vor allem die inhaltli-
chen Konzeptionen der sogenannten Zentren
fehlen weitgehend oder sind sehr spérlich
strukturiert. In verschiedenen Modellversu-
chen wie z.B. im Saarland mit dem Projekt
,Sonderpadagogische Forderzentren als
Weiterentwicklung der Organisation sonder-
padagogischer Arbeit flr behinderte Schuler
und Schulerinnen“ werden neue Organisati-
onsformen gesucht und inhaltliche Konzepte
erprobt. Allen Modellversuchen mit wissen-
schaftlicher Begleitung ist gemeinsam, daB
sie den Schwerpunkt zu Beginn ihrer Arbeit
auf die Organisationsebene legen und die in-
haltliche Ebene zuriickstellen bzw. recht stief-
mutterlich behandeln. Daher scheint es drin-
gend indiziert, die dringlichsten Férderbedurf-
nisse der Schilerinnen und Schiiler aufzuzei-
gen, Fachaspekte zu betonen, Organisations-
felder abzustecken und den Versuch zu star-
ten, inhaltlich und organisatorisch neue Wege
zu beschreiten.

3. Zur Schiilerschaft

Neben den gesellschaftlichen Ausgangsbe-
dingungen ist das Beschreiten neuer Wege
im schulischen Bereich und das Aufzeigen
der Perspektiven der schulischen Férderung
sprachauffalliger Schilerinnen und Schdler
auch in enger Abhangigkeit zur Zusammen-
setzung der Schilerpopulation zu sehen.

Gieseke und Harbrucker (1991) haben die
Struktur der Schilerschaft in den Schulen far
Sprachbehinderte in Berlin untersucht und
festgestellt, daB sich die Schuilerinnen und
Schuler der Schulen fur Sprachbehinderte
qualitativ strukturell erheblich veréndert ha-
ben. In den seltensten Fallen handelt es sich
um isolierte Artikulationsstérungen, in der
Mehrzahl sind die Schilerinnen und Schuler
mehrdimensional und multimodal beeintréch-
tigt. Hinzu kommen erschwerte Bedingungen
im hauslich-familidren Erziehungsumfeld. Zu-
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séatzlich registrierten die befragten Sprach-
heilpddagoginnen und Sprachheilpadagogen
bei 35 % ihrer Kinder kognitive Lernstérun-
gen. Im einzelnen werden Beeintrachtigun-
gen der Merk- und Speicherfahigkeit, der au-
ditiven, visuellen und taktil-kinasthetischen
Wahrnehmung, der Grob- und Feinmotorik,
der Aufmerksamkeit und Konzentration sowie
die Leserechtschreibschwéache genannt.

Breitenbach (1992) hat die vielerorts aufge-
stellte Hypothese vom Strukturwandel der
Schulerschaft in den Sprachheilschulen einer
kritischen Prifung unterzogen, indem er die
Schulerschaft der Sprachheilgrundschule von
1980 bis 1983 mit der Population von 1988 bis
1991 vergleicht. Der Anteil der Kinder, die in
die Regelschule wechseln, nimmt signifikant
ab, und die Zahl der Schdler, die im Verlauf
der Sprachheilgrundschule eine Klasse wie-
derholen, steigt signifikant an. Insgesamt be-
trachtet nimmt die Erfolgsbilanz der Sprach-
heilgrundschule ab, denn bei immer weniger
Schiilerinnen und Schilern gelingt die Inte-
gration in den schulischen Regelbereich.

Wir kénnen heute davon ausgehen, dafB in
den Sprachheilschulen der Bundesrepublik
Deutschland Kinder sitzen, deren Férderbe-
darf nicht mehr mit den Forderbediirfnissen
der ,Nur-Sprachbehinderten“ der siebziger
und achtziger Jahre verglichen werden kann.
In den Sprachheilschulen befinden sich Schii-
lerinnen und Schiler mit komplexen Beein-
trachtigungen im sprachlichen Bereich und
umfassenden Entwicklungsbeeintrachtigun-
gen im nichtsprachlichen Bereich, die Struk-
tur der Schulerschaft insgesamt hat sich ver-
andert. Die Schilerinnen und Schuler der
heutigen Sprachheilschule sind Risikokinder
bzw. Problemschiler, deren auffallige Spra-
che lediglich als Syndrom gestérter Tiefendi-
mensionen und defizitdrer Basalbereiche zu
betrachten ist. Ihre tiefgreifende Sprach-Lern-
Spielstérung Uberfordert die Lehrerinnen und
Lehrer der Grundschule. Bleiben diese Kinder
ohne zusatzliche sprachheilpadagogische
Férderung, sind ihr Schulerfolg und ihre Per-
sonlichkeitsentwicklung gefahrdet.

4. Zum sprachheilpddagogischen Konzept

Die dargestellte Ausgangslage und der
Strukturwandel der Schulerschaft in den

sprachheilspezifischen Einrichtungen zwin-
gen zum Uberdenken der bisherigen, be-
wéhrten Konzepte, zum Nachdenken (ber
neue forderspezifische Prinzipien und zur
Schaffung modifizierter sprachheilpadagogi-
scher Organisationsformen in einem durch-
lassigen und flexiblen Verbundsystem. Ten-
denzen der unterrichtlichen und curricularen
Geschlossenheit sowie der Formalisierung,
der Normorientierung, der Standardisierung,
der Linguistisierung und der Grammatisie-
rung der Sprachférderung und der Sprach-
therapie missen Uberwunden werden. Die
spontansprachliche Wende im Unterricht mit
sprachauffélligen Schilerinnen und Schiilern
und der kommunikative Umbruch in der
Sprachtherapie mussen endlich realisiert
werden! Die Kinder haben in der heutigen
Zeit weniger Mdéglichkeiten, unmittelbare, ei-
gentatige und selbstgesteuerte Sach-, Sozi-
al-, Sprach- und Spielerfahrungen in der Aus-
einandersetzung mit den Menschen, der Na-
tur und der Umwelt zu machen. Aufgrund
dieser gesellschaftlichen und familidren tief-
greifenden Veranderungen kann die Schule
heute nicht mehr dieselbe sein wie vor zehn
oder zwanzig Jahren. Das Forderzentrum fir
Sprachbehinderte muB3 in seiner padagogi-
schen Konzeption, d.h. in den Lerninhalten,
der Organisation und in den Unterrichtsfor-
men diese verénderte Lebenssituation der
Kinder berticksichtigen. Die Schule als Lern-
und Lebensstatte der Kinder muB3 so gestal-
tet werden, daf3 die Kinder die fehlenden und
unzureichenden Sach-, Sozial-, Sprach- und
Spielerfahrungen nachholen und aufarbeiten
kénnen. Die Sprachheilschule oder, wie man
heute sagt, das ,Forderzentrum fur Sprach-
behinderte® muB3 so organisiert werden, dafi
Bewegungs-, Spiel- und Gestaltungsraume
bereitgestellt werden, in denen die Schlerin-
nen und Schuler aktiv und selbstbestimmend
sprechen, spielen und lernen kdénnen. Das
Konzept einer modernen Sprach-, Spiel- und
Lernschule sieht im Mittelpunkt seiner péad-
agogischen Bemihungen das Spontan-
sprachhandeln und die Entwicklung und Ela-
boration kreativer, emotionaler, sozialer,
sprachlicher und psychomotorischer Fahig-
keiten. Die enge Verzahnung und subtile Ver-
flochtenheit des Spielens, Lernens und Spre-
chens im Sinne der organischen Ganzheit-
lichkeit und aktiven Mehrdimensionalitat
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kommt in dem Spontansprach-Handlungs-
konzept deutlich zum Ausdruck.

4.1 Zu einigen padagogischen
Grundsétzen

In diesem ganzheitlichen Konzept kommt
dem Spiel bzw. dem Spielen eine fundamen-
tale Bedeutung fir den Unterricht und die
Entwicklung der Kinder zu, da in vielen Spiel-
situationen und Spielhandlungen gesprochen
und gelernt wird (vgl. Bahr 1994). Nach Ein-
siedler (1994) liegt die Annahme nahe, daf3
ein unmittelbarer EinfluB des Spielens auf die
sprachliche, soziale und kognitive Entwick-
lung des Kindes anzunehmen ist. In dem
ganzheitlichen Konzept des Spielens, Spre-
chens und Lernens erhélt der letztgenannte
Bereich eine andere Gewichtung und
Schwerpunktsetzung, d.h. die traditionelle
Auffassung des Lernens in der Schule (Fron-
talunterricht in der Klasse und Einzelférde-
rung in der Sprachtherapie) wird problemati-
siert, kritisch hinterfragt und zugunsten des
offenen Lernens in einem sich langsam off-
nenden Unterricht zurlickgedréngt. Die Ent-
wicklung hin zur spontansprachlichen Kom-
munikation ist als kommunikative Wende der
Sprachheilpadagogik zu bezeichnen. Die Ori-
entierung an Biichern und Bildern, der ,pat-
tern drill“, ein an der Standardsprache orien-
tierter Sprachunterricht, ein lehrgangsmaBig
erteilter LeselernprozeB und ein formalisier-
ter Schriftspracherwerb einschlieBlich dem
Rechtschreiben werden in dem mehr prag-
matisch ausgerichteten Konzept der Spon-
tansprachdidaktik durch den Projektgedan-
ken, die Férderung der Kreativitat, die Unter-
richtskommunikation und die bereitgestellten
Sprachlernsituationen zunehmend ersetzt.
Die Sprachforderung im Forderzentrum flr
Sprachbehinderte muB folgende Prinzipien
beachten:

Prinzip 1: Situationsorientierte Sprachférde-
rung/Therapie

Der Unterricht muf3 Situationen zum Ausgang
nehmen, in denen Kinder sprachlich aktiv
sind und das sprachliche Handeln als hilfreich
und sinnvoll erleben. Aus der Situation her-
aus erwachst dann auch das Sprachlernen;
daher darf sich der Unterricht primar nicht an
Schul- und Sprachbiichern orientieren. Die

alltaglichen Lebenssituationen des Kindes
sind Ausgangspunkt der sprachtherapeuti-
schen Bemuhungen.

Prinzip 2: Spontansprachliche Sprachférde-
rung/Therapie

Im Unterricht missen die Kinder ihre bisher
erworbenen sprachlichen Fahigkeiten und
Fertigkeiten einbringen und in der jeweiligen
konkreten Situation spontansprachlich han-
deln. Sie machen sich verstandlich, tauschen
untereinander Erfahrungen aus und orientie-
ren sich in der Umwelt in ihrer kindlichen
Sprache. Daher darf nicht nur die Hoch- und
Standardsprache in einem solchen Unterricht
akzeptiert werden, sondern auch die dialektal
gefarbte Umgangssprache, ja auch Dialekte
und Soziolekte missen zunéchst ohne Kritik
und Bewertung zugelassen werden.

Prinzip 3: Erprobende Sprachférderung/The-
rapie

Die Kinder bringen in Situationen ihre bisheri-
gen spontanen Sprachmdéglichkeiten ein und
erfahren durch die Mitschiler und die Lehrer
neue sprachliche Mdéglichkeiten. Die Padago-
gen mussen ihnen fiktive Sprachlernsituatio-
nen bereitstellen, in denen sie neue Sprach-
moglichkeiten spontan erproben und ihre
sprachlichen Fahigkeiten erweitern und ela-
borieren kénnen. Die Schiilerinnen und Schu-
ler missen also im Unterricht die Gelegenheit
erhalten, sprachliche Varianten und Alternati-
ven aktiv ausprobieren zu dirfen, ohne der
Gefahr der Bewertung und Kritik ausgesetzt
Zu sein.

Prinzip 4: Ubergreifende Sprachforderung/
Therapie

Alle Situationen in und auBerhalb der Schule,
die spontansprachliches Handeln herausfor-
dern und damit auch férdern, bestimmen tber
die Sprachtherapie und den Sprachunterricht
hinaus das Arbeiten, Lernen und Spielen der
Kinder. Da die Hauptursache schulischer
MiBerfolge in allen Fachern das mangelnde
Anweisungsverstandnis darstellt, ist es wich-
tig, mundliche und schriftliche Ubungen zum
Anweisungsverstandnis durchzufihren.

Prinzip 5: Reprasentative Sprachférderung/
Therapie

Im Sprachunterricht der Grundschule und in
der Therapie des Forderzentrums ist die Be-
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ricksichtigung der folgenden Reprasentati-
onsebenen wichtig: die dingliche bzw. gegen-
sténdliche Reprasentation, die bildliche bzw.
graphische Repréasentation und die abstrakte
bzw. sprachliche Reprasentation. Unterricht
und Therapie mit sprachauffalligen Schdlerin-
nen und Schilern sollten diese Ebenen der
Vergegenwértigung stets bertcksichtigen
und die Reprasentationsebenen rhythmisie-
rend und flexibel wechseln.

Der Entwicklungsstand der sprachauffalligen
Schilerinnen und Schuler in dem Férderzen-
trum fir Sprachbehinderte ist derart hetero-
gen, daf3 die Kinder im Sinne des individuel-
len, differenzierenden und kompensierenden
Lernens eine erhohte Zuwendung und Hilfe-
stellung brauchen. Hier helfen sprachliche
Anregungen durch die Kommunikation in der
Klasse, Gesprache im kleinen Kreis, Dialogsi-
tuationen mit_dem Tischnachbarn, bildliche
Vorgaben, sprachliche Stutzen durch den
Sprachheillehrer und der spezielle Férderun-
terricht im Sinne der gezielten, systemati-
schen und intensiven Sprachtherapie.

4.2 Zum Spontansprachhandlungsansatz

Die Schulerinnen und Schuler werden in ei-
nem solchen integrativen und ganzheitlichen
Sprachférderansatz als aktive und agierende
Mitgestalter des Unterrichts und der Therapie
bericksichtigt. Somit orientiert sich diese
Sprachférderung am Forderbedarf der Schi-
ler und nicht ausschlieBlich an Lehrplanen,
Schulbichern und bildlichen Vorgaben. In
diesem das Sprechen, Spielen und Lernen
integrierenden Konzept vollzieht sich der di-
daktisch-methodische Umbruch zum freien,
ungebundenen, spontanen Sprechen im Ge-
sprach hin zur Kommunikationstherapie, wo-
bei das spontansprachliche Handeln, Spielen
und Lernen das Ubungssprachlich orientierte
Lernen zurickdrangt. Das Sprachlernen in
schulischen Alltagssituationen in Verbindung
mit Lebensnahe, Offenheit und Naturlichkeit
vollzieht sich am besten in dialogischen Situa-
tionen. Das vielerorts beklagte, ureigene und
hausgemachte sprachheilpddagogische Di-
lemma von der Ubungs- und Spontansprache
kann so vermindert, reduziert oder gar vollig
vermieden werden. Die kiinstlich strukturierte
und provozierte Ubungssprache liegt in der
Regel weit unter den spontansprachlichen

Maoglichkeiten und Féahigkeiten des sprach-
auffalligen Kindes; sie fuhrt formal zur sprach-
lichen Enge und inhaltlich zu einer Unterfor-
derung hinsichtlich der sprachlichen Kreativi-
tat, Phantasie und Selbstandigkeit der Schi-
lerinnen und Schuler. Das Richtigsprechen
wird haufig zum Zankapfel zwischen Lehrer/
Therapeut und Schiler und zum Angelpunkt
in Unterricht und Therapie. Hinter diesem
Ansatz steht das traditionelle Fehlervermei-
dungsprinzip, d.h. die Schiler sollen nichts
sprechen, was nach den Regeln der Mutter-
sprache im Sinne der Standardsprache falsch
ist. Nach diesem Fehlervermeidungskonzept
wird das spontane und selbstandige Spre-
chen erst dann geduldet und akzeptiert, wenn
der Laut, das Wort oder der Satz phonolo-
gisch-semantisch-syntaktisch gesichert ist.
Dieser Ansatz steht im Widerspruch zur tat-
sachlichen Ausdrucksmoglichkeit und -fahig-
keit der Kinder und vor allem zu ihrem
Wunsch, zu ihrer Motivation und zu ihrem
Interesse, sich sprachlich im Spiel oder beim
Lernen im Unterricht zu &uBern. Die Motivati-
on und Lust zum Sprechen soll auf- und aus-
gebaut und nicht durch interne (didaktisch-
methodischer Ansatz) und externe Bedingun-
gen (normorientierte Standardsprache) ge-
bremst, gedrosselt oder gar unterdrickt wer-
den. Viele Erfahrungswerte aus dem Alltag
sprechen dafir, beim Spielen und Lernen im
Unterricht das Spontansprechen zuzulassen
und zu férdern, auch wenn die Schilerinnen
und Schiler zunachst nicht die korrekte
Sprechweise benutzen. Allmahlich erwéachst
bei den Kindern durch die sprachlichen Erfah-
rungen, die Imitation im Unterrichtsgesche-
hen und die eigenen Sprechversuche in pro-
blemorientierten Sprachhandlungssituationen
ein sprachliches Normbewuftsein, es ent-
steht so allmahlich ein normorientiertes
Sprachgefihl. Somit stehen in diesem Kon-
zept nicht so sehr der sprechmotorische und
sprechtechnische Aspekt im Vordergrund,
sondern die pragmatisch-kommunikative und
soziale Funktion des Sprechens. Gerade die
Funktion des Sprechens, sich anderen mitzu-
teilen, mit anderen zu kommunizieren und zu
sprechen, wird in diesem ganzheitlich-organi-
schen Ansatz des Foérderzentrums fir
Sprachbehinderte aufgegriffen. Die vor- und
auBerschulischen Erfahrungen der Kinder mit
der Sprache werden mit in den Unterricht ein-
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bezogen, d.h. alle méglichen Sprachvarian-
ten, und die Freude der Kinder wird gestarkt,
selber sprachlich aktiv und produktiv zu wer-
den. Freies Arbeiten, offener Unterricht, akti-
ves Lernen, spontanes Sprechen und unge-
zwungenes Spielen sind die padagogischen
Antworten auf die Herausforderungen unse-
rer Gesellschaft im schulischen Bereich. Die
Aufgabe der Schule und des Lehrers ist es
nicht, den Schilern Wissen, Erkenntnisse
und Fertigkeiten wie Sprechen, Lesen und
Schreiben aufzudréangen, sondern ihnen
Handlungsrdume bereitzustellen und anzu-
bieten, damit sie als Subjekte ihrer Sprache,
ihres Sprechens, ihres Lernens und ihres
Spielens aktiv tatig werden kénnen. Um die-
ses Ziel in der Arbeit mit sprachauffalligen
Schilern in einem Foérderzentrum zu errei-
chen, mussen einige Tendenzen und Ent-
wicklungen aus der Grundschule aufgegriffen
werden:

Offener Unterricht

Der offene Unterricht lehnt sich an reformpad-
agogische Traditionen an und fuhrt in der
heutigen P&dagogik uber die Freiarbeit und
den Wochenplanunterricht zum Aufbau der
Handlungsfahigkeit und kommunikativen
Kompetenz der Kinder. Die Qualitat des offe-
nen Unterrichts wird nicht nach dem Motto ,Je
offener, desto besser” bewertet, sondern ist in
Abhéngigkeit zur Férderbedurftigkeit des Kin-
des zu sehen. Die Selbstgestaltungskraft und
Selbstlernaktivitat des Kindes soll herausge-
fordert und geférdert werden. Offene Tages-
und Wochenplane, eingebunden in die Lehr-
plane der Sprachheilschule, rhythmische
Wechsel von Spielen und Lernen, aktives und
selbstgesteuertes Lernen und Spielen sowie
das Lernen mit allen Sinnen sind charakteri-
stische Merkmale eines gedffneten Unter-
richts. Dartber hinaus rickt in einer solchen
Sprachférderung die isolierte und geschlos-
sene Einzelférderung zugunsten der geoffne-
ten Kleingruppen- oder gar Klassenférderung
in den Hintergrund. Die Gberall festzustellen-
de Komplexitat der sprachlichen Auffalligkei-
ten und die Heterogenitéat der einzelnen Klas-
sen in einem Férderzentrum fir Sprachbehin-
derte flihren zwangslaufig zur Differenzierung
im Unterricht, wobei der inneren Differenzie-
rung gegenuber der duBBeren Differenzierung

der Vorzug zu geben ist. Die Gestaltung des
Unterrichts und der Sprachtherapie muf3 die
Formen offenen Unterrichts neben dem Fron-
talunterricht und der Einzelférderung inner-
halb der Sprachtherapie starker berlicksichti-
gen.

Schaffung von Freiraum

Die Kinder brauchen im Unterricht und in der
Therapie mehr Freirdume zur sprachlichen
Erkundung und mehr Schonraume fir
sprachliches Probehandeln, ohne die soforti-
ge Kontrolle, Korrektur, Kritik und Bewertung
durch den Lehrer oder Therapeuten. Das Be-
reitstellen solcher Freirdume in Form von
morgendlichen Gesprachskreisen, von tagli-
chen Erzéahlreisen, von Diskussionen und
Debatten, von einem wochentlichen Klassen-
rat zu Beginn der Woche, von Partner- und
Kleingruppengesprachen in Gesprachsek-
ken, von Ruckzugsmaéglichkeiten innerhalb
der Klasse oder der Schule, um etwas ge-
meinsam ohne den Lehrer zu besprechen,
oder von Lern- und Spielecken im Klassen-
zimmer ist eine grundlegende Forderung an
die Erziehung, Unterrichtung und Therapie in
einem Forderzentrum. Das freie, nichtstruktu-
rierte, lockere, ungezwungene, offene und
spontane Unterrichtsgesprach muB3 fir den
Unterricht und die Sprachtherapie starker ge-
nutzt werden.

Freiarbeit

Im Mittelpunkt steht das sprachaufféllige Kind
mit seinen Interessen und individuellen Lern-,
Sprach- und Spielmdglichkeiten. Der Schuler
entdeckt, erprobt, erkundet, erforscht, handelt
und spricht; die Eigeninitiative und das
Selbstvertrauen werden gestérkt. Die Schler
werden an der Planung und Gestaltung des
Unterrichts beteiligt. Freiarbeit setzt eine ver-
anderte Lernumwelt, d.h. die Bereitstellung
vielféaltiger Moglichkeiten und entsprechender
Materialangebote zum Lernen, Sprechen und
Spielen voraus. Innerhalb des Unterrichts und
der Therapie ist eine flexible Lernorganisation
notwendig. Freiarbeit ist die fortgeschrittene
Form eines sich langsam 6ffnenden Unter-
richts, wobei sich ein Tages- und Wochen-
plan als Einstieg eignen. Die den Kindern zur
Verfugung gestellten Freirdume fir aktives
Handeln, Sprechen, Spielen und Lernen sol-




Konzeption des Férderzentrums fiir Sprachbehinderte unter dem Aspekt der ...

241

len bewirken, dafB die Kinder schrittweise
selbstandiger arbeiten und lernen. Das Ge-
sprach untereinander, der Dialog miteinan-
der, Planungs- und Auswertungsgespréache
Uber die geplante und durchgefiihrte Arbeits-
phase unterstitzen und férdern die sprachli-
che Kompetenz. Lehrer und Therapeut befin-
den sich in einer mehr beratenden, helfenden
und unterstutzenden und weniger in einer
steuernden und leitenden Rolle.

Projektsprachlernen

Der Projektunterricht oder das Projektlernen
geht grundsatzlich vom aktuellen Schiilerin-
teresse aus. Vage Zielsetzungen werden
sprachlich formuliert und im Verlauf des Pro-
jektes allmahlich zu konkreten Ergebnissen
gefuhrt. Das selbstinteressierende Handeln,
Sprechen, Spielen und Lernen steht im Zen-
trum des Projektunterrichts, bei dem folgende
Phasen unterschieden werden: die Projektin-
itiative (spontane Idee und Einfall), die
sprachliche Formulierung des Themas, das
Anfertigen einer Projektskizze, die Bildung
von Arbeitsgruppen (Erwartungen und Ar-
beitsregeln), der Arbeitsplan (Entwurf), die
Realisierung des Projektes innerhalb oder
auBerhalb des Unterrichts (Gesprache Uber
den Projektverlauf), die Projektergebnisse
(sprachliche Mitteilung) und die Projektaus-
wertung (mundlich oder schriftlich). Dieses an
den kindlichen Interessen orientierte und in
situativen Handlungssituationen eingebunde-
ne Projektlernen kann das Sprechen und
Spielen sehr nachhaltig involvieren und das
lehrgangsgebundene Lernen in Fachern er-
ganzen.

5. Zum organisatorischen Konzept

Die Voten verschiedener Gremien und Ver-
bande, wie z.B. der Wissenschaftliche Beirat
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheil-
padagogik e.V., die Standige Dozentenkonfe-
renz fur Sprachbehindertenpadagogik und
die Standige Konferenz der Kultusminister
der Lander der Bundesrepublik Deutschland
deuten auf eine konzeptionelle Umwandlung
der Sprachheilschule hin. Die Umbenennung
von der Schule flir Sprachbehinderte in For-
derzentrum allein ist noch keine padagogi-
sche Verbesserung (vgl. Gieseke 1992, 20),

sondern reiner Etikettenschwindel auf dem
Riicken der betroffenen Schulerinnen und
Schiler und nichts anderes als eine kaschier-
te und verschleierte Sonderschule.

Bei der Weiterentwicklung aller zur Zeit exi-
stierenden Sonderschulen in Richtung For-
derzentrum ist aufgrund der vorliegenden
Schillerzahlen und bisherigen Erfahrungen
folgende Konzeption bildungspolitisch und
padagogisch realistisch:

Zu Uberregionalen Forderzentren sind die
Schulen fir Blinde, Sehbehinderte, Gehérlo-
se und Schwerhdrige weiterzuentwickeln; zu
regionalen Férderzentren sind die Schulen
flr Koérperbehinderte und Geistigbehinderte
auszubauen und als wohnortnahe Forder-
zentren sind die Schulen fur Lernbehinderte,
Verhaltensgestérte und Sprachbehinderte zu
konzipieren. Die Weiterentwicklung der
Sprachheilschule zu einem wohnortnahen
Férderzentrum fir Sprachbehinderte hin zu
einem offenen, flexiblen, durchlassigen und
vernetzten System mit den umliegenden
Grundschulen darf auf keinen Fall eine fach-
liche Verwéasserung und einen sprachheil-
padagogischen Kompetenzverlust nach sich
ziehen, sondern ist als Organisationsentwick-
lung unter Beibehaltung der sprachheilpad-
agogischen Standards und der bisherigen
Leistungsfahigkeit sprachheilspezifischer Ein-
richtungen zu verstehen. In diesem Sinne
sollen die gemachten Erfahrungen und ge-
wonnenen Erkenntnisse aus den erwé&hnten
Modellversuchen das padagogische Konzept
der Spiel-, Sprach- und Lernschule befruch-
ten. Die padagogische Verknipfung und Ver-
netzung von Spielen, Sprechen und Lernen
muf3 den individuellen und subjektiven For-
derbedurfnissen der sprachauffélligen Schi-
lerinnen und Schiiler entsprechen. In einem
so verstandenen ganzheitlichen und integra-
tiven Organisationsmodell sind nun gewisse
organisatorische Verénderungen gegentber
dem bisherigen Konzept der Sprachheilschu-
le notwendig.

Der in der Literatur und in dem erwahnten
Modellversuch angemahnte Hinweis auf die
Kooperation und Vernetzung dieser Forder-
zentren mit den vorschulischen (Kindergar-
ten), den auBerschulischen (Fach- und Bera-
tungsdienste) und schulischen Einrichtungen
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(Grundschule) muB als Pramisse der organi-
satorischen Ausgestaltung des klnftigen For-
derzentrums flr Sprachbehinderte betrachtet
werden, um den Forderbedirfnissen der
sprachauffalligen Schulerinnen und Schuler
in einem Verbundsystem der Hilfen gerecht
zu werden.

Am 19. und 20. September 1994 fand in Saar-
briicken eine Uberregionale Fachtagung zum
Thema: ,Sonderpadagogische Forderzentren
als Weiterentwicklung der Organisation son-
derpadagogischer Arbeit fir behinderte Schi-
ler und Schulerinnen“ statt, wobei die Situati-
on Schleswig-Holsteins, Hessens und des
Saarlandes eingehend diskutiert worden ist.
Als vorlaufige Ergebnisse der Wissenschaftli-
chen Begleitung des Modellversuchs ,Son-
derpadagogische Foérderzentren als Weiter-
entwicklung der Organisation sonderpadago-
gischer Arbeit fir behinderte Schiler und
Schulerinnen® hinsichtlich der Organisations-
entwicklung sollen kinftig bei der Errichtung
von Foérderzentren die Bereiche Beratung,
Diagnostik und Unterricht/Therapie sowie die
Mediothek schwerpunktmaBig berlicksichtigt
werden.

5.1 Zur Beratung

Der zentrale und fundamentale Aspekt der
Beratung muB3 in einem Férderzentrum fur
Sprachbehinderte organisatorisch und inhalt-
lich sehr differenziert arbeiten. Die Gliederung
in eine mehr schulinterne Beratung, die inner-
halb des Foérderzentrums den Kolleginnen
und Kollegen, den Eltern und anderen Fach-
diensten, dem schulpsychologischen Dienst,
den Fachkliniken oder dem Jugendamt zur
Information und Beratung telefonisch, mind-
lich und schriftlich zur Verfugung steht, und in
eine mehr schulexterne Beratung, die die
fachliche Beratung der Lehrerinnen und Leh-
rer in den Regelschulen sowie der betroffe-
nen Eltern vor Ort ibernimmt. Das Férderzen-
trum fUr Sprachbehinderte muf3 Beratungs-
ressourcen freilegen, vertrauensbildende Be-
ratungsmaBnahmen durchfuhren, den Bera-
tungsbedarf in den Grundschulen des Ein-
zugsbereichs eruieren, kooperative Bera-
tungsformen mit den Grundschulen gemein-
sam entwickeln, die Beratungskompetenzen
durch interne FortbildungsmaBnahmen auffri-
schen und insgesamt die Beratungsaktivita-

ten auf unburokratische, unkomplizierte und
schnelle Art und Weise verstarken. Die fach-
liche Erweiterung, die Ausweitung der Aufga-
benbereiche und die Offnung der Sprachheil-
schule hin zu anderen Institutionen ist die
Antwort auf die Kritik, die Sprachheilpadago-
gik sei in Wirklichkeit eine Sprachheilschul-
padagogik. Durch die beratende Téatigkeit des
Sprachheilpddagogen in den Grundschulen
wird diese neue Perspektive gestitzt. Gerade
bei Sprachauffalligkeiten leichteren Grades
wie eine partielle Dyslalie oder leichte mor-
phosyntaktische Auffalligkeiten wird der For-
derbedarf in den Grundschulen durch den
zustandigen Grundschullehrer durch differen-
zierende FordermaBnahmen in Kooperation
mit dem beratenden Sprachheillehrer gedeckt
(vgl. erste Form der Integration der IVO des
Saarlandes ,Regelklasse mit Beratung“ bzw.
die erste Stufe der integrierten Forderarbeit in
Rheinland-Pfalz).

5.2 Zur Diagnostik

Die zentrale Aufgabenstellung einer zeitge-
maBen Diagnostik liegt in der Planung,
Durchfihrung und Begleitung sprachthera-
peutischer FérdermaBnahmen. Die Diagno-
stik muB3 Informationen fir die unmittelbare
Forderung ermitteln und bereitstellen. Der
aufgezeigte Strukturwandel der Schulerpopu-
lation in den Sprachheilschulen erfordert eine
Modifikation und differenzierte Ausweitung
der diagnostischen Datenbasis. Die reduktio-
nistische Diagnostik konzentrierte sich zu
sehr auf die Sprache des Problemkindes. Die
systemische Diagnostik hinterfragt dartber
hinaus das kindliche Umfeld in allen sozialen
Beziligen im erweiterten System ,Schuler-
Schule-Umfeld®.

Eine zeitgemaBe Diagnostik wird daher in
eine schulerorientierte Individualdiagnostik
und in eine feldorientierte Umfelddiagnostik
untergliedert. W&hrend sich die bisherige Dia-
gnostik weitgehend auf die sprachliche (Laut-
und Schriftsprache), die psychologische (Er-
leben, Verhalten, Leistung) und die biologi-
sche Ebene (physiologische und neurophy-
siologische Daten) konzentrierte, muissen
kiinftig auch die soziale (familiare und auBBer-
familiare Bereiche), die institutionelle (Institu-
tionen und Schulformen) und die organisatori-
sche Ebene (Unterrichts- und Therapiemog-
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lichkeiten) in die Diagnostik einbezogen wer-
den. Somit gewinnen bei diesem erweiterten
diagnostischen Ansatz die auBerindividualen
Faktoren und die Erfassung der Umfeldgege-
benheiten zur Ermittlung der kindlichen For-
derbedtrfnisse an Bedeutung.

5.3 Zur Férderung

Sprachauffélligkeiten kénnen nicht auf Wahr-
nehmungsstérungen und Funktionsdefizite
reduziert werden, sie werden aber auch nicht
nur von desolaten und ungiinstigen Umfeld-
bedingungen verursacht. Die isolierte Forde-
rung einzelner Bereiche sowie die einseitige
Gewichtung einzelner Forderaspekte flhrt zu
einer oberflachlichen Unterrichtung und addi-
tiven Therapie. In einem Forderzentrum fur
Sprachbehinderte ist daher neben der not-
wendigen schulinternen Férderung und The-
rapie im Sinne einer Sprachheilgrundschule
mit Durchgangscharakter auch den schulex-
ternen und ambulanten Férderangeboten in
den Grundschulen inhaltlich-konzeptionell
und organisatorisch kinftig mehr Beachtung
zu schenken. Das Férderzentrum kann nicht
der einzige Ort der Férderung sprachauffalli-
ger Schulerinnen und Schiler sein. Die Stén-
dige Konferenz der Kultusminister der Lander
haben in ihren ,Empfehlungen zur sonder-
padagogischen Forderung in den Schulen in
der Bundesrepublik Deutschland“ am 6. Mai
1994 zum einen darauf hingewiesen, daf3 die
Erflllung Sonderpadagogischen Foérderbe-
darfs nicht an Sonderschulen gebunden ist —
ihm kann auch in allgemeinen Schulen ent-
sprochen werden —, und zum anderen darauf
aufmerksam gemacht, daB3 die praventiven,
integrativen, kooperativen und stationéaren
Formen wohnortnaher FérdermaBnahmen
starker genutzt werden sollen (vgl. Sekretariat
der Stédndigen Konferenz der Kultusminister
der Lénder in der Bundesrepublik Deutsch-
land 1994).

Zur Komplexitadt der Férderung

Hier gilt es nun, die bisherige symptomspezi-
fisch eingeengte Forderung zu Uberwinden
und die Komplexitat der Sprachauffalligkeit
stéarker zu berlicksichtigen. Daher muf3 auch
die curriculare Begrenztheit und zielgleiche
Foérderung nach dem Lehrplan der Grund-
und Hauptschule, einseitige Reduktion des

sprachheilpadagogischen Blickes auf funkti-
onsorientierte MaBnahmen und die institutio-
nelle Enge der rein schulinternen Férderung
aufgegeben werden, um die emotionalen,
subjektiven, familiaren und sozialen Schwie-
rigkeiten in die Foérderung einbeziehen zu
kénnen. Die Komplexitat der Sprachstérun-
gen und die regional unterschiedliche Hetero-
genitat in den einzelnen Klassen und Schulen
erfordert sprachheilspezifisch differenzierte
schulinterne und schulexterne Fordermaf-
nahmen. Die Férderung sprachauffalliger Kin-
der kann nur in einem flexiblen, offenen und
durchlassigen Verbundsystem der Férderung
verwirklicht werden, das den unterschiedli-
chen Foérderbedurfnissen Rechnung tragt.
Die schulorientierte Statik der Sprachheil-
schule muf durch die schulerorientierte Dy-
namik und Mobilitdt des Forderzentrums er-
weitert werden. Praventive, ambulante, bera-
tende und integrative MaBnahmen und die
zieldifferente Forderung, Team-teaching, Ko-
Unterrichtung sowie die Offnung des Unter-
richts nach innen (Lernzirkel, Freiarbeit, Wo-
chenplan, Projektlernen) und auBBen (Lernen
an auBBerschulischen Lernorten) sind notwen-
dige didaktisch-methodische Konsequenzen
eines Forderzentrums flr Sprachbehinderte.

Zur Umfeldbezogenheit der Férderung

Sprachauffalligkeiten sind nicht nur rein indivi-
duale Probleme, sondern durch eine Vielzahl
unterschiedlicher auBerindividualer Bedin-
gungen verursacht. Daher muf3 die sprach-
heilpadagogische Forderung nicht nur den
sprachauffélligen Schuler im Blick haben,
sondern auch die Mitschiler, die Klasse, die
Lehrkrafte, die Elternschaft, die familidren
Strukturen, die Wohnverhaltnisse und die
Freizeitaktivititen in die geplante Beratung
und Forderung einbeziehen. Die bloBe Arbeit
mit dem sprachauffalligen Kind erweist sich
oft als unzureichend. Die Beeinflussung des
Umfeldes und die Einbeziehung der sozialen
Bezugssysteme in die Férderung ist dringend
indiziert. Die Forderbedirfnisse erstrecken
sich daher nicht nur auf das schulische, son-
dern auch auf das auBerschulische Umfeld.

Zum Integrationserfordernis der Férderung

Die isolierte Forderung sprachauffélliger
Schulerinnen und Schiler in der Sprachheil-
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schule reicht nichtimmer aus, um die Rehabi-
litation und Integration zu erreichen. Insbe-
sondere von den Eltern, aber auch von Wis-
senschaftlern und Praktikern wird die wech-
selseitige Anregung von nichtbehinderten
und sprachauffélligen Kindern im Sinne des
Imitationslernens als padagogische Vorge-
hensweise propagiert. Aus diesem Grunde
spricht einiges daflr, eine weitmdgliche Inte-
gration sprachauffalliger Kinder in Erwagung
zu ziehen, um das Ziel der optimalen Entwick-
lungsférderung jedes einzelnen Kindes zu er-
reichen. Das Forderzentrum fiir Sprachbehin-
derte braucht die Kooperation und unmittel-
bare Nahe der Grundschulen des Einzugsbe-
reiches, um den notwendigen Kompetenz-
transfer sprachheilpadagogischer Standards
zu leisten und dem Integrationsbeduirfnis von
Schulern und Eltern zu entsprechen. Es ist
eine optimale Passung zwischen dem indivi-
duellen und subjektiven Foérderbedarf des
Kindes und der kollektiven Férderkompetenz
anzustreben. Das Férderzentrum fiir Sprach-
behinderte muB3 eine integrationsorientierte
Schule sein.

Zur Prédventionsnotwendigkeit der
Férderung

Das Foérderzentrum flr Sprachbehinderte
muf die von vielen Wissenschaftsdisziplinen
angemahnte frihzeitige Férderung aufgreifen
und die Préavention als ausdriickliche Aufga-
ben- und Kompetenzerweiterung mit flachen-
deckender Angebotswirkung in die Uberle-
gungen einbeziehen. Zielsetzungen der frih-
zeitigen Beschaftigung mit sich entwickeln-
den Sprachauffalligkeiten sind der Entste-
hung vorzubeugen (Primarpravention), vor-
handene Sprachauffalligkeiten zu beseitigen
(Sekundarpravention) und Folgeschéden so-
zialer und psychischer Art abzubauen (Ter-
tidrpréavention). Das Forderzentrum muf3 da-
her flexible und mobile Forderangebote in
den wohnortnahen Grundschulen anbieten
und die bereits bestehenden Systeme wie die
Sprachférderklassen und den ambulanten
Sprachférderunterricht intensivieren.

Zur Mediothek

Die in einem Foérderzentrum arbeitenden
Padagogen und die in den Grundschulen un-
terrichtenden Lehrkréafte brauchen zur gegen-

seitigen Information und Beratung, zur Dia-
gnostik und Foérderung, zur Sicherstellung der
sprachheilpadagogischen Kompetenz und
der sprachheilspezifisch differenzierten The-
rapie eine gemeinsame Anlaufstelle, um ba-
sale Ubungsmaterialien, spezielle Férderpro-
gramme, standardisierte Tests, informelle
Prufverfahren, aktuelle Medien, fachbezoge-
ne Zeitschriften, neueste Literatur, praktische
Lern- und Sprachspiele, unterrichtsbezogene
Computersoftware, technische Gerate und
Hilfsmittel ausleihen zu kénnen. Die Medio-
thek schlieBt eine Testothek mit ein.

6. AbschlieBende Bemerkungen

Die bisherigen Erfahrungen mit Sonderpad-
agogischen Forderzentren bzw. Beratungs-
und Forderzentren in Schleswig-Holstein,
Hessen und im Saarland haben sehr unter-
schiedliche und auch bedenkliche Ergebnisse
hinsichtlich der Konzeptionierung und Organi-
sationsentwicklung von Férderzentren zu
Tage gefordert. Bei der Entwicklung von For-
derzentren fir Sprachbehinderte sind daher
Offenheit, Flexibilitat und Toleranz fiir neue
innovative Entwicklungsmdglichkeiten gefor-
dert, aber auch praktischer Realismus und
Sachverstand mit AugenmaB indiziert. Die
Komplexitat der Sprachauffalligkeit einerseits
und die Heterogenitat der Schilerschaft an-
dererseits in den Sprachheilschulen bean-
spruchen ein flexibles, offenes, durchléassiges
und vernetztes Verbundsystem der sprach-
heilspezifischen Férderung unter strenger
Berlicksichtigung der sprachheilpadagogi-
schen Standards heraus. Die klassische
Sprachheilschule mit weitgehendem Frontal-
unterricht, Einzeltherapie, Lernzielgerichtet-
heit und curricularer Enge und Homogenitéts-
streben hinsichtlich der Klassen- und Grup-
penbildung muf durch ein wohnortnahes For-
derzentrum ersetzt werden, das offene Unter-
richtsformen wie Freiarbeit, Wochenplan und
Projektlernen praktiziert, einen lernzieldiffe-
renten Unterricht propagiert, den rhythmi-
schen Wechsel von Lernen und Spielen er-
probt und den praventiven, kooperativen, in-
tegrativen, ambulanten und schulintern diffe-
renzierten Férderanspriichen und -bediirfnis-
sen gerecht werden kann. Die bisherige orga-
nisatorische und inhaltlich-konzeptionelle
starre Position der Sprachheilschule muf3 auf-
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gegeben werden zugunsten einer flexiblen
und dynamischen Haltung in einer sich rasch
verandernden Gesellschaft, mit einer stark
veranderten Schilerschaft und teilweise er-
heblich differierenden Forderbedrfnissen.
Die Sprachheilschule muB dynamisch, be-
weglich und durchlassig sein, sie muB3 sich
6ffnen und auf die Grundschule zubewegen.
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Bauspiel

Sprache selbst entdecken — Moglichkeiten der
(Sprach-) Entwicklungsférderung im Phantasie- und

Zusammenfassung

Der Verfasser nimmt eine kognitionspsychologische
Sichtweise des Spracherwerbs ein. Zunachst werden
Untersuchungen zu Hypothesen uber einen Zusam-
menhang zwischen Symbolspiel und Sprachentwick-
lung referiert, anschlieBend folgt eine Zusammenstel-
lung von Forschungsergebnissen (ber unterschiedli-
ches Spielverhalten sprachentwicklungsbeeintrachtig-
ter und normalsprachentwickelter Kinder. Das Spiel-
verhalten der beeintrachtigten Kinder erwies sich dar-
in, global gesagt, regelmaBig als defizitar. Vor diesem
Hintergrund werden verschiedene Mdglichkeiten der
Spielférderung und des Einsatzes bestimmter Spiel-
mittel vorgestellt. Ein besonderes Augenmerk liegt
dabei auf den spezifisch sprachlichen Forderanteilen.

1. Einleitung

Keine der drei groBen Richtungen, die heute
herangezogen werden, um den Spracher-
werb néher zu kennzeichnen, namentlich der
nativistische, der interaktionistische und der
kognitionspsychologische Ansatz, kann fir
sich alleine in Anspruch nehmen, eine voll-
kommen schlissige und somit endglltige
theoretische Absicherung zur Erklarung des
Phanomens zu liefern. Das gleiche gilt in be-
zug auf Spracherwerbsstérungen, deren
Komplexitat wohl ernstlich nicht mehr bezwei-
felt wird, die jedoch je nach eingenommener
Perspektive mit ganz unterschiedlichen
Schwerpunkten betrachtet werden, woraus
dann jeweils unterschiedliche Konsequenzen
fur die Férderung folgen. Aus nativistischer
Sicht interessiert in erster Linie das erworbe-
ne bzw. das zu erwerbende Regelsystem der
Muttersprache, welches beim spracherwerbs-
gestorten Kind durch linguistische Analysen
erhellt und anschlieBend durch sprachstruk-
turorientierte Ubungen in seiner Entwicklung
vorangebracht werden soll. Beim Einnehmen
einer interaktionistischen Position wird man
den Schwerpunkt der Sprachentwicklungs-

diagnostik und -férderung auf den verbalen
wie nonverbalen Umgang mit dem Kind le-
gen, vor allem aber mif3te konsequenterwei-
se der Arbeit mit den Bezugspersonen des
betroffenen Kindes groBes Gewicht beige-
messen werden. Das Herangehen aus kogni-
tionspsychologischer Sicht schlieBlich sieht
den regelrechten wie den gestorten Sprach-
erwerb als an die Entwicklung kognitiver
Strukturen gebunden an. Forschungen auf
diesem Gebiet stehen samtlich in der Tradi-
tion Piagets, der zwar nie eine eigensténdige
Spracherwerbstheorie vorgelegt hat, jedoch
aus seiner Theorie der Intelligenzentwicklung
heraus Spracherwerb erklarbar gemacht hat.

Wenn ich mich im folgenden auf einen Aspekt
der kognitionspsychologischen Betrachtungs-
weise, namlich auf die Bedeutung der Sym-
bolfunktion, die vom Kind nach Piaget durch
Nachahmung und Symbolspiel erworben
wird, beschranke, so geschieht das aus fol-
genden Griinden:

1. Nur die mdglichst detaillierte Auseinander-
setzung mit Einzelaspekten scheint mir ange-
sichts einer kaum noch zu Uberschauenden
Vielfalt von Untersuchungen innerhalb der
einzelnen Erklarungsansatze sinnvoll und
aufschluBreich.

2. Die Implikationen einer auf der Symbol-
entwicklung basierenden Betrachtung von
Spracherwerbsstérungen werden zwar in der
deutschsprachigen Literatur z.T. berlcksich-
tigt (z.B. in Einzelkapiteln bei Szagun 1991,
Zollinger 1991), jedoch m.E. noch nicht in
ausreichendem Maf3e, insbesondere werden
empirische Befunde zur Spielentwicklung und
sich daraus ergebende Korrelationen zur
Sprachentwicklung zu wenig beachtet.

3. Obwohl die Befunde zur Parallelitat von
Spiel- und Sprachentwicklung zum Teil wider-
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sprichlich sind, ergeben sich daraus m.E.
doch Konsequenzen fur die Férderung
spracherwerbsgestérter Kinder.

Der zuletzt genannte Grund weist auf die
praktische Bedeutung dieses Themas hin. Ich
bin davon uberzeugt, daf3 viele MaBnahmen,
die aus den Betrachtungen zum Symbolspiel
folgen, schon seit langem, vermutlich zu ei-
nem Gutteil auf padagogischer Intuition beru-
hend, Eingang in Sprachheilpraxen, -ambu-
lanzen und -schulklassen gefunden haben,
weil3 aber andererseits, dal3 Sprachtherapie
mancherorts immer noch als reine Ubungsbe-
handlung mit dem Schwerpunkt Vorspre-
chen-Nachsprechen durchgefiihrt wird. Diese
letzte Form laBt zum einen den besonderen
Stellenwert motivationaler Aspekte im Lern-
prozef3 unbericksichtigt, zum anderen ver-
kennt sie nachgewiesene GesetzmaBigkeiten
der kindlichen Entwicklung, insbesondere
den Verlauf vom senso-motorischen Funkti-
ons- Uber das Symbol- zum Regelspiel und
damit einhergehende kognitive Fahigkeiten
wie die Ausweitung von Vorstellungsvermo-
gen und Perspektivenwechsel.

2. Zur Parallelitat von Spiel- und
Sprachentwicklung

Piaget versteht das Spiel als ,Briicke von der
Handlung zur Vorstellung® (1993, 16). In der
senso-motorischen Entwicklungsphase be-
ginnt das Kind durch seine senso-motori-
schen Funktionsspiele, Wirklichkeit zu kon-
struieren, indem es lernt, seine eigenen
Handlungen zu koordinieren und die Objekte,
mit denen es umgeht, in Beziehung zueinan-
der zu setzen. So entstehen Strukturen, die,
einmal vorhanden, Grundlage des sich fort-
setzenden Erkenntnisgewinns sind. Der Ur-
sprung der Erkenntnis liegt dieser Theorie
zufolge in einer unaufléslichen Wechselwir-
kung von Subjekt und Objekt, von Handlung
und materieller Erfahrung. Dabei spielen na-
tarlich auch Reifung und die Wirkung der so-
zialen Umwelt eine Rolle; Reifung ermdglicht
Strukturen, die nicht aufgrund anderer sich
bietender Mdoglichkeiten entwickelt werden
kénnen, und die soziale Umwelt vermag zu
gezielter Ubung anzuleiten, aber nur, wenn
das Kind nicht ,dressiert”, sondern zu aktiver
(Re-)Konstruktion veranlaBt wird.

In der zweiten Hélfte der senso-motorischen
Entwicklungsphase, das ist etwa vom 10. bis
18. Monat, 1aBt sich beim Kind erstmals die
Symbolfunktion finden; sie wird durch Nach-
ahmung mit beginnender Vorstellung beob-
achtbar. Modelle werden nun nicht mehr not-
wendigerweise in deren Gegenwart und so-
fort reproduziert. ,Mit anderen Worten: Die
Nachahmung [6st sich von der aktuellen
Handlung, und das Kind wird féhig, eine An-
zahl von Vorbildern innerlich nachzuahmen,
Vorbilder, die bildhaft und gleichsam als skiz-
zenhafter Entwurf der Handlung gegeben
sind. Auf diese Weise erreicht die Nachah-
mung den Beginn der Periode der Reprasen-
tation“ (Piaget 1993, 84). Genau in dieser Zeit
erwirbt das Kind auch die ersten Begriffe.
Begriffe sind abstrakte Schemata. Wahrend
Symbole noch Ahnlichkeit mit dem, was sie
bezeichnen, haben, also bis zu einem gewis-
sen Grade konkret und individuell sind, sind
Begriffe abstrakt und kollektiv, also konventio-
nell festgelegt und fur alle Mitglieder einer
Sprachgemeinschaft gleich.

Die Entwicklung der Symbolfunktion sieht
Piaget als dem Spracherwerb Ubergeordnet
an. Ein Symbol setzt die Fahigkeit zur Vorstel-
lung eines abwesenden Objektes voraus, bei-
spielsweise kann ein Bauklotz nur dann als
»2Auto“ benutzt werden, wenn bereits eine
Vorstellung von ,Auto” vorhanden ist. Das
gleiche gilt fir den Begriff: Seine Verwendung
setzt die Vorstellung Uber das damit Bezeich-
nete voraus. Verschiedene Forscher haben
versucht, die Parallelen und Zusammenhan-
ge zwischen senso-motorischer, symboli-
scher und sprachlicher Entwicklung aufgrund
von Beobachtungen und empirischer Studien
naher zu erklaren und Belege dafur zu finden
(z.B. Sinclair-de-Zwart 1971, 1973, 1974,
1975, McCune-Nicolich 1981, McCune-Nico-
lich/Bruskin 1982, Ogura 1991). Einige Uber-
legungen und Ergebnisse sollen hier (z.T. in
Anlehnung an Gerwalin 1992) zusammenfas-
send dargestellt werden; anschlieBend moch-
te ich dann auf Untersuchungen zu Sprach-
und Symbolleistungen bei spracherwerbsge-
storten im Vergleich zu nicht gestort sich ent-
wickelnden Kindern eingehen.

Far Sinclair-de-Zwart (1971, 1973) vollzieht
sich der Spracherwerb durch Transformation
senso-motorischer Handlungsmuster und
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Handlungswissens in lexikalisches Wissen
und syntaktische Strukturen. Das Kind mufB3
einen Zusammenhang zwischen der aufge-
nommenen Erwachsenensprache und den
Ereignissen, worauf sich die einzelnen AuBe-
rungen beziehen, herstellen. Diese Rekon-
struktion des Inputs geschieht in Anlehnung
an die bereits vorhandenen kognitiven Kapa-
zitdten. Wéhrend der ersten Lebensmonate,
also vor dem Erwerb der ersten Begriffe, kann
das Kind noch nicht zwischen sich selbst, den
Objekten und Handlungen unterscheiden.
Das gleiche gilt spater auf sprachlicher Ebene
beim Erwerb und Gebrauch der ersten verba-
len Schemata: Sie sind zunachst unzertrenn-
lich mit dem Handlungsschema verbunden,
bezeichnen ein ganzes Ereignis, ohne zwi-
schen Subjekt, Objekt und Handlung zu un-
terscheiden. MehrwortauBBerungen treten auf,
wenn Handlungsmuster koordiniert werden,
d.h. wenn das Kind gezielt Handlungsmuster
einsetzt und koordiniert, bezieht es Handlun-
gen auf Objekte und/oder Personen unter
sprachlicher Verwendung von Subjekt, Pradi-
kat und Objekt.

McCune-Nicolich (1981) betont die engen
zeitlichen Parallelen zwischen Symbolspiel-
und Sprachentwicklung. Das Kind richtet die
ersten symbolisch ausgefiihrten Handlungen
nur auf sich selbst. Dieser Phase entspricht
der Gebrauch der ersten EinwortauBerungen,
die noch keine differenzierten Bedeutungen
erkennen lassen, sondern lediglich Klassen
ahnlicher Objekte bezeichnen und oftmals
noch in ihrer Bedeutung variieren. Im néch-
sten Entwicklungsschritt erfolgen erste De-
zentrierungen, d.h. im Symbolspiel werden
erworbene Schemata auf andere Personen
bzw. auf verschiedene Spielmittel Gbertragen.
In der Sprache treten nun relationale Woérter
auf, also Wérter, mit denen sich raumliche
und zeitliche Beziehungen ausdriicken las-
sen, und der Wortschatz steigt rapide an.
SchlieBlich werden parallel zum Auftreten von
Wortkombinationen mehrere symbolische
Handlungen in einer Abfolge ausgeflhrt. Es
folgen komplexe Spielhandlungen, die erken-
nen lassen, daf3 dem Spiel ein Plan voraus-
geht, wahrend das sprachliche Regelwissen
erkennbar umfangreicher wird.

Die hier vorgetragenen Uberlegungen konn-
ten empirisch nur zum Teil bestatigt werden.

In einer Langzeitstudie wurden von Ogura
(1991) die Stadien der Symbolspielentwick-
lung und die der Sprachentwicklung von vier
japanischen Kindern verglichen. Dabei kam
heraus, daR zwischen dem Niveau der Ein-
wortphase und dem Symbolspiel eine deutli-
che Parallele besteht, dafl3 sich aber ab dem
Beginn der Zweiwortkombinationen Sprache
und Symbolspiel unabhangig voneinander zu
entwickeln scheinen, denn geplante Spiel-
handlungen tauchten deutlich friher auf als
der regelméBige Gebrauch von Mehrwortdu-
Berungen. Im Gegensatz dazu fanden Shore/
O’Connell/Bates (1984) bei 20 Monate alten
Kindern nur einen minimalen Fortschritt im
Symbolspiel gegenliber der Sprachentwick-
lung, 28 Monate alte Kinder waren hingegen
in ihrer Sprachentwicklung weiter als in ihrer
Symbolspielentwicklung. McCune-Nicolich/
Bruskin (1982) fanden die oben angefiihrten
Uberlegungen von McCune-Nicolich (1981)
eher bestatigt. In einer Beobachtungsstudie
mit 5 Madchen, die bei Beginn der Untersu-
chung zwischen 14 und 18 Monate alt waren,
stellten sie folgendes fest: Kombinationen tre-
ten im Spiel und in der Sprache zeitlich eng
beieinander auf, und qualitative sowie quanti-
tative Verédnderungen im Sprachgebrauch
waren gebunden an das Auftauchen von ,le-
vel-5 play*, das ist hierarchisch organisiertes
Spiel, welches deutlich erkennen 1aBt, daB
das zu beobachtende kindliche Verhalten von
einer mentalen Absicht oder Transformation
geleitet wird; die Anzahl der AuBerungen und
die mittlere AuBerungsldnge nahmen hierbei
erheblich zu; Muster, die Beziehungen zwi-
schen den Wértern ausdriicken und somit er-
sten Regelgebrauch erkennen lassen, traten
vermehrt erstmals auf.

Die teilweisen Widerspriiche in den Ergebnis-
sen kommen moglicherweise dadurch zu-
stande, daf3 unterschiedliche Erhebungsme-
thoden angewandt wurden. Auch ist die un-
tersuchte Probandenzahl jeweils so gering,
dafB3 eine Verallgemeinerung problematisch
erscheint.

Uberdies sollte gefragt werden dirfen, ob
empirische Studien dieser Art lberhaupt in
der Lage sind, so komplexe Phanomene wie
Spiel und Sprache angemessen zu operatio-
nalisieren. Festzuhalten bleibt in jedem Falle,
daB es eindeutige Anzeichen dafiir gibt, daB
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das erste Auftauchen von Begriffen mit dem
Auftauchen der Symbolfunktion zusammen-
fallt und daf parallel zur Symbolspielentwick-
lung eine erhebliche Zunahme des Wortschat-
zes stattfindet. In bezug auf die (Sprach-)Ent-
wicklungsférderung ist nun die Frage interes-
sant, ob sich sprachentwicklungsgestdrte
Kinder in ihrem Symbolspiel von nicht betrof-
fenen Kindern unterscheiden.

In einer Vergleichsstudie mit je zehn sprach-
entwicklungsbeeintrachtigten und normal-
sprechenden Kindern im Alter zwischen 3;2
und 4;9 Jahren stellten Lovell/Hoyle/Siddall
(1968) keine signifikanten Unterschiede in
den Spielformen und im kooperativen Verhal-
ten der jungeren Kinder der beiden Untersu-
chungsgruppen fest. Die beiden Gruppen mit
den élteren Kindern (exakte Angaben fehlen,
es durften jedoch Kinder nach vollendetem 4.
Lebensjahr sein) unterschieden sich jedoch
signifikant: Die normalsprechenden Kinder
zeigten deutlich mehr symbolisches Spiel.
Das Spiel der sprachbeeintrachtigten Kinder
war weniger komplex um ein Thema organi-
siert und enthielt weniger Objekttransforma-
tionen. Die Kinder spielten auch mehr mit sich
alleine. Darlber hinaus wurde eine positive
Korrelation zwischen steigender MLU (mittle-
re AuBerungslange) und der Zeit, die mit fort-
geschritteneren Typen des Symbolspiels ver-
bracht wurde, festgestellt.

Damit Ubereinstimmende Ergebnisse fanden
Udwin/Yule (1983): Flinfzehn 4;4 Jahre alte
sprachentwicklungsbeeintrachtigte  Kinder
zeigten signifikant weniger symbolische Ta-
tigkeit als die finfzehn gleichaltrigen Kinder
der normalsprechenden Vergleichsgruppe.
Ihr Freispiel war weniger flexibel und schlech-
ter organisiert; kein Kind erreichte einen
Hochstwert im Symbolic Play Test von Lowe/
Costello (1976), obwohl alle weit Gber dem
Normierungsalter dieses Tests (1-3 Jahre)
lagen.

Interessant ist der von Roth/Clark (1987) an-
gestellte Vergleich zwischen Kindern, die
nicht gleichaltrig waren, sondern sich auf ver-
gleichbarem linguistischen Entwicklungsni-
veau befanden: Es wurden etwa gleiche Wer-
te hinsichtlich der MLU, der Struktur und
Komplexitat der Sprachproduktion und dem
Sprachverstandnis fir eine Experimental-

gruppe mit sechs sprachbeeintrachtigten Kin-
dern (5;1-7;10 Jahre alt) und fur eine Kontroll-
gruppe mit acht normalsprechenden Kindern
(2;8 bis 3;2 Jahre alt) ermittelt. Im Spielver-
gleich wurde u.a. folgendes festgestellt: Die
sprachbeeintrachtigten Kinder untersuchten
und manipulierten eher die Spielzeuge als
daB sie strukturierte, themenzentrierte Aktivi-
taten damit anfingen. Sie zeigten wéhrend
der videoaufgezeichneten Spielphasen signi-
fikant mehr Nicht-Spielverhalten wie Herum-
laufen im Raum oder Beobachten eines
Spielpartners (es waren jeweils drei Kinder im
Zimmer). lhr Spiel war, global gesagt, defizitar
gegeniber dem der erheblich jlingeren Kin-
der mit vergleichbarem Sprachentwicklungs-
stand, was auch durch signifikant niedrigere
Werte im Symbolic Play Test bestatigt wurde.

Zu anderen Ergebnissen kamen Terrell u.a.
(1984): Sie verglichen je 15 Kinder in der
Einwortphase im Alter von 1;4-1;10 (normal-
entwickelt) und im Alter von 2;8 bis 4;1
(sprachentwicklungsbeeintrachtigt) hinsicht-
lich ihrer Werte im Symbolic Play Test und
fihrten dartber hinaus Beobachtungen in
Freispielsituationen durch. Die A&lteren,
sprachbeeintrachtigten Kinder zeigten hier si-
gnifikant bessere Ergebnisse im Test als die
jungeren, jedoch lagen ihre Ergebnisse unter-
halb der Werte, die flr ihr Alter zu erwarten
gewesen waren. Die Beobachtungen des
Freispiels bestatigten die Testergebnisse.

Die referierten Ergebnisse beweisen nicht die
Richtigkeit der Hypothese, wonach sich Spra-
che nur auf einer zugrunde liegenden Sym-
bolfunktion entwickeln kénne bzw. eine
Spracherwerbsstérung Ausdruck gestorter
Nachahmungs- und Symbol- bzw. Symbol-
spielentwicklung sein kdénnte. Die unter-
schiedlichen Fahigkeiten in Sprache und
Symbolspiel sowohl der jungeren als auch
der alteren Kinder scheinen eher gegen diese
Hypothese zu sprechen. Die mehrfach fest-
gestellten unterschiedlichen Symbolspiellei-
stungen sprachbeeintrachtigter und normal-
sprechender Kinder nach dem vollendeten
vierten Lebensjahr sind jedoch m.E. frappie-
rend. Das Symbolspiel scheint bei sprachent-
wicklungsbeeintrachtigten Kindern in der Re-
gel nicht altersadaquat zu sein (vgl. Gerwalin
1992, 88). Es ist denkbar, daB die sprachli-
chen Beeintrachtigungen hier priméar sind und



250

Reiner Bahr:

zu eingeschranktem Symbolspielverhalten
und verminderter sozialer Aktivitdt gefihrt
haben. Genau dieser Befund muB m.E. Kon-
sequenzen flr die (sprach-)entwicklungsfor-
dernde Arbeit haben; er stellt vor allem in
bezug auf den Vorschulbereich eine entwick-
lungspsychologische und padagogische Her-
ausforderung dar (vgl. Bahr 1994).

3. Spielférderung als (Sprach-)
Entwicklungsférderung

Wenn also sprachentwicklungsgestorte Kin-
der nachgewiesenermafBen Beeintrachtigun-
gen auch im Symbolspiel aufweisen, so ist
dieser Spielform verstarkte Aufmerksamkeit
zu schenken. Es kann namlich trotz der z.T.
widersprichlichen empirischen Ergebnisse
erwartet werden, daf3 iber den zunehmenden
Symbolgebrauch im Spiel der Wortschatz er-
weitert wird, also Begriffe erworben werden,
Uber die sich auch das morphologische und
syntaktische Regelwissen zunehmend diffe-
renziert. Vor allem Dannenbauer (z.B. 1989,
1994) hat in den letzten Jahren immer wieder
darauf hingewiesen, daB beispielsweise
grammatische Entwicklungsauffalligkeiten ei-
gentlich nie isoliert auftreten, sondern dai3 die
davon betroffenen Kinder bereits vor dem
Auftreten von Wortkombinationen Probleme
in der phonetisch-phonologischen Verarbei-
tung und im Aufbau des frilhen Lexikons ha-
ben. Es sei noch nie von einem als ,,dysgram-
matisch” diagnostizierten Kind berichtet wor-
den, das im Alter von 18 bis 20 Monaten tber
ein Lexikon von 50 oder mehr Wértern verflgt
hatte; auch fehlten Phasen rapider Wort-
schatzzunahme, und der Umgang mit Wor-
tern sei unflexibel und wenig kreativ (Dannen-
bauer 1994, 144). Der Erwerb von Wortbe-
deutungen verlauft nicht unabhéngig von der
ErschlieBung sprachlicher Formen: Woérter
werden Wortklassen zugeordnet, sie haben
jeweils ganz bestimmte grammatische Eigen-
schaften, die neben der Bedeutung mitgelernt
werden mussen (vgl. Dannenbauer 1994,
124). Der Auf- und Ausbau des Wortschatzes
sollte demnach einen besonderen Stellenwert
in der Sprachentwicklungsférderung haben.

3.1 Spielférderansatze

Es wird hier auf eine Darstellung der m.E.
hinreichend bekannten Méglichkeiten des Sti-

mulierens und Modellierens sprachlicher Au-
Berungen bzw. linguistischer Zielstrukturen
verzichtet (s. dazu z.B. Motsch 1989, Dan-
nenbauer 1994). Diese Techniken sind es-
sentieller Bestandteil der Sprachférderarbeit
in Sprach-Handlungs-Spielraumen (vgl. Bahr/
Nondorf 1990, 1991, Bahr 1993). Vielmehr
sollen im folgenden die Typen der Spielférde-
rung nach Johnson/Christie/Yawkey (1987)
vorgestellt werden. Es zeigen sich hier deutli-
che Parallelen zum Ansatz der Sprach-Hand-
lungs-Spielrdume, in dem zum Beispiel durch
thematische Rollen- und Bauspielaktionen
Sprache evoziert und durch Modellierungen
wie Parallelsprechen, Expansion, korrektives
Feedback, Extension usw. in gewinschte
Strukturen gebracht werden kann.

Johnson/Christie/Yawkey (1987) nennen eine
Reihe von Griinden dafiir, warum Erwachse-
ne sich Uberhaupt insbesondere am kindli-
chen Konstruktions- und Symbolspiel beteili-
gen sollten: Eltern, Erzieher und Lehrer kon-
nen dadurch signalisieren, daB3 sie das Kin-
derspiel schatzen und so zu weiterem Spiel
ermutigen (,approval“; ebd. 1987, 23 f.). Sie
kénnen im Spiel eine Beziehung aufbauen
und erscheinen den Kindern dadurch weniger
unnahbar (,rapport”; ebd., 24). Sie wirken als
+Puffer” gegen das Spiel unterbrechende St6-
rungen, so daf3 die Spielepisoden langer und
reichhaltiger werden (,persistence”; ebd., 25).
Ihre Beteiligung fuhrt die Kinder auf héhere
Spielniveaus (,more elaborate play“; ebd.),
woraus letztlich Fortschritte in der kognitiven
und sozialen Entwicklung resultieren. Zu war-
nen ist aber vor einem exzessiven Eingreifen
in das kindliche Spiel, bei dem sich der Er-
wachsene selbst in den Mittelpunkt stellt: Da-
mit kénnten eher gegenteilige, namlich das
Kinderspiel zerstérende Effekte erreicht wer-
den.

Welche Typen der Férderung von Phantasie-
und Bauspiel im Vorschulalter wurden nun
beobachtet und haben sich bewahrt? John-
son/Christie/Yawkey (1987) unterscheiden in
Anlehnung an Wood/MacMahon/Cranstoun
(1980), Smilansky (1968), Saltz/Johnson
(1974) und andere

— das Parallelspielen (,parallel
1987, 30),

— das Mitspielen (,co-playing®, ebd.) und

playing®,



Sprache selbst entdecken — Mdglichkeiten der (Sprach-) Entwicklungsférderung ...

251

— das initiierende Spielen (,play tutoring";
ebd., 32 f.) mit den Formen

* Initiierung von auBen (,outside interven-
tion“; ebd.),

* Initiierung von innen (,inside interven-
tion*; ebd., 33) sowie

* thematisches Phantasiespiel (,thematic-
fantasy training“; ebd., 34 f.).

Beim Parallelspiel spielt der Erwachsene
dicht beim Kind mit den gleichen Materialien,
ohne aber in dessen Spiel einzugreifen. Die-
se Form ist z.B. beim Konstruktionsspiel zu
realisieren: der Erwachsene kann dabei seine
Spielergebnisse kommentieren (,Oh, ich
habe so ein schénes Haus gebaut®), versucht
aber nicht direkt, das Kind in ein Gesprach zu
verwickeln. Parallelspielen unterstitzt die
Wertschéatzung des Spiels, hélt die Kinder zu
langerem Spielen an und kann dem Kind
durch Beobachtung des Erwachsenen Anre-
gungen zum Umgang mit Material vermitteln.

Beim Mitspielen begibt sich der Erwachsene
in eine Spielepisode hinein, laBt aber die Kin-
der den Spielverlauf bestimmen. Der Erwach-
sene reagiert in erster Linie auf die kindlichen
Kommentare und Handlungen, er kann bei
Gelegenheit Fragen stellen und Bemerkun-
gen machen, die das Spiel erweitern. Dazu
ein Beispiel (nach Johnson/Christie/Yawkey
1987, 30/31):

Kind 1:  Mdochtest du einen Hamburger?
Lehrerin: Ja, gerne.
Kind 1:  Hier ist ein groBer. (Gibt der Lehre-

rin ein geformtes Stiick Knetmas-
se.)

Lehrerin: Danke. Der sieht sehr gut aus.
Kind 2:
Lehrerin: Danke. Habt ihr Ketchup?
Kind 1:
Kind 2:

Nimm etwas Senf.

Ja, Donald, hol ihr den mal.

Hier ist der Ketchup. (Gibt der Leh-
rerin einen kleinen Holzklotz.)

Lehrerin: Danke. Wie kriege ich den Ver-
schluf3 auf?

Kind 2:  Hier, ich zeig’s dir. (Tut so, als ob
es einen VerschluB vom Holzklotz

schraubt.)

Lehrerin: Vielen Dank. (Tut so, als ob sie
Ketchup auf den gekneteten Ham-

burger gibt.)
Kind 1:  Wie ist er?
Lehrerin: Sehr lecker!
Kind 2:  Meiner ist auch gut.

Die Lehrerin erlaubt hier den Kindern die Kon-
trolle Uber das Spiel, wahrend sie gleichzeitig
subtilen EinfluB nimmt, in dem sie durch die
Frage nach Ketchup ein neues Element ein-
bringt. Drei Gesprachsformen halten das
Spiel in Bewegung,

— die Frage nach Informationen (,Habt ihr
Ketchup?“),

— die Frage nach Instruktionen (,Wie kriege
ich den VerschluB3 auf?)

— das Eingehen auf kindliche Handlungen
und Kommentare (,Sehr lecker!”).

Das Mitspielen hat gegenuber dem Parallel-
spielen den Vorteil, da3 es das Spielniveau
starker beeinflussen kann. Der Erwachsene
kann unterschiedliche Spieltypen modellie-
ren, die Kinder in spielbezogene Konversati-
on einbinden und dartber hinaus weitere Kin-
der in die Spielepisoden mit einbeziehen. Al-
lerdings setzt das Mitspielen bereits bis zu
einem gewissen Grade selbstandiges Phan-
tasie- und Bauspiel der Kinder voraus. Kinder,
die diese Spielformen noch nicht oder erst im
Ansatz zeigen, kénnen durch initiierendes
Spiel (Spieltutoring) geférdert werden.

Beim initierenden Spiel nimmt der Erwachse-
ne eine dominantere Rolle ein und bt zumin-
dest eine teilweise Kontrolle Uber den Verlauf
der Spielepisode aus. Zudem lehrt er das
Kind neue Spielverhaltensweisen. Die Initiie-
rung von aufBen geschieht, indem der Er-
wachsene Kommentare abgibt und Vorschla-
ge macht, die das Phantasiespiel voranbrin-
gen. Die Kommentare richten sich in erster
Linie an die Rolle, die die Kinder eingenom-
men haben. Ein Lehrer beobachtet beispiels-
weise ein Kind, das alleine wenig kreativ mit
seiner Puppe spielt. Zur gleichen Zeit spielen
andere Kinder Kaufladen. Der Lehrer nahert
sich dem alleine spielenden Kind und sagt:
oFrau ..., Ihr Baby sieht so hungrig aus. Ge-
hen Sie doch zum Laden und kaufen ihm
etwas zu essen”. Das Kind wird hier ermutigt,
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die Rolle eines Elternteils einzunehmen und
die Puppe als vorgestelltes Kind zu benutzen.
AuBerdem wird hier soziale Interaktion und
verbale Kommunikation initiiert. Nach dem
Einkaufen kann der Lehrer das Spiel auf-
rechterhalten und weiterflihren; er konnte z.B.
sagen: ,Nun haben Sie lhre Einkaufe ge-
macht. Jetzt muf3 das Baby gefuttert werden.
Gehen Sie doch nach Hause und machen
ihm ein Mittagessen®. Der Lehrer spielt nicht
selber mit. Er initiiert in diesem Beispiel Rol-
lenspiel und Objekttransformationen.

Wenn der Erwachsene selber eine Rolle
Gbernimmt, erfolgt die Initierung von innen.
Er ist dabei Modell fur Rollenspielverhaltens-
weisen, die die Kinder vorher nicht gezeigt
haben, er lenkt den Spielverlauf durch Hand-
lungen und Kommentare. Eine Lehrerin beob-
achtet zum Beispiel einige jeweils fir sich
spielende Kinder in der Haushalt-Spielecke.
Sie kommt und sagt, sie sei die Arztin, die
nach dem kranken Baby sehen méchte. Sie
demonstriert damit Rollenspiel und bewegt

die Kinder dazu, Rollen von Familienmitglie--

dern einzunehmen. Objekttransformationen
kénnen eingefiihrt werden, indem etwa ein
kleiner Bleistift als Fieberthermometer be-
nutzt wird usw. Der Vorteil dieser Initiierung
von innen besteht in dem hohen Grad von
Modellierungsméglichkeiten, die sich als sehr
effektiv beim Erwerb neuer Fertigkeiten er-
wiesen haben. Dem gegenuber ist die Initiie-
rung von auBen weniger einschrankend und
lauft deshalb weniger Gefahr, das kindliche
Spiel zu stéren.

Als dritte Form des Spieltutorings ist das the-
matische Phantasiespiel zu nennen. Das
Spielthema ist hier durch eine vom Lehrer
erzahlte oder vorgelesene Geschichte oder
durch ein Marchen vorgegeben. Rollen wer-
den verteilt und sollten auch getauscht wer-
den kénnen. Requisiten und Kostiime kénnen
dabei nitzlich sein, sollten aber so sparsam
verwendet werden, dal3 sie die Konzentration
auf den Fortgang der Handlung nicht beein-
trachtigen. Das thematische Phantasiespiel
ist stérker strukturiert als die anderen Formen
des Spieltutorings. Die in diesem Falle vorge-
gebenen Rollen kénnen Kindern mit wenig
Phantasiespielerfahrung den Einstieg in die-
se Spielform erleichtern.

3.2 Spielmittel

Es sollen nun noch einige Uberlegungen zum
Einsatz bestimmter Spielmittel insbesondere
unter sprachférdernden Gesichtspunkten dar-
gestellt werden. Einsiedler, der sich auch mit
der z.T. langen Tradition der kontroversen
Auseinandersetzung Uber eine angemessene
Spielzeugbeurteilung beschaftigt (1991, 160
ff.), pladiert fur ein entwicklungspadagogi-
sches Herangehen an diese Thematik. Es
geht ihm in erster Linie um die Frage, ,0b ein
Spielgegenstand die entwicklungsgemaBen
Spielformen anspricht und auf das Spielen
der Varianten angelegt ist, die eine Spielfa-
higkeitsstufe umfaBt‘ (ebd., 165). Spielzeug
sollte gerade unter Férderaspekten so ausge-
wéhlt werden, daf3 es geeignet scheint, die
Spielféhigkeit voranzubringen. Das setzt vor-
aus, daf3 Therapeuten und Lehrer ihre Kennt-
nisse Uber die Spielentwicklung bei der Aus-
wabhl der Spielmittel berticksichtigen und sich
ein Bild vom erreichten Spielniveau des je-
weils betroffenen Kindes machen. So ware
beispielsweise der Einsatz eines womdglich
gar relativ komplexen Regelspiels in der Ar-
beit mit einem vierjahrigen spracherwerbsbe-
eintrachtigten Kind, das vielleicht gerade erst
im Ansatz fortgeschrittenere Formen des
Symbolspiels zeigt, m.E. vollig unangemes-
sen.

Kinder vermischen haufig Phantasie- und
Bauspiele, indem sie z.B. Stadte oder Land-
schaften aufbauen, in denen dann Auto gefah-
ren wird, Picknick gespielt wird 0.4. Welches
Spielzeug scheint nun besonders geeignet,
diese Spielformen zu evozieren und dabei
Sprachverstandnis und Sprachgebrauch zu
erweitern? Einsiedler (1991, 92 ff.) untersuch-
te die Wirkung von hochrealistischem/hoch-
komplexem Spielmaterial im Vergleich zu
niedrigrealistischem/niedrigkomplexem Spiel-
zeug auf Spielaktivitaten 3- bis 4jahriger und
5- bis 6jéhriger Kinder. Hochrealistisches/
hochkomplexes (hr-hk) Spielmaterial waren
zwei komplette Playmobilsets (Bauernhof und
Campingbus), als niedrigrealistisches/nied-
rigkomplexes (nr-nk) Spielmaterial dienten
einfache Holzplatten, Holzwdirfel, Stangen,
ein Tuch und finf Playmobilfiguren (um blo-
Bes Bauspiel zu verhindern). Eine erste Stu-
die erbrachte folgende Ergebnisse: Das Spiel
mit nr-nk Materialien fihrte signifikant haufi-
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ger zu ,Metagesprachen®, d.h. die Kinder
sprangen héaufiger aus dem Spiel heraus und
sprachen dariiber. Hingegen verleitete das
hr-hk Material hochsignifikant zu mehr ,Ob-
jektimitationen®, d.h. Bauernhof und Cam-
pingbus brachten extrem viel Imitationsspiel
hervor. Objekttransformationen, also Um-
wandlung der Gegenstédnde in Phantasiege-
bilde, wurden weder von den jlingeren noch
von den alteren Kindern unter der Spielbedin-
gung hr-hk in nennenswertem Mafe vorge-
nommen. Hingegen wurden diese von den
alteren Kindern unter der Bedingung nr-nk
wesentlich haufiger gezeigt als von den jun-
geren Kindern. In einer zweiten Studie wollte
Einsiedler (ebd.) ausschlieBlich die Wirkung
des Realitatsgrades auf das Phantasiespiel
ermitteln. Eine Kindergruppe bekam Teile des
Playmobilsets ,Bauernhof* (hr), eine andere
ein Holzspielset ,Bauernhof* (nr) mit stark sti-
lisierten Spielfiguren, einfarbigen Tieren ohne
Aufdruck eines Gesichts oder anderer Merk-
male. Uberraschenderweise fiihrte die Spiel-
bedingung hr zu sehr signifikant héheren
Werten in der Beurteilungskategorie ,Darstel-
len/Erzahlen einer Phantasiesituation®. Es
war erwartet worden, daf3 niedrigrealistisches
Spielzeug mehr verbale Unterstiitzung des
Phantasiespiels hervorlocken wirde. ,Offen-
sichtlich regen jedoch die wirklichkeitsnahen
Figuren und Objekte zu mehr erzahlenden
AuBerungen ... an“ (ebd., 94). Hinsichtlich der
Objektimitationen und Objekttransformatio-
nen wurden die Ergebnisse der ersten Studie
bestatigt: Die hr-Bedingung fiihrte zu signifi-
kant mehr Nachahmungen als die nr-Bedin-
gung; Objektumwandlungen kamen beim
Playmobilspiel in beiden Altersgruppen so gut
wie gar nicht vor. Einsiedler stellt zusammen-
fassend fest: ,Durch die strukturgleichen Er-
gebnisse in Studie 1 und 2 kann man mit
gutem Grund sagen, daB hochrealistisches
Spielzeug zu hohen Anteilen von imitativem
Phantasiespiel fihrt, wahrend niedrigrealisti-
sches Spielzeug dazu geeignet ist, Phanta-
siespiele im eigentlichen Sinne, namlich Um-
wandlungen in fiktive Objekte und Situatio-
nen, zu fordern (letzteres gilt tberwiegend fur
altere Kinder im Vorschulalter)“ (ebd., 95).

Diese Ergebnisse erscheinen mir im Hinblick
auf die (sprach-)entwicklungsférdernde Arbeit
sehr bedeutsam: Zum einen wird dadurch

nahegelegt, daB der Einsatz realistischer
Spielmaterialien  (,Kleine-Welt-Spielzeug®)
Kinder férdern kann, die zu Beginn einer The-
rapie noch wenig aktiv in inrem Symbolspiel
sind und Riickstéande in der Nachahmungs-
entwicklung haben. Ebenso bedeutsam ist
der Befund, daB dieses Spielmaterial beson-
ders dazu geeignet erscheint, die Kinder zu
sprachlichen Begleitungen ihres Spiels anzu-
regen. Hier ergeben sich namlich die Moglich-
keiten des Modellierens gewlinschter lingui-
stischer Zielstrukturen. Gleichzeitig verwei-
sen die Ergebnisse aber auch darauf, dal3 die
Zuriicknahme solchen Spielzeugs zugunsten
weniger realistischen Materials dann sinnvoll
ist, wenn ein Kind verstarkt zu Objekttransfor-
mationen angeregt werden soll. Ein Spielma-
terial wie Playmobil wird demnach eher in der
vorschulischen Arbeit seinen Platz finden,
wahrend beispielsweise farblose Holzbauké-
sten in den ersten Schulklassen vernunftig
einzusetzen sind. Allerdings kann aufgrund
eigener Beobachtungen berichtet werden,
daB nicht wenige sprachentwicklungsgestérte
Kinder im Eingangsbereich der Schule fir
Sprachbehinderte noch groBe Schwierigkei-
ten im Umgang mit niedrigrealistischem
Spielzeug haben. Hier kann ein individuell ab-
gestimmtes Spieltutoring unter Zuhilfenahme
realitaitsnaher Spielmittel absolut angezeigt
sein.

4. SchiuB

Die Ausflihrungen dieses Beitrages sollten
auf keinen Fall dazu verleiten, Sprachent-
wicklungsférderung nunmehr ausschlieBlich
als Spielférderung zu verstehen, die allein mit
— zweifelsohne auch wichtiger — padagogi-
scher Intuition zu bewaltigen ist. Im Gegenteil
wird hier die differenzierte Beschaftigung mit
entwicklungspsychologischen GesetzméaBig-
keiten nahegelegt, die einen Beitrag zu einer
wissenschaftlich begriindeten, methodisch
sinnvollen Sprachentwicklungsférderung lei-
sten. Von entscheidender Bedeutung ist da-
bei die méglichst genaue Kenntnis der indivi-
duellen Ausgangslage in den einzelnen Ent-
wicklungsdimensionen. Nicht der zufallige
Einsatz gerade vorhandenen Spielmaterials
férdert die Sprachentwicklung eines Kindes;
m.E. ist die sorgfaltige Auswahl motivierender
Spielmittel in Abstimmung auf das erreichte
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und anzustrebende kognitive wie sprachliche
Niveau dazu geeignet, die Entwicklung in
Teilbereichen wie im Ganzen voranzubrin-
gen.
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ermoglichen

Kindern mit Sprachbehinderungen und
Wahrnehmungsstorungen den Zugang zur
Rechtschreibung iiber Schwierigkeitsstufen

Zusammenfassung

Im aktiven ProzeB des Schriftspracherwerbs durch-
lauft das Kind bestimmte Aufbaustufen. Jede Phase
der Entwicklung ist durch besondere Aneignungsstra-
tegien gekennzeichnet. Im Laufe des Schriftspracher-
werbs kommt es zu Behinderungen, deren Ursachen
iberwiegend in der visuellen und/oder auditiven Ver-
arbeitung liegen. Dabei lassen jiingste Forschungser-
gebnisse vermuten, daB weder das auBere Gehor
noch die duBere Sehleistung betroffen sind, sondern
die zentrale Verarbeitung von akustischen Reizen.
Viele Worter kénnen nicht vollstandig lautiert werden,
weil die Kinder nie deutlich gehért haben, aus welchen
Lauten das Wort besteht. Zentrale Fehlhérigkeit ist ein
Begriff, der in Deutschland gepragt wurde und auf
solche Kinder angewandt wird, die zwar ein uneinge-
schranktes Normgehér haben, jedoch Schwierigkeiten
in der zentralen Horverarbeitung. Praktische Hinweise
zum Aufbau der Rechtschreibleistung in Schwierig-
keitsstufen folgen.

1. Einleitung

In den letzten Jahren wurde in der Fachwelt
immer wieder der ProzeBcharakter des
Schriftspracherwerbs betont. So wie ein
Kleinkind eine Sprache zum muindlichen Aus-
druck lernt, so erwirbt das Schulkind praktisch
eine zweite Sprache, eben die Schriftsprache,
wenn es lesen und schreiben lernt. In diesem
aktiven ProzeR3 des Schriftspracherwerbs ist
jede Phase der Entwicklung durch eine be-
sondere Aneignungsstrategie gekennzeich-
net, die sich im Wechsel zwischen Lesen und
Schreiben entfaltet. Dabei Gbernimmt in be-
stimmten Phasen einmal das Lesen, ein an-
deres Mal die Schrift die Fuhrung.

2. Stufen der Aneignung von
Schriftsprache

Zur Frage der Etappen der Entwicklung verof-
fentlichten Eichler (1976), Briigelmann (1984,
1986), Frith (1986) und Giinther (1986) Be-

richte tiber den vorschulischen und selbstak-
tiven Schriftspracherwerb ihrer Kinder. Auch
Schulpraktikerinnen wie Spitta (1985, 1986),
Juna (1989, 1990) und Juna/Stretenovic
(1993) berichteten von ihren Erfahrungen. In
etwa zeichnet sich folgender Verlauf bei der
Aneignung von Schriftsprache ab.

2.1 Kritzelbriefe

Die frihesten Schreibversuche nennt man
Kritzelbriefe*, weil sie in der Regel ihrer Ab-
sicht nach Mitteilungscharakter haben. Das
Kind ahmt das Schreiben des Erwachsenen
nach, d.h. die Handlung, die es beobachtet.
So entstehen Briefe an die Omi oder an ande-
re nahestehende Personen. Auch beim Le-
sen imitiert das Kind einen Erwachsenen
beim Lesen. Es ,liest aus dem Bilderbuch in
Leseposition ,vor‘ und ist ungehalten, wenn
der Erwachsene zu schnell umblattert (Du
muBt warten, bis ich fertig bin!). In dieser Pha-
se hat das Kind erkannt, daB man Gespro-
chenes mit Papier und Bleistift niederschrei-
ben oder in Blchern drucken kann. Es weif3
noch nicht, daB man Buchstaben, d.h. ein
verbindliches Zeichensystem dafir braucht.
Entsprechend kann es auch noch nicht den
Lautcharakter der Buchstabenzeichen erken-
nen.

2.2 Logographemisches Lesen und
Schreiben

In dieser Phase werden die Worter wie Bilder
erkannt und ebenso graphisch wiedergege-
ben. Dabei spielt die Reihenfolge der Striche
keine Rolle (wie beim Zeichnen eines Bildes),
und es kommt zu typischen Fehlleistungen
(Anistabse-Sabastian). Daran wird deutlich,
daB logographemische Schreibungen noch
nicht durch die Kenntnis der Laut-Buchsta-



256

Renate Hackethal:

ben-Beziehung kontrolliert werden kénnen.
Das Kind hat aber erkannt, daB Buchstaben
flr das Schreiben Bedeutung haben und es
weil3 auch, daB in einem Wort bestimmte
Buchstaben vorkommen. Kurze Wérter kann
es eher korrekt wiedergeben (z.B. Max) als
langere.

2.3 Stufe der unvollstandigen
alphabetischen Schreibungen

Die Kinder fangen nunmehr an, Laute und
Buchstaben aufeinander zu beziehen. Sie
verstehen, da3 Wérter entsprechend der Fol-
ge der Laute in Buchstaben geschrieben wer-
den. Damit beginnt die eigentliche Phase des
Lesens und Schreibens, die Dominanz der
alphabetischen Strategie. Die Kinder spre-
chen das Wort vor sich hin und versuchen, die
gesprochenen Laute zu unterscheiden und in
Schrift umzusetzen. Das gelingt zunachst nur
in Ansatzen. Beim Schreiben werden in der
Regel besonders betonte und gut hérbare
Laute wiedergegeben. (,UM" fiir Blume, ,MS*
fur Maus). Lange Vokale und ,dehnbare®
Konsonanten schreiben Kinder dieser Stufe
haufiger als kurze Vokale und kurz anklingen-
de Konsonanten. Dies deutet auf den Reife-
stand der Wahrnehmungsentwicklung, der im
LeselernprozeB neben den Denkleistungen
Bedeutung hat. Auf dieser Stufe werden vor-
her erworbene logographemische Schreibun-
gen an den Lauten orientiert und entspre-
chend umstrukturiert: Aus dem vorher richtig
niedergeschriebenen ,Max*“ kann jetzt leicht
die Schreibung ,Maks“ werden! Die meisten
Schreibungen bleiben vorerst rudimentar. Je-
doch enthalten sie Giberwiegend Buchstaben,
deren Laute im gesprochenen Wort vorkom-
men.

2.4 Ausbau der alphabetischen
Schreibungen

Auch in dieser Phase stehen wieder die aku-
stischen Eindrlicke und die Stiitze der
Sprechmotorik im Vordergrund. Die Schrei-
bungen werden vollstandiger, man kann ah-
nen, was der Schreiber meint, obwohl lautge-
treue Falschschreibungen noch weiterhin das
Bild bestimmen (Munt, kwe, Bine). Vor allem
bei langeren Wértern kommt es zu sogenann-
ten ,Skelettschreibungen®, aus denen aber
die Bedeutung des gemeinten Wortes er-

kennbar ist. Es gibt eine Reihe von Beispie-
len: Felix schrieb seinen Namen — den er vor
der Schule ,zeichnerisch* richtig aufschreiben
konnte, nun nicht mehr logographemisch,
sondern nach der alphabetischen Strategie
Feliks. Er braucht nun die Information, daf
der wahrgenommene Laut ,ks* in seinem Na-
men als ,x“ geschrieben wird.

Beim Lesen erkennt man die Kinder mit
Schwierigkeiten daran, daB sie Konsonant
und Vokal nicht ohne Umwege verschleifen
kénnen. Hier bieten die Lautgebarden eine
ganz wichtige Kompensationsméglichkeit.

2.5 Die alphabetische Schreibung wird
konsequenter ausgebaut

Zunehmend kann das Kind auch Laute, die im
Windschatten stehen, wie das ,Murmel-e*
und die Verschleiflaute |, m, n, r, wenn sie auf
einen anderen Konsonanten folgen, deutlich
sprechen und schreiben: z.B. Daumen — vor-
her Daum, Kisten — vorher Kist, Brot — vorher
Bot. Es kommt auch zur Ubergeneralisierung,
z.B. bei Karlender statt Kalender oder Varter
statt Vater. Hier kann das Kind zwischen dem
einfachen a und dem von r gefolgten a (das
meist nicht mitgesprochen wird) noch nicht
differenzieren.

Im Lesen kommt es zu falschen Betonungen
und dadurch zu Verzégerungen im Lesever-
standnis. Jetzt wird die ganze Aufmerksam-
keit auf die Lesetechnik gerichtet. Dennis las
eine Rechenaufgabe vor: ,Dennis kauft drei
Rosen fiir 2 DM. Er bezahlt mit einem 10-
Mark-Schein.“ Auf meine Frage: ,Was kommt
raus?“ antwortete er: ,Ach, ich habe doch
nicht zugehort.“

2.6 Orthographisches Lesen und
Schreiben

Beim Schreiben werden zunehmend von
den phonetischen Regeln abweichende or-
thographische Schreibungen beachtet. Es ist
zweifelhaft, ob es sich hier um Regelanwen-
dung im herkémmlichen Sinn handelt, oder
ob die Kinder nicht vielmehr implizit Regeln
erwerben, d.h. ohne diese Regeln formulie-
ren zu kénnen. Auch der Spracherwerb ver-
lauft ja ohne RegelbewuBtsein. Wenn die
Strategie der Verlangerung und Ableitung
gut gelibt ist, wird das Kind z.B. fiir die Aus-
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laut- und Umlautprobleme selbsténdig Lo-
sungen finden.

Beim Lesen werden groBere Einheiten, etwa
Silben und/oder Morpheme im Wort zusam-
mengefaBt. Es gibt aber auch Kinder, die bis
in das 4. Schuljahr hinein synthetisierend le-
sen.

Auf jeden Fall ist es notwendig, daf die Kin-
der wissen, wie der Laut des Buchstabens
heiRt. Malte hatte groBe Schwierigkeiten, das
Wort Braten zu lesen, weil er nur die Buchsta-
bennamen kannte. Be-Er-A ging nicht, doch
Bbb und rrr konnte Malte auch nicht zusam-
menlesen, weil das kleine Aussprache-e ihn
beim Zusammenziehen von B und R storte.
Erst als er angehalten wurde, die beiden er-
sten Laute stumm zu artikulieren, konnte er
das Wort lesen.

3. Entwicklungsverzégerungen

Der ProzeB des Schriftspracherwerbs lauft
bei jedem Kind unterschiedlich schnell ab. Wir
wissen heute, daB es Entwicklungsverzége-
rungen auch im Schriftspracherwerb gibt und
daB die Stérungen Uberwiegend in der visuel-
len und/oder auditiven Verarbeitung liegen.

3.1 Forschungsergebnisse

Erste Forschungsergebnisse lassen vermu-
ten, daB weder das auBere Gehor noch die
auBere Sehleistung betroffen sind, sondern
die zentrale Verarbeitung von akustischen
Reizen. Relativ gut gesichert sind Erkenntnis-
se, wonach vor allem kurz anklingende Kon-
sonanten, die sogenannten Stoppkonsonan-
ten, verzerrt oder gar nicht wahrgenommen
werden. In diesem Zusammenhang ist auch
die Aufgliederung des gesprochenen Wortes,
vor allem die Erfassung der Reihenfolge,
deutlich erschwert.

Vor kurzem hat eine Veroffentlichung in den
JProceedings of the National-Academy of
Sciences* tiber erste Hinweise berichtet, da
die Dyslexie (familiare oder durch Geburtsrisi-
ken erworbene Legasthenie) aus abnormen
Verhéltnissen in einem Teil des Gehirns er-
wachst, der Laute verarbeitet. Wissenschaft-
ler aus Boston berichten folgendes: Mit Auf-
gabenstellungen, die visuelle bzw. auditive
Verarbeitung erforderten, wurden legasthene

Personen und gute Leser untersucht. Die Er-
gebnisse weisen auf die bedeutsame Rolle,
die bestimmte Zellstrukturen im sogenannten
Kniekorper in der Wahrnehmungsverarbei-
tung spielen. Im sogenannten linken Kniekor-
per befindet sich eine Relaisstation far die
Informationsverarbeitung. Vom Ohr kommen
akustische Reize an und werden hier auf
noch unbekannte Weise umkodiert und zur
Hirnrinde weitergeleitet. Dort werden die Si-
gnale ,entschliisselt* und verstanden. Das gilt
entsprechend auch fiir die visuelle Verarbei-
tung, bei der Legastheniker es schwer haben,
rasch aufeinanderfolgende Zeichen und Zei-
chen mit schwachem Kontrast wahrzuneh-
men. Anscheinend kann auch visuell die Rei-
henfolge unklar bleiben.

Rosen, Galaburda und Menard von der Har-
vard Medical School untersuchten zudem
Hirnschnitte von finf verstorbenen Legasthe-
nikern und finf Gehirnen von Personen, in
deren Lebensgeschichte es keine Hinweise
auf eine Legasthenie gegeben hatte. Sie fan-
den, daB bei Legasthenikern die sprachverar-
beitende linke Seite dieser Relaisstation we-
niger Neuronen fiir die schnelle Verarbeitung
von Stakkato-Lauten (Stoppkonsonanten) ha-
ben als bei problemlos Lernenden. Diese
Stoppkonsonanten klingen nur 0,04 Sekun-
den an, wahrend die Vokale 0,1 Sekunden
anklingen. Fortgeschrittene Leser konnen
Worter eher rein visuell wiedererkennen, An-
fanger missen sie lautieren.

Danach scheint es so, daB legasthene Kinder
viele Wérter nicht vollstandig lautieren kon-
nen, weil sie nie deutlich gehort haben, wel-
che Laute zu den Buchstaben gehdren.
Glenn Rosen aus dem Beth-Israel-Hospital in
Boston spricht davon, daB das Gehirn bei
Legasthenikern in bezug auf die Verarbeitung
von Sprache falsch verdrahtet (miswired) ist.
Auch unter dem Aspekt solcher Untersu-
chungsergebnisse, die fir eine zentrale Be-
hinderung der visuellen und/oder auditiven
Verarbeitung bei Legasthenie sprechen, er-
scheint ganz besonders wichtig, die Kinder
schon vor der Schulzeit herauszufinden, die
mit dem Erkennen von Lauten, die nur kurz
anklingen, besondere Schwierigkeiten haben.
Eine gezielte Therapie in der Vorschulzeit
miBte dann dringend erfolgen. Soweit vor-
schulische Friiherkennung und Therapie
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noch nicht erfolgen kann, sollte im Verlauf des
Leselernprozesses die Aufmerksamkeit der
Lehrerinnen auf diese beschriebenen Zusam-
menhénge gerichtet sein.

3.2 Die Auswirkung zentraler
Fehlhérigkeit

Zentrale Fehlhorigkeit ist ein Begriff, der in
Deutschland gepragt wurde und auf solche
Kinder angewandt wird, die beiderseits ein
uneingeschrénktes Normalgehér haben, aber
dessen ungeachtet in der zentralen Horverar-
beitung Schwierigkeiten erkennen lassen.

3.2.1 Das Erscheinungsbild

Das Erscheinungsbild weist die folgenden
Merkmale auf:

— laute und leise Téne werden wie bei Nor-
malhérigen wahrgenommen,

— Geréusche klingen erheblich lauter als nor-
malerweise,

— Signale mit Gerauschcharakter werden lau-
ter und weniger differenziert wahrgenom-
men.

Da Konsonanten Gerauschcharakter haben,
werden sie nicht nur lauter, sondern auch
verzerrt gehort. Es kommt zu Uberschneidun-
gen zwischen rasch aufeinanderfolgenden
Lauten. Die gehorte Sprache verliert dadurch
an Redundanz, was in akustisch komplexen
Situationen z.B. bei gréBerer Gerduschkulis-
se zu Hoérproblemen fuhrt. Vor allem bei Ne-
bengeréuschen oder in Radumen mit groBem
Widerhall kann Sprache nur schwer verstan-
den werden. In einer ruhigen Situation ver-
steht der Fehlhdrige dagegen anndhernd nor-
mal.

3.2.2 Symptome im sprachlichen Bereich

Zusétzlich ist die Zentrale Fehlhérigkeit durch
folgende Symptome im Bereich Sprache cha-
rakterisiert:

— verzbgerte Sprachentwicklung,

— vermindertes Vermdgen zur phonemati-
schen Differenzierung (verspéateter Erwerb
dieser Fahigkeit),

— verwaschene Spontansprache,
— Lese-Rechtschreibschwierigkeiten.

3.2.3 Symptome in der Schule

Die hohen Anforderungen im akustischen
Bereich flihren relativ schnell zum Nachlas-
sen der Aufmerksamkeit, was in der Regel als
Konzentrationsschwéche gedeutet  wird.
Dazu werden beobachtet:

— Auffallende Gerauschempfindlichkeit:

— leichte Ablenkbarkeit durch Nebengerau-
sche (Orientierungsreflex);

— MiBverstéandnisse, haufiges Nachfragen;

— die Kinder befolgen die Anweisung des
Lehrers nicht sofort, sondern orientieren
sich am Nachbarn;

— gutes Leistungsbild in der ersten Unter-
richtsstunde, die Kinder werden dann zu-
nehmend motorisch unruhiger, ermiiden
und passen nicht mehr auf;

— fehlhérige Kinder leisten in der Kleingruppe
mehr als in der GroBgruppe.

3.3 Der Férderansatz bei Verdacht auf
eine Horverarbeitungsschwéche

Eine hohe Anzahl von Wahrnehmungstrenn-
scharfefehlern (Vertauschung von akustisch
ahnlichen Konsonanten g-k, p-b, d-t etc.) deu-
tet auf Schwéchen in der Horverarbeitung hin.
Das bestétigt sich oft auch im Mottier-Test.
Der Ohrenarzt stellt in der Regel ein véllig
intaktes &uBeres Gehor fest. Wenn das duBe-
re Gehor intakt ist, kann jedoch die zentrale
Verarbeitung von Sprache beeintrachtigt sein.

Es ist auBerordentlich schwer, Trennscharfe-
fehler zu therapieren, wenn das Sprachgehér
unzulénglich aufgebaut ist. Gut bewéahrt ha-
ben sich: Lautgebarden, die Arbeit mit dem
Spiegel, Hinweis auf Mund- und Zungenstel-
lungen ,Achte darauf, was Dein Mund macht,
wenn er >Leber< sagt. Und nun tiberlege was
geschieht, wenn Du >Leder< sagst?* (Beim B
springen die Lippen auf, wie die Lautgebarde
beim B, beim D driickt die Zunge gegen den
Gaumen, wie die beiden Daumen gegenein-
ander driicken.) Die Arbeit mit Bildkarten, auf
denen Gegenstande abgebildet sind, die mit
den Lauten b-p, d-t oder g-k anfangen, hat
sich besonders bewéhrt. Nach dem Anfangs-
buchstaben werden die Karten sortiert, die
Worter dazugefunden und spater dann als
Memory gespielt.
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4. Ubungsstufen und Ubungsformen

Wir missen den Kindern Strategien vermit-
teln, mit denen sie Umwege in der Verarbei-
tung von akustischen Reizen aufbauen kon-
nen. Viele Schreibungen pragen sich durch
den Ubenden Umgang ein, so wie z.B. die
Schreibung des v. Dazu empfiehlt es sich, in
der Klasse oder im Ubungsraum Worter mit
solchen ,Ausnahmeschreibungen® auf einer
Plakatmappe zu sammeln und sichtbar aufzu-
hangen. Man muB aber darauf achten, daf3
nicht zu viele Probleme auf einmal bearbeitet
werden. Es kommt sonst zu der sogenannten
Ubergeneralisierung.

4.1 Schwerpunkte des
Rechtschreibaufbaus in den
Klassenstufen 1 und 2

4.1.1 Klasse 1

In der ersten Klasse steht das Lesenlernen im
Vordergrund, in der Rechtschreibung kom-
men die Schiiler in der Regel bis zur Phase
der alphabetischen Schreibung.

Am Ende des 1. Schuljahrs sollten alle Kinder
Worter, bei denen die Lautreihe deutlich zu
unterscheiden ist, richtig schreiben kénnen. In
der Stammsilbe ist der Vokal lang, nur in den
Endungen -e, -er, -en und -el ist der Vokal
kurz. Bei der Diagnostischen Bilderliste DBL
1, die als Form A und B herausgegeben wur-
de, unterlaufen den Kindern am Ende des
Schuljahrs im Durchschnitt bei 24 lautgetreu-
en Wortern 5 Wortfehler.

4.1.2 Klasse 2

Zu Beginn des 2. Schuljahrs sollen die Kinder
dann die alphabetische Schreibung weiter
ausbauen. Es folgen Woérter mit Konsonan-
tenhaufung am Wortanfang wie z.B. Bluse,
Braten, Kreide etc. und dann Konsonanten-
haufung in der Wortmitte wie z.B. Wolke,
Gurke etc. Diese Phasen miissen durch in-
tensive Artikulationstiibungen begleitet wer-
den. Dabei hilft eine intensive Silbenarbeit:

— Silbengliedern
— Silbenboote zeichnen
— Silben schreiten

Von nun an kommt dem Schreiben eine er-
hohte Bedeutung zu. Die Kinder missen ler-

nen, beim Schreiben eines Wortes immer den
Buchstaben mitzulautieren, den sie gerade
schreiben. AnschlieBend mussen sie das
Wort auf Vollstandigkeit kontrollieren und le-
sen, was tatséchlich geschrieben wurde.
Auch diese Technik muB intensiv trainiert
werden. Dabei sind silbenweises Sprechen
und die Lautgebarden wieder sehr hilfreich.

4.2 Ubungsformen

4.2.1 Unterscheidung von kurzem und
langem Vokal

Zu diesem Zeitpunkt solite der Unterschied
zwischen kurzem und langem Vokal heraus-
gearbeitet werden. Ich markiere das entspre-
chend (ein Strich unter dem Vokal bedeutet
lang, ein Punkt darunter, kurz). Hier Gben wir
mit vielen zweisilbigen Wértern. Beispiele wie
Hi-te, Hut-te, ra-te, Rat-te, Mo-de, Mot-te etc.
Auf dieser Stufe muB in der 2. Klasse beson-
ders sorgféltig gearbeitet werden, auch Son-
derformen der Laut-Buchstabenzuordnung,
wie die Schreibung der Laute ,sch®, ,scht®,
,schp®, dann ,ng*, ,nk“, Schreibung des »aqu,
die ,s-Laute* und die f-Laute®, missen ge-
sondert gelbt werden.

4.2.2 Tagliche Kurzdiktate

Tagliche Kurzdiktate erhohen die Sicherheit
in der Rechtschreibung. Ich diktiere zwei Sat-
ze. Sobald die Kinder im Prinzip im Basisbe-
reich sicher sind, enthalten die taglichen
Kurzdiktate Wérter aller Wortstrukturen. Ein
Schiiler schreibt an der verdeckten Tafel mit.
AnschlieBend erfolgt die sofortige Selbstkon-
trolle. Jedes Kind vergleicht seine Satze mit
denen an der Tafel. Die Worter werden richtig
tiber das fehlerhafte Wort geschrieben. Dabei
sind bestimmte Vereinbarungen hilfreich: Das
Kind soll nur jede zweite Reihe benutzen,
damit es ausreichend Platz hat, das richtige
Wort in die leere Zeile oberhalb des Fehler-
wortes zu schreiben. Die Kinder, die das
leicht vergessen, setzen sich zur Erinnerung
ein kleines Kreuz an den Anfang jeder zwei-
ten Reihe. Sehr schwache Schuler dirfen
unter jeden richtigen Buchstaben in falsch
geschriebenen Wortern einen farbigen Punkt
setzen. So koénnen sie sehen, daB die mei-
sten Buchstaben schon richtig waren! An-
schlieBend muB der Lehrer zumindest Stich-
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probenkontrollen machen. Die Kurzdiktate
sollten in einem gesonderten Heft gesammelt
werden.

4.2.3 Das Sammelheft

Das Flhren eines Sammelheftes hat sich be-
wéhrt. In ein DIN-5-Heft werden in die Mitte
jeder zweiten Zeile die Wérter aufgeschrie-
ben, die das Kind falsch geschrieben hatte
und die daher gelibt werden sollen. Mit dem
Sammelheft Uben wir immer dann, wenn ein
Kind Zeit hat, z.B. wenn es mit einer Arbeit
friher fertig ist als die anderen Kinder, oder in
offenen Unterrichtsphasen. Im Partnerdiktat
kontrollieren wir den Erfolg.

4.2.4 Schnellzug-Diktate

Texte fur Schnellzug-Diktate enthalten nur
Worter aus dem Basisbereich. Die Kinder
brauchen nicht zu tiberlegen, ob die Worter
ein Dehnungs-h oder ein ie oder zwei gleiche
Konsonanten enthalten. Das wird vor dem
Diktat auch so angesagt: wir kénnen so
schreiben, wie wir (deutlich) sprechen!

Es gibt sehr schéne, auch inhaltlich interes-
sante lauttreue Diktate wie z.B. lautgetreue
Ubungstexte von Birgit Jansen (im Veris Ver-
lag, Kiel) sowie lauttreue Diktate von Uwe
Findeisen. Viele Kollegen kennen auch das
Programm von Carola Reuter-Liehr ,Lautge-
treue Rechtschreibférderung“. Die Erfahrun-
gen haben bewiesen, daR die Kinder schneller
schreiben und letzten Endes dann selbst den
Wunsch nach ,schwereren Diktaten® duBern.

4.3 Zusatzliche Hinweise

Fur das Uben der Rechtschreibung bietet sich
die Ausgangsschrift an (VA oder LA), weil
dadurch der Vergleich zwischen Vorlage und
eigener Schrift moglich wird. Manche Kinder
brauchen auch den Hinweis, wie verschiede-
ne Buchstaben miteinander verbunden wer-
den.

4.3.1 Das Problem des Kontrasts

Ich méchte auch darauf hinweisen, daB fir
eine Reihe von Kindern der visuelle Kontrast
bei der Arbeit mit Umweltpapier und Bleistift
nicht ausreichend ist. Der Unterstiitzung
durch das visuelle Bild kommt zwar nicht die

Bedeutung zu, die in der Vergangenheit im-
mer wieder betont wurde. Der Beweis scheint
darin zu liegen, daB3 man bei Fehlern immer
wieder auf die Hinweise st6Bt, die dafir spre-
chen, daB die Fehler akustischen Ursprungs
sind. Dennoch kénnen legasthene Kinder vi-
suelle Probleme haben. Ich selbst empfinde
z.B. Umweltschutzpapier mit lila Schrift als
eindrucksvoller im Vergleich mit anderen
Schreibfarben.

4.3.2 Fehleranalyse als Hinweis auf
individuelle Férderansatze

Eine gezielte Rechtschreibarbeit setzt die
Kenntnis der individuellen Schwierigkeiten
der Schiiler voraus. Dazu sollte der Lehrer zu
Beginn des Schuljahres die ungeiibte Recht-
schreibung in einer Klasse feststellen (wie
dies auch auf S. 77 in den schleswig-holstei-
nischen Richtlinien fiir das Fach Deutsch ge-
fordert wird). Es ist Gberhaupt entscheidend
wichtig, Fehler genau zu notieren und zu ana-
lysieren. Auf diese Weise hat man stets einen
Uberblick, auf welcher Stufe des Schrift-
spracherwerbs das Kind steht und wo es noch
binnendifferenziert geférdert werden muB.

Die Kinder schreiben nach anfanglicher Unsi-
cherheit gern lange Worter. Sie miissen dabei
die Technik des Mitsprechens anwenden.
Kinder mégen gern die Buchstaben zahlen
und die Silben feststellen, die sie richtig
schreiben kénnen. Schiler, die beispielswei-
se Pa-na-ma-ka-nal-schleu-sen-tor-auto-ma-
tik (liberwiegend offene Silben, Lautfolge
Konsonant-Vokal, stets lange Vokale) fehler-
frei schreiben kénnen, sollten zur zweiten
Stufe Konsonantenverbindungen am Wortan-
fang (Konsonant-Konsonant-Vokal) Blu-sen-
kra-gen-klei-der oder Schwei-ne-bra-ten
Ubergehen. Auch hier sind die Vokale in den
offenen Silben noch lang. Ist das Problem der
aufeinanderfolgenden Konsonanten geiibt,
kommt die dritte Stufe des gestuften Recht-
schreibaufbaus. Jetzt werden Wérter mit ei-
ner Konsonantenhaufung in der Wortmitte —
auch mit Konsonantenverbindungen — und
dem Kurzvokal in der ersten Silbe geiibt: Gur-
ken-glas, Schin-ken-brot, Kin-der-gar-ten.

4.3.3 Regelwissen und Regelanwendung

Der Bereich der Auslautverhartung und die
Ableitungen sowie Umlaute miissen noch Ian-
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gere Zeit immer wieder gelbt werden, um
dann auch wahrend des Schreibens verflig-
bar zu sein und nicht nur als ,Regelwissen”im
Speicher abrufbar. Regelwissen haben die
Kinder schnell, sie verstehen auch die Regeln
und koénnen sie erklaren und aufsuchen, aber
beim Schreiben verfallen sie dann immer wie-
der auf die friihere Stufe der alphabetischen
Strategie, weil Storfaktoren hinzukommen,
die es ihnen erschweren, die Regeln auch
automatisch anzuwenden.

4.3.4 Walkman-Diktate

Fur das Diktieren von Texten kann man sehr
erfolgreich den Walkman einsetzen. Auf die
Kassette werden Worter oder Satzabschnitte
jeweils zweimal nacheinander gesprochen.
Dann folgt das Wort ,Pause®. Nachdem das
Kind die Kassette abgehort hat, drickt es bei
dem Hinweis ,Pause“ auf die Pausentaste
und schreibt auf, was es gehort hat. Danach
I6st es die Pausentaste wieder und hort wei-
ter. Walkman-Diktate konnten die Kinder
auch auf der Schreibmaschine oder am Com-
puter schreiben. Wahrscheinlich stellen Walk-
man-Diktate auch fur Kinder mit zentraler
Fehlhorigkeit eine gute Lésung dar, da das
gesprochene Wort von Storreizen weniger
beeintrachtigt in das Gehér des Kindes ge-
langt.
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Christel Rosenkranz, Molfsee
Rechnen mit Zahlenbildern
Ein Erfahrungsbericht aus der Forderarbeit

Zusammenfassung

Nicht erst mit dem Bemihen um Integration im Rah-
men der Grundschule rickt die Dyskalkulie immer
starker in das Interesse von Sonderpadagogen und
Grundschullehrern. Das Wissen um Ursache und Er-
scheinungsbild dieser Teilleistungsstérung zeigt, daB
die Gruppe der rechenschwachen Kinder, im Gegen-
satz zu den Legasthenikern, zuwenig Aufmerksamkeit
und Férderung im Rahmen der Unterrichtsarbeit er-
fahren konnte; nicht zuletzt deshalb, weil Férderpro-
gramme und Hilfsangebote fir die Praxis noch fehlen.
In unserer Schule, einem Férderzentrum in Kiel, ha-
ben wir in den letzten 5 Jahren in diesem Bereich mit
Grundschul- und Férderschulkindern gearbeitet und
daraus ein Konzept entwickelt, das wir hier vorstellen
méchten. Ausgehend vom individuellen Lern- oder
Wahrnehmungsproblem des betreffenden Kindes geht
es darum, Vorstellungsbilder aufzubauen von Mengen
und Zahlen, die arithmetische Sprache als Handlungs-
vollzug im Gedéachtnis zu verankern und abrufbar zu
machen. Das Férderprogramm umfaBt den Basisbe-
reich: die Automatisierung des Zahlenraums 1 bis 20,
die Erarbeitung des Hunderterraumes und das kleine
Einmaleins.

1. Wo liegen die Probleme der Kinder?

Das richtige, sinnvolle Zahlenkénnen ist eine
der Grundvoraussetzungen zur Rechenféhig-
keit, also eine Notwendigkeit, die das Rech-
nen erst ermdglicht. Bleibt es aber beim
Rechnen bis ins 2. Schuljahr hinein das einzi-
ge LOsungsverfahren, das ein Kind be-
herrscht, so ist das ein Hinweis auf fehlende
Zahl- und Mengenvorstellung. Es liegt der
Verdacht nahe, daB3 dieses Kind keinen Zahl-
begriff entwickelt hat und darum Schwierig-
keiten im Umgang mit gréBeren Zahlen be-
kommen wird. Sein Losungsverfahren ist
nicht nur anstrengend und fehleranfallig. Es
mangelt ihm an Einsicht in die Mé&chtigkeit
von Mengen, in das Biindelungssystem (Zeh-
ner/Einer), in Zahlaufbau, Zahlzerlegungen
und Zahlbeziehungen. Uberschauende und

operierende Loésungsverfahren in gréBeren
Schritten als + 1 sind nicht verfiigbar. Das
standige Zahlenmissen aber fihrt zu Uber-
belastung. Es kommt zum Absinken der se-
kundéren Leistungsfaktoren wie Leistungsbe-
reitschaft, Motivation, Konzentration, Ausdau-
er und Sorgfalt. Die Arbeitsweise wirkt ,fliich-
tig“, ist aber Ausdruck von Orientierungs-
schwéche, Erschépfung durch Dauerstref.
Diese Kinder ,behelfen” sich in ihrer Not im 1.
Schuljahr mit (zunehmend versteckt prakti-
zierten) Abzahlstrategien, oft noch mit Finger-
hilfe. Sie scheitern aber im Hunderterraum,
weil das Abzahlen zu fehleranfallig und bela-
stend ist fUr ihr ohnehin schwaches Kurzzeit-
gedachtnis. Sie haben Schwierigkeiten beim
Zehneriibergang (Zerlegung des zweiten
Summanden, zwei Rechenschritte), kénnen
nicht erganzen, verwechseln die arithmeti-
schen Zeichen (visuell und akustisch) und
verdrehen beim Aufschreiben der Lésungs-
zahlen die Ziffern.

Die Dyskalkulie ist eine tiefgreifende Stérung.
Die Erfassung des Korperschemas und
grundlegende Erfahrungen von Kérper und
Raum sind mangelhaft. Im sprachlichen Be-
reich zeigt sich nicht selten Unverstandnis im
Umgang mit rdumlichen und zeitlichen Begrif-
fen. Die Orientierungsfahigkeit und die Diffe-
renzierung des taglichen Umfeldes bis in die
sozialen Bezlige (Wahrnehmen und Interpre-
tieren von Mimik und Gestik des Gegeniibers)
sind haufig herabgesetzt. Dies ist begriindet
in der Schwéche, nonverbale Informationen
zu interpretieren. Rechenschwache Kinder
zeigen nicht nur Gliederungs-, Raumlage-
und Richtungsschwéachen. Sie haben
Schwierigkeiten, Mengen und Zahlen sowie
die arithmetische Zeichensprache als Hand-
lungsvollzug im Gedachtnis zu verankern und
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von dort wieder abzurufen. Es fehlen ,Vorstel-
lungsbilder” (Lorenz), die ihnen bei der visuel-
len Reproduktion zur Verfligung stehen.

Die Frage nach méglichen Ursachen und die
mannigfaltigen Erscheinungsbilder der Re-
chenschwéche kénnen in diesem Rahmen
nicht weiter ausgefiihrt werden. Ebenso ist
der Bereich der Diagnose ein umfangreiches
Thema, das hier ausgespart werden muB. Ich
verweise auf die angeflihrte Literatur. Milz hat
in ihrem Buch ,Rechenschwachen erkennen
und behandeln“ die Diagnosefrage ausfiihr-
lich erdrtert.

Die therapeutisch ausgerichtete Férderung
dieser Kinder wird ihren Ausgang nehmen
von der individuellen Lernstérung des Kindes.
Sie kann nicht auf kurzfristigen Erfolg hoffen
und wird, wie bei den legasthenen Kindern,
die Gesamtentwicklungsférderung im Auge
haben. Kérpererfahrungen im Raum, in der
Ebene, im feinmotorischen Bereich gehéren
ebenso in das Therapieprogramm wie
sprachliche Férderung und Bemiihen um ein
langsam wachsendes Vertrauen in die eigene
Leistungsféhigkeit. Auch das Annehmen der
eigenen Schwéche und die Entwicklung spe-
Zieller Arbeitsstrategien sind notwendig.

Es kann kein allgemein gultiges ,Rezept* ge-
ben, sondern nur individuelle Hilfestellung
und Férderung. Nach der Erstellung anamne-
stischer Daten ist abzukléaren, wo die ,Bruch-
stelle® (Myklebust) liegt in der Entwicklung
mathematischer Grundfertigkeiten. Von dort
nehmen unsere Bemuhungen ihren Ausgang.
In den meisten Fallen bedeutet dies: Zuriick
in den Zahlenraum 1 bis 20.

1.1 Unsere Organisationsform

In unserem Férderzentrum in Kiel wird seit ca.
5 Jahren Foérderunterricht fiir rechenschwa-
che Kinder erteilt. Die Schiiler kamen sowohl
aus Grundschul- als auch aus den Forder-
klassen unserer Schule. Die Grundschiiler
waren in einer Kleinklasse (2. Schuljahr in 2
Jahren) bei uns und kehrten nach Ablauf der
MaBnahme in die Grundschule zuriick. Diese
Méglichkeit der Forderung und Integrations-
hilfe ist seit dem Schuljahr 1994/95 den
Grundschulen zugeordnet worden. An unse-
rem Forderzentrum gibt es statt dessen 2
Ambulatorien zur Diagnostik, Beratung und

Férderung von lese-rechtschreib- und re-
chenschwachen Kindern. Diese MaBnahme
wird von Eltern und Lehrern der umliegenden
Grundschulen gut angenommen. Auch die
Eingangs- und Mittelstufe unserer Férderklas-
sen arbeitet mit dem Material, das wir hier
vorstellen méchten.

Ziel des Forderkurses ist, rechenschwachen
Kindern ein Material in die Hand zu geben,
das ihnen erméglicht, von abzahlenden Lé-
sungsverfahren zu lassen, und operierende
Zugangsweisen zum kleinen 1 X 1 zu entwik-
keln. Die Forderklassenkinder finden in die-
sem Material ein Anschauungs- und Arbeits-
mittel, das ihnen lange Zeit bei der Vorstel-
lungsbildung und beim Rechnen in der Vor-
stellungsebene Hilfe leistet. Durch das Arbei-
ten mit strukturierten Mengenbildern (farbige
Punktebilder in geschlossenen Strukturen)
wollen wir Vorstellungsbilder anbahnen, die
abgelbst sind von den Eigenschaften der
Dingsymbole.

2. Das Arbeiten mit Zahlenbildern

Beim Umgang mit den Zahlenbildern werden
moglichst viele Wahrnehmungskanéle akti-
viert:

1.visuell: die Punktebilder (mit Farbunterstit-
zung);

2. auditiv: die Spriiche (mit rhythmischer Un-
terstlitzung);

3.taktil-kindsthetisch: Stecken im Steckbrett,
Tippen der Zahlenbilder;

4.sprachlich/inhaltlich: Raumlage- und Rich-
tungsbegriffe (rdumliche Anordnung im
~Zehnerhaus*), Namen fiir einzelne Zahlen-
bilder (als Assoziationswérter).

Wir vermitteln den Kindern mit den von uns
entwickelten ,Zahlenbildern im Zehnerhaus®
zundchst ein fest strukturiertes Mengenbild
jeder Zahl von 1 bis 10. Diese werden durch
Spriche, Namen und den Tippvorgang als
Vorstellungsbild spielerisch eingedibt. (Bei-
spiele aus der Reihe der Zahlenbilder siehe
Abb. 12 und 13, S. 268/269. Die Wiirfelbilder
sind der Ausgang der Reihe, werden aber
spater fir Rechenvorgange abgewandelt.)

Kombinationsspiele im Zehnerhaus, die das
Vergleichen, Umbauen, Erganzen, Vergré-



264

Christel Rosenkranz:

RBern, Verkleinern der Zahlenbilder handelnd
iiben, kénnen in einem Steckbrett mit farbigen
Steckern oder in Handkarten (Arbeiten in der
ikonischen Ebene) ausgefiihrt werden. Dabei
spielt das Zerlegen der Zahlenbilder (Teil-
mengen bilden und von diesen auf die Ge-
samtmenge schlieBen, Segmentieren mit den
Augen) eine zentrale Rolle. Ebenso wichtig ist
das Verbalisieren von Raumlage- und Rich-
tungsbegriffen im Raum und in der Ebene.
Die Verbalisierung von mathematischen
Handlungen halt Myklebust fur das Tor zum
mathematischen Verstéandnis bei rechen-
schwachen Kindern.

Das Tippen der Zahlenbilder gibt Informatio-
nen Uber Aufbau und Zerlegung der Zahlen 2
bis 10 und vollzieht anschaulich Addition,
Subtraktion und Ergénzen. Werden die Mate-
rialien Uberflissig, bleibt das Tippen bei eini-
gen Kindern erhalten (psychomotorische Er-
innerung) und wird bei schwierigen Operatio-
nen im Zahlenraum 1 bis 100 wieder zu Hilfe
genommen. Es gibt auch Hilfestellung beim
Aufschreiben von Zehner-Einerzahlen, indem
es die Stellung von Zehnern und Einern am
Korper festmacht: die linke Hand stempelt die
Zehner, die rechte Hand tippt die Einer. Eine
weitere Orientierungshilfe beim Aufschreiben
von Zehner-Einerzahlen und bei Rechenvor-
géngen ist die frihe Gewdhnung an die Arbeit
mit der Stellentafel (bereits im 2. Zehner). Die
Arbeit im dekadischen Positionssystem, die
Zehnerblindelung sind Voraussetzung fur
Analogieerfahrungen, die frih durch prakti-
sches Handeln vorbereitet werden kdnnen
und spater im Hunderterraum erhebliche Re-
chenerleichterungen bringen.

2.1 Der Aufbau des Kurses

2 2 Stichworte zu den einzelnen Phasen

In der ersten Phase werden die Zahlenbilder
aufgebaut. Hier geht es um Kérper- und
Raumerfahrungen (grobmotorische, psycho-
motorische Ubungen), Einbeziehung aller
Sinne, um Mengenerfahrungen zu machen
und die Zahlenbilder in ihrer Struktur zu erfas-
sen. Durch die Zuordnung von Farben und
Namen werden die Strukturen gespeichert.
Die eigenen Verbalisierungen der Kinder
spielen eine Schllsselrolle im Erkennen der
Méchtigkeit und dem Aufbau der Mengen.
Dabei ist das Symbol Zahl das Ziel, nicht der
Ausgang unserer Handlungserfahrungen.

Beispiel: Zahlbild 6. Ein Kind schlieBt die Augen. Der
Partner ,beschreibt‘ ihm, wie er den ,Sechser” baut.
Rate, welches Zahlbild es wird! Den Sechser im Zeh-
nerhaus hiipfen: Teppichfliesen auf dem FuBboden
als Hinkelspiel. Die Zahlenbilder als Blindenschrift*:
Ein Schiiler steckt ein Zahlbild, der Partner muB3 es
tastend erraten. Zahlenbilder nach Tippen erraten.
Ubungen zur Zahlenfolge: Zahlenbilder als ,StraBe*
legen, Briefe austragen zu den richtigen Hausnum-
mern etc.

In der zweiten Phase werden die Zahlenbilder
,2umgebaut‘. Dabei werden Begriffe aus der
Sprache der Kinder den Handlungen zuge-
ordnet. Die Handlungsauftrage werden spater
ersetzt durch die Operationskarten, die die
arithmetischen Zeichen zeigen.

Beispiel: Baue um: Aus einem Zweier soll ein Vierer
werden, aus dem Vierer ein Sechser, aus dem Sech-
ser ein Achter etc. Wieviel Stecker kommen dazu? Wo
kommen die Stecker hin? Wieviel muBt du wegneh-
men, wenn aus dem Neuner ein Sechser werden soll?
(Aus dem Fiinfer ein Dreier? Aus dem Achter ein
Vierer?) Einzige Regel: Es soll immer ein uns bekann-
tes Zahlbild dabei entstehen! In Partnerspielen ertei-

Zahlenraum 1 bis 6 1. Phase:

Aufbauen der Zahlenbilder, Erfassen der Struktur

2. Phase:

Operationen, ausgehend vom Mengenvergleich;

arithmetische Zeichen neu verbalisieren

Zahlenraum 1 bis 9 3. Phase:

Zerlegen der Zahlenbilder (Invarianzerfahrung)

Zahlenraum 1 bis 10 4. Phase:

Strukturierung des Zehners durch die ,Passerzahlen®

Zahlenraum 10 bis 20 5..Phase:

Erarbeitung des 2. Zehners in Analogie zum 1. Zehner;

Einfihrung der Stellentafel;
Sprechen-Schreiben von Zehner-Einerzahlen

Zahlenraum 1 bis 20 6. Phase:

Der Zehnertibergang mit Zahlenbildern
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len die Schiiler sich Handlungsauftrage, die sie in
Sprache umsetzen, und im Steckbrett (iberpriifen kén-
nen.

Die dritte Phase spielt eine zentrale Rolle. Sie
vermittelt die Erfahrung vom ,Baustein“ Zahl.
Wir lernen, ,wie die Zahlen aufgebaut“ und
zerlegt werden kénnen. Nachdem die Zahlen-
bilder auf verschiedenen Wegen zerlegt und
die Teilmengen auch in anderer Anordnung
wiedererkannt und benannt werden kénnen,
geht das Rechnen (im Steckbrett oder in den
Handkarten) einfach. Einzige Rechenregel:
Beim Rechnen mit Zahlenbildern kommt die
groBBe Menge immer zuerst! (Gesprochen
wird die Aufgabe auch in ihrer Umkehrung).
Dabei entstehen neue Zahlenbilder:

o O
OXOXO) OXOXO)
Rechendreier Rechenfiinfer

Abb. 1

Beispiel: (Zerlegungen).

Welche kleineren Zahlenbilder sind in den gréBeren
versteckt?

In der Finf:

o O
O
o O

O
O ®

Abb. 2: Zahlzerlegungen der 5
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In der Sechs:

6=3+3

6=2+2+j

Abb. 3: Zahlzerlegungen der 6

In der Neun:

e0e 000 o000 O
e0® 000 0060 éﬁé
000 000 o000 0
9=6+3 9=7+2 9=8+1 9=5+4

Abb. 4: Zahlzerlegungen der 9. Die kleineren
Teilmengen werden auch in anderer Anord-
nung wiedererkannt. Die Anzahl ist entschei-
dend.

__JON J
O

eOCe
00O
OXOXO)

o
@
®
3

EN
+
w
I
~
N
+
O
N
1
w
Il

Abb. 5: Addition und Subtraktion

Die vierte Phase ist allein dem Zehner vorbe-
halten. Er wird strukturiert und zerlegt in die
~Passerpaare“. Sie heiBen bei uns so, weil
jeweils zwei Zahlen ein Zehnerhaus fiillen: 5
+5/6 +4/7 + 3/8 + 2/9 + 1/10 + 0). Wir zeigen
die Teilmengen im Zehnerhaus, beginnend
mit der gréBeren von beiden. Diese Paare
werden auswendig gelernt (durch Tippen,
Malen, Bauen und viele ,Passerspiele* gefe-
stigt).
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Beispiel:

O

Abb. 6: Passerpaare im Zehnerhaus

Die fiinfte Phase |aBt uns erste Analogieer-
fahrungen machen. Der 2. Zehner wird aufge-
baut mit Zahlenbildern in der Folge 11 =10 +
1:12=10+2;13=10+ 3 etc. Wir legen das
in der Stellentafel mit Handkarten. Viel Zeit
und Ubung wird aufgewendet fur das Spre-
chen und Schreiben von Zehner-Einerzahlen,
das Tippen, Legen, Zerlegen in Z und E, Vi-
sualisieren und Skizzieren der ZE-Zahlen.

Beispiel: Das Tippen der 14

Z E

Abb. 7: Das Tippen der 14

Visualisieren und Skizzieren der 14. Legen in der Stel-
lentafel der 14:

Z | E
Z..

Abb. 8 Rechnen in der Stellentafel

Christel Rosenkranz:

Rechnen in der Stellentafel 14 + 2 =

Erkennen: Das Rechnen im 2. Zehner geht genauso
wie im 1. Zehner.

Z E

°

a

ol® °
oeoe (@ |®
a0 ®

Abb. 9: Rechnen in der Stellentafel

Die sechste Phase erarbeitet den Zehner-
iibergang. Die Schwierigkeit des Zehnertber-
gangs liegt in der Zerlegung des 2. Summan-
den (im Kopf). Es muB zum erstenmal ein
Rechenvorgang in 2 Schritten erfolgen. Die
Voraussetzungen fur diesen Rechenvorgang
haben wir bis hierher erarbeitet:

a) Zahlenfolge 1-20;

b) Zerlegungen aller Zahlen 2-9 und 10-20
(in der Zehnerbiindelung);

c) Ergénzen zum Zehner (durch JPasser’);

d) Operieren auf der Vorstellungsebene und
(anschaulich) in der Stellentafel.

Sind einzelne Schritte noch nicht sicher, wer-
den sie erneut geiibt. Der Zehneribergang
kann in verschiedenen Abstraktionsstufen er-
folgen: handelnd (Steckbrett), ikonische Ebe-
ne (Handkarten) oder in der Aufgabenform:
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E

Z
8+ 6EI=112

Abb. 10: Die Aufgabenform

Sprechen: 8 plus 2 (2 anmalen) gleich 1 Zehner (1 Z
schreiben) und 2 dazu gleich 12* (2 E schreiben). Wird
der Summand als Zahlbild dargestellt, kann die Zerle-
gung sichtbar, nachpriifbar und in der Abfolge der
Aufgabe anschaulich erfaBt werden.

Der Zahlenraum bis 100 wird analog zum
Zahlenraum 1 bis 20 erarbeitet. Als Anschau-
ungsmittel dient uns hier eine LZahlenfibel*, in
der jede Zahl von 1 bis 100 in der bekannten
Struktur dargestellt wird. Damit kénnen die
Kinder lange anschaulich arbeiten.

Beispiel: 46

Die Zahlen werden in ihrer Méchtigkeit, in der Stellen-
tafel, mit der Ziffernzuordnung aufgeschlagen und er-
kannt.

—
4 E
® @]
®® 000
ooe (oee
00 D00
OO0
° ®
D00 00
oo oee
D00 00
|

Abb. 11: Die Zahlenfibel am Beispiel der 46

2.3 SchluBbemerkungen

Welchen Gewinn bieten die Zahlenbilder
dem rechenschwachen Kind? Schiler mit
Teilleistungsstorungen in der visuellen und/

oder auditiven Wahrnehmung haben im ma-
thematischen Anfangsunterricht nicht selten
durch den haufigen Wechsel der Anschau-
ungsmittel keine Vorstellungsbilder von Men-
gen und Zahlen gebildet. Die wechselnden
Gegenstande und Darstellungen haben eher
zur Verwirrung beigetragen als zum Aufbau
gesicherter Zahlvorstellungen, mit denen
operiert werden kann. Darum sollte »im zwei-
ten Anlauf mit einem Anschauungsmittel ge-
arbeitet werden, das sich auch in gréBeren
Zahlenraumen als brauchbar erweist.

Das Angebot der Zahlenbilder ist in der Fér-
derarbeit fur zahimiide und rechenunlustige
Kinder oft eine Uberraschung. Sie haben das
Geflihl, etwas Neues zu lernen (und das
stimmt auch). Ich eréffne unsere gemeinsa-
me Arbeit haufig mit den Worten: ,Du kannst
rechnen, das habe ich gesehen. Aber da gibt
es noch etwas, was du noch dazulernen soll-
test: Du solltest wissen, wie Zahlen ‘gebaut’
sind, dann kannst du anders mit ihnen umge-
hen.” Dadurch kann Neugier entstehen, der
Makel des ,Dummseins“ genommen wer-
den, vor allem aber eine Begriindung fir den
Neuanfang im Zahlenraum 1 bis 20 gegeben
werden. Ob Steckbrett oder Handkarten ver-
wendet werden, hangt vom Alter, der Motiva-
tion und der Abstraktionsebene ab, auf der
gearbeitet werden kann. Durch das Arbeiten
mit den Zahlenbildern soll das Kind die Zah-
len 1 bis 10 ,in Besitz nehmen* im wahrsten
Sinn des Wortes. Es soll die Erfahrung ma-
chen, daf3 es sich jede Zahl jederzeit sicht-
bar machen kann. Das Symbol Zahl wird
durch das Auf- und Abbauen im Zehnerhaus
in seiner Folge und Machtigkeit begreifbar.
Es ist im Zehnerhaus gebiindelt und kann
darum in der Vorstellung nicht standig zerfal-
len, sich auflésen. Durch das Tippen (Hand-
ricken oder Tisch) wird es allmahlich in der
Vorstellungsebene verankert. Die Lésung
vom Material wird damit erleichtert.

Nach unserer Erfahrung muB nicht jeder
Schiiler den Ablauf des Kurses so detailliert
durchlaufen (das ware als Anfang in Férder-
klassen sinnvoll). Fiir die Einzelférderung gilt
es, die individuelle Bruchstelle in den mathe-
matischen Grunderfahrungen zu finden und
dort anzusetzen.
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Christel Rosenkranz:

Das Tippen lauft parallel in der Phase des Auf-
baus der Zahlenbilder. Die im Steckbrett gebau-
ten Zahlenbilder werden auf den Steckern getippt
und gleich auf den Tisch oder in die leere Hand-
karte (Zehnerhaus) Ubertragen. Wir schaffen da-
mit eine weitere Moglichkeit, das Zahlbild in der
Vorstellung, im Gedachtnis, zu speichern und es

Die geraden Zahlen:

4. rj
o 1. Oberen Zweier tippen
2. Unteren Zweier tippen

6. 4

e e 1. Oberen Zweier tippen
o |® 2. Mittleren Zweier tippen
° 3. Unteren Zweier tippen
8. ]

@

e |®

Ofe,

1. Sechser tippen
2. Gabel drehen

3. Zwei (oben/unten) dazu

10,
slte—

1. Achter tippen

2. Zwei dazu

Das Tippen des Zehners findet selten Anwen-
dung, da der Zehner sehr schnell durch ,Passer-
zahlen“ gegliedert ist.

spater Uber die psychomotorische Erinnerung ab-
zurufen.

Sind die Zahlenbilder als Tippvorgang gefestigt,
dienen sie dem anschaulichen Operieren. Wir sa-
gen: ,Das (die Aufgabe) tippe ich mir schnell mal in
meinen ,Handcomputer, damit ist die leere Hand-
karte gemeint.

Die ungeraden Zahlen:

L
1. Vierer tippen
@®| 2. Eins dazu
2.
8
©®| |@®| 1. Sechser tippen
QI®| 2 Eins dazu
9.
[ L)
el 1. Achter tippen
®| > Eins dazu

Einige Kinder tippen das Neunerpaket spontan mit
drei Fingern. Ich lasse das zu. Spruch: ,.... drei-
drei-drei ist ein Neunerpaket.”

Der Zehner ist dann:
1. Neuner tippen (drei-drei-drei)
2. Eins dazu (Zeigefinger)

Abb. 12: Das , Tippen*“ der Zahlenbilder (Auszug aus ,Kieler Zahlenbilder*, Veris Verlag)
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In allgn v:er_ Ecken IQ allen vier Ecken soll Drei und drei, Sech-
soll einer drin stek- einer drin stecken; "
; o serstraB3e frei!
ken. und einer bitte in der
Mitte!
) 3

SechserstraBe unten Sieben oben zuge- Ganz egal, wie es
zu, fertig ist das 7er macht, so ist das auch steht, 3-3-3 st
u! Quadrat der Acht ein Neunerpaket!
4 (Achter-Quadrat)
6
5

Einer schaut ganz
oben raus, aus dem
vollen Zehnerhaus!

L 7

Abb. 13: Die Zahlenbilder und ihre Reime (Auszug aus ,Kieler Zahlenbilder”, Veris Verlag)
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Christel Rosenkranz: Rechnen mit Zahlenbildern
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Susanne Codoni, Basel

Ganzheitlich orientierte Sprachheilarbeit auf der
Basis neuerer physiologischer Konzepte

Zusammenfassung

Auf der Suche nach neuen Therapieansatzen — be-
dingt durch immer wiederkehrende Rezidive — 6ffnet
sich mit der Myofunktionellen Therapie (MFT) ein er-
stes ,Tor". Durch diese Erkenntnisse wird der Blick
vermehrt auf die physiologischen Zusammenhange
und Abléaufe des ganzen Menschen gelenkt. Aus der
MFT, kombiniert mit Ansatzen aus der Kinesiologie
und der Cranio-Sacralen Bewegungs-Therapie (CST),
eréffnen sich weitere Méglichkeiten. In der Kinesiolo-
gie sind Edu-Kinesthetik und Hyperton-X geeignete
Konzepte, die in Verbindung mit der CST wiederum
weitere Anwendungskombinationen erlauben. Auf die-
sem Hintergrund ist ein ganzheitliches Therapiekon-
zept entstanden, welches die psychische und physi-
sche Komponente des Klienten beriicksichtigt. Das
flieBende Ineinandergreifen dieser Konzepte bildet die
physiologische Basis, auf welcher die logopadische
Therapie sinnvoll aufgebaut und den heutigen Thera-
pieanforderungen in erfolgversprechender Weise
Rechnung getragen werden kann.

1. Einfihrung

Entsprechend dem KongreB-Thema ,Phéno-
mene erkennen — Wege suchen — Wege ge-
hen® habe ich fir den heutigen Vortrag einen
speziellen Pfad gewéhlt und lade Sie zu einer
gemeinsamen Bilderreise mit Diapositiven
und untermalt von Musik ein. Lassen Sie uns
gemeinsam den Weg gehen, den ich auf dem
Sektor der ganzheitlichen Sprachheilarbeit in
den vergangenen knapp zehn Jahren be-
schritten habe. Das im Laufe der Jahre in der
praktischen Arbeit entstandene Therapiekon-
zept bildet nach meiner Erfahrung die Basis
jeglichen logopadischen Handelns, gleich
welcher Art das Storungsbild auch immer sei.

Ich stelle meinen Vortrag unter das Zitat von
Rogers (1988, 169): ,Menschen besitzen ein
natlrliches Potential zum Lernen. Sie sind
neugierig gegenulber ihrer Welt, wenn diese
Neugier nicht durch Erfahrung, die sie in un-
serem Erziehungssystem machen, abge-

stumpft wird. Sie sind in ambivalenter Weise
begierig, sich zu entwickeln und zu lernen.
Diese innere Kraft und dieser Wunsch zum
Lernen, zum Entdecken, zur Erweiterung von
Wissen kann unter angemessenen Bedingun-
gen freigesetzt werden.“ Rogers Worte ha-
ben sowohl fiir den Therapeuten als auch fiir
den Klienten Gliltigkeit.

Zur Klarung und Vereinfachung verwende ich
den neutralen Begriff ,Therapeut“ und »Logo-
pade” und meine damit den weiblichen und
mannlichen Therapeuten. In der Schweiz ken-
nen wir nur die Berufsbezeichnung ,Logopéde*
— ich schlieBe hier in lhrem Land alle in der
Sprachheilpadagogik tatigen Therapeuten ein.

2. Grundsétzliche Gedanken

Im Laufe der letzten Jahre hat sich die ge-
samte therapeutische Welt verandert und er-
weitert. Sprachstérungen haben einen be-
deutend hoheren Stellenwert bekommen; es
wird viel weniger symptom- und viel mehr ur-
sachenbezogen therapiert. Durch die Veran-
derung von Lebensbedingungen wie Rezes-
sion, Arbeitslosigkeit, ,Vélkerwanderungen®
und gleichzeitige medizinische Fortschritte
haben sich die Klienten und auch Sie als The-
rapeuten sich selbst verandert.

Neue Gesundheitsgesetze, Geldknappheit
und Gewichtungsverschiebungen im Sozial-
wesen etc. setzen deutlich veranderte Gren-
zen fir die therapeutischen Interventions-
méglichkeiten. Der Therapeut hat sich ver-
mehrt auf neue Situationen einzustellen und
muf3 zur Kenntnis nehmen, daB er einer
Kontrolle untersteht und seine Arbeit ,ge-
messen®, beurteilt wird und er nicht mehr
ausschlieBlich in seiner Kemenate ohne jeg-
liches fachliches Feed-back arbeiten kann
und darf.
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Susanne Codoni:

Auch haben sich die sprachliche Verstandi-
gung und die Kommunikation im allgemeinen
gewandelt. Wir leben zunehmend in einer Zeit
des Umbruches — standig entstehen neue
Trends. Die Bedeutung der Kérpersprache,
seit langerer Zeit erkannt, ist uns allen ver-
traut. In einem Fernsehinterview von August
Everding mit der berihmten ungarischen
Opernsangerin und Lehrerin Silvia Gestzy
habe ich kirzlich gehort, daB die Deutschen
keine Korpersprache hatten — von den
Schweizern hat sie nicht gesprochen ...

Vieles bleibt offen, vieles ist in Bewegung —
herkdmmliche Methoden stoBen oft an Gren-
zen. Mit einer Vielfalt von neuen Therapiefor-
men hat die Logopédie eine deutliche Erwei-
terung erfahren. Ahnlich dem Farnkraut sprie-
Ben neue Methoden hervor — und erweisen
sich zum Teil als Silberstreifen am Horizont.
Oft sind sie wissenschaftlich noch nicht be-
wiesen und geraten dadurch in Kreuzfeuer. In
der taglichen Praxis aber zeigen sich dank
ihnen vielmals frappante positive Verande-
rungen.

Der Logopédische Dienst Basel-Stadt zog in
diesem Sommer in ein altes groBes Haus um
und hat ein modernes neues Logo (vgl. Abb.
1). Ein Logo in den Grundfarben rot (als aktiv-
ste Farbe im Farbkreis, als Herzstlick) — blau
(das FlieBende vertretend) — gelb (symbolisch
dem Verstand, dem Wissen zugeordnet). Das
zweiteilige Logo mit den Buchstaben L O und
dem Ball oder dem Rad deutet Bewegung
und Zukunftsgerichtetheit an.

\S

Es steht hier als Zeichen, als Symbol fir eine
aktive, auf dem Grund des (Sprach-)Leidens
aufbauende und nahtlos flieBende Therapie,
die auch neuere physiologische Konzepte mit
einbezieht.

Die veranderten Voraussetzungen tangieren
den Therapeuten in erheblichem MaBe. Er
steht heute vor einem veranderten Arbeitsfeld
gegeniiber noch vor wenigen Jahren. Das

bedeutet, daB sein personliches Anforde-
rungsprofil laufend Anderungen zu verarbei-
ten hat. Ein immer groBer werdendes Fach-
wissen, hohe, anspruchsvolle fachliche Flexi-
bilitat und die Fahigkeit zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit im medizinischen Bereich
sind gefragt. Gleichzeitig wird auch der Sinn
fir das Geschaftliche, fir den Umsatz gefor-
dert. Ein wesentlicher Faktor ist persénliche
exakte Selbstbeobachtung und damit die Kri-
tikfahigkeit und die Distanz zu sich selber.

Die nonverbale Kommunikation ist in aller
Munde. Die Kérpersprache ist uns allen be-
kannt. Wir missen uns stets bewuBt sein,
daB ein erheblicher Teil fir das Gelingen ei-
ner Sprachtherapie davon abhangig ist, was
der Therapeut von sich aus, von seiner Per-
sonlichkeit aus direkt sendet. Die Qualitat ei-
ner Therapie ist, nebst einer fundierten Aus-
bildung, einer gesunden und integeren Per-
sonlichkeit, der Fahigkeit zur Selbstkritik, in
einem sehr hohen MaBe primar abhéngig von
der inneren Haltung des Therapeuten seinem
Klienten gegentber. Entsprechend wird die
Therapie einen glnstigen oder weniger gin-
stigen Verlauf nehmen.

Eines der Grundprinzipien einer therapeuti-
schen Intervention besteht darin, daB es auf
den Grundpfeilern von Kérper — Geist — Seele
ruht. Kinesiologen zum Beispiel betrachten
die Gesundheit von drei verschiedenen Ge-
sichtspunkten aus — dem biologischen, dem
strukturellen und dem mentalen —, die alle
aufeinander einwirken und zusammen ein
Ganzes darstellen: die sogenannte Triade
der Gesundheit’ (vgl. La Tourelle 1992, 23).

Langfristig gute Therapie-Ergebnisse sind nur
unter folgenden Voraussetzungen zu erwar-
ten, wenn

a) der Klient tatsachlich dort begriBt wird,
wo er momentan auf emotionaler, auf
mentaler und/oder auf physiologischer
Ebene steht;

b) der Therapeut ein vorurteilsloses, wert-
freies Verhalten gegentiber dem Klienten
zu Tage legt und sehr sorgfaltig, profes-
sionell und selbstkritisch arbeitet;

c) Klient und Therapeut einander voll akzep-
tieren und damit die innere Bereitschaft
zur Behandlung schaffen und
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d) die therapeutische Zielsetzung 16sungs-
orientiert ist und mit den momentanen Be-
dirfnissen des Klienten in Einklang ge-
bracht werden kann.

3. Wege gehen

Die drei Konzepte, denen wir auf unserem
Weg begegnen, sind schwerpunktméBig phy-
siologisch orientiert und bilden den Schliissel
respektive das Tor zur integrierten Sprach-
heilarbeit. Sie werden in diesem Sinne be-
sprochen, wissend, daf sie Teil eines multidi-
mensionalen Entwicklungsgeschehens sind.

3.1 Myofunktionelle Diagnostik und
Therapie (MFT)

Die MFT ist bekannterweise ein therapeuti-
sches Konzept zur Behandlung von Schluck-
und Muskelfunktionsstérungen im orofacialen
Bereich. Garliner hat es in Europa verbreitet.
Wir haben in Basel wahrend rund sechs Jah-
ren regelmaBig finftagige Grund- und dreita-
gige Aufbaukurse mit Garliner persoénlich
durchgefiihrt. Es ist ein systematisches, eng
gefaBtes Konzept. Abbildung 2 zeigt das
Garlinersche Modell des triangularen Gleich-
gewichtes und stellt die Zusammenhénge

(Gesténes Muskelgleichgewicht '
primére
Funktion
zB.:
Mundatmung
Zungenvorschub
schwache Gesichtsmuskeln
Zahn-/Kieferanomalien Sprechstorungen
Funktion
zB.: z.B.:

offener Biss
geschlossener Biss
Kreuzbiss

Klasse 11/l

Artikulationsstérng

2.B.: Sigmatismus
Schetismus

Stimmklangveranderung

Stimmstérung

dung 3 zeichnet — auch in der Dreieckform-
das Prinzip der myofunktionellen Therapie
auf. Abbildung 4 (vgl. Codoni 1993 e) zeigt die
MFT als Verbindung von der Priméar- zur Se-
kundarfunktion und ist damit Basis fiir die
normale Sprech- und Sprachentwicklung.
Eingebettet in dieses Entwicklungsgesche-
hen sind die Stimulationen, die auf Férde-
rungsmaglichkeiten im frihen Kindesalter hin-
weisen.

Myofunktionelle Therapie

Korrektur der
primaren
Funktion
Ziel:
orofaciales
Muskelgleichgewicht

Kieferorthopadie Logopédie
Korrektur — Korrektur del
der Form sekundaren
unktion
—— Ziel:
s:ﬂlé OKKIGRIBR unauffallige Sprache

unauffilliges Sprechen

Abbildung 2

zwischen den primaren und sekundaren
Funktionen in bezug auf Abhangigkeit von
Form und Funktion im orofacialen Bereich
dar. Sprechen als Sekundérfunktion ist ab-
hangig von der Form (Kiefer/Zahnstellung),
basierend auf der gut funktionierenden orofa-
cialen Muskulatur als Primarfunktion. Abbil-

Abbildung 3

Stimulationen als Vorbereitung auf das Sprechen

Abbildung 4

Dem Bereich der Diagnostik auf der physiolo-
gischen Ebene wird seitens der Logopaden
oft zu wenig Beachtung geschenkt, ebenso-
wenig wie profunden Kenntnissen in Anato-
mie und Neurologie. Dies geschieht oft zu-
gunsten von (berhéhtem psychologischem
Fachwissen. Das durch Castillo-Morales
(1991) modifizierte Modell von Brodie erganzt
Codoni (1993 a), stellt den Menschen sche-
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Abbildung 5

matisch als perpetuum mobile dar (vgl. Abb.
5) und deckt damit die Zusammenhange ZWwi-
schen Form und Funktion, bezogen auf den
ganzen Kérper auf. Es wird klar, daB bei-
spielsweise Fehlstellungen in der Mandibula
oder im Becken den ganzen Menschen in
mehr oder minder starkem MafBe beeintrach-
tigen kénnen. Logopéden tun sich damit, so-
weit ich es beurteilen kann, noch schwer, zei-
gen sich in diesem Bereich wenig innovativ
und kreativ. Sie schieben eine solche Verant-
wortung gerne ab.

Garliner hat immer wieder betont, wie wichtig
es ist, den Menschen als Gesamtheit in seiner
Funktionstiichtigkeit zu betrachten — ein be-
kanntes Wort von ihm: ,Body is primarly desi-
gned to function — speech comes later”. Ein
neues Feld der interdisziplindren Zusammen-
arbeit 6ffnet sich — und schon beginnt das
Gerangel um die Zustandigkeit. Es stellt sich
die Frage, wo dabei der Klient bleibt, wo die
zu praktizierende interdisziplindre Arbeit
steht, die eigentlich als Chance fiir den Klien-
ten und fir die beteiligten Fachdisziplinen
genutzt werden sollte. Sehr bald hat sich die
klassische MFT in verschiedene Richtungen
aufgesplittet. In Logopéadenkreisen werden
die eigentlichen MFT-Therapien leider oft
wenig konsequent durchgefihrt, was aus kie-
ferorthopadischen Kreisen nicht zu Unrecht
beanstandet wird.

3.2 Kinesiologie

,Die angewandte Kinesiologie sieht das Leh-
ren und Lernen aus einer neuen Perspektive.
... Die Kinesiologie ist eine Wissenschaft, die
sich mit Muskeln befaBt und lehrt, wie man

Muskeln testet und ausbalanciert, um das
Gleichgewicht wieder herzustellen. ... Ange-
wandte Kinesiologie (AK) bedeutet, daB wir
Informationen, die uns die Muskeln tber Geist
und Kérper liefern kénnen, in unsere Arbeit
integrieren und diese dadurch erleichtern
koénnen® (Dennison 1989, 22). Die Kinesiolo-
gie als Verbindungsglied zwischen herkémm-
lichen Konzepten und ostlicher Weisheit ba-
siert auf direkter, manipulativer Kérperarbeit
und versteht sich als Begleitung und nicht als
Therapie — ein neuer und zum Teil immer
noch suspekter Zugang fir viele Therapeu-
ten. Abb. 6 faBt in einem mind map einige
wesentliche Aspekte der Kinesiologie zusam-
men.

Abbildung 6

Zwei Teilgebiete, die beide ihren Ursprung in
Touch-for-Health haben, sollen hier hervorge-
hoben werden:

1. Hyperton-X von Mahony mit seiner Me-
thode, in welcher er die hypertonen Mus-
keln erklart und zeigt, was sie bezlglich
Lern(un)fahigkeit bewirken kénnen.

2. Die Edu-K von Dennison, der das folgen-
de Schlagwort pragte: ,Bewegung ist das
Tor zum Lernen®.

Ich habe mich wahrend mehreren Jahren als
Schilerin von Dennison und Mahony intensiv
mit diesen Methoden auseinandergesetzt.
Paul und Gail Dennison haben auf Einladung
des Logopéadischen Dienstes in den letzten
drei Jahren in Basel in jeweils funftagigen
Kursen ,Brain Gym fur schulische Fertigkei-
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ten® unterrichtet. Zielpublikum waren Lehrer,
Legasthenietherapeuten und Logopéaden.
Frank Mahony hat einige Wochenendwork-
shops fir die gleichen Berufsgruppen abge-
halten. Mahony, urspriinglich selbst Padago-
ge, definiert seine Arbeit wie folgt:

.Der Name Hyperton-X leitet sich ab aus der durch
langjahrige Beobachtung gewonnenen Erkenntnis,
daB hypertone Muskeln tiefgreifende Auswirkungen
auf die Korper-Geist-Integration haben. Ziel dieser
Methode ist das Korrigieren hypertoner Muskeln (Ma-
honey 1993, 6) ..... Hyperton X geht aus von der
Pramisse, da3 zwischen muskularen Hypertonien, der
Zerebrospinalfliissigkeit und dem Endokrin-Kranio-sa-
kral-Spinal-Muskel-Sehnen-Atmungskomplex ein en-
ger Zusammenhang besteht und daB3 das Zusammen-
wirken dieser verschiedenen Teilbereiche weitrei-
chende Auswirkungen auf die Kérper-Geist-Integrati-
on hat* (1993, 10).

Dennison, auch P&adagoge, basiert in seinen
Arbeiten auch auf den Erkenntnissen von
Ayres. Er hat Edu-K (Educational Kinesiolo-
gy) entwickelt. Er spricht vom homolateralen
und integrierten (Uberkreuzten) Bewegungs-
muster und Gbertragt dies auf entsprechende
Lernstrategien. Abbildung 7 (vgl. Codoni
1994 1) zeigt in einem vereinfachten Schema
in einer Gegentiberstellung den normalen Be-
wegungsablauf (vgl. Flehmig 1990, 72) — in
der Edu-K Sprache (iiberkreuztes Bewe-
gungsmuster genannt — und das homolatera-
le Gehmuster (= Entweder-Oder-Situation,
Blockierung). Dennison geht von der Pramis-
se aus, daf integriertes Lernen dann méglich
wird/ist, wenn ein Kérpersystem in den drei
Dimensionen Fokus (hinten-vorne), Zentrie-
rung (oben-unten) und Lateralitat (links-
rechts) durchlassig ist. Zum Erreichen dieses

Gangmuster

Uberkreuzt

homolateral

S = Kérpermassenschwerpunkt

Zustandes hat er zusammen mit seiner Frau
eine Reihe von animierenden ,Brain Gym*“ —
Ubungen entwickelt. Diese einfachen Ubun-
gen sind jederzeit mit einer Gruppe und/oder
in der Eins-zu-Eins-Situation durchfilhrbar
und aktivieren Klienten und Therapeuten glei-
chermaBen. Abb. 8 macht diesen Zusam-
menhang und die entsprechende Zuordnung

Hemispharen links / rechts
LATERALITAET
Kommunikation

Kulturtechnik

Sinna Bahnung
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Mittelhirn oben / unten
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automatic physical

High Gear nonverbal

Parasypathic

Abbildung 7

Abbildung 9
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zu den Hirnarealen (Hirnstamm, Mittelhirn,
Hemisphéren) transparent. In Abbildung 9 ist
Dennisons Annahme der Hirnorganisation
(Brain Organisation) abgebildet.

3.3 Cranio-Sacrale Bewegungstherapie
(CST)

Richard Royster Il (anerkannter ehemaliger
Instruktor des Institutes von Upledger, dem
Begriinder der CST) und mein langjahriger
Lehrer definiert in seinen Unterlagen die CST
wie folgt:

,Die cranio-sacrale Bewegungstherapie
(CST) ist eine sanfte, nicht invasive, manuelle
Technik, mit deren Hilfe ein Ungleichgewicht
im cranio-sacralen System aufgespurt und
korrigiert werden kann. ... Ein solches Un-
gleichgewicht kann Funktionsstérungen der
Wahrnehmung, der Motorik, des klaren Den-
kens etc. bewirken®.

Diese Therapieform — ein wahres Kleinod —
ist eine wundervolle Erganzung zu den be-
reits beschriebenen. Als eigentliche Basisthe-
rapie entdeckte ich sie erst vor sechs Jahren
auf meinem therapeutischen Weg. Bereits
1985 hat Garliner auf die CST verwiesen.

Das Erspiren und Ertasten des cranio-sacra-
len Rhythmus, die CST selber, kann als sehr
subtile Ergénzung — die Hande verrichten mit
nur finf Gramm Druck ihre Arbeit — zur etwas
Jhandfesteren“ Edu-K-, zur kraftvollen Hy-
perton-X- und zur etwas Jechnischen“ MFT-
Arbeit angesehen werden. Der Unterschied
besteht auch darin, daB der Klient sowohl in
der Edu-K-Arbeit, bei Hyperton-X, als auch in
der MFT selber aktiv ist, sein Kérpersystem
durch Bewegungsiubungen aktiviert, wahrend
bei der Cranio-Arbeit der Therapeut das se-
mihydraulische System harmonisiert und da-
mit in FluB bringt. Die Klienten — ob klein oder
groB — genieRen die Cranio-Arbeit sehr: Auch
hyperaktive Kinder, Kinder mit Schreiknot-
chen oder mit myofunktionellen Insuffizien-
zen, erwachsene Menschen mit psychoge-
nen Stimmstérungen oder Stress-Sympto-
men werden ruhiger, entspannen sich, schla-
fen dabei oft ein, sind jedoch beim Aufwachen
sehr schnell klar, flihlen sich wach und haben
oft den Eindruck, sie horen, sehen und spi-
ren sich besser.

Ein sehr wichtiger Teil der CST ist die Arbeit
am Sphenoid, am Okkziput, am Temporal-
knochen und am Sakrum, die nach meiner
Erfahrung fast bei allen sprech- und sprach-
behinderten, speziell auch bei konzentrati-
onsschwachen, lese-schreibbehinderten und
auch bei hyperaktiven Kindern leicht bis mit-
telschwer blockiert sind. Die Mundinnenar-
beit, als intimster Teil der CST, eignet sich
vorziiglich bei Kindern, die bis ins Kindergar-
tenalter Lutschgewohnheiten haben und zur
Anbahnung von neuen Wahrnehmungsmu-
stern im Mund — sie ist jedoch mit der nétigen
Sorgfalt und Subtilitat einzuleiten. Die CST ist
auch eine Therapieform, die vom Therapeu-
ten ein sehr hohes taktiles Einfihlungsvermo-
gen und gute Anatomiekenntnisse voraus-
setzt.

4. Fazit

Eine kurze Rekapitulation der vorgestellten
Methoden:

Die MFT ist, was die Diagnose betrifft, ein
ganzheitliches und ursachenbezogenes Kon-
zept. Sie basiert im wesentlichen auf der Tat-
sache, daB ein im Korpersystem verankertes
orofaciales Gleichgewicht von Muskeln be-
steht. Dieses letztere (das orofaciale Gleich-
gewicht) kann aber in den allermeisten Fal-
len, in denen weitere Muskelungleichgewich-
te im Korper vorhanden sind, mit der MF-
Therapie isoliert nicht stabilisiert werden. Da
der Mensch bekanntlich nicht nur aus einem
Kopf allein besteht, sind bei einer MFT auch
die Kérper-Muskel-Gleichgewichte zu beriick-
sichtigen und gegebenenfalls zu therapieren.
Darauf aufbauend kann die MFT durch tech-
nisch einwandfreie und sorgfaltig aufgebaute
Ubungen hervorragende Ergebnisse bringen.

Edu-K und Hyperton-X als Konzepte aus
Touch-for-Health erlauben uns, die von den
Muskeln erhaltenen Informationen tber Kor-
per und Geist in die logopadische Arbeit zu
integrieren und sie dadurch nicht nur zu er-
leichtern, sondern vor allem effizienter durch-
zufihren. Durch eine Behandlung des Kor-
pers, z.B. durch das Lésen und Entspannen
von hypertonen Muskeln, kann der Klient so-
weit vorbereitet werden, daB anschlieBend
direkt mit der eigentlichen logopadischen In-
tervention begonnen werden kann. Edu-K
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und Hyperton-X bringen auch allein ange-
wandt — da intensiv mit Bewegung verbunden
— in besonderen Féllen wie zum Beispiel bei
Klienten mit Lese-Rechtschreibproblematik,
bei Stottern, bei Stimmgestérten, beim Ler-
nen von fremdsprachigen Vokabeln, bei Kon-
zentrationsproblemen etc. dank Muskel-Ent-
Spannungs- und Blockaden-Lésung sehr er-
freuliche Resultate.

Da die cranio-sacrale Bewegungstherapie
gleichzeitig Untersuchungs- und Therapieme-
thode ist fir die Behandiung von Problemen,
die mit Gehirn und Rickenmark in Zusam-
menhang stehen, eignet sie sich unter ande-
rem hervorragend als Basisbehandlung fiir
logopadische Probleme. Sie ermdglicht eine
ganz neue Art von Kontaktaufnahme zwi-
schen Logopade und Klient. Nicht selten kann
bereits nach einer Cranio-Sacral-Evaluation
festgestellt werden, daB sich stérende Re-
striktionen geldst haben. Bei Kindern trifft
man z.B. in vielen Féllen auf Blockaden am
Keilbein, am Okkziput, am Temporalknochen
und beim Sakrum. Sind diese erst einmal ge-
I18st, zeigen sich oft in kurzer Zeit weitere po-
sitive Veranderungen.

Wesentlich bei diesen besprochenen Kon-
zepten ist die Integritat des Therapeuten.
Unabhangig davon, welchen Weg er auch
einschlagt, sind diese drei kurz besprochenen
Methoden keine, die sich in zeitlich kurz befri-
steten Kursen aneignen lassen, auch die
MFT nicht. Der Thera-

lancieren je nach der einen oder anderen
Seite, ist einer derjenigen, der nicht nur alle
Sinneskanale anspricht und aktiviert, er bildet
— nach meiner Ansicht und nun gestutzt auf
jahrelange persoénliche Praxis bei Kindern
und Erwachsenen mit verschiedensten St-
rungsbildern angewendet — die physiologi-
sche Basis, auf welcher im AnschluB logopa-
dische Therapie sinnvoll aufgebaut werden
kann. Es ist ein sehr personlicher Weg, auf
dem es galt, sukzessive Abschied zu nehmen
von alten ideologischen Logopadie-Ansichten
und Mut zu haben, neue Wege zu suchen und
zu beschreiten, sich damit zu exponieren und
Angriffsflichen zu bieten und dabei sich
selbst treu zu bleiben. Sehr wichtig ist die
personliche innere Einstellung, die Freude an
der Arbeit, stets neugierig und offen zu sein
und zu bleiben.

Mit dem Zitat von Fromm (1993, 60)

,Das Sein ist die menschliche Tatigkeit, und zwar die
menschliche Téatigkeit, was nicht heit Tatigkeit als
solche: Steine von hier nach dorthin schleppen und
dann wieder zuriickschleppen. Das ist keine Arbeit im
menschlichen Sinne. Die Existenzweise des Seins
besagt: lebendig zu sein, interessiert zu sein, die Din-
ge zu sehen, Menschen zu sehen, Menschen zuzuhg-
ren, sich in Menschen hineinzuversetzen, sich in sich
selbst hineinzuversetzen, das Leben interessant zu
machen, aus dem Leben etwas Schénes zu machen.*

schlieBe ich meine Ausfiihrungen zum The-
ma: Ph&nomene erkennen — Wege suchen —
meinen neuen Weg gehen.

peut hat sich mit jedem

dieser Konzepte intensiv
auseinanderzusetzen, es
an sich selber wirken zu
lassen, darin — persénli-
che — Erfahrungen zu
sammeln, es in sich voll-
standig zu integrieren. So
ist es empfehlenswert,
sich zum Beispiel zuerst
einmal ganz dem Kine-
siologie-Konzept oder der
Cranio-Sacral-Therapie
zu verschreiben.

Der aufgezeigte Weg
(vgl. Abb. 10) — das flie-
Bende Ineinandergreifen
der Konzepte mit dem Ba-

Hyperton-X
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Korrektur der
hypertonen
Muskeln
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SPRECHEN SCHLUCKEN
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Gerd Hinrichs-Hiising, Hude
Zusammenarbeit zwischen Sprachheilschule und

Grundschule vor dem Hintergrund der Komplexitat
der Behinderung und der Integrationspadagogik

Zusammenfassung

Vorgestellt wird die Konzeption einer Sprachheilschu-
le in einem niedersachsischen Landkreis. Ausgangs-
punkt dieser Konzeption ist die Erkenntnis, dafi
sprachbehinderte Kinder neben der sprachlichen noch
weitere Beeintrachtigungen aufweisen. Daraus wird
gefolgert, daB3 den Kindern mehr Zeit zum Lernen zur
Verfigung stehen muB. Der Stoff der Klasse 1 der
Grundschule wird auf 2 Schuljahre ausgedehnt. Ziel
der Schule ist es, den Kindern nach 2 Schuljahren den
Wechsel zur Grundschule am Wohnort zu ermogli-
chen. Es wird also versucht, durch vorgeschaltete Se-
gregation spétere Integration zu ermoglichen. Der
Wechsel zur Grundschule ist nicht allen Kindern mog-
lich, ein Teil der Kinder wechselt von der Sprachheil-
schule zur Schule fiir Lernbehinderte. Die Sprachheil-
schule ist untergebracht im Gebaude einer Grund-
schule. Mit dieser Grundschule wird im unterrichtli-
chen und schulorganisatorischen Bereich zusammen-
gearbeitet.

Vorbemerkungen

Ein Konzept zur schulischen Betreuung
sprachbehinderter Kinder muB von dem
sprachbehinderten Kind selbst ausgehen.

Sprachbehinderte Kinder haben nicht allein
Sprachstérungen, sondern auch Beeintréchti-
gungen in anderen Bereichen. Hierzu liegen
eine Reihe empirischer Untersuchungen und
Erfahrungsberichte vor (vgl. z.B. Giinther/
Gunther 1988; Breitenbach/Plahl 1990; Thei-
ner 1968; Fries 1983; Fries/Lebschi 21981;
Béumler 1989; Buchta 1980; Knura 1971,
1973; Breuer/Weuffen 1971; Steffen/Seidel
1976; Kleinsorge 1986; Gieseke/Harbrucker
1991; Breitenbach 1992; Miihlhausen 1989;
Alahuta 1976). Es handelt sich insbesondere
um Beeintrachtigungen in den Bereichen
Wahrnehmung (auditiv, visuell, taktil), Moto-
rik, Emotionalitat, Sozialverhalten. Das Vor-
handensein der Sprachstérungen und der
weiteren Beeintrachtigungen wird allgemein

als ,Komplexitat der Behinderung® (vgl.:
Grohnfe/dt/Homburg/T eumer 1993, 168;
Grohnfeldt 1992, 56) bezeichnet.

Diese Komplexitat der Behinderung steht in
einem engen Zusammenhang mit dem (iber-
aus wichtigen Unterrichtsbereich Schrift-
spracherwerb. Dies laBt sich anhand der
»1eilfunktionen des Lesens“ (Radigk, 21975)
besonders gut veranschaulichen. Radigk glie-
dert den Vorgang des Lesens in 14 Teilfunk-
tionen: 1. Aufnahme von Schriftzeichen, 2.
Optische Differenzierung, 3. Zeichen-Laut-
Beziehung, 4. Gestaltauffassung (optische
Durchgliederung), 5. Optische Raumlagefi-
xierung, 6. Akustische Analyse, 7. Akustische
Raumlagefixierung, 8. Akustische Durchglie-
derung (Lautklangdurchgliederung), 9. Aku-
stische Synthese, 10. Sinn- und Worterwar-
tung, 11. Lautsynthese, 12. Gegenstandliche
Differenzierung, 13. Gegenstandliche Orien-
tierung, 14. Gegensténdliche Synthese (nach
Radigk 21975, 26 ff).

Betrachtet man nun diese , Teilfunktionen des
Lesens’, so ergeben sich Uberschneidungen
mit den Bereichen, die als Komplexitat der
Behinderung zusammengefaBt werden, in
denen sprachbehinderte Kinder also Beein-
trachtigungen aufweisen:

Bei den Teilfunktionen 148t sich, auch unter
Beachtung ihres Zusammenwirkens, eine
Gruppierung in verschiedene Bereiche vor-
nehmen. So sind die Teilfunktionen 1-11 dem
sprachlichen Bereich zuzuordnen, die Teil-
funktionen 12-14 dem Bereich der gegen-
standlichen Welt. Betrachtet man die Teil-
funktionen, die dem sprachlichen Bereich zu-
geordnet werden, ist hier eine weitere Grup-
pierung méglich. So lassen sich die Teilfunk-
tionen ,Aufnahme von Schriftzeichen’, ,Opti-
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sche Differenzierung’, ,Gestaltauffassung
(optische Durchgliederung)’ und ,Optische
Raumlagefixierung' dem Bereich der visuel-
len Wahrnehmung zuordnen. Die Teilfunktio-
nen ,Akustische Analyse’, ,Akustische Raum-
lagefixierung’, ,Akustische Durchgliederung
(Lautklangdurchgliederung)’ und ,Akustische
Synthese* lassen sich den Bereichen auditive
Wahrnehmung und gesprochene Sprache
zuordnen. (Auditive Wahrnehmung und ge-
sprochene Sprache stehen in einem engen
Zusammenhang). Als Ubergang vom Bereich
der visuellen Wahrmehmung zum Bereich der
auditiven Wahrnehmung/gesprochene Spra-
che ist die Teilfunktion ,Zeichen-Laut-Bezie-
hung' einzuordnen.

Die Teilfunktion ,Sinn- und Worterwartung® ist
dem Bereich der Sprache zuzuordnen, im
Sinne des Wortbestandes, des Wortschatzes.

In allen genannten Bereichen (auditive Wahr-
nehmung, visuelle Wahrnehmung, Sprache),
denen die einzelnen Teilfunktionen hier zuge-
ordnet wurden, weisen die sprachbehinderten
Kinder Beeintrachtigungen auf.

Radigk bezieht die Teilfunktionen auf das Le-
sen, sie sind aber auch fur das Schreiben,
und damit fir den gesamten Bereich Schrift-
sprache und Schriftspracherwerb, relevant.
Beziiglich des Schreibens (gemeint ist hier
das Handschreiben) wéren sie noch um die
motorische Komponente zu erweitern. Auch
im Bereich Motorik weisen die sprachbehin-
derten Kinder Beeintrachtigungen auf.

Sprachbehinderte Kinder haben also fir den
Unterrichtsbereich Schriftspracherwerb eine
schlechtere Ausgangsposition als die nichtbe-
hinderten Grundschulkinder. Sie bediirfen ei-
ner besonderen padagogischen Betreuung,
die in einer herkdmmlichen Grundschule nicht
geleistet werden kann.

Viele Vertreter der Integrationspédagogik for-
dern, alle Kinder von vornherein in die Grund-
schule einzuschulen. Dies soll ermdglicht
werden durch eine zuséatzliche sonderpéd-
agogische Betreuung in der Grundschule.

Die Sprachheilschule, deren Konzeption in
diesem Artikel beschrieben wird, strebt dage-
gen an, den Kindern durch eine, quasi vorge-
schaltete, voriibergehende Segregation (im
Hinblick auf die eigentlich zu besuchende

Grundschule im Wohnbezirk) den spateren
Besuch ihrer Grundschule ohne zusétzliche
sonderpadagogische Betreuung zu ermogli-
chen.

1. Die Konzeption

1.1 Orientierende Angaben

Die Sprachheilschule befindet sich in einem
niederséchsischen Landkreis mit ca. 100.000
Einwohnern. Sie ist untergebracht im Gebau-
de einer Grundschule in einem zentralen Ort
im Landkreis. Die Kinder werden taglich mit
Taxen und Kleinbussen zur Schule gefahren.
Die Kosten dafiir tragt der Landkreis als
Schultrager. Die Schule nahm ihre Arbeit mit
Beginn des Schuljahres 1984/85 auf. Die Kin-
der besuchen die Schule fir die Dauer von 2
Schuljahren, danach wechseln sie in die Klas-
se 2 in der Grundschule am Wohnort. Ein Teil
der Kinder verbleibt noch ein drittes Jahr in der
Sprachheilschule. Die Mindestdauer des
Schulbesuchs an dieser Sprachheilschule be-
tragt also 2 Jahre, die Héchstdauer 3 Jahre.

1.2 Das Aufnahmeverfahren

Die Sprachheilschule wird durch das SAA
(Schulaufsichtsamt) mit der Durchftihrung der
sonderpadagogischen Uberpriffung beauf-
tragt. Innerhalb der Schule wird ein Lehrer/
eine Lehrerin vom Schulleiter mit der Durch-
fihrung der Uberpriifung und der Erstellung
des sonderpadagogischen Gutachtens be-
auftragt. Die Lehrerin/der Lehrer hat nun die
Aufgabe, Informationen tber das Kind zu
sammeln, diese zu bewerten und, darauf be-
ruhend, einen Entscheidungsvorschlag zu
machen. Der Ablauf des gesamten Verfah-
rens, die gesammelten Informationen, deren
Bewertung und der Entscheidungsvorschlag
sind in einem sonderpadagogischen Gutach-
ten darzustellen.

Fur den Entscheidungsvorschlag gibt es
theoretisch 3 Mdglichkeiten: Zuriickstellung
vom Schulbesuch, Einschulung in die
Sprachheilschule (oder eine andere Sonder-
schule), Einschulung in die Grundschule.

Die Sammlung der Informationen Uber das
Kind erfolgt durch die Hinzuziehung von Be-
richten, durch Gesprache und durch eine
sprachheilpadagogische Uberprifung, die mit
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dem Kind im Laufe eines Vormittags durchge-
flhrt wird. Wahrend der sprachheilpadagogi-
schen Uberpri]fung ist der Lehrer/die Lehrerin
in der Regel mit dem Kind allein. Sie wird
nach Méglichkeit in der vorschulischen Ein-
richtung durchgefiihrt, die das Kind besucht.
Hierbei werden mit dem Kind verschiedene
Tests durchgefiihrt, ebenso wird das Verhal-
ten beobachtet. Es geht dabei um die Erhe-
bung von Informationen zu folgenden Berei-
chen: Schulreife/-fahigkeit, sprachlicher Ent-
wicklungsstand, Intelligenz, Motorik, Verhal-
ten (Sozialverhalten, Arbeitsverhalten, etc.).

Zur Frage einer méglichen Lernbehinderung:
Es wird nicht explizit tiberpriift, ob bei dem
jeweiligen Kind eine Lernbehinderung, die die
Einschulung in die Schule fiir Lernbehinderte
erforderlich machen kénnte, vorliegt. Es wird
lediglich nach den Kriterien Schulreife/-fahig-
keit etc. und sprachlicher Entwicklungsstand
entschieden.

Durch das neue Schulgesetz in Niedersach-
sen (gliltig seit 01.08.93) sind Verénderungen
im  Verfahren der sonderpadagogischen
Uberpriifung vorgeschrieben, mit denen dem
Ziel der Integration behinderter Kinder in die
Grundschule Rechnung getragen werden
soll. Das Verfahren bekommt einen neuen
Namen, es heiBt jetzt: Verfahren zur Feststel-
lung sonderpadagogischen Férderbedarfs
und des Ortes der Forderung’. Es geht dabei
grundsatzlich nicht mehr um die Feststellung
der Notwendigkeit des Besuchs einer Son-
derschule, sondern um die Feststellung des
Vorliegens sonderpédagogischen Forderbe-
darfs. Die sonderpadagogische Férderung
kann dann in einer Sonderschule oder in ei-
ner anderen Schule erfolgen. Der/die (iber-
prufende Sonderschullehrer/Sonderschulleh-
rerin hat ein ,Beratungsgutachten* zu erstel-
len, in dem keine Bewertung der erhobenen
Informationen und kein Entscheidungsvor-
schlag enthalten sein darf. Dieses Gutachten
ist einer ,Férderkommisssion vorzulegen, der
auch die anderen Unterlagen Gber das jewei-
lige Kind zur Verfiigung stehen. Der Forder-
kommission gehéren der Schulleiter/die
Schulleiterin sowie bis zu 2 Lehrkrafte der
zustandigen Grundschule, bis zu 2 Sonder-
schullehrkrafte sowie die Erziehungsberech-
tigten an. Fur jedes Kind ist eine gesonderte
Férderkommission zu bilden. Sie soll Emp-

fehlungen beziglich der weiteren Férderung
des Kindes beschlieBen, die dann dem SAA
zuzuleiten sind, das auf dieser Grundlage
eine Entscheidung trifft. Bei den Verfahren,
die im Laufe des Schuljahres 1993/94 durch-
gefiihrt wurden, wurden noch keine Férder-
kommissionen gebildet, da die Durchfih-
rungsbestimmungen hierzu noch nicht vorla-
gen. Bei der Sprachheilschule, deren Kon-
zeption hier dargestellt wird, hatten, ein-
schlieBlich der Kinder, die auf andere Schulen
wechselten, 67 (!) Férderkommissionen gebil-
det werden miissen.

Im sonderpadagogischen Gutachten ist auch
die Stellungnahme der Eltern zur Frage der
schulischen Betreuung ihres Kindes wieder-
zugeben.

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen
l&Bt sich die Elternschaft in verschiedene
Gruppen einteilen:

— die Eltern, die von sich aus die Einschulung
ihres Kindes in die Sprachheilschule wiin-
schen,

— die Eltern, die beziglich der Einschulungs-
entscheidung unsicher sind,

— die Eltern, die die Einschulung ihres Kindes
in die Sprachheilschule ablehnen und eine
Zurickstellung, eine Einschulung in die
Grundschule oder in eine andere Schule
wulnschen.

Die meisten Eltern wiinschen von sich aus
die Einschulung in die Sprachheilschule
oder sind damit einverstanden, falls dies von
dem Uberpriffenden Sonderschullehrer/der
Uberprifenden Sonderschullehrerin fiir nétig
erachtet wird. Bei den Eltern, die die vom
Uberprifenden Sonderschullehrer/der tiber-
prifenden Sonderschullehrerin fiir notig er-
achtete Einschulung in die Sprachheilschule
ablehnen, wird der Versuch gemacht, sie
durch Gesprache von der Notwendigkeit der
Einschulung in die Sprachheilschule zu
Uberzeugen. Das Ergebnis dieser Gespra-
che ist im sonderp&dagogischen Gutachten
festzuhalten. Sollten sich die Eltern nicht
von der Notwendigkeit der Einschulung in
die Sprachheilschule Uberzeugen lassen,
befinden sich die Schule, wie auch das
Schulaufsichtsamt, in einem gewissen Di-
lemma: auf der einen Seite wird die Einschu-
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lung in die Sprachheilschule far notwendig
erachtet (und kénnte auch durch das Schul-
aufsichtsamt verfugt werden); auf der ande-
ren Seite ist zweifellos festzustellen, daf
eine erfolgreiche padagogische Arbeit ge-
gen den Willen der Eltern nicht moglich ist.
In diesen (bisher recht seltenen) Fallen
zeichnet sich die Tendenz ab, daf3 das
Schulaufsichtsamt die  Einschulungsent-
scheidung nach dem Wunsch der Eltern ver-
fugt.

1.3 Unterricht und Sprachtherapie

Sprachbehinderte Kinder weisen, neben der
Sprachbehinderung, zusatzliche Beeintrachti-
gungen auf (Komplexitat der Behinderung).
Dazu liegen empirische Untersuchungen vor
(s. Vorbemerkungen). Die Beeintrachtigun-
gen sprachbehinderter Kinder werden in den
empirischen Untersuchungen anhand eines
Vergleiches mit einer Kontrollgruppe nichtbe-
hinderter Kinder festgestellt. Auch die Ergeb-
nisse der Untersuchungen, die ohne Kontroll-
gruppe arbeiten, aber standardisierte Tests
heranziehen, beruhen auf einem Vergleich:
mit der Eichstichprobe des jeweiligen Tests.
Die Beeintrachtigungen sprachbehinderter
Kinder werden also in Relation zu nichtbehin-
derten Kindern festgestellt.

Durch eine Gegenilberstellung der Teilfunk-
tionen des Lesens (nach Radigk, hier erwei-
tert um das Schreiben) und der Beeintrachti-
gungen der Kinder wird aufgezeigt, daB diese
Beeintrachtigungen relevant fir den tiberaus
wichtigen Lernbereich Schriftspracherwerb
sind. Es ist sogar berechtigt, zu sagen, daB
die Beeintrachtigungen der sprachbehinder-
ten Kinder (Sprache und die weiteren Berei-
che) geradezu deckungsgleich sind mit den
Teilfunktionen.

(Nun lieBe sich an dieser Stelle allerdings
noch kritisch anmerken, daB einige Untersu-
chungen Kinder im Vorschulalter untersu-
chen. Diese Kinder werden sich ja noch wei-
terentwickeln, z.B. durch Forderung in einem
Sprachheilkindergarten, konnen also einen
Teil der Beeintrachtigungen bis zum Zeit-
punkt der Einschulung noch aufarbeiten. Es
ist aber davon auszugehen, dafB3 der Ruck-
stand zu den nicht-behinderten Kindern be-
stehen bleibt, denn auch diese besuchen zum

groBten Teil einen Kindergarten, in dem sie
gefordert werden. Die sprachbehinderten Kin-
der miBten dann ja ein Mehr an Entwicklung
durchlaufen als die nichtbehinderten Kinder,
was kaum zu erwarten ist.)

Es ist also festzustellen, daf3 sprachbehinder-
te Kinder fur den Lernbereich Schriftspracher-
werb schlechtere Voraussetzungen als nicht-
behinderte Kinder mitbringen.

Das wiederum bedeutet, daB sprachbehin-
derte Kinder beim Schriftspracherwerb ein
gréBeres Pensum als nichtbehinderte Kinder
bewaltigen mussen.

Sprachbehinderte Kinder mussen also in der
Schule mehr leisten als die nichtbehinderten
Kinder. Nun kann aber nicht davon ausge-
gangen werden, daB die sprachbehinderten
Kinder leistungsfahiger sind als die nichtbe-
hinderten Kinder. Es muf3 also eine unter-
richtliche Losung gefunden werden, die die-
ses Mehr-leisten-missen‘ umgeht. Die Lo6-
sung dieses speziellen Problems kann nicht
in dem Bemiihen um die Entwicklung besse-
rer Verfahren/Methoden des Schriftspracher-
werbs liegen. (Was aber nicht bedeuten soll,
daB man sich nicht standig um die Entwick-
lung besserer Verfahren/Methoden bemuihen
muf3.)

Diese Verfahren/Methoden, wirden sie
denn entwickelt, kdnnten auch nicht iber die
Beeintrachtigungen der sprachbehinderten
Kinder und deren Relevanz fur den Lernbe-
reich Schriftspracherwerb hinwegsehen.
Desweiteren ist es eine Selbstverstandlich-
keit, daB diese besseren Verfahren/Metho-
den auch den nichtbehinderten Kindern in
deren Unterricht zugute kommen muBten,
was dann bedeuten wiirde, daB der Ruck-
stand der sprachbehinderten Kinder gegen-
iber den nichtbehinderten Kindern wieder
voll zum Tragen kame.

Die Lésung kann nur auf einer anderen Ebe-
ne liegen: den sprachbehinderten Kindern
muB mehr Zeit zum Erwerb der Schriftspra-
che als den nichtbehinderten Kindern zur Ver-
fugung gestellt werden.

Erforderlich ist fur die sprachbehinderten Kin-
der also eine Verlangerung der Lernzeit, nur
so 1aBt sich die Problematik des ,Mehr-lei-
sten-miissen‘ umgehen.
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Zur schulpraktischen Umsetzung dieser Ver-
langerung der Lernzeit sind verschiedene
Modelle denkbar. Diese méglichen Modelle
sollen im folgenden kurz diskutiert werden.

Eine Verlangerung der Lernzeit kann durch
eine Erhéhung der Zahl der taglichen Unter-
richtsstunden erreicht werden. Das wiirde
bedeuten, daB die Kinder im Verlaufe eines
Unterrichtstages mehr Lernstoff bewaltigen
muBten, z.B. statt 3 oder 4 Stunden dann 5
Stunden Unterricht. Dies ist aber lernpsycho-
logisch nicht vertretbar, das Lernpensum im
Verlaufe eines Unterrichtstages kann nicht
beliebig erhéht werden. Irgendwann ist ein
Punkt erreicht, ab dem die Kinder nicht mehr
aufnahmeféhig sind. Diese Méglichkeit schei-
det also aus.

Eine Verlédngerung der Lernzeit ist nur sinn-
voll durch eine Erhéhung der Anzahl der Un-
terrichtstage. Hier ist von vornherein ein gan-
zes Schuljahr einzuplanen, da die Sprach-
heilschule sich als Durchgangsschule ver-
steht und die Kinder so friih wie méglich zur
Grundschule wechseln sollen. Ein Zeitraum
unterhalb eines Schuljahres wiirde bedeu-
ten, daB3 ein sinnvoller Anschluf3 an den Un-
terricht in der Grundschule nicht méglich
ware.

Die Lernzeit muB also von vornherein um ein
ganzes Schuljahr verlangert werden. Nur auf
diesem Wege ist zu erreichen, daB den Kin-
dern mehr Unterrichtszeit zur Verfligung
steht, ohne die Belastung pro Unterrichtstag
zu erhdhen und gleichzeitig einen sinnvollen
AnschluB3 an den Lernstoff der Grundschule
zu ermdglichen.

Bei der Verlangerung um ein Schuljahr sind,
bezlglich der inhaltlichen Ausgestaltung,
zwei Wege denkbar: die zusatzliche Lernzeit
laBt sich ausfillen mit der Arbeit am Lernge-
genstand Schriftsprache selbst oder mit Vor-
Ubungen zum Schriftspracherwerb.

Mit Voriibungen sind gemeint Wahrneh-
mungsférderung, Foérderung der Motorik,
Sprachférderung etc., ohne jedoch mit dem
Gegenstand Schriftsprache direkt zu arbei-
ten. Diese Ubungen sind durchaus sinnvoll,
denn gerade in diesen Bereichen weisen die
sprachbehinderten Kinder Defizite gegentiber
den nicht-behinderten Kindern auf.

Eine andere Méglichkeit ist, unmittelbar nach
der Einschulung mit der Arbeit am Lernge-
genstand Schriftsprache zu beginnen.

Durch den sofortigen Beginn mit der Arbeit
am Lerngegenstand Schriftsprache ist zu er-
reichen, daB die zusétzliche Lernzeit der Aus-
einandersetzung mit der Schriftsprache
selbst zugute kommt, also fiir den Schriftspra-
cherwerb eine tatsachlich verlangerte Lern-
zeit zur Verfugung steht. Die Ubungen in den
Bereichen Wahrnehmung, Motorik, Sprache
etc. kénnen dann anhand der Schriftsprache
durchgeflihrt werden.

Bei dieser Vorgehensweise besteht auch die
Méglichkeit, die Sprachtherapie mit dem
Schriftspracherwerb zu kombinieren. Auch
anhand der Teilfunktionen 148t sich dieser
Weg rechtfertigen: Da die Teilfunktionen eine
Ganzheit (vgl. Radigk 21975, 24) darstellen
und sich deshalb gegenseitig erganzen und
bedingen, kommen Ubungen in Bereichen
einzelner Teilfunktionen auch den Bereichen
anderer Teilfunktionen zugute.

Bei dem anderen Modell, die zusatzliche
Lernzeit mit Voriibungen zum Schriftsprach-
erwerb zu fillen, kénnte wieder das Problem
des Mehr-leisten-missens auftreten: sollte
es nicht gelingen, die Beeintréchtigungen
der Kinder vollstandig aufzuarbeiten, hatten
sie nach wie vor fir den eigentlichen Schrift-
spracherwerb eine schlechtere Ausgangs-
position als die nicht-behinderten Kinder.
Sie miBten dann, trotz noch vorhandener
Beeintrachtigungen, den  Schriftsprach-
erwerb in derselben Zeit wie die nicht-behin-
derten Kinder bewaltigen und gleichzeitig
ihre Beeintrachtigungen aufarbeiten. Sollte
es aber gelingen, in der zusatzlichen Lern-
zeit die Beeintrachtigungen der Kinder auf-
zuarbeiten, sie also eine vergleichbare Aus-
gangsposition zum Schriftspracherwerb wie
die nicht-behinderten Kinder hatten, ware ein
Verbleib auf der Sprachheilschule eigentlich
nicht mehr erforderlich, sie kénnten dann di-
rekt in die Klasse 1 der Grundschule wech-
seln. Dies laBt sich jedoch beim einzelnen
Kind nur sehr schwer mit der notwendigen
Sicherheit prognostizieren. Es bliebe also
immer das Risiko, daB das Kind dann, trotz
noch vorhandener Beeintrachtigungen, den
Schriftspracherwerb doch in demselben
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Tempo wie die nicht-behinderten Kinder zu
bewaltigen hétte.

Aus diesen Grinden wird im Unterrichtsbe-
reich Schriftspracherwerb die Behandlung
des Unterrichtsstoffes der Klasse 1 der
Grundschule auf zwei Schuljahre ausgedehnt
und sofort mit der Arbeit am Lerngegenstand
Schriftsprache begonnen.

Die Ausfiihrungen zum Unterricht im Lernbe-
reich Schriftspracherwerb lassen sich thesen-
artig wie folgt zusammenfassen:

— Sprachbehinderte Kinder weisen, neben
den sprachlichen, auch Beeintréchtigungen
in weiteren Bereichen auf (Komplexitat der
Behinderung).

— Diese Beeintrachtigungen sind relevant far
den (iberaus wichtigen Lernbereich Schrift-
spracherwerb: Gegenlberstellung  der
Komplexitat der Behinderung und der ,Teil-
funktionen des Lesens' nach Radigk, erwei-
tert um das Schreiben.

_ Die Beeintrachtigungen der sprachbehin-
derten Kinder werden in Relation zu nicht-
behinderten Kindern festgestellt.

— Sprachbehinderte Kinder missen also im
Lernbereich Schriftspracherwerb mehr lei-
sten als nichtbehinderte Kinder.

— Es kann aber nicht davon ausgegangen
werden, daB sprachbehinderte Kinder lei-
stungsfahiger als nichtbehinderte Kinder
sind. Eine Loésung dieses padagogischen
Problems kann nur in einer Verlangerung
der Lernzeit liegen, wobei unmittelbar mit
der Arbeit am Lerngegenstand Schriftspra-
che zu beginnen ist.

Im Unterricht wird eine Fibel verwendet, die
,Bunte Fibel“, Druckschriftausgabe, von Jens
Hinnrichs und Helene Will-Beuermann
(Schroedel-Verlag, Hannover).

Ein wesentlicher Vorzug dieser Fibel liegt dar-
in, daB nur Wérter verwendet werden, deren
Buchstaben bereits eingefiihrt wurden. Eben-
so werden die Laute, die bei stammelnden
Kindern haufig von Fehlbildungen betroffen
sind, relativ spét als neue Buchstaben einge-
fuhrt.

Fir das Durcharbeiten der Fibel stehen 2
Schuljahre zur Verfugung. Bei dieser Fibel

handelt es sich um einen Lehrgang auf der
Grundlage des analytisch-synthetischen
Schiiisselwortverfahrens. Praktisch unmittel-
bar nach der Einschulung wird mit dem Lese-
lehrgang begonnen. Die zusétzlichen Ubun-
gen, die wegen der Beeintrachtigungen der
sprachbehinderten Kinder erforderlich sind,
werden in den Lehrgang integriert, sie werden
nicht vorgeschaltet. Das Erlernen des Schrei-
bens ist eng mit dem Leselehrgang verbun-
den. Die Buchstaben und Woérter, die im Le-
selehrgang eingefiinrt werden, sind auch Ge-
genstand des Schreiblehrganges. Geschrie-
ben wird in Druckschrift. Mit Beginn des zwei-
ten Schulbesuchsjahres wird mit dem Erler-
nen einer verbundenen Schrift begonnen, der
Vereinfachten Ausgangsschrift (VA). Der Ma-
thematikunterricht wird in der Regel von einer
Grundschullehrerin erteilt. Verwendet wird
der Lehrgang ,Mathematik in der Grundschu-
le* von Fricke/Besuden. In den Fachern Reli-
gion und Sport nehmen die Kinder am Unter-
richt der altersgleichen Grundschulklasse teil.
Jeweils eine Halfte geht in den Unterricht der
Grundschulklasse, die andere Hélfte hat
Kleingruppen-Unterricht beim Klassenlehrer.
Unterricht ist von Montag bis Freitag, jeweils
von 8.35 — 12.30 Uhr, taglich vier Unterrichts-
stunden. Die zweite Unterrichtsstunde dauert
55 (statt 45) Minuten, in dieser Stunde frih-
stiicken die Kinder gemeinsam. Die Sprach-
therapie wird als Einzeltherapie wie auch als
Gruppentherapie durchgefiihrt. Die Gruppen-
therapie findet wahrend des Klassenunter-
richts statt. Die Einzeltherapie findet wahrend
des Mathematikunterrichts, der von einer
Grundschullehrerin erteilt wird, statt. Sie wird
vom Klassenlehrer/der  Klassenlehrerin
durchgefiihrt. Die Kinder werden dafiir aus
dem Unterricht genommen, fir etwa 10-15
Minuten. Wéchentlich stehen dafur in der
Regel 5 Unterrichtsstunden zur Verfugung.

Fur die Einzeltherapie stehen 2 Raume zur
Verfiigung, einer davon wird gleichzeitig als
Schulleiterziimmer und Schulsekretariat ge-
nutzt. Der andere Raum wurde durch eine
Holzwand vom Schulflur abgeteilt. Diese
raumliche Enge ist eine Folge des unerwarte-
ten Anwachsens der Sprachheilschule in den
vergangenen Jahren. Gelegentlich laBt es
sich nicht umgehen, daB3 3 Lehrer/Lehrerin-
nen gleichzeitig Einzeltherapie durchfihren
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mussen, einer/eine muB dann in einen ande-
ren Raum ausweichen, z.B. in die Aula der
Grundschule. Da zwei Klassenraume der
Sprachheilschule recht klein sind, miissen die
betreffenden Klassen ihre Ubungen in Psy-
chomotorik auch in der Aula durchfiihren, die
daftr mit einem Teppichboden ausgestattet
wurde.

1.4 Verbindung mit der Grundschule

Die Sprachheilschule ist untergebracht im
Gebaude der Grundschule. Der Schulhof und
die dbrigen Einrichtungen der Grundschule
(z.B. Aula, Sporthalle) werden von der
Sprachheilschule mitbenutzt. Die Hausmei-
ster der Grundschule arbeiten auch fiir die
Sprachheilschule. Der Schultrager der
Sprachheilschule (Landkreis) zahlt an den
Schultrager der Grundschule (Gemeinde) da-
fur Miete. Die Pausenzeiten sind bei beiden
Schulen gleich, die Kinder verbringen die
Pausen gemeinsam. Die Pausenaufsicht ist
auf die Kollegien beider Schulen gleichméaBig
verteilt, die beiden Kollegien werden hier als
Einheit gesehen. Schulfeiern, wie z.B. die
Einschulung der Schulanfanger, die Weih-
nachtsfeier, das Schulfest werden gemein-
sam geplant und durchgefihrt. Dazu gehért
auch der gemeinsame Besuch einer Theater-
auffihrung in der Vorweihnachtszeit. Auch
die alljghrlichen Bundesjugendspiele werden
gemeinsam durchgefihrt. Im Sport- und Reli-
gionsunterricht nehmen die Kinder der
Sprachheilschule am Unterricht in der alters-
gleichen Grundschulklasse teil. Die beiden
Kollegien fiihren gemeinsam Konferenzen
und Fortbildungsveranstaltungen (wie z.B.
die ,Schilf: schulinterne Lehrerfortbildung)
durch. Lehrkrafte der Grundschule unterrich-
ten an der Sprachheilschule (als Fachlehrer
im wesentlichen Mathematik, aber auch als
Klassenlehrerin), Lehrer der Sprachheilschu-
le unterrichten an der Grundschule (Férder-
unterricht, Musik).

1.5 Wechsel der Kinder auf andere
Schulen

Die Kinder sollen nach 2 Schuljahren in der
Sprachheilschule in die Grundschule am
Wohnort wechseln. Sie beginnen dort in Klas-
se 2. Bisher war dies den meisten Kindern der

Sprachheilschule méglich. Dieser Wechsel
wird individuell vorbereitet. Zu Beginn des
zweiten Halbjahres des 2. Schulbesuchsjah-
res in der Sprachheilschule nimmt der Klas-
senlehrer/die Klassenlehrerin Kontakt mit der
Schulleitung der zusténdigen Grundschule
auf. Es wird mitgeteilt, daB zum Beginn des
kommenden Schuljahres der Wechsel eines
Kindes an die Grundschule ansteht. Ebenso
wird der Schulleiter/die Schulleiterin gebeten,
bei mehrzligigen Grundschulen eine geeigne-
te Klasse auszuwéhlen. Die Eltern werden
Uber den anstehenden Wechsel ausfiihrlich
informiert und gebeten, schriftlich ihr Einver-
standnis zu erklaren. Wenn der/die zustan-
dige Klassenlehrer(in) feststeht, nimmt der
Klasssenlehrer/die  Klassenlehrerin  der
Sprachheilschule auch hier Kontakt auf und
informiert Gber das Kind. Auch wird der Ter-
min der ,Kennenlernwoche’ abgesprochen.
Das Kind nimmt hierbei eine Woche lang, ca.
2 Monate vor Schuljahresende, am Unterricht
seiner spateren Klasse teil. Dies sollte eine
normale’ Unterrichtswoche sein, méglichst
ohne Bundesjugendspiele und Klassenaus-
flug, damit das Kind den regularen Un-
terrichtsalltag  kennenlernen kann. Nach
AbschluB dieser Kennenlernwoche sucht
der Klassenlehrer/die Klassenlehrerin der
Sprachheilschule erneut das Gesprach mit
dem Klassenlehrer/der Klassenlehrerin der
Grundschule. Selbstverstandlich werden
auch die Eltern fortlaufend durch die Sprach-
heilschule informiert. Die ersten Monate nach
dem Wechsel auf die Grundschule gelten als
Probezeit. Nach den Weihnachtsferien legt
die Grundschule dem Schulaufsichtsamt ein
Gutachten tber den Verlauf der Schulzeit in
der Grundschule vor. Anhand dieses Gutach-
tens entscheidet das SAA, ob die Probezeit
beendet und das Kind endgiiltig in die Grund-
schule aufgenommen ist. Das SAA kann auch
entscheiden, daB die Probezeit verlangert
wird. Gelegentlich sind auch Kinder von der
Grundschule auf die Schule fiir Lernbehinder-
te Gberwiesen worden.

Kinder, die nach Einschatzung der Sprach-
heilschule nach 2 Schuljahren noch nicht auf
die Grundschule wechseln kénnen, verblei-
ben ein drittes Jahr in der Sprachheilschule.
Grinde liegen hierfiir entweder in der schuli-
schen Leistungsfahigkeit des Kindes oder in
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seinem sprachlichen Entwicklungsstand. Von
den Kindern, die ein drittes Jahr in der
Sprachheilschule bleiben, wechseln dann die
meisten zur Schule fiir Lernbehinderte. Es
wird die Auffassung vertreten, daB Kinder, die
nicht in der Lage waren, binnen drei Jahren
den Stoff der Klasse 1 der Grundschule zu
bewéltigen, als lernbehindert einzustufen
sind. Es besteht aber auch die Méglichkeit, im
dritten Jahr an der Sprachheilschule den Stoff
der Klasse 2 der Grundschule zu bearbeiten.
Diese Kinder wechseln dann an die Grund-
schule und beginnen dort mit Klasse 3. In
Ausnahmefallen besteht auch die Maoglich-
keit, daB Kinder in die Grundschule am Ort
der Sprachheilschule wechseln. Sie konnen
dann, bei direkter Betreuung durch die
Sprachheilschule, ihre Grundschulzeit absol-
vieren. Diese Méglichkeit soll aber die Aus-
nahme sein.

2. Zahlenangaben

Die Sprachheilschule nahm ihre Arbeit mit
Beginn des Schuljahres 1984/85 auf. Sie wird
z. Zt. (Schuljahr 1994/95) von 63 Kindern in 6
Klassen besucht. Insgesamt wurden bisher
(einschlieBlich des laufenden Schuljahres)
198 Kinder schulisch betreut. Die Kinder, die
1991 eingeschult wurden, haben mit dem
Ende des vergangenen Schuljahres (1993/
94) ihre 3 Schuljahre an der Sprachheilschule
durchlaufen. Deshalb beziehen sich die An-
gaben (ber den Verbleib der Kinder auf die
Einschulungsjahrgénge 1984-1991. Insge-
samt handelt es sich dabei um 117 Kinder.
Davon konnten 82 Kinder zur Grundschule
am Wohnort wechseln, 15 Kinder nach drei,
die Ubrigen nach 2 Schulbesuchsjahren.
70,08 % der Kinder wechselten demnach von
der Sprachheilschule zur Grundschule. 33
Kinder wechselten direkt von der Sprachheil-
schule zur Schule fiir Lernbehinderte, das
entspricht 28,2 %. Ein Kind wechselte nach 2
Schulbesuchsjahren auf Wunsch der Eltern in
ein Sprachheilheim, ein Kind nach 3 Schulbe-
suchsjahren in die Schule fur Kérperbehinder-
te. Von den 82 Kindern, die von der Sprach-
heilschule zur Grundschule wechselten, wur-
den sieben Kinder im Laufe der Zeit noch von
der Grundschule auf die Schule fir Lernbe-
hinderte Uberwiesen.

Zu den Sprachstérungen: Der ganz uberwie-
gende Teil (ca. 90 %) der eingeschulten
sprachbehinderten Kinder weist Sprachent-
wicklungsstérungen mit den Symptomen
Stammeln und Dysgrammatismus auf. Nur
vereinzelt traten bisher Stottern, Poltern, N&-
seln oder LKG-Spalten auf.

Insgesamt ist eine stetige Zunahme der
Schillerzahlen an der Sprachheilschule zu
beobachten. In den Schuljahren 1984/85 bis
1988/89 wurde jeweils eine erste Klasse ein-
gerichtet. Mit Beginn des Schuljahres 1989/
90 muBten erstmalig zwei erste Klassen ein-
gerichtet werden. Zu Beginn des Schuljahres
1994/95 wurden 32 Kinder eingeschult (48
Kinder sonderpadagogisch Uberprift), es
muBten also drei erste Klassen eingerichtet
werden. Durch die groBe Zahl der Kinder ist
die Durchfiinrung der Konzeption der Sprach-
heilschule bezuglich der unterrichtlichen Zu-
sammenarbeit mit der Grundschule zuneh-
mend schwerer zu organisieren. Deshalb
ware die Einrichtung einer AuBenstelle der
Sprachheilschule an einer anderen Grund-
schule im Landkreis winschenswert.
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Friederike Meixner, Médling

Neue Ideen und Perspektiven im
Sprachheilwesen Osterreichs

Zusammenfassung

Veranderungen im Bildungswesen fiihren zur Umge-
staltung vieler padagogischer Institutionen. Das
Sprachheilwesen Osterreichs hat eine 100jahrige Tra-
dition und ist einer standigen Weiterentwicklung unter-
worfen, welche sich im wissenschaftlichen Ansatz, in
methodisch-didaktischen MaBnahmen und in Organi-
sationsformen abzeichnet.

Die Sprachheilpadagogen Osterreichs haben

— neue Erkenntnisse der Wissenschaften aufgenom-
men und in der Praxis realisiert,

— traditionelle bewahrte Institutionen erweitert und
ausgebaut,

— neue Wege der Férderung beschritten, erprobt und
institutionalisiert.

An Beispielen aus der Praxis werden aufgezeigt:

— mehrdimensionale, individuelle FérdermaBnahmen
bei komplexen Sprachbeeintrachtigungen und

_ differenzierte Moglichkeiten der Organisationsfor-
men.

1. Die Entwicklung der )
Sprachheilpddagogik in Osterreich

Wenn man hundert Jahre alt ist, hat man si-
cher einiges zu berichten. Vergleichen wir die
dsterreichische Sprachheilpadagogik mit ei-
nem Anwesen, so ist es von Interesse, wer
den Grundstein gelegt hat, auf welchen Fun-
damenten es erbaut wurde, welche Personen
darin tatig waren, welchen &uBeren Einflus-
sen es ausgesetzt war, wie es umgestaltet,
erweitert und verandert wurde und schlieB3-
lich, wie zweckmaBig es fur die neuen Bedurf-
nisse ausgeristet ist.

1.1 Grundung der ersten Heilkurse flr
Stotterer

1895 erfolgte in Wien durch die Schulbehérde
der erste Schritt zur Betreuung sprachgestor-
ter Kinder. Der damalige kaiserlich-kénigliche

Bezirksschulrat brachte in einem ErlaB vom
27. 2. 1895 den Schulleitungen zur Kenntnis,
daB der k.k. niederdsterreichische Landes-
schulrat, Wien war damals noch kein eigenes
Bundesland, sondern gehorte zum Bundes-
land Niederosterreich, die Abhaltung eines
Heilkurses fiir schwere Félle von Stottern ge-
nehmigt hat. Gleichzeitig wurde eine Statistik
veroffentlicht, die in einer Erhebung 563 stot-
ternde Knaben und 203 stotternde Madchen
auswies.

Es wurden in Wien 3-4 Heilkurse abgehalten,
die durchschnittlich von 8-10 Schulkindern
der 5. Schulstufe besucht wurden. Die Dauer
des Heilkurses war fiir die Kinder mit 5 Wo-
chen festgesetzt. Die tagliche Kurszeit betrug
1 1/2 Stunden, die hausliche Ubungszeit 4
Stunden. Die Kinder wurden im Heilkurs ge-
meinsam behandelt.

Es ist beachtlich, daB sich schon zu Beginn
der Entwicklung die Eigensténdigkeit der
Sprachheilpéadagogik dokumentierte. Bei ei-
ner Konferenz am 23. 11. 1895 wurde eine
Eingabe an den k.k. Landesschulrat gerichtet
mit der Bitte um die Namhaftmachung eines
arztlichen Beraters. Hinsichtlich des Arztes
wurde von den Versammelten als Grundsatz
aufgestellt: ,Die Heilung ist Angelegenheit
des Lehrers und nicht des Arztes. Die Iébliche
Behorde wolle diese Ansicht unterstitzen.*
(Chronik der Wiener Sprachheilschule S. 10)

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Die Ubungen wurden, nach notwendigen
Verbesserungen bei einzelnen Kindern, von
allen gemeinsam ausgefthrt. Erst im weite-
ren Verlauf der Behandlung wurde von die-
sem Grundsatz abgegangen, und das ein-
zelne Kind wurde zu Leistungen herangezo-
gen. Die ersten zwei Wochen war unbeding-
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tes Redeverbot fiir alle. Die Kinder muBten
fur Mitteilungen Notizbiicher oder Hefte be-
nutzen, die auch taglich vom Kursleiter (iber
Eintragungen auBerhalb der Kurszeit nach-
gesehen wurden. Jedes Kind muBte auch
einen Taschenspiegel bei sich haben. Den
Atem- und Stimmuibungen folgten Lautbil-
dungs- und Silbeniibungen. Daran schlos-
sen sich gemeinsame Leselibungen an. Die
Atemverteilung wurde hierbei streng Uber-
wacht, vielfach auch die Atemsétze in den
Text eingezeichnet. Innerhalb der Ausat-
mung wurde gebundenes Sprechen ver-
langt. Erst allmahlich gelangten die Kinder
zum Alleinlesen. An die Leselibungen
schlossen sich Sprachlbungen. Vorerst wa-
ren Fragen zu beantworten, die sich eng aus
dem gelesenen Stoff ergaben. Es folgten
Zahl- und Memorieriibungen, kurze Nacher-
zahlungen und schlieBlich wurden kleine Be-
richte, das Ubermitteln von Auftragen, haufig
in Form von Zwiegesprachen gestaltet, ver-
langt. Gelibt wurden ferner Lesen mit verteil-
ten Rollen sowie mindliches und schriftli-
ches Rechnen.

Die Eltern der behandelten Kinder wurden
insbesonders in den letzten 2 Wochen einge-
laden, um sie Uber die Fortschritte zu unter-
richten. Hierbei wurde auch die Gelegenheit
zu Aussprachen, Weisungen fiir den Umgang
mit den Schiilern nach Beendigung des Kur-
ses u. 4. wahrgenommen.

1.2 Errichtung der ersten
Sonderelementarklasse fiir
sprachgestdrte Kinder

Voll Begeisterung und Idealismus errichtete
der Volksschullehrer K. C. Rothe nach einem
Versuch im Jahr 1911/12 im Schuljahr 1912/
13 die erste Sonderelementarklasse fir
sprachgestorte Kinder in Wien. Gleichzeitig
und unabhéngig voneinander wurde auch in
Hamburg die erste Sprachheilklasse errichtet,
in der allerdings Kinder der Mittelstufe aufge-
nommen wurden.

In seinem 1923 erschienenen Buch ,Die
Sprachheilkunde“ argumentiert Rothe:

* Sonderklassen sollen mit der Elemen-
tarklasse beginnen, da die Prognose fiir
jede Sprachbeeintrachtigung um so guinsti-
ger ist, je friher die Therapie einsetzt.

* In der Elementarklasse 1Rt sich die Thera-
pie in bester Weise mit dem Lese- und
Schreibunterricht verbinden, da sich Thera-
pie mit Didaktik vereint.

* Durch die Frithbehandlung wird das Leben
des Kindes positiv beeinfluft.

Wahrend des Ersten Weltkrieges wurden
Kurse und Klassen nicht weitergefiihrt. Im
Schuljahr 1920/21 war es Rothes Verdienst,
daf3 die Betreuung schulpflichtiger, sprachbe-
eintrachtigter Kinder im Zuge der einsetzen-
den Schulreform wieder aufgenommen wur-
de. Es wurden 5 Sprachheilklassen eréffnet
und 8 Heilkurse an Schulen abgehalten.

Die Betreuung der sprachgestorten Kinder
weitete sich aus, so daB im Schuljahr 1925/26
bereits 10 Sprachheilklassen und 23 Sprach-
heilkurse im Wiener Stadtgebiet errichtet wa-
ren. Rothes unermudliche Bemiihungen fiihr-
ten dazu, daB im Schuljahr 1927/28 in 13
Sonderklassen und 26 Sprachheilkursen 39
Lehrkrafte fir die sprachgestérten Kinder
Wiens sorgten. Laut Statistik konnten in die-
sem Jahr 951 Kinder mit 1308 Sprachstorun-
gen behandelt werden.

Karl Cornelius Rothe war eine Uberragende
padagogische Personlichkeit. Durch gliickli-
che Fugung mit dem in Wien lebenden inter-
national bekannten Spracharzt Dr. Emil Fré-
schels schon vor und im Ersten Weltkrieg zu
gemeinsamer Arbeit vereint, erfaf3te er sofort
die Bedeutung der Sprachheilkunde fiir das
Schulkind. Er war der erste iiberragende
Heilp&dagoge, welcher die dringende Not-
wendigkeit einer heilpddagogischen Umer-
ziehung der sprachgestérten Kinder erkann-
te. Sein wissenschaftliches Streben fiihrte zu
einer ungewdhnlichen Belesenheit auf pad-
agogischem, psychologischem, philosophi-
schem und naturwissenschaftlichem Gebiet.
Er hat 12 selbstandige Werke und ungefahr
330 Aufsatze geschrieben, die vorwiegend
sprachheilpddagogische, aber auch natur-
wissenschaftliche Probleme behandeln. Auf
Grund seiner umfassenden Kenntnisse stell-
te er die ganzheitliche Erfassung des Kindes
in den Vordergrund. Nur wer seine gesamten
Werke kennt, wird seine Einstellung auch im
rechten Lichte sehen und die Bedeutung sei-
ner Personlichkeit erfassen.
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Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Waren es zuerst Mediziner, welche die Sym-
ptomatologie und Atiologie der einzelnen
Sprachstérungen erfaBt und beschrieben ha-
ben — Gutzmann, Fréschels —, so hat sich
daraus ein medizinisches Verstandnis fur
Sprachstérungen ergeben (Sprachkrankheit,
Sprachgebrechen,  Sprachleiden).  Die
Sprachbeeintrachtigung wurde als Auffallig-
keit beschrieben, welche auf ein krankes Or-
gansystem hinwies. Sprachstérungen wurden
isoliert lokalisiert und umschrieben. Die The-
rapie befaBte sich mit Uben, Trainieren und
Automatisieren. Hilfsmittel wie Sonden,
Stentsplatten u.a. gehérten zum Inventar.
Den Erfolg der Behandlung stellte der Arzt
fest, der dann auch die Entlassung vornahm.

1.3 Die Entwicklung des
Sprachheilwesens nach dem zweiten
Weltkrieg

Wahrend des 2. Weltkrieges wurden die Kur-
se und Klassen von Jahr zu Jahr einge-
schrankt, in der Zahl vermindert, und im
Herbst 1944 wurde die letzte Klasse ge-
schlossen.

Nach dem Krieg muBte die Sprachheilschule
wieder aufgebaut werden. 1945 wurde mit ei-
ner Sprachheilklasse und 14 Sprachheilkur-
sen begonnen. Wieder war es ein bedeuten-
der Sprachheilpddagoge, der unter den
schwierigsten &uBeren Umstanden diese Auf-
bauarbeit leistete. Es war Otto Lettmayer, der
mit der Leitung der Sprachheilschule betraut
wurde und dieses Amt 18 Jahre lang austibte.

Da es nach dem Krieg an ausgebildeten Kol-
legen mangelte, begann er seine Arbeit mit
einer gut fundierten, wissenschaftsorientier-
ten und praxisbezogenen Ausbildung. Auch
in den Bundeslandern existierten noch keine
sprachheilpddagogischen Einrichtungen. In
Ausbildungskursen des Bundesministeriums
fir Unterricht hat er Lehrer aus allen Bundes-
landern ausgebildet. Bereits nach 10 Jahren
waren auBerhalb Wiens 130 Sprachheilpad-
agogen in Osterreich tatig.

Er baute die Wiener Sprachheilschule als
vierklassige Volksschule mit drei Standorten
in Wien auf. Die Kinder aller Wiener Schulen
wurden in den Sprachheilkursen erfa3t und

im Dreijahresintervall integrativ behandelt.
Wie bekannt und beriihmt die Wiener Sprach-
heilschule unter Otto Lettmayer war, bewie-
sen die zahlreichen auslandischen Besucher,
Studenten und Hospitanten.

Lettmayer setzte sich nicht nur flr die Ausbil-
dung, sondern auch fir die Fortbildung der
Lehrer ein. So griindete er schon 1956 eine
Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheilpadago-
gen, der die Organisation von Fortbildungs-
veranstaltungen und die Herausgabe von Mit-
teilungsblattern zukam.

1969 wurde unter dem damaligen internatio-
nal bekannten Fachmann und Leiter Franz
Maschka die Arbeitsgemeinschaft in die
Osterreichische Gesellschaft flir Sprachheil-
padagogik umgewandelt. Sie feierte 1994 ihr
25jahriges Bestehen.

Mit dem Ziel einer noch besseren Betreuung
sprachbehinderter Kinder wurden in den
Siebzigerjahren die Sprachheilkurse an den
anderen Sonderschulen ausgebaut. Wurden
zuerst die Kérperbehinderten-, Horbehinder-
ten- und Sehbehindertenschulen sowie das
Blindeninstitut betreut, war es bald mdglich,
alle Kinder der Allgemeinen Sonderschulen,
der Sonderschulen flr schwerstbehinderte
und verhaltensaufféllige Kinder zu erfassen.
Die Intensivierung und Ausweitung der
sprachheilpadagogischen Betreuung hatte
zur Folge, daB viele Kollegen mehrere Quali-
fikationen in ihrer Ausbildung erwarben.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Hier méchten wir zwei wichtige Impulse her-
vorheben, die von Osterreich ausgegangen
sind. In den Funfzigerjahren vollzog sich unter
Lettmayer eine bedeutende Veranderung in
den Behandlungsmethoden des Stammelns.
Die instrumentelle Methode wurde abgelehnt
und durch die Ableitungsmethode ersetzt.
Diese aktive Stammlermethode wurde von
den Lehrern der Wiener Sprachheilschule
theoretisch untermauert und praktisch durch-
gefuihrt und ausgebaut.

Ein weiterer Schwerpunkt war die metho-
disch-didaktische Gestaltung der Férdermal3-
nahmen. Seit 1956 haben die Lehrer der Wie-
ner Sprachheilschule Arbeitsmaterialien fur
die Therapie entwickelt. Aber nicht allein der
Einsatz der Arbeitsmaterialien erschien wich-
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tig, sondern auch die Art und Weise, wie mit
dem Kind gearbeitet wurde. Es wurden Spiel-
situationen geschaffen, die eine kommunikati-
ve Sprachférderung ermaéglichten und die
Basis der Ubungsphase darstellten.

Diese Pionierleistungen auf padagogischem
Gebiet haben den Ruhm der Wiener Schule
begriindet. Traditionell setzt sich die Kreativi-
tat bei der methodisch-didaktischen Gestal-
tung der sprachheilpddagogischen Arbeit bei
den Kollegen bis heute fort.

2. Zur Entwicklung der
Sprachheilpéddagogik

In den Anféngen hat sich die Sprachheilpad-
agogik auf praktische Handlungsfelder be-
schrankt. Erst in der Folge wurden die pad-
agogischen Aktionen theoretisch untermau-
ert. Die Sprachheilpddagogik verstand sich
schon immer als Disziplin der Heilpadagogik.
Damit wurde von Beginn an die Gesamtper-
sonlichkeit des Kindes in den Blickpunkt ge-
stellt, da sich die Padagogik mit dem Men-
schen und nicht mit einem seiner Teile be-
schéaftigt.

Mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen der
Padagogik und der Psychologie, welche sich
auf die normale kindliche Entwicklung bezo-
gen, veranderten und erweiterten sich die
Denkanséatze. Der urspriinglich medizinische
Bezug konnte diesem Anspruch nicht mehr
gerecht werden. Die Sprachheilpadagogik hat
sich durch die Korrelation mit anderen Wis-
sensbereichen zur Integrationswissenschaft
entwickelt. Der gegenwartige Stand der Ent-
wicklung zeigt folgende Schwerpunkte auf:

» Sprache und Sprachentwicklung wird im-
mer im Zusammenhang mit der gesamten
Entwicklung des Kindes gesehen.

» Sprache und Sprachbeeintrachtigungen
sind wesentlich von Umweltfaktoren be-
stimmt. Dies bezieht sich sowohl auf die
Verursachung als auch auf die Auswir-
kung.

* Gegenstand der sprachheilpddagogischen
Intervention sind nicht die Symptome, wel-
che wir als Auffalligkeiten erkennen, son-
dern die verursachenden Bedingungen.

 Sprache dient der Kommunikation. Sprach-
férderung kann nur unter gleichen Bedin-

gungen wie der Spracherwerb vollzogen
werden. Das therapeutische Ziel ist nicht
die Sprachkorrektur, sondern die verbes-
serte Kommunikationsméglichkeit des Kin-
des.

Der Péadagoge, der diesen Anforderungen
gerecht werden will, muB seine Arbeitsweise
verandern. Motsch drickt dies auch anschau-
lich aus, wenn er sagt: ,Aus dem Spiegelthe-
rapeut wurde ein Teppichtherapeut.*

3. Sprachheilpddagogische Einrichtungen

Unabhangig voneinander wurden in Deutsch-
land und in Osterreich zur gleichen Zeit
sprachheilpéddagogische Einrichtungen ge-
schaffen. Die Entwicklung erfolgte aber unter-
schiedlich. In Deutschland lag der schulische
Schwerpunkt in der Griindung vieler Sprach-
heilschulen. In Osterreich lag der Schwer-
punkt der Entwicklung in einer flichendek-
kenden Betreuung der Kinder in Sprachheil-
kursen. Heute sind in Osterreich (iber 1000
Sprachheillehrer tatig. Die Kinder aller Bun-
deslander werden integrativ in Sprachheilkur-
sen betreut.

Ohne alte, bewéhrte Systeme zu verwerfen,
wurden neue Gedanken aufgenommen, Um-
strukturierungen vorgenommen, Raum fiir
Umgestaltungen geschaffen, neue Wege der
Forderung beschritten, erprobt und institutio-
nalisiert.

An den Beispielen aus der Praxis werden
Méglichkeiten einer mehrdimensionalen Fér-
derung bei komplexen Sprachbeeintrachti-
gungen und differenzierten Organisationsfor-
men aufgezeigt.

3.1 Betreuung in den Kindergarten

3.1.1 Organisation

Kurz nach dem Zweiten Weltkrieg wurde der
Sonderkindergarten ,Schweizer Spende* er-
offnet. Dort wurde eine spartenspezifische
Betreuung behinderter Kinder durchgefiihrt.
Diese Einrichtung war in der damaligen Zeit
die erste dieser Art in Europa. In diesem Kin-
dergarten gab es auch eine Gruppe mit
sprachentwicklungsverzégerten Kindern.

Darlber hinaus wurden seit 1945 die sprach-
gestorten Kinder in den Kindergéarten der
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Stadt Wien von Sprachheilkindergértnerinnen
behandelt.

In Wien gibt es 220 stadtische Kindergérten.
Dabei ergeben sich heute fir die Férderung
sprachbeeintrachtigter Kinder folgende Még-
lichkeiten:

« In jedem Bezirk wird ein Kindergarten als
,Behandlungshaus“ gefihrt. Dort werden
die sprachauffalligen Kinder des Hauses
sowie der umliegenden Kindergérten von
einer Sprachheilkindergartnerin behandelt.
Eine arztliche Untersuchung, eine Scree-
ninguntersuchung des Gehdrs und der Au-
gen wird vor Behandlungsbeginn durchge-
fahrt.

 Die Kindergarten werden integrativ als ,In-
tegrationshaus” gefiihrt. In jeder Kindergar-
tengruppe werden fiinfzehn Kinder gemein-
sam mit 4 Behinderten von einer Kinder-
gartnerin und einer Sonderkindergartnerin
betreut.

e Auch die Sonderkindergarten werden nur
mehr integrativ gefihrt. Zwei Sonderkinder-
gartnerinnen betreuen zehn nicht behinder-
te und vier behinderte Kinder, wobei in den
Integrationsgruppen keine Trennung nach
Behinderung vorgenommen wird.

» Der Sonderkindergarten ,Schweizer Spen-
de* hat sich insoweit verandert, da3 auch
hier keine Spartentrennung vorgenommen
wird, sondern es werden acht schwerbehin-
derte Kinder in einer Basisgruppe einer in-
tensiven Basaltherapie zugefuhrt.

e In den ,Sonderpadagogischen Ambulan-
zen“ werden Kinder, welche keinen Kinder-
garten besuchen, diagnostiziert und thera-
piert, wobei der besondere Schwerpunkt in
der Elternberatung und -betreuung liegt. In
der Stadt Wien gibt es zehn solcher Ambu-
lanzen, wo Kinderarzte, Psychologen, Phy-
siotherapeuten, sowie Sonderkindergartne-
rinnen flr verhaltensauffallige, geistigbe-
hinderte, hérbehinderte, sehbehinderte und
sprachauffallige Kinder in einem Team ar-
beiten.

VerlaBt das sprachbeeintrachtigte Kind den
Kindergarten und ist eine Fortsetzung der
Behandlung nétig, wird es einer schulischen
Betreuung in einer

Vorschulklasse,
Integrationsklasse oder
Sprachheilklasse

zugefiihrt. Hier wird durch die Zusammenar-
beit der Sonderkindergartnerin mit dem zu-
standigen Sprachheillehrer eine ibergangslo-
se Fortsetzung der Behandlung garantiert.

3.1.2 Methodisch-didaktische
Schwerpunkte

Der Friherfassung und Frihbetreuung
kommt ein hoher Stellenwert zu. Durch recht-
zeitiges Erkennen und Behandeln von
Sprachbeeintrachtigungen besteht die Mog-
lichkeit, weitere Behinderungen bzw. Sekun-
déarstdrungen zu verhindern. Eine Ausweitung
der Stérung wird ausgeschaltet, so daB3 keine
Lern- und/oder Verhaltensstérungen auftre-
ten. Dies hat Auswirkungen auf eine positive
Schullaufbahn und auf eine ungestorte Per-
soénlichkeitsentwicklung. Unter Beriicksichti-
gung des individuellen Bedingungsgeflges
wird eine mehrdimensionale, komplexe Ent-
wicklungsforderung mit spezifisch ausgewie-
senen Schwerpunkten konzipiert. Das
Sprachverhalten wird niemals isoliert, son-
dern immer in Beziehung zu den anderen
Entwicklungsbereichen geférdert. Problemlé-
sendes Alltagsgeschehen ist Ausgangspunkt
der FérdermaBnahmen. In Alltagssituationen
werden durch Wahrnehmen-Wirken-Veran-
dern Erfahrungen gewonnen. Das Ldsen all-
taglicher Probleme bendtigt Interaktion, die
Beziehungen von Ursache und Wirkung wer-
den erfahren und flihren zu Veranderungen
der Umwelt. Die Abschnitte des individuellen
Therapieplans werden durch problemlésen-
des Alltagsgeschehen realisiert. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt in der Beeinflussung der
Eltern-Kind-Interaktion. Die Eltern werden
tber die Sprachauffalligkeit ihres Kindes in-
formiert und zu einem richtigen Sprachverhal-
ten angereqgt.

3.2 Die Betreuung der Kinder in den
Pflichtschulen Wiens. Sie wird von der
Wiener Sprachheilschule durchgefihrt.

Organisation:

An der Wiener Sprachheilschule werden
Sprachheilklassen und Sprachheilkurse ge-
fahrt.
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Die Sprachheilklassen werden an den Expo-
situren der Sprachheilschule gefuhrt. Die Ex-
posituren sind im Stden, Osten und Norden
der Stadt fur die umliegenden Bezirke zustén-
dig.

Jedes schwer sprachbeeintrachtigte Kind,
das einer Langzeittherapie in dieser Schule
bedarf, hat auch die Mdglichkeit, einen der
drei Standorte zu erreichen. Schulbusse brin-
gen die Kinder aus den entlegenen Bereichen
zum Schulort. Jeder Standort hat eine Vor-
schulklasse und je eine Klasse pro Schulstu-
fe. Nach den vier oder flinf Grundschuljahren
werden die Kinder in Haupt- oder Mittelschu-
len Uberstellt.

In den Sprachheilkursen werden die Kinder,
die eine Volks- oder Sonderschule besuchen,
integrativ von einem Sprachheilpddagogen
betreut. Somit ist es moglich, alle sprachbe-
eintrachtigten Kinder der Stadt zu betreuen.

3.2.1 Sprachheilkurse
Organisation:

In der Wiener Sprachheilschule sind 71
Sprachheilpddagogen ambulant tatig und be-
treuen alle sprachauffélligen Kinder der 6f-
fentlichen und privaten Grund- und Sonder-
schulen.

Im Schuljahr 1993/94 wurden 3997 sprachge-
stérte Kinder betreut. Der weitaus groBere
Teil sprachgestorter Kinder wurde ambulant
in Sprachheilkursen behandelt. Unter Sprach-
heilkurs verstehen wir die Betreuung der Kin-
der in einer Schule durch einen Sprachheil-
lehrer. Das Stundenausmal eines Sprach-
heilkurses ist unterschiedlich und variiert von
2 bis 12 Stunden woéchentlich. Das Stun-
denausmaB ist von der Anzahl der zu betreu-
enden Kindern abhangig. Von den Sprach-
heilpddagogen, welche alle der Wiener
Sprachheilschule unterstellt sind, werden fol-
gende Kurse abgehalten:

198 Sprachheilkurse

23 Sprachheilkurse
Sprachheilkurse
Sprachheilkurse
Sprachheilkurse
Sprachheilkurse
Sprachheilkurse
Sprachheilkurse

- 0200

Die Schule, in der ein Sprachheilkurs stattfin-
det, wird von einem Sprachheilpddagogen
betreut. Seine Aufgabe liegt darin, zu Beginn
des Schuljahres alle Kinder zu Uberprifen
und die sprachauffélligen im Laufe des Schul-
jahres zu behandeln. Er hat Kontakt zu allen
Lehrern des Kollegiums und ist in das pad-
agogische Geschehen der Schule integriert.
Er informiert Eltern und Lehrer tber die Be-
hinderung der Kinder und deren Auswirkun-
gen und Schwierigkeiten im Unterricht. Er ist
aber auch fur Direktoren und Kollegen erste
Anlaufstelle, wenn sich Probleme der Kinder
im Unterricht ergeben. Es ist dem Therapeu-
ten moglich, die Entwicklung des Kindes lang-
zeitig zu beobachten und zu beeinflussen,
Informationen an die Bezugspersonen weiter-
zugeben und Akzente flr eine positive Lernsi-
tuation zu setzen.

3.2.1.1 Sprachheilkurse an Vorschulklassen
Organisation:

Seit 1962 wurden an den Wiener Pflichtschu-
len Vorschulklassen als Schulversuch ge-
fuhrt. Kinder, die schulpflichtig waren, aber
noch nicht die Schulreife erlangt hatten, konn-
ten eine Vorschulklasse besuchen. In diesem
Jahr der Nachreifung wurde das Kind so ge-
fordert, daB es die Grundvoraussetzungen fur
die Bewaltigung des Erstleseunterrichts er-
werben konnte. Diese Schulversuche hatten
Uberwaltigende Erfolge, so daf3 sie 1967 zu
einer Abanderung der Schulgesetze flhrten.
Im vergangenen Schuljahr gab es in Wien
220 Vorschulklassen. Die Kinder jeder Vor-
schulklasse werden von einem Sprachheil-
padagogen betreut.

Der Sprachheillehrer ibernimmt die Informati-
on der Eltern, Vorschullehrer und Grund-
schullehrer und setzt, wenn notwendig, die
Behandlung des Kindes in der né&chsten
Schulstufe fort.

an Volksschulen

an Allgemeinen Sonderschulen

an Sonderschulen fiir korperbehinderte Kinder
an Sonderschulen fir schwerstbehinderte Kinder
an der Sonderschule fiir sehbehinderte Kinder
an der Sondererziehungsschule

an Hauptschulen

Bundesblindeninstitut
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3.2.1.2 Sprachheilkurse an der Volksschule
Organisation:

Die Frage der gemeinsamen Erziehung und
Bildung sprachbeeintrachtigter und sprach-
unauffalliger Kinder stellt sich fir uns nicht.
Integrative Betreuung ist bei uns historisch fun-
diert, wobei sich das gemeinsame Leben und
Lernen als mdglich und sinnvoll erwiesen hat.

Die Arbeit im Sprachheilkurs hat sich in den
vergangenen Jahren trotzdem wesentlich
verandert. Durch neue padagogische Struktu-
ren werden auch konzeptionelle Umstruktu-
rierungen notig. Wurden friher die Volks-
schulen jedes dritte Jahr betreut, so werden
sie jetzt, da es Vorschul- bzw. Integrations-
klassen erforderlich machen, jedes Jahr zum
Standort eines Sprachheilkurses. Diese neu-
en inhaltlichen Konzeptionen flihrten zu einer
Veranderung der padagogischen Organisati-
onsform.

Da die sprachheilpddagogischen Hilfen még-
lichst friih ansetzen sollen, kommt besonders
in der Schuleingangsphase den sprachauffal-
ligen Kindern eine intensive Betreuung zu.

Methodlisch-didaktische Schwerpunkte:

Auch die inhaltlich konzeptionelle Fragestel-
lung fihrt zur Abanderung didaktischer
Schwerpunkte. Wurde in den Anfangsstadien
der Sprachheilpddagogik Symptombehand-
lung durchgefihrt, wird jetzt die Arbeit durch
eine ganzheitliche Sichtweise getragen. Kom-
plexe Behinderungsformen bedingen einen
komplexen diagnostischen und therapeuti-
schen Ansatz. Das Therapiekonzept wird ne-
ben der individuellen Sprachférderung auch
die Schulung der unzureichend entwickelten
Basalfunktionen beinhalten. Ziel der padago-
gischen Sprachtherapie — namlich die Ver-
wendung richtiger Sprachformen bei den
Sprach&auBerungen des Kindes im Kommuni-
kationsprozeB3 — ist nur zu erreichen, wenn
jede einzelne Behandlungssequenz einen
sprachaussagenden Bezug aufweist. Die Auf-
gabe des Therapeuten besteht darin, Lern-
prozesse durch Bedeutsamkeitserlebnisse in
Gang zu setzen und die Selbstandigkeit des
Kindes durch handelndes Tun anzusprechen.
Durch die Zusammenarbeit mit dem Klassen-
lehrer wird eine positive schulische Entwick-
lung des Kindes gefordert.

3.2.1.3 Sprachheilkurse an Integrations-
klassen

Organisation:

Werden an einer Regelschule Integrations-
klassen gefuhrt, wird auch dort ein Sprach-
heilkurs abgehalten. Der Sprachheillehrer hat
die Méglichkeit, die Sprachférderung in Ein-
zel- oder Gruppentherapie durchzufiihren.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

In den Integrationsklassen sind fast aus-
schlieBlich mehrfachbehinderte Kinder mit
normalentwickelten Kindern in einer Klassen-
gemeinschaft. Im sozialen und kommunikati-
ven Bereich wird eine Fllle von gegenseiti-
gen Handlungs-, Denk- und Sprachaktivitaten
wirksam. Der Sprachheilpadagoge hat durch
die Zusammenarbeit mit dem Klassenlehrer
direkten EinfluB auf die Unterrichtsgestaltung.
Er hat aber auch die Mdglichkeit, den Kin-
dern, die Reifungsverzdgerungen in basalen
oder sprachlichen Bereichen aufweisen, ge-
zielte FérdermaBnahmen anzubieten.

3.2.1.4 Sprachheilkurse an Kérperbehinder-
tenschulen

Organisation:

Kérperbehinderte Kinder, welche nicht in den
Regelschulen integriert werden, besuchen
eine Schule fir Koérperbehinderte. Dort wer-
den die Kinder bis zum 15. Lebensjahr be-
schult. Die Schulen werden als Tagesheim-
schulen gefiihrt. In diesen werden Sprach-
heilkurse abgehalten. Der Sprachheilpadago-
ge betreut die Kinder 1-2 mal wdchentlich.
Die Teamarbeit zwischen Klassenlehrer, Phy-
siotherapeut, Ergotherapeut und Sprachheil-
padagogen gewahrleistet die bestmdgliche
Forderung jedes einzelnen Kindes.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Bei kérperbehinderten Kindern, egal welcher
Genese, zeigen sich Ausfélle auf allen
sprachlichen Ebenen. Die phonetische Ebe-
ne, Atmung, Stimme und Artikulation, sind
oftmals am starksten und nachhaltigsten be-
troffen. Es zeigen sich aber auch Beeintrach-
tigungen der Wahrnehmungen, der Emotio-
nalitat, des Lernens und der Kommunikation.
Gerade diese Entwicklungsbereiche miissen,
bezogen auf den individuellen Entwicklungs-
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stand, in die Férderung der Sprache einbezo-
gen werden. Der Sprachheilpadagoge, der
Uber ein umfassendes heilpadagogisches
Wissen verfligen muB, wird eine ganzheitli-
che, aber doch sehr individuell ausgerichtete
Forderung vornehmen.

3.2.1.5 Sprachheilkurse an Lernbehinder-
tenschulen

Organisation:

Lernbehinderte Kinder besuchen zum Teil
Lernbehindertenschulen oder werden gleich-
zeitig mit nichtbehinderten Kindern in einer
Integrationsklasse beschult. Da die Haufigkeit
der Sprachstérungeen bei lernbehinderten
Kindern sehr groB ist — nach Knura (1982, 15)
70 % — ist eine intensive sprachheilpddagogi-
sche Forderung notwendig. Es ist daher an
jeder Lernbehindertenschule ein Sprachheil-
lehrer in einem Sprachheilkurs tatig, der die
Kinder zweimal wochentlich betreut.

Deutlich zeigen sich beim lernbehinderten
Kind, daB viele schulische Lernprobleme mit
den spezifischen lautsprachlichen Defiziten
zusammenhéangen. Durch eine Zusammenar-
beit zwischen Klassenlehrer und Sprachheil-
lehrer ist es moglich, daB sprachheilpadago-
gische Intentionen in den Unterrichtsalltag in-
tegriert werden koénnen, so daB3 es zu einer
Ubereinstimmung auf den Gebieten der sach-
lichen, sprachlichen und sozialen Erfahrung
kommt.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Die therapeutischen MaBnahmen, welche der
Sprachheilpadagoge auch im Einzelunterricht
setzt, sind ganzheitlich ausgerichtet. Umwelt-
und Lebensbedingungen werden in die Be-
handlungssituation einbezogen. Die Sprache
entwickelt sich durch Interaktion und Kommu-
nikation im Dialog. Der Therapeut wird daher
nicht reine Funktionsiibungen konzipieren,
sondern die spezifischen Ubungen in themen-
orientierte Handlungsablaufe integrieren.
Handlungen miissen geplant, realisiert und
kontrolliert werden. Handlungen fordern die
Kinder zur Auseinandersetzung mit der Um-
welt auf. Lernsituationen werden als Hand-
lungssituationen angeboten.

Die individuelle Sprachanbildung ist in kom-
munikativen Situationen eingebettet, in wel-
chen auditive, taktile und visuelle Wahrneh-

mungen angesprochen werden, und eine
Schulung der motorischen und kognitiven
Funktionen eingeschlossen ist.

3.2.1.6 Sprachheilkurse an Sonderschulen
fiir schwerstbehinderte Kinder

Organisation:

An jeder der sechs Schulen fir schwerstbe-
hinderte Kinder in Wien arbeiten zwei Sprach-
heilpadagogen mit je 12 Wochenstunden. Je-
des Kind kann zweimal wochentlich betreut
werden.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Die Kinder haben geistige Behinderungen
verschiedenster Auspragungsgrade, wobei
Sprachverstehen und Sprachgebrauch unter-
schiedlich entwickelt sind. AuBer der zentra-
len Sprachstérung zeigen sich noch eine Viel-
falt zusatzlicher Behinderungen: Sinnesbe-
hinderungen, Bewegungsstérungen, Anoma-
lien der Sprechwerkzeuge u.&.

Komplexe padagogische MaBnahmen, die
sich nach den somatischen Gegebenheiten
richten, die kognitiven, emotionalen, sozialen
und eigendynamischen Entwicklungsberei-
che beriicksichtigen und die Sprache als
Kommunikationsmittel fordern, werden durch-
geflihrt. Die Lernangebote stehen in direkten
Sinnesbezligen zur Erlebniswelt des Kindes.

Durch nonverbale Kommunikation und Basal-
stimulation werden Sprachverstehen und
Sprache angebahnt. Der weitere Sprachauf-
bau gelingt durch Handeln in kommunikativen
Situationen, wobei ein genaues Sprachanbil-
dungskonzept beachtet wird.

3.2.1.7 Sprachheilkurse fir nicht deutsch-
sprechende Kinder

Organisation:

In den Wiener Pflichtschulen ist eine beacht-
liche Anzahl nicht deutschsprechender Kin-
der. Sie besuchen die Grund-, Haupt- oder
Sonderschule. Einer Sprachbehandlung wer-
den sie dann zugefuhrt, wenn sie auch in inrer
Muttersprache Entwicklungsverzégerungen
aufweisen. Diese Sprachbeeintrachtigung
wiirde das Lernen einer neuen Sprache er-
heblich erschweren.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Fur die Durchfihrung einer Sprachbehand-
lung bei nicht deutschsprechenden Kindern
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ist es notwendig, daR der Sprachheilpadago-
ge die Muttersprache des Kindes beherrscht.
Von dieser ausgehend werden die neuen
Sprachformen in Laut- und Schriftsprache er-
worben, wobei der Schulung des Sprachver-
stehens eine groBe Bedeutung zukommt.

3.2.2 Sprachheilklassen

3.2.2.1 Vorschulklassen der Sprachheil-
schule

Organisation:

In der Wiener Sprachheilschule gibt es seit
zirka 20 Jahren Vorschulklassen, die an je-
dem Standort der Schule gefiihrt werden. Der
Lehrplan flr Vorschulklassen enthalt Lehr-
und Lernziele in folgenden Bereichen: Sach-
begegnung, Sprache-Sprechen, mathemati-
sche Friherziehung, rhythmisch-musikali-
sche Erziehung, Werkerziehung, Leibeserzie-
hung und Musikerziehung. Die Schiilerzahl
betragt 10-12 Kinder. Das Ziel der Vorschul-
klasse ist es, die Entwicklung des Kindes zu
férdern und Basalfunktionen, die fiir den Erst-
leseunterricht und den Schreibleselernproze
erforderlich sind, zu schulen.

AuBer der Sprachanbildung werden daher
Wahrnehmungsfunktionen, Symbolverstand-
nis, Raumorientierung und Raumerfahrung,
Koordination von Bewegungsablédufen, Ge-
déchtnis und Merkfahigkeit Ansatzpunkte der
FérdermaBnahmen sein.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Der Unterricht muB so gestaltet werden, daR
Aufmerksamkeit, Konzentration und Motivati-
on der Kinder angesprochen wird. Dies erfor-
dert eine vollige Umgestaltung der Unter-
richtsform, wobei traditionelle padagogische
MaBnahmen durch neue, wissenschaftlich
begriindete Ansétze abgeldst werden. Grund-
lage der Unterrichtsarbeit ist die Kommunika-
tionsférderung. Dabei geht es darum, Proble-
me in verschiedenen Situationen und im kom-
munikativen Kontext zu I6sen (vgl. Breckow
1991). Die kommunikative Kompetenz wird
durch Planung und Verwirklichung von L&-
sungswegen bei der Bewaltigung der Proble-
me erweitert.

Far die Durchfiihrung der Behandlung bedeu-
tet das, die FérdermaBnahmen so zu gestal-
ten, dal3 sie den Entwicklungsgesetzlichkei-

ten entsprechen und in problemlésenden Si-
tuationen eingeschlossen sind.

Im Mittelpunkt der Uberlegungen steht das
Grundbediirfnis des Kindes zum Lernen. So-
mit ergibt sich das Recht des Kindes auf Ei-
genverantwortung und auf selbstbestimmtes
Lernen.

Offener Unterricht wird durchgefiihrt. Der
Lehrer stellt Lernangebote zur Verfiigung,
welche zur Entwicklung der Kinder auf dieser
Altersstufe beitragen. Er (ibernimmt die Ver-
antwortung fir die Konzeption der Lernange-
bote, welche der Férderung der Wahrneh-
mungsbereiche, der Motorik, der sozialen
Entwicklung, der Basalfunktionen, der Kom-
munikation und der Sprache dienen. Das
Kind hat die absolute Selbstverantwortung fiir
sein eigenes Lernen. Es nimmt die Angebote
an, es wiederholt Ubungen eigenstéandig und
unaufgefordert, bis dieser Lernschritt fixiert
ist. Durch dieses selbstbestimmte Lernen
vollzieht das Kind Entwicklungsschritte nach
und gelangt so zur Schulreife.

3.2.2.2 Sprachheilklassen
Organisation:

In den Sprachheilklassen, welche nach dem
Lehrplan der Grundschule orientiert sind, wird
offener Unterricht gestaltet. Die Klassenlehre-
rin wird an einem Tag der Woche von einer
Kolehrerin unterstltzt, so daB diese arbeits-
aufwendige Unterrichtsform auch durchge-
flhrt werden kann.

Methodisch-didaktische Schwerpunkte:

Sprachheilklassen werden nach dem Lehr-
plan der Grundschule unterrichtet. Um die
Ziele des Lehrplans zu erreichen, muf3 die
Arbeit mit dem sprachbeeintréchtigten Kind
anders gestaltet werden. Eine andere Unter-
richtsform wurde erprobt und entwickelt, wo-
bei die Ergebnisse auBergewéhnlich gute Er-
folge zeitigten. Offener Unterricht wurde ein-
gefiihrt, wobei diese neue Unterrichtsform
neue Organisationsformen erforderlich mach-
te. Die Arbeit wird teilweise im Team-teaching
von zwei Lehrern durchgefiihrt und ermég-
licht eine Differenzierung, Individualisierung
und Therapieorientierung zu realisieren. So
erfolgt das Erlernen eines Buchstaben z.B. an
einem Buchstabentag. Die Erarbeitung eines
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Buchstaben wird mehrdimensional und multi-
sensoriell durchgefiihrt, wobei méglichst viele
Sinne aktiviert werden. Das Kind macht taktil-
kindsthetische Erfahrungen durch Ertasten
von Formen, Abgehen von Formen in GroB-
format, Herstellen der Buchstaben aus ver-
schiedenen Materialien u.a.m.

Das auditive Erfassen erfolgt durch Heraus-
horen des Lautes aus Wértern, Texten oder
Liedern. Handelndes Agieren mit bestimmten
Gegenstanden, Tasten, Riechen, Kosten von
Dingen, die im Wort den neuen Laut enthal-
ten, flhren zum Erleben und so zur Verfesti-
gung des Erlernten. Die intermodale Zuord-
nung Laut-Graphem wird in Spielen mit Ge-
genstanden oder Bildern hergestellt. Auch die
graphische Schulung wird zuerst Uber die
Grobmotorik, dann (ber die Feinmotorik an-
gesprochen.

In dieser offenen Unterrichtsform stehen die
Kinder unter keinem Leistungsdruck. Sie tei-
len sich die Arbeit selbst ein, sie wahlen den
Bereich, der ihnen Freude macht, das Ar-
beitstempo wird ihnen nicht vorgegeben und
sie kommen ganz sicher zu Erfolgserlebnis-
sen.

Die mehrdimensionale, multisensorielle Erar-
beitung eines Buchstaben dehnt sich (iber ei-
nen Tag aus. Wiederholungen setzen sich im
Unterricht der folgenden Tage fort.

Diese neue Unterrichtsform hat sich in der
Wiener Sprachheilschule bestens bewéhrt.
Auch in den anderen Klassen der Schule wird
offener Unterricht gestaltet, da er die best-
maglichste Chance fr die Férderung sprach-
beeintrachtigter Kinder bietet.

4. Sprachheilpddagogische Einrichtungen
— Ausblick

Da Schule nichts Starres sein soll, sondern
einer steten Weiterentwicklung und Verande-
rung unterworfen werden muf3, um den Anfor-
derungen des Lebens gerecht werden zu
kénnen, konstituierte sich in der Wiener
Sprachheilschule schon vor Jahren eine Ar-
beitsgruppe, die sich mit ~Schulentwicklung*
befaBte. Es war klar, daB vor allem der Be-
reich der Sprachheilklassen im Hinblick auf
Integration zu tiberdenken war. Auf die Vortei-
le, die jedes Integrationsmodell fiir alle Kinder

mitbringt, soll hier nicht ausfuhrlich eingegan-
gen werden, sie sind hinlénglich bekannt. Es
seien nur ein paar Punkte angemerkt:

* Das Sprachvorbild der Schulkameraden fir
sprachbehinderte Kinder ist sehr wichtig.

* Kinder lernen insgesamt voneinander viel
mehr als man denkt.

* Die Kommunikation der Kinder miteinander
hat beim Offenen Unterricht noch mehr Be-
deutung (Lehrer tritt in den Hintergrund).

* Auch bei bester padagogischer Vorberei-
tung kann der Lehrer den Kindern nicht er-
setzen, was kreative, auch hochbegabte
Kinder ihren Klassenkameraden anzubie-
ten haben. Kinder sind kreativer, echter und
mitreiBender als jeder Erwachsene.

Die Tatsache, daf einer der drei Klassen-
standorte ein neues Schulhaus bekam, lieR
die Arbeit der Schulentwicklungsgruppe Wirk-
lichkeit werden.

Die Expositur 1100 Wien, Erlachgasse 91,
konnte mit dem Schuljahr 1994/95 in den
Standort 1030 Wien, LandstraBer Hauptstra-
Be 146, Ubersiedeln. Hier laufen die her-
kdmmlichen Sprachheilklassen aus.

Die erste Klasse wurde aber schon in drei
Integrationsklassen verteilt.

Zu dieser Umstrukturierung kommen aber
noch zwei grundlegende Anderungen:

a) Der Standort wird als Ganztagsschu-
le geflihrt.
b) Es wird der Schulversuch ,Neue

Grundschule® durchgefiihrt.

In einer Zeit, die es notwendig macht,
dafB3 beide Elternteile arbeiten miis-
sen, es aber auch viele Alleinerzieher
gibt, muB3 jede neuerdffnete Schule in
einer ganztagigen Form gefiihrt wer-
den. Fur unsere sprachgestérten Kin-
der ist es auch wichtig, soviel thera-
peutische Interventionen zu bekom-
men wie mdglich.

ad b) Der Schulversuch ,Neue Grundschu-
le* hat das Ziel, Zurckstellungen und
Repetieren durch organisatorische
sowie methodisch-didaktische Uber-

legungen zu vermeiden. Die mit Zu-
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riickstellung oder Wiederholung einer
Klasse verbundene Ausgliederung
aus einem Klassenverband und die
damit verbundene Stigmatisierung
der Kinder erweist sich unter den im
Schulversuch vorgesehenen padago-
gischen MaBnahmen meist als nicht
notwendig. In der ,Neuen Grundschu-
le“ soll das Kind die Moglichkeit erhal-
ten, fur das Durchlaufen der Grund-
stufe | zwei bis drei Jahre bendtigen
zu kénnen, dem individuellen Lern-
tempo und Entwicklungsstand ent-
sprechend.

Organisation:

Im Schulversuch ,Neue Grundschule® kommt
es zur Auflésung der bisher Ublichen Jahr-
gangsklassen. An ihrer Stelle werden hetero-
gene Lerngruppen gebildet. In der Lerngrup-
pe befinden sich Schiler, die vorzeitig aufge-
nommen werden, und Schuler im ersten und
zweiten Jahr der Schulpflicht. Da diese Lern-
gruppen auch gleichzeitig Integrationsklassen
mit sprachheilpadagogischem Schwerpunkt
sind, setzen sie sich aus 6 Kindern mit
sprachheilpadagogischem Férderbedarf und
16 Volksschulkindern zusammen, die von ei-
nem/r Volksschullehrer/in und rund einem/r
Sprachheillehrer/in betreut werden.

Die kommenden Jahre werden zeigen, ob die
Veranderung in der einen Expositur fur unse-
re sprachgestérten Kinder bessere Entwick-
lungsmoglichkeiten mit sich bringt. Ist dies
tatsachlich der Fall, wie wir es uns vorstellen,
so wird man in den anderen Exposituren
ebenfalls Veranderungen herbeifihren. Wie
diese aussehen konnten, wird derzeit in der
Schulentwicklungsgruppe phantasiert.
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Karla Wiechmann, Achim

Sprachaufféllige Kinder in der Regelschule — ein
Arbeitsgebiet der Sprachheilschule Bremen-Stadt
(Erfahrungsbericht)

Zusammenfassung

Aus der praktischen Arbeit der Sprachheilschule Bre-
men-Stadt erwuchs die Form einer wohnortnahen, de-
zentralen Sprachférderung sprachauffalliger Kinder in
Grundschulen. Eine Form dieser Arbeit ist die Einrich-
tung einer sogenannten ,Stadtteilklasse®: ein Pilotpro-
jekt, in dem leichter sprachaufféllige Kinder gemein-
sam mit ihren Alterskameraden in einer Klasse einge-
schult und integrativ geférdert werden. Dieser Bericht
gibt einen Uberblick iber Geschichte und Arbeitsfel-
der der Sprachheilschule und speziell (praxisbezogen)
Uber Formen und Inhalte der Arbeit in dieser Staditteil-
klasse.

1. Geschichte, Struktur und
Aufgabenfelder der Sprachheilschule
Bremen-Stadt

Wege entstehen beim Gehen ...

1.1 20 Jahre Sprachheilschule Bremen-
Stadt — ein Grund zum Feiern

So lautete das Motto unseres Jubilaums vor
wenigen Wochen (1994). 1974 wurde die
Sprachheilschule aus einer Abteilung der
Schule fir Schwerhérige und Gehorlose zu
einer selbstandigen Einrichtung in einem Ge-
baude. Die Anzahl der sprachauffalligen und
sprachbehinderten Kinder war so stark ange-
wachsen, daB eine eigenstiandige Schule
dringend erforderlich wurde.

Das war der erste Schritt auf einem neuen
Weg flr Bremen. Dank der Initiative und Be-
harrlichkeit unseres damaligen Rektors, Egon
Dahlenburg, entstand unter Mitwirkung des
noch kleinen Kollegiums ein Geb&ude, das
unserer Konzeption recht nahe kam: wohnli-
che Klassenraume in drei miteinander ver-
bundenen Gebzudequadern, kleine Thera-
pieraume firr jede Geb&udeeinheit, Fachrau-
me, eine Aula und eine Turnhalle — konzipiert

flr ca. 180 Schiilerinnen und Schiiler von
Vorklasse, Grundschule, Orientierungsstufe
und Hauptschule, eine Zahl, die uns damals
als vollig ausreichend und realistisch auch fiir
die Zukunft erschien.

1.2 Struktur der Sprachheilschule Bremen-
Stadt

Heute besteht die Sprachheilschule aus drei
Hauptséaulen und bildet damit ein sprachheil-
padagogisches Zentrum fiir die Stadit:

— der eigentlichen Sprachheilschule als An-
gebots- und Durchgangsschule (Grund-
schule, Orientierungsstufe, Hauptschule),
auBerdem einer ,Stadtteilklasse®;

— zwei Beratungsstellen (Sprachheilpaddago-
gische und LRS-Beratungsstelle);

— den ambulanten Diensten an Grundschu-
len, den sogenannten ,AuBenstellen®.

Die Entwicklung der letzten zwei Jahrzehnte
zeigte eine andere Tendenz, als wir erwartet
hatten: die Zahl der sprachauffalligen und
sprachbehinderten Kinder nahm in einem
sehr hohen MaBe zu.

Die Sprachheilschule Bremen war immer
(und ist es noch heute) Angebotsschule, d.h.
Kinder werden nur auf Wunsch der Eltern
aufgenommen — ein Aspekt, auf den wir stolz
sind. Sie ist auch Durchgangsschule, d.h. die
Kinder werden so rasch wie méglich in ihre
zustandige Regelschule riickgeschult. Sie ar-
beitet im allgemeinen nach dem geltenden
Lehrplan fir die Regelschule bei einer Klas-
senfrequenz von 12 Kindern.

Heute besuchen etwa 260 Schiilerinnen und
Schiler in 2 Vorklassen und 23 Klassenver-
bénden unsere Schule. Dadurch stieg die An-
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zahl der Kolleginnen und Kollegen von ca. 20
bis zu ca. 50.

Die Schule selbst mit ihren einzelnen Klas-
senverbanden zeigt einen pyramidenformi-
gen Aufbau: eine breite Basis in der Grund-
schule, zweizligige Orientierungsstufe, einzl-
gige Hauptschule. Die Schilerinnen und
Schiiler, die nach der Orientierungsstufe bei
uns verbleiben, sind teilweise ,Seiteneinstei-
ger“, d.h. Kinder, die erstim Laufe der Grund-
schulzeit oder wahrend der Orientierungsstu-
fe zu uns kommen, teilweise Kinder mit Mehr-
fachbehinderung bei primarer Sprachbehin-
derung oder einer so gravierenden Sprachbe-
hinderung, daB sie in der Regelschule nicht
aufgefangen bzw. therapeutisch begleitet
werden kénnen.

1.2.1 Auflésung der Hauptschule der

Sprachheilschule?

Z. Zt. steht unsere Hauptschule in der politi-
schen Diskussion, es bestehen Pléane, sie
aufzulésen und die Schlerinnen und Schiiler
spatestens nach der Orientierungsstufe in die
Regelschule riickzuschulen. Wir als Sprach-
heillehrer stehen diesen Planen kritisch ge-
geniiber. Bei dem heutigen Stellenwert der
Hauptschule mit all ihren sozialen und pad-
agogischen Problemen erscheint es uns ge-
rade fir viele unserer Hauptschiiler sinnvol-
ler, sie weiterhin gezielt therapeutisch und in-
haltlich in kleineren Gruppen auf das Berufs-
leben vorzubereiten; wir sind der Uberzeu-
gung, daB es uns nur so gelingen kann, auch
geeignete Ausbildungsstatten zu finden. Bei
einer Londonreise unserer 10. Hauptschul-
klasse machten die beiden beteiligten Kolle-
ginnen trotz der relativ geringen englischen
Sprachkenntnisse der Kinder nur positive Er-
fahrungen. Ohne die dafiir notwendige inten-
sive Vorbereitung in der kleinen Gruppierung
ware eine solche Fahrt sicher nicht mdglich
gewesen. Was diese Form der Selbstbestati-
gung in den Schilern bewirkt hat, kdnnen wir
vielleicht nur ahnen. Es ist uns wieder gelun-
gen, fur alle Schulabganger eine Ausbil-
dungsstétte zu finden.

Unsere kritische Einstellung bedeutet keine
grundsétzliche Ablehnung einer Ruckschu-
lung auch von Hauptschilern; genaue Abwa-
gung und individuelle Entscheidung sind not-

wendig. Eine kleine Anzahl von Schilern wird
sicher bis zum SchulabschluB und eventuell
noch dariiber hinaus unsere Hilfe benétigen —
wir durfen diese Jugendlichen mit ihren Pro-
blemen nicht allein lassen.

(Anmerkung am Ende des Kongresses: In-
zwischen steht nicht nur unsere Hauptschule,
sondern die gesamte Sprachheilschule Bre-
men-Stadt als Schulstandort in Frage — alle
getroffenen Uberlegungen miissen verstarkt
fur die Grundschule und die Orientierungsstu-
fe gelten.)

1.3 Aufgabenfelder der Sprachheilschule
Bremen-Stadt

1.3.1 Sprachheilpaddagogische Ambulanz,

Beratungsstellen

Wege entstehen beim Gehen ...

Ein Zeichen unserer Bereitschaft zu als not-
wendig erkannten Veranderungen war die
Ausweitung unseres ,Angebots” im Sinne ei-
ner Pravention. Egon Dahlenburg sagte ein-
mal sinngemaB, wir miBten die Sprachheil-
schule durch die Art und Qualitat unserer Ar-
beit eigentlich Gberfliissig machen. Ein Schritt
auf diesem neuen Weg war das Angebot ei-
ner ambulanten Foérderung sprachauffalliger
Kinder der Regelschule. Diese Form der The-
rapie wird heute an zwei Nachmittagen ange-
boten. AuBer der ,klassischen® Einzeltherapie
gibt es Gruppentherapieangebote verschie-
denster Art (Mutter-Kind-Gruppen flar Drei-
und Vierjahrige, computergestitzte Stotterer-
therapie, Handpuppenspiel, Psychomotorik,
logopadische Rhythmik u.a.).

Zur Erfassung dieser Kinder wurde die bereits
vorhandene sprachheilpadagogische Bera-
tungsstelle ausgebaut und erweitert. An ei-
nem Vor- und einem Nachmittag bieten wir
Beratungstermine an fiir Eltern bzw. Lehrer
und Kinder, in denen gemeinsam entschie-
den wird, wie das Kind weiter betreut werden
kann. Reicht eine ambulante Férderung in ei-
nem unserer Nachmittagsangebote nicht aus,
wird ein sprachfreier Test (S.0.N.) durchge-
fuhrt (Snijders u.a.) und eine Einschulung in
die Sprachheilschule bei der zustandigen
Schulaufsicht beantragt — auch hier entschei-
det der Wunsch der Eltern.
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Meldungen sprachauffélliger bzw. sprachbe-
hinderter Kinder erfolgen verstarkt durch den
schulérztlichen Dienst, der bei den Untersu-
chungen der Schulanfanger auch den Sprach-
stand erfaBt. Die Zusammenarbeit hat sich in
den letzten Jahren intensiviert und bewéhrt.
Ebenfalls wichtig ist die Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen wie Schulpsychologi-
schem Dienst, Amt flr soziale Dienste, Kin-
derérzten, Kinderzentrum, Kindertageshei-
men etc. — auch hier ist das Verstandnis fiir
unsere sprachbehinderten Kinder gewach-
sen.

Nachteil des ambulanten Therapieangebots
am Nachmittag: Eltern miissen mit ihren Kin-
dern zu uns kommen; das ist selbst in einem
Stadtstaat oft mit erheblichem Zeitaufwand
verbunden.

Aus der Erfahrung, daR vor allem sprachauf-
fallige und sprachbehinderte Kinder sehr gro-
Be Schwierigkeiten im Lese-/Schreib- bzw.
Rechtschreibproze3 haben, entstand vor ca.
acht Jahren als unsere zweite Beratungsstel-
le die fur LRS. Sie ist inzwischen Anlaufstelle
fur Eltern und Lehrer aller Schulstufen und
Schularten. Ein Kollege und eine Kollegin
beraten dort j&hrlich in etwa 180 Fallen. Lei-
der kénnen wir hier nur eine Férderdiagnostik
anbieten, aber keine spezielle Férderung ein-
zelner Kinder.

1.3.2 Ein ,Seitenweg®: Sprachtherapie in
Kindergarten

Ein ,Seitenweg"” ist das sogenannte ,Kinder-
garten-Projekt”, auch eine Form der Praven-
tion, entstanden durch Initiative von Kollegin-
nen und Kollegen der Sprachheilschule: Kin-
der, die bereits im Kindergarten als sprach-
aufféllig gemeldet werden, erhalten Therapie
durch die Sprachheilschule. Dieses Projekt
war in der Durchfiihrung etwas schwierig, da
die Bereiche Schule und Kindergarten zu
verschiedenen Senatsressorts gehéren.
Therapiestunden konnten daher nur durch
Mehrarbeit erteilt werden. Dazu waren viele
Kollegen aus Solidaritat mit ihren arbeitslo-
sen Kollegen nicht mehr bereit, so daRB die-
ses Programm nicht mehr so umfassend
angeboten werden kann, wie es einmal kon-
zipiert war.

1.4 Dezentral und wohnortnah:
AuBenstellen an Grundschulen

Als dritter Schritt entstand unsere ,AuBenstel-
lenarbeit*: Sprachheillehrer gehen an einem
Wochentag (meist vormittags) in Grundschu-
len, an denen sprachauffallige Kinder gemel-
det wurden und Schulleitung und Kollegium
zur Zusammenarbeit bereit sind. Die Form
unserer Arbeit ist dabei unterschiedlich und
jedem Kollegen freigestellt, sie wird mit dem
jeweiligen Klassenlehrer abgesprochen und
kann additiv oder kooperativ/integrativ sein,
als Einzeltherapie oder in Kleingruppen erfol-
gen. Leider sind in diesem Schuljahr diese
Aktivitaten verstérkt dem Rotstift der Behorde
zum Opfer gefallen: 40 % weniger an Stun-
den stehen uns fir diese Form der Arbeit zur
Verfligung (statt 100 Stunden 1993 nur noch
60 fur 1994). An einigen Schulen muBten wir
das Stundenangebot kiirzen, einige andere
Schulen kénnen Gberhaupt nicht mehr be-
ricksichtigt werden: von bisher 24 Schulen
betreuen wir jetzt noch 17.

2. Stadtteilklasse — ein méglicher Weg

2.1 Sprache: anfélliger Teil der
Gesamtpersonlichkeit

Mit der zunehmenden Sprachlosigkeit unse-
rer Gesellschaft — ein Phanomen, das seit
einer Reihe von Jahren verstarkt zu beobach-
ten ist — muf3 zwangslaufig auch die Sprache
des Kindes Schaden nehmen. Anonymitat
der Arbeitswelt, Leistungsdruck durch berufli-
che Anforderungen, Undurchschaubarkeit
vieler technischer Ablaufe, beengte Wohnver-
héltnisse, geringe Spielmdglichkeiten inner-
halb und auBerhalb der Wohnungen, wach-
sende Lebensangst durch drohende Arbeits-
losigkeit, zunehmende Umweltzerstérung so-
wie damit verbundene mangelnde Zukunfts-
perspektiven bedingen eine allgemeine Ver-
unsicherung der Erwachsenen. Alle diese
Faktoren missen Auswirkungen auf die Spra-
che der Kinder haben; psychische Schaden,
die sich z.B. in Sprachauffalligkeiten nieder-
schlagen kénnen oder als nicht normgerechte
Verhaltensformen auftreten, sind haufiger als
friher zu beobachten.

Mit Stérungen in der Sprachentwicklung ver-
bunden sind héaufig auch Stérungen im ge-
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samten Wahrnehmungsbereich des Kindes,
also sowohl visuell als auch auditiv oder taktil;
motorische Schwachen (nicht nur grobmoto-
risch, sondern zunehmend auch feinmoto-
risch und in der Korperkoordination) kénnen
verstarkt auftreten.

Sprache ist ein komplexes Gebilde und mehr
als die Summe von Teilbereichen wie z.B.
Artikulation oder Syntax. Sprache ist auch ein
sehr empfindlicher und damit auBerordentlich
anfalliger Teil der Gesamtpersonlichkeit eines
Kindes. Sprachentwicklung und Sprachfahig-
keit haben sehr viel zu tun mit der sozialen
Umgebung des Kindes, mit der emotionalen
und kognitiven Ebene, die seine Umgebung
ihm bietet (kérperliche und seelische Zuwen-
dung, Sprachverhalten und Sprachvorbild,
Sprachumsatz, Sinneswahrnehmungen und
-reize, kognitive Anreize, AblGseprozesse
Mutter/Eltern — Kind). Wenn einer oder meh-
rere dieser Faktoren wesentlich zu kurz kom-
men, kann das z.T. gravierende Auswirkun-
gen auf die Sprache des Kindes haben. Sto-
rungen im Bereich Sprache und Wahrneh-
mung haben naturgeméaB Auswirkungen auf
die Lernleistungen im Lese-SchreibprozeB.
Der LeselernprozeB ist abhangig von der
Sprachentwicklung und der Sprachfahigkeit
des Kindes, von seiner Wahrnehmungsféhig-
keit im auditiven, visuellen und motorischen
Bereich. Stérungen in diesen Bereichen kon-
nen oft Ursache sein fur Schwierigkeiten im
Lese- und/oder SchreiblernprozeB3 bzw. fir
eine Lese-Rechtschreibschwéche.

Es verwundert nicht, daB die Schilerzahl der
Sprachheilschule Bremen-Stadt im Laufe der
letzten Jahre prozentual stark zugenommen
hat, daB die Schwere von Sprach- und Lern-
stérungen unterschiedlichster Art sich ver-
starkt und daB zunehmend von Grundschul-
lehrern um unterstitzende Hilfen gebeten
wird.

Die beobachteten veranderten bzw. geringe-
ren Eingangsvoraussetzungen der Kinder be-
dingen entsprechende Veranderungen vor al-
lem der Anfangsanforderungen in der Schule.
Festzustellen ist auch, daB die ,Schere® zwi-
schen in der Vorschulzeit geférderten Kindern
und solchen, die ,unbegleitet‘/wenig oder gar
nicht geférdert in die Schule kommen, zuneh-
mend weiter auseinanderklafft. Die Grund-

schule braucht zur Bewaltigung der neuen Art
der Arbeit zuséatzliche Hilfen im Leselernpro-
zeB, um die Defizite der Kinder in der Sprach-
kompetenz und bei den basalen Fertigkeiten
im gesamten Wahrnehmungsbereich auffan-
gen koénnen.

2.2 Pilotprojekt einer integrativen
Férderung: ,Stadtteilklasse”

Wege entstehen beim Gehen ...

Die Form der wohnortnahen, dezentralen
Sprachtherapie hat sich unserer Erfahrung
nach bewahrt. Das filhrte zu der Uberlegung,
in Stadtbezirken mit einem hohen Anteil
sprachauffalliger Kinder sogenannte ,Sprach-
heilklassen® einzurichten (vor allem far Schul-
anfanger). Diese Uberlegung erwies sich
aber als nicht praktikabel, da selbst in solchen
Stadtteilen pro Schule keine ganze Klasse
hatte gebildet werden konnen.

So entstand nach einem langeren Meinungs-
bildungsprozeB der Gedanke, die Form einer
integrativen Klasse in einer Regelschule zu
erproben: die ,Stadtteilklasse®. Dieses Pilot-
projekt wurde im Schuljahr 1990/91 begon-
nen und wird im jetzigen Schuljahr in einem
vierten ,Durchgang“ weitergefuhrt.

Die Sprachheilschule bleibt offen fiir schwer
sprachaufféllige und sprachbehinderte Kin-
der, es wird jedoch eine verstéarkte ambulante
Betreuung in der zustandigen Grundschule
angeboten — das Problem der ,Grenzzie-
hung® ist uns dabei sehr wohl bewuft.

Schulanfianger mit geringeren Sprachauffallig-
keiten werden in ihrer zustandigen Regelschu-
le mit ihren Alterskameraden eingeschult und
bekommen ein zusétzliches therapeutisches
und unterrichtliches Forderangebot durch eine
Sonderschullehrerin. Die Zahl sollte nicht mehr
als sechs Kinder betragen (d.h. die halbe Fre-
quenz der Klassen in der Sprachheilschule)
bei insgesamt 22 bis 25 Kindern.

Standort dieses bisher einzigen Projekts ist
eine Grundschule in einem Problemgebiet mit
sozial schwachem Umfeld. Hier ist eine Hau-
fung von Schwierigkeiten aller Abstufungen
zu beobachten.

Dieses Pilotprojekt wird von beiden Schullei-
tungen unterstitzt und wurde auf Schul-
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ratsebene genehmigt, jedoch weder wissen-
schaftlich begleitet noch mit zusatzlichen Mit-
teln ausgestattet — als ,offizieller” Versuch
wére diese Arbeit wahrscheinlich bis heute
noch nicht durchfihrbar gewesen.

Die Meldungen erfolgen durch den Schularzt-
lichen Dienst (Schulanfangeruntersuchun-
gen), durch Kindergarten oder die Vorklasse.
Entscheidend ist der Schweregrad der
Sprachaufféalligkeit; gravierendere Stérungen
bzw. Mehrfachbehinderungen sind kaum auf-
zufangen. Vertreten sind viele Arten der
Sprachauffélligkeit, vor allem Dyslalien, Dys-
grammatismus oder schwererer Schetismus,
aber auch Wortschatzarmut, Naseln oder
leichtere Formen des Stotterns. Vorausset-
zung fur eine Einschulung in diese Klasse ist
auch hier das Einverstandnis der Eltern.

Die Kinder bekommen zwar den Sonder-
schulstatus (anders ware ein zusatzliches
Forderangebot nicht zu verwirklichen), blei-
ben aber in ihrer gewohnten Umgebung,
Freundschaften kdnnen erhalten oder begun-
stigt werden, gemeinsame Erlebnisse und
das Lernen voneinander sind dadurch leichter
maglich.

Grundschullehrerin und Sonderschullehrerin
arbeiten 9 Stunden gemeinsam (in Doppelbe-
setzung, dazu kommt eine Kooperationsstun-
de) in der Klasse, vorwiegend im Bereich
Deutsch/Leselehrgang — die Art ihrer Arbeit
ist ihnen freigestellt. Viele Formen sind denk-
bar und mdéglich von der Einzeltherapie (Laut-
anbahnung z.B.) bis hin zur Ubernahme gan-
zer Stunden durch die Sonderschullehrerin.
Ein kleiner Gruppenraum neben dem Klas-
senraum steht jederzeit fir Einzel- und/oder
Kleingruppenarbeit zur Verfligung.

2.3 Hilfen fur den Leselernprozef3

Bei unseren Vorlberlegungen fur diese neue
Form der Zusammenarbeit Grundschule/Son-
derschule war uns klar, daB wir zusatzliche
Hilfen in den Leselernprozef einbringen muf3-
ten, die die verschiedenen Wahrnehmungs-
bereiche ansprechen, einbeziehen und for-
dern. Die Schuler brauchen differenzierte und
differenzierende Lernangebote, die es ihnen
ermdglichen, den schulischen Leistungsan-
forderungen (Uber den Leselehrgang hinaus)
gewachsen zu sein, ihre Starken zu ,verstéar-

ken* und ihre Schwachen abzubauen. Im ge-
samten Wahrnehmungsbereich sind vielfalti-
ge Angebote nétig, durch das Ansprechen
moglichst aller Sinne soll der Erstleseunter-
richt unterstltzt werden.

Eine fir diese Arbeit erforderliche Differenzie-
rung erschien uns nur durchfiihrbar, wenn wir
versuchten, Unterricht zu 6ffnen und verstarkt
Selbstkontrolle durch die Kinder zu ermdgli-
chen; sprachtherapeutische Anteile und Hil-
fen werden in den Unterricht integriert oder im
Bedarfsfalle in Einzelbetreuung gegeben.

2.3.1 Indirekte Hilfen

In unserem Angebot enthalten sind auch indi-
rekte Leselernhilfen, die scheinbar mit Lesen
unmittelbar nichts zu tun haben:

— Klangschale als akustisches Signal (soforti-
ges Hoéren auf den Lehrer),

— (mdglichst ruhige/klassische) Musik als Si-
gnal zum Aufraumen,

— Einflhrung einer Tabelle (Anwesenheitsli-
ste, spater auch als Ergebniskontrolle),

— Fuhlkiste mit Gegenstanden fur ein Arbeits-
thema des Tages,

— Piktogramme fir eine Filztafel (Symbole flr
Arbeitsauftrage bzw. -angebote),

— Einflhrung von Ordnungs- und Arbeitsfor-
men und Konsequenz in der Beachtung der
Einhaltung erarbeiteter Regeln,

— Angebotstisch mit zuséatzlichen Spiel- und
Arbeitsmaterialien,

— Spiel-/Bau-/Leseecke mit klaren Abspra-
chen und Regeln u.a.,

— taglicher gemeinsamer Stuhlkreis fur freies
und gebundenes Erzahlen und das Erarbei-
ten neuer Inhalte (Sprachumsatz, Entschei-
dungen herausfordern, Vermutungen &u-
Bern, Uberlegungen anstellen ...).

2.3.2 Direkte Hilfen

Zu den direkten Hilfen fir den Erstleseunter-
richt gehdéren u.a.:

— Lautgebérden,
— Mundbilder,
— Signalworter,
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— Flhlbuchstaben,

— Lesehilfen wie Zeichen fur Diphthonge,
Dehnungen, kurze Vokale und Wortabstan-
de.

Die von uns verwandten Lautgebarden —
,Geheimsprache” nennen es die Kinder —
haben verschiedene Quellen, u.a. sprach-
therapeutische Artikulationshilfen und eige-
ne ldeen der Sprachheilschule Bremen. Sie
sind Uberwiegend groBmotorisch und da-
durch relativ eindeutig, teilweise am Schrift-
bild orientiert, teilweise am Signalwort, teil-
weise eine Verbindung mehrerer Elemente.
Sie stellen nach unserer Erfahrung eine sehr
gute Hilfe fur alle Kinder dar, die Synthese
wird wesentlich erleichtert. Eine ,Geheime
Kiste* tut sehr gute Dienste: Worter aus dem
erarbeiteten Laut-/Buchstabenbestand koén-
nen z.B. auch von leistungsschwéacheren
Kindern ohne Schwierigkeiten ,vorgelesen®
und ,erlesen” werden.

Mundbilder haben sich bei einigen Kindern
bewéhrt; sie wecken das BewufBtsein fir die
Artikulationsstelle und damit fiir die korrekte
Artikulation, miissen jedoch eindeutig erkenn-
bar sein (Krautter u.a., Gunkel u.a.)

Signalworter bei der Erarbeitung und Prasenz
der Laute/Buchstaben haben sich inzwischen
wohl in fast allen Schulen durchgesetzt. Fiihl-
buchstaben aus unterschiedlichen Materiali-
en (Sandpapier, Bleiband, Filz, Holz) spre-
chen den haptischen Bereich an. Verabrede-
te Zeichen als Lesehilfen fiir Diphthonge,
Dehnungen, kurze Vokale und Wortabstande
entwickelten sich aus der praktischen Arbeit
und haben sich vor allem in der Anfangspha-
se des Lesens als hilfreich erwiesen.

Das gesamte Alphabet (Buchstaben mit Si-
gnalwortbildern) hangt von Beginn an sicht-
bar als Orientierungshilfe in der Klasse — sehr
wichtig auch fir das freie Schreiben. Die
schrittweise Erarbeitung einer Buchstabenta-
belle (vgl. Reichen) erleichtert das spontane
oder gelenkte Schreiben.

Ein besonderes Schwergewicht unserer Ar-
beit lag im auditiven Bereich: Vielfaltige Ubun-
gen im Abhoéren der Laute im Wort (als An-/In-
/Auslaut) anhand von realen Gegenstanden,
von Bildkarten oder aus vorgesprochenen
Woértern nahmen sehr viel Zeit in Anspruch.

2.4 Wahl eines geeigneten Leselehrgangs

Alle diese Hilfen sind unabhangig vom ge-
wahlten Erstleselehrgang. Wir arbeiteten z. B.
sowohl mit der ,,Fu“-Fibel (Hinnrichs) als auch
mit der ,Kleinen weiBen Ente” (Mauthe-Scho-
nigu.a.) und ,Lesenlernen mit Hand und FuB*
(Marx/Steffen). Dieser letztere Lehrgang hat
unserer Meinung nach den Vorteil, formal klar
gegliedert zu sein, alle Sinne anzusprechen
sowie den Sachkundebereich einzubinden,
ihm fehlt jedoch der gesamte emotionale Be-
reich, z.B. eine ldentifikationsfigur fur die Kin-
der. Daher wahlten wir eine ,Mischform* ver-
schiedener Leselehrgange: Einfuhrung der
Laute/Buchstaben mit ,Lesenlernen mit Hand
und FuBB® (Marx/Steffen), fur die emotionale
Ebene Geschichten mit Loni, Lino und Otto
aus der ,Kleinen weiBen Ente“ (Mauthe-
Schonig u.a.), auBerdem fur den gesamten
auditiven Bereich zusatzlich das Bildmaterial
aus der ,Fu“-Fibel (Hinnrichs). Dazu kommt
eine Reihe meist selbsterstellter Lernspiele
und Arbeitsmaterialien mit Eigenkontrolimég-
lichkeit. Die gewahlte Zusammenstellung so
unterschiedlicher Materialien hat sich flr uns
als erfolgreich erwiesen.

2.4.1 Bestéatigung unserer
Vorgehensweise

Die Hilfen sind zu Beginn verpflichtend fir alle
Kinder, bei schwierigeren Wortern oder fur
leistungsschwéchere Kinder auch noch im
zweiten Schuljahr — die Kinder (manchmal
auch die Eltern!) erleben oft zu ihrem eigenen
Erstaunen, wieviel leichter das Lesen da-
durch wird. Kinder, die die Hilfen nicht mehr
bendtigten, werden sie im Laufe der Zeit we-
niger bzw. gar nicht mehr verwenden.

Am Ende des ersten Halbjahres des 1. Schul-
jahres beherrschten alle Kinder die Synthese,
obwohl wir erst relativ wenige Laute/Buchsta-
ben erarbeitet hatten; am Schuljahresende
konnten alle Kinder kleine altersgemafe Ein-
heiten sinnerfassend lesen, wenn auch Si-
cherheit und Umfang der Leseleistung sehr
unterschiedlich waren — wir halten das fur ein
normales Leistungsgefalle.

In Bremen ist der Leselehrgang auf zwei
Schuljahre angelegt. Wir sind in unserer Vor-
gehensweise vielleicht langsamer als andere
Schulen oder Parallelklassen, es geht uns
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aber um grundsatzliche ,Erkenntnisse“ auch
fir die Kinder, Synthese kann an wenigen
Buchstaben erarbeitet werden, der fehlende
Laut/Buchstabenbestand ist relativ leicht
nachzuholen, da durch die vielfaltigen auditi-
ven Angebote sehr viel Vorarbeit geleistet
werden kann.

2.5 Voraussetzungen fir integrative Arbeit

Sprache und Lesenlernen miissen nach un-
serer Konzeption sehr eng verkniipft werden,
daher muB auch das zusétzliche Foérderange-
bot Uber zwei Schuljahre angeboten werden.

Zu bedenken ist auBerdem, daB die Einge-
woéhnungszeit flr beide Kollegen relativ lang
ist trotz guter Vorbedingungen, und daR eine
Kontinuitat der Bezugspersonen fir die Kin-
der gerade in den ersten Schuljahren sehr
wichtig ist.

Unsere Begriindung wurde akzeptiert, so daf
die Stadtteilklasse nun fiir zwei Schuljahre
bestehen kann, wenn auch mit einem verrin-
gerten Foérderangebot (6 Std. Doppelbeset-
zung + 1 Kooperationsstunde) im zweiten
Schuljahr.

2.5.1 Vier Jahre Zusammenarbeit

Den Versuch sehen wir insgesamt fiir uns
und fur die Kinder als gelungen an, weil viele
uns unabdingbar scheinende Voraussetzun-
gen erflllt waren:

— ruckhaltlose Unterstitzung durch beide
Schulleitungen,

— Einverstandnis aller Eltern,

— Freiwilligkeit bei beiden beteiligten Lehre-
rinnen,

— Kooperationsbereitschaft,
Teamarbeit,

Fahigkeit zur

— gleichberechtigtes Arbeiten ohne Profilie-
rungssucht,

— personliche Sympathie,
— ahnliches Erziehungsverhalten,

— einvernehmliche Kompetenzverteilung und
-erganzung,

— Flexibilitat und Fahigkeit zu permanenter
Rollenveranderung, wenn es die Situation
erfordert,

— Bereitschaft, neue Formen des Unterrichts
zuzulassen,

— langere Erfahrung als Klassenlehrerin,

— Zugehdrigkeit der Sprachheillehrerin zur
Sprachheilschule (dadurch flexibler Einsatz
moglich, auch Wechsel zurtick zur Sprach-
heilschule),

— Prinzip der Freiwilligkeit (,von oben herab“
verordnen sollte man diese Form der Arbeit
nicht!); Verbindung zum Fachkollegium
bleibt erhalten, bei allen Fragen und Proble-
men ist ein Gespréach jederzeit rasch mog-
lich.

Die gemeinsame integrative Arbeit erwies
sich als ein Gewinn fir alle Kinder, bei den
sprachauffalligen Kindern waren sprachliche
Fortschritte klar erkennbar, es gab keinen
,negativen* Unterschied zwischen beiden
Gruppen von Kindern, das Sozial- und Ar-
beitsverhalten war als positiv anzusehen,
ebenso Selbstandigkeit und Eigenverantwort-
lichkeit, gegenseitige Hilfe und Kontrolle
durch die Kinder selbst. Die bei den sprach-
auffélligen Kindern zu beobachtende teilwei-
se gréBere Schwache im auditiven Bereich
(Rechtschreibungl) ist sicher der urspriinglich
geringeren Sprachkompetenz zuzuschreiben
— ein Defizit 148t sich selbst bei zusatzlicher
Forderung wohl nicht in so kurzer Zeit ganz-
lich abbauen. Auch eine Klassenwiederho-
lung kann man nicht bei allen Kindern verhin-
dern — die grundsétzliche Berechtigung dieser
Form der Arbeit bleibt fir uns damit aber un-
umestritten.

Wir als beteiligte Lehrerinnen hatten und ha-
ben viel Freude an dieser Form der Arbeit, wir
machten von Beginn an keine Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen, sondern ver-
suchten, jedem Kind die Hilfe zu geben, die
es im Moment brauchte. Wir sind Uberzeugt,
hier eine Form erprobt zu haben, die als eine
Méglichkeit unter mehreren auch an anderen
Standorten mit ahnlicher Problematik ange-
boten werden sollte — unter der Vorausset-
zung, daB die von uns benannten Vorbedin-
gungen erflllt werden kénnen.

Wir winschen uns eine offizielle Anerken-
nung und Unterstitzung auch oberhalb der
Schulrats-Ebene und eine Ausweitung dieser
Angebotsform auf andere Standorte, ohne die
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Sprachheilschule als Schulstandort fir
sprach- und mehrfachbehinderte Kinder auf-
zugeben.

3. SchluBbetrachtung
Wege entstehen beim Gehen ...

Die Sprachheilschule Bremen-Stadt als
sprachheilpadagogisches Zentrum mit allen
vorgestellten Angeboten und Arbeitsfeldern
ist ,von unten“ gewachsen und entstand aus
der Praxis der taglichen Arbeit heraus, die
Erfahrungen der Kolleginnen und Kollegen
lieBen uns diese Vielfalt notwendig erschei-
nen — nichts ist uns von der Behorde ,verord-
net“ worden.

Wir hatten bisher das groBe Glick, daf3 die
zustandigen Schulaufsichtsbeamten unseren
Planen gegeniber aufgeschlossen waren
und uns unterstitzen, auch wo wir manchmal
vielleicht etwas zu unburokratisch nur auf die
Bedirfnisse der Kinder schauten.

Trotz der Ausweitung unseres Angebots trat
zwar keine Verringerung der Schilerzahlen
fur die Sprachheilschule ein: Die Zahl der
Anmeldungen wuchs. Diese Entwicklung ist
jedoch nur ein scheinbarer Widerspruch. Die
Sensibilitat fur Sprachauffalligkeiten ist bei
Eltern und Grundschulkollegen gewachsen,
die Sprachauffalligkeiten selbst haben aber
auch absolut sicher zugenommen, bedingt
durch die sich verandernde Kindheit und die
veranderten auBeren Bedingungen im Um-
feld der Kinder. Alle diese Faktoren sprechen
unserer Meinung nach fir einen weiteren Be-
stand einer selbstandigen Sprachheilschule
mit eigenem Gebaude und den vielféltigen
therapeutischen Angeboten neben den Re-
gelschulen: Integration so weit wie méglich,
~Spezialschule® so weit wie nétig — beide For-
men sollten erhalten bleiben.

Jetzt aber sehen wir die Gefahr, daB3 die ge-
wachsenen und bewahrten Strukturen poli-
tisch-ideologischen Entscheidungen und Be-
strebungen zum Opfer fallen. Die Sprachheil-
schule Bremen-Nord als selbstéandige Ein-
richtung existiert nicht mehr. Statt dessen
wurden in dieser Region sogenannte ,Férder-
zentren®“ eingerichtet; Regelschulen, in denen
auch lern- und sprachbehinderte sowie ver-
haltensauffallige Kinder gemeinsam unter-

richtet werden. Sonderschullehrer dieser drei
Fachrichtungen werden als Forderlehrer ein-
gesetzt und sollen die auffélligen bzw. behin-
derten Kinder je nach Behinderungsschwer-
punkt betreuen, im Team Uber Art und Form
der Therapie entscheiden und die Kollegen
der Regelschule beraten. Viele unserer Kolle-
gen furchten, daB diese neue Form vielen
Kindern nicht gerecht werden kann, da wir
ihnen nicht mehr den fir sie nétigen ,Schon-
raum* gewahren koénnen. Die Kollegen der
Regelschule sind fir die auf sie zukommende
Arbeit nicht ausgebildet, sie fuhlen sich Gber-
fordert und unvorbereitet mit vollig neuen,
andersartigen Schwierigkeiten konfrontiert.
Eine nur begleitende Fortbildung reicht nicht
aus, wichtig ist eine fachspezifische Ausbil-
dung, um den Kindern gezielte Hilfe anbieten
zu konnen. Die Sonderschulkollegen fuhlen
sich recht isoliert und allein gelassen, ohne
Riickhalt und Anbindung an eine ,Zentrale®,
die ihnen bei Fragen und Problemen sofort
fachgerichtet weiterhelfen kann.

Dieses neue Modell sollte unserer Meinung
nach erst Uiber einige Jahre erprobt und dann
zur Diskussion gestellt werden, ehe es fla-
chendeckend auf das gesamte Stadtgebiet
Ubertragen wird — man sollte Gewachsenes
und Bewahrtes nicht ohne Not zerstoren,
denn ein Zuriick wird es dann nicht mehr ge-
ben.

Mit all unseren Aktivitdten befinden wir uns in
Einklang mit den neuen KMK-Richtlinien, die
eigene Forderzentren als eine Moglichkeit
unter mehreren, jedoch nicht als die ,einzig
richtige” vorsehen.

Ich mdéchte noch einmal betonen: Wir sperren
uns nicht gegen neue Wege, wir haben selbst
viele dieser Wege erprobt und sind sie aus
eigener Initiative und aus unserer praktischen
Erfahrung heraus gegangen, aber immer
schrittweise und vorsichtig als Ausweitung
des Bestehenden. Wir hoffen auf die Einsicht
der verantwortlichen Behordenvertreter, auch
wenn wir im Moment oft mutlos sind und uns
ohnmachtig fuhlen einer Entwicklung gegen-
Uber, die gegen unsere Argumente und Uber
unsere Kopfe hinweg abzulaufen scheint.

20 Jahre Sprachheilschule Bremen-Stadt —
ein Grund zum Feiern? Wir flrchten, der neue
Weg, den uns die Politik vorgibt, fihrt uns
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nicht weiter im Sinne einer von uns als gut
und erprobt erkannten Forderung der uns
anvertrauten sprachbehinderten Kinder. Bil-
dungspolitik sollte eine ,Investition in die Zu-
kunft® sein, nicht aber wegen tagespolitischer
Forderungen ,kaputtgespart werden. ,Eine
Schule fir alle* zum ,Nulltarif“ schafft unserer
Meinung nach sehr viele noch nicht vorher-
sehbare Folgekosten vor allem auf sozialem
Gebiet. Ein Schonraum in der Kindheit kann
oft zu einer psychischen Stabilisierung fiih-
ren; eine zeitweise ,Aussonderung* (sprach-)
behinderter Kinder bietet in vielen Féllen die
Gewahr, Behinderungen und ihre Folgen zu
verringern oder ganz zu beseitigen — wir den-
ken, daB das zu einer Erhdhung der Lebens-
chancen dieser Kinder fiihren kann. Wie ge-
sagt: nicht Sprachheilschule um jeden Preis,
aber so frih und so lange wie nétig, nicht
Integration um jeden Preis, auf jeden Fall und
far jedes Kind. Wenn wir uns als Anwalt der
Kinder — die Lobby der Kinder ist nicht allzu
groB — verstehen, missen wir vor Entwicklun-
gen und Wegen warnen, die wir fir falsch und
unsicher halten. Wege, die wir nicht gehen
wollen, sind solche, die unsere Kinder wahr-
scheinlich noch weiter in ein Abseits drangen,
Wege, von denen wir glauben, daB sie weder
den Kindern noch deren Eltern entscheidend
helfen kénnen.

Unser Appell und unsere Bitte an die verant-
wortlichen Politiker und Behdrdenvertreter:
Sucht das Gesprach mit uns, nehmt unsere
Fragen, Bedenken, Vorschlage und unser

Engagement ernst. Wir stehen in der Praxis
und erleben die Probleme der Kinder (und der
Eltern!) wirklich hautnah. Wir wissen, daB uns
dadurch ein wenig der Blick ,,von oben* fehlt.
Wir sind aber immer zum Gespréach bereit
gewesen und sind es weiter; wir erhoffen uns
von solchen Gesprachen ein gréBeres Mitein-
ander auf einem gemeinsamen Weg zum
Wohle der uns anvertrauten Kinder.

Wege entstehen beim Gehen ... — aber wir

mussen sie verantworten konnen.
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Jirgen Teumer, Hamburg (jetzt: Berlin)

Studium und Ausbildung von
Sprachheilpadagogen — oder: Reflexionen ber
einen problematischen Fortschritt'

Zusammenfassung

Akademisierung und Verwissenschaftlichung von Stu-
dium und Ausbildung der Lehrer generell und der
Sprachheilpddagogen speziell gelten heute eher als
Hemmnis denn als Verbesserung der padagogischen
und unterrichtlichen (bzw. therapeutischen) Kompe-
tenz. Im folgenden werden einige Entwicklungen und
Problemstellen aufgezeigt, aus denen Uberforderun-
gen zumindest gegenuber der ersten Phase (Studium)
resultieren. Es wird dafur pladiert, die am Gesamt der
Ausbildungsbelange beteiligten Phasen intern durch
klare Aufgaben und Zielsetzungen sowie extern durch
kooperativ gestaltete Verkniipfungen zwischen erster,
zweiter und dritter Phase zu optimieren.

Vorbemerkungen

Es ist wohl richtig: Die Universitaten als Stat-
ten der Forschung, der Lehre und der Bildung
stehen in einem (teilweise) schlechten Ruf.
Richtig ist ferner: Studium und Ausbildung
des Lehrernachwuchses befinden sich in ei-
ner Krise.

Als Mitglied und Vertreter einer Universitat mit
einem lehrerbildenden Fachbereich werde ich
jedoch — und das mag die in mich gesetzten
Erwartungen enttduschen — nicht in das Jam-
mertal der konkreten Verhaltnisse eindringen.
Ich werde also den Alltag, zumal an der gast-
gebenden Universitat, aussparen. Die Fak-
tenlage wére flr AuBenstehende ohnehin
nicht nachvollziehbar, wenn ich detailgetreu
berichten wiirde von der unibersehbaren Mi-
sere, die aufgrund der fehlenden materiellen

' Der Beitrag ist die geringfugig Uberarbeitete Fas-
sung eines kurzen Vortrags im Rahmen des Diskus-
sionsforums am 8. Oktober 1994 zum Thema ,Aus-
und Fortbildung von Sprachheilpddagogen und
-padagoginnen‘. Weitere Referenten waren Helmut
Mross (fur die 2. Phase) sowie Dietrun Freiesleben
(fur die 3. Phase der Fort- und Weiterbildung).

und personellen Ressourcen auf dieser Uni-
versitat lastet, einer Universitat, die — obwohl
inzwischen genau 75 Jahre alt — nie heimisch
geworden ist in dieser Stadt der Kaufherren,
die nach der Maxime leben: ,Das Leben ist
des Kaufmanns Universitat. Aber Bildung
schadet nicht.”

Worum wird es im folgenden gehen? Zu-
nachst sollen zwei allgemeine Aspekte the-
matisiert werden, namlich die akademische
Lehrerbildung als solche und das vielbe-
schworene Theorie-Praxis-Verhéltnis in Stu-
dium und Ausbildung. Beide Aspekte haben
selbstverstandlich einen unmittelbaren Bezug
zu Studium und Ausbildung von Sonder- bzw.
Sprachheilpadagogen. Im zweiten Teil sollen
dann ausgewéhlte Problembereiche des
Fachstudiums von Sprachheilpddagogen be-
trachtet und auf dem Hintergrund der ein-
gangs gemachten Ausflihrungen Lésungsan-
satze aufgezeigt werden.

Die Ausfilhrungen enthalten Einschrénkun-
gen: Aufgrund der vorgegebenen &uBersten
Zeitbegrenzung wird das Studium fur das
,Lehramt an Sonderschulen“ im Vordergrund
stehen. Weitgehend ausgeklammert wird also
die explizite Darstellung der Belange von Di-
plomstudiengangen fur Sprachheilpddago-
gen.

1. Das Allgemeine — ausgewéhlte
Gesichtspunkte

1.1 Die akademische Lehrerbildung als
Problem

Die Sorge um die Ausbildung der Lehrer ist
alt. Das energische Bemihen um eine Ver-
besserung in der Ausbildung des Volksschul-
lehrerstandes, wahrscheinlich immer geboren
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aus der Ethik einer hohen Berufsauffassung,
reicht weit ins 19. Jahrhundert zuriick. Es
wurde von Gegnern zuweilen vereinfachend
als Verbramung sozialen Geltungsdrangs ab-
getan (vgl. GeiBler 1973, 17). Méachtige Inter-
essen (konservative bzw. reaktiondre Politi-
ker, Professoren, Gymnasiallehrer) versuch-
ten vehement, das Anliegen zu verhindern.
Aber selbst ausgewiesene Reformpadago-
gen, wie z.B. Alfred Lichtwark, der spatere
Direktor der Hamburger Kunsthalle und Initia-
tor der sogenannten Kunsterziehungsbewe-
gung, kleidete seine Bedenken 1911 noch in
die Worte: ,Erziehung ist bisher eine Kunst.
Jetzt lauft sie Gefahr, eine Wissenschaft zu
werden® (zit. nach Bleidick 1987, 36).

Es war deshalb schon eine erhebliche Errun-
genschaft, als 1927 die Lehrerbildung gene-
rell und 1928 diejenige der Sprachheillehrer
speziell — anstelle einer Meisterlehre sowie
berufsbegleitender Kurse und Lehrgéange —
an der Universitdt Hamburg etabliert wurden
(vgl. Bleidick 1987; Teumer 1994). Hamburg
wurde damit Vorreiter einer Entwicklung, die
bis heute praktisch nicht abgeschlossen ist
und der Freien und Hansestadt den Ruf der
Fortschrittlichkeit eingetragen hat. (DaB die
Universitaten Leipzig und Jena noch friiher
die Lehrerbildung und — zum Teil allerdings
kurzlebig bzw. im Rahmen Padagogischer
Akademien — Miinchen, Berlin, Halle und
Mainz die Sonderlehrerausbildung installier-
ten, soll hier nur am Rande erwahnt werden.
Ihre Rolle als Protagonisten einer Entwick-
lung ist vergleichsweise weniger bekannt.)

Das Privileg, eingebunden zu sein in die Uni-
versitat, brachte erhebliche Vorteile, voran die
noch heute beneidete Status- und Besol-
dungspraferenz Hamburger Lehrer. Natiirlich
wurde auch die Méglichkeit begriiRt, nunmehr
neue Erkenntnisse aufnehmen und die Ange-
botsbreite anderer wissenschaftlicher Diszi-
plinen nutzen zu konnen. Allerdings wurde
das Privileg auch immer wieder von verschie-
denen Seiten kritisiert und beargwéhnt. Die
Erziehungswissenschaft als Tragerin der
Lehrerbildung wurde gleich mehrfach margi-
nalisiert: Innerhalb der Universitat galt sie als
~-Emporkémmling“. lhr fehlte das Renommee
und die Dignitat einer altehrwiirdigen discipli-
na. Und auch innerhalb der Philosophischen
Fakultat befand sie sich traditionell am Ran-

de. Deren Vertreter verhielten sich in der Re-
gel auBerst restriktiv, wenn es um neue Stel-
len far die Erziehungswissenschaft ging. Zu-
dem war es kein Geheimnis, daB3 man die der
Erziehungswissenschaft tibertragene Lehrer-
bildung ob ihrer Praxisndhe besser auf spe-
ziellen Lehrerbildungsanstalten, P&dagogi-
schen Akademien oder Padagogischen Hoch-
schulen, untergebracht wissen wollte. AuBer-
halb der Universitat wurde (und wird) die ,Phi-
lologisierung der Lehrerausbildung® (Beck-
mann 1980, 551, zit. nach Mdller/Tenorth
1984, 168) kritisiert, die die Realitat von Un-
terricht kaum veréndert habe. Dieser (fal-
sche) Weg der Szientifizierung erweise sich
am deutlichsten und nachteiligsten im Be-
reich der Grundschule (vgl. Miller/Tenorth
1984).

Selbst die fiir die Universitat Hamburg nach
dem Zweiten Weltkrieg gefundene Konstrukti-
on, namlich die ,wissenschaftliche* Vertre-
tung als ,Seminar fur Erziehungswissen-
schaft” und die ,halbpraktische* Ausbildung
der Volks-, Sonderschul- und Berufsschulleh-
rer am ,Padagogischen Institut* institutionell
halbwegs zu trennen, brachte keine grund-
sétzliche Wende. Die Nahe zur Praxis mit der
Aufgabe einer moglichst berufsqualifizieren-
den Ausbildung war und blieb ein Fremdkér-
per innerhalb der akademischen Bildung. (Es
ist interessant, daB das langst nicht mehr exi-
stente P&dagogische Institut, abgekdrzt PI,
im hiesigen Sprachgebrauch immer noch le-
bendig ist. Auch in den Hinweisen zu dieser
Tagung steht immer PI, wenn der bereits seit
1969 etablierte Fachbereich Erziehungswis-
senschaft und das Gebaude gemeint sind.)

Das Motto akademischer Bildung ist am Por-
tal des 1909 bis 1911 erbauten Hauptgebéu-
des der Universitat Hamburg in Stein gemei-
Belt. Es heiBt dort: ,Der Forschung, der Leh-
re, der Bildung®, in dieser Reihenfolge und
damit Gewichtung — und wohlgemerkt: am
Ende Bildung, nicht Ausbildung. Das Motto
atmet — wie Bleidick (1987, 43) vermerkt —
»den Geist des Humboldtschen Neuhumanis-
mus®, und es ,denkt in den wissenschafts-
theoretischen Kriterien von Grundlagenfor-
schung und Angewandter Wissenschaft®.

Fazit: Auf diesem Hintergrund bleibt die
grundsétzliche Frage, ob die Erziehungswis-
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senschaft mit ihrem traditionellen Aufgaben-
kanon der Lehrerbildung im universitaren
Umfeld tberhaupt jemals heimisch werden
kann. MUBte nicht sogar das Bemuhen um
die Professionalisierung einer akademischen
Lehrerbildung selbstkritisch zur Disposition
gestellt und letztlich als gescheitert erklart
werden? Und, so ist weiter kritisch zu fragen:
Gehorte die Lehrerbildung nicht besser an
Padagogische Hochschulen oder gar an
Fachhochschulen?

1.2 Die Verbindung von Theorie und
Praxis als Problem

Wenden wir uns nun ausfihrlicher einem be-
reits angesprochenen Problem zu: Wenn ich
meine (grundstandigen) Lehramts-Studieren-
den der unteren Semester nach ihren Erwar-
tungen frage, die sie an das Studium der Be-
hindertenpadagogik und speziell der Sprach-
behindertenpadagogik richten, erfahre ich
obenan den Wunsch nach Praxisorientierung
und Einbezug der Praxis. Und erkunde ich
gegen Ende des Studiums die vermeintlichen
Desiderate, so erfahre ich ebenso stetig die
Enttauschungen auf genau diesem Sektor.
Und es sind beileibe nicht nur jene ent-
tauscht, fur die das Lehramtsstudium eine
Sekundar- oder auch Verlegenheitsentschei-
dung gegeniber der eigentlich angestrebten
Logopadenausbildung darstellt.

Der Erwartungshorizont, Theorie und Praxis
in eine bestimmte Verteilung zu bringen, und
zwar immer zugunsten einer herausgehobe-
nen Gewichtung der Praxisanteile, ist allge-
mein. Der sogenannte Praxisbezug, nein,
mehr noch: der unmittelbare, breitgefacherte
und ausfiihrliche Einbezug der praktischen
Arbeit selbst, am liebsten in der Gestalt von
Hospitationen in Kleingruppen, hat sich inzwi-
schen langst zu einer Art Wundermittel gene-
riert. Er ist der Gradmesser flr eine gunstige
Bewertung des Studiums aus der Sicht der
Absolventen (und wohl auch der spateren
~Abnehmer).

Das Problem der Theorie-Praxis-Veranke-
rung ist offenbar der akademischen Lehrerbil-
dung immanent. Weil Bildung mit Ausbildung
verwechselt oder gleichgesetzt wird und die-
se mit der erwarteten Auslbung nicht Gber-
einstimmt, kommt es notwendigerweise zu

Theorie-Praxis-Inkongruenzen. Das Problem
ist offenbar Teil der Geschichte akademi-
scher Lehrerbildung, wie wir eingangs gese-
hen haben. Dabei fehlte es praventiv und
auch im Verlauf der Etablierung der akademi-
schen Lehrerbildung nicht an klaren, auch
warnenden Aussagen darlber, was Aufgabe
und Zielsetzung der Lehrerbildung im Rah-
men der Universitat sein kénnte oder sollte
(vgl. u.a. die vielen Hinweise bei GeiBler
1973).

Aus jenen Zielangaben wird generell erkenn-
bar, daB das (erziehungs-)wissenschaftliche
Studium keineswegs in direkter Weise der
praktischen padagogischen Tatigkeit zu gel-
ten habe, diese nicht antizipiere oder gar ein-
ibe. Es wird auch deutlich, da3 der unmittel-
bare Berufsbezug und das Verwendungsin-
teresse nicht Gegenstand akademischer Bil-
dung sein sollten. Aufgabe kénne nicht sein,
Elemente der Berufserprobung einzubezie-
hen, und die Zielsetzung bestiinde keinesfalls
darin, gar Berufsfertigkeit herzustellen.

Diese Einschatzung ist auch in neuen Verof-
fentlichungen zum Thema ablesbar. Als Be-
leg mag Ldiders (1994) dienen. Er geht davon
aus, daB im Studium der Erziehungswissen-
schaft nicht ,die Losung praktischer Probleme
und die Gestaltung padagogischer Situatio-
nen ... im Mittelpunkt (stinden), sondern die
distanzierte Analyse zum Zwecke der Er-
kenntnisgewinnung aus einer — im Vergleich
zu der padagogischen Praxis — handlungs-
und entscheidungsentlasteten, in gewissem
Sinn auch nicht fir die Praxis verantwortli-
chen Perspektive“ (Liders 1994, 569). Ent-
sprechend eigneten sich die Studierenden
~ein systematisiertes und stark verallgemei-
nertes, also vor allem ein situations- und ein-
zelfallunabhangiges Wissen“ an (Llders
1994, 587).

Klassische Zielsetzung universitarer Bildung
ist deshalb die generelle Berufsfahigkeit. Die-
se konstituiert sich ausschlieBlich Uber die
Anbildung bzw. Verbesserung von sogenann-
ten Schlusselqualifikationen im Sinne grund-
legender Kompetenzen. Fir das Studium der
Sonderpadagogik — bezeichnenderweise
sprechen wir in der Regel vom Studium der
Sonderschullehrer (!) — gilt Entsprechendes.
Sonderpadagogen miissen Uber Qualifikatio-
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nen im Sinne wissenschaftlicher und allge-
meinpadagogischer Kompetenzen (z.B. so-
ziale Kompetenzen, kognitive Kompetenzen:
u.a. Reflexionsfahigkeit, Problembewuftsein,
Kritikfahigkeit) ebenso verfligen wie Uber
fachpadagogische Kompetenzen (z.B. Me-
thodenkenntnisse). lhre akademische Bil-
dung zielt auf ein wissenschaftlich begrinde-
tes, d.h. methodisch kontrolliertes Handeln
(vgl. Grohnfeldt et al. 1991).

Bleidick (1969, 11) entspricht exakt dieser
Vorgabe, wenn er das Studium der Sonder-
padagogik namlich ,in erster Linie ein wissen-
schaftliches Studium und erst in zweiter Hin-
sicht Ausbildung fur die Praxis” nennt. Hospi-
tationen, Unterrichtsversuche und Praktika
dienten als Anschauungs- und Motivations-
feld fur wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn,
als Gegenstande erziehungswissenschaftli-
cher Reflexion von bestimmten padagogi-
schen Tatigkeiten. Sie seien keineswegs
Ubungsfelder fiir das Ausprobieren und Ein-
Uben erzieherischer oder unterrichtlicher Fer-
tigkeiten der Studierenden. Im Ubrigen wére
es unangemessen, wenn man davon ausgin-
ge, daB auf der Universitat praktizierbare Ver-
haltensformen, Unterrichtsstile, soziale Ein-
stellungen usw. gelernt werden kénnten. ,Nur
die langjahrige Routine kann einen Lernpro-
zef3 in Gang bringen, der mit Selbstkontrolle
und Fremdberatung einen besseren Lehrer
werden |aBt" (Bleidick 1987, 47).

Die Kritik an der angeblichen Theorielastig-
keit des Universitatsstudiums verkennt, daf3
sich akademische Bildung nicht an Ausbil-
dungskategorien, schon gar nicht an Verwen-
dungskategorien vermessen laBt. ,Theoreti-
sches Wissen ist potentielles Deutungswis-
sen, dessen sich der Praktiker bedienen
kann“ (Luders 1994, 588). Das wissenschaft-
liche Studium hat seinen Zweck erfillt, wenn
es dem Absolventen gelingt, den Fundus
theoretischen Wissens in der konkreten Si-
tuation angemessen zu nutzen, das gespei-
cherte Wissen auf die Besonderheit der Per-
sonen, Situationen oder Faktenlage in der
Berufspraxis zu transponieren.

Die Praxisdimension von Padagogen mit
Blick auf die spateren Aufgabenfelder und
Tatigkeitsmerkmale auf- bzw. auszubauen,
eine berufsfertige Zurlstung der Studieren-

den bzw. Absolventen herzustellen, das sind
Gegenstande der zweiten und der dritten
Phase. Hier sind die Ubungsfelder, in denen
individuumorientiert (kind-, patientenbezo-
gen) z.B. in Kleingruppen, gearbeitet wird
bzw. werden muf3. Eine solcherart gestaltete
Praxisnahe kann innerhalb des akademi-
schen Studiums allein deshalb nicht gewahr-
leistet werden, weil in der Kapazitatsverord-
nung, dem zentralen Schlussel fir die Zuwei-
sung der Lehrdeputate, dafiir kein Raum exi-
stiert.

Fazit: Die Universitat als Statte der For-
schung, der Lehre und der Bildung muf3 sich
davor hlten, aus dem universitaren Studium
den Durchgang durch eine Berufsbildungs-
akademie zu machen. Die Universitaten mus-
sen davor bewahrt bleiben, zu bloBen Agen-
turen aufBengerichteter Interessen zu dege-
nerieren. Sie sind nicht Erflllungsinstanzen
politischer oder gesellschaftlicher Vorgaben,
nicht verlangerter Arm von Parteien, Betrie-
ben, Behorden, Verbanden (nicht einmal die
dgs!). Forschung ist nicht Auftragsforschung,
Lehre ist nicht Kopie und Erfillung einer
(staatlichen) Lehrerprifungsordnung, Bildung
ist nicht Ausbildung.

2. Das Spezielle — ausgewéhlte
Gesichtspunkte

2.1 Studium und Ausbildung der
Sprachheilpddagogen als Problem

Im Studium der Sprachheilpadagogen ver-
scharft sich die im Voranstehenden beschrie-
bene Problematik noch dadurch, daf3 neben
die Anforderungen der schulischen (unter-
richtlichen) Praxis traditionell noch diejenigen
der therapeutischen Praxis hinzutreten. Ein
wenig Uberzeichnet ausgedrickt: Zu den Er-
wartungen bzw. auch Pressionen der Abneh-
mer in den Kultus- und Schulbehérden treten
die der Krankenkassen. Diesen Druck splren
besonders jene Studierenden des Lehramts,
die sich ihre berufliche Perspektive bewuf3t
noch offenhalten wollen, selbstverstandlich
vor allem aber die Diplomanden.

Das wissenschaftliche Studium hat auf diese
Weise bemerkenswerte Konkurrenten erhal-
ten: Neben die Projektion auf eine Ausbildung
nach dem Modus der Padagogischen Hoch-
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schule (moglichst mit Anbindung einer
Ubungsschule) tritt hier sogar die Fachschul-
ausbildung der Logopadenlehranstalten
(moglichst mit Anbindung einer Beratungs-
stelle und Ambulanz) unter der MaB3gabe, die
Auflagen der sogenannten Begutachtungsan-
leitung, des Gesundheitsreformgesetzes
bzw. der Empfehlungen der Spitzenverbande
der gesetzlichen Krankenkassen auch tun-
lichst zu erflllen. Folge ist, daf3 die Universitat
nunmehr nicht nur die Lehrer fir den Schultyp
X, sondern — um die Satisfaktionsfahigkeit bei
Krankenkassenverbanden oder Phoniatern
zu erlangen — auch noch die Therapeuten fur
die Einrichtung Y auszubilden trachtet. Dieser
Weg wird unweigerlich in einer Sackgasse
enden, wenn den allfalligen Forderungen be-
reitwillig entsprochen wird.

Und in der Tat: Wenn ich das Vorlesungsver-
zeichnis in der Fachrichtung Sprachbehinder-
tenpadagogik an der Universitdt Hamburg
selbstkritisch ansehe, dann erkenne ich
Warnzeichen auf diesem Wege. Der Ange-
botskanon, der bis zu 70 Prozent von Lehrbe-
auftragten, erfahrenen und engagierten Prak-
tikern, bestimmt wird (werden muf3), tragt die
Merkmale einer typischen Fachhochschule.

Lehraufgaben fur bestimmte Verwendungsin-
teressen dominieren. Die Forschung, Grund-
lage der Lehre, gerat vollig an den Rand. Sie
fristet bei einem Hauptamtlichen ein Schat-
tendasein ohne Einbindung und Korrespon-
denz mit der Gesamtheit des Lehrangebots.
Die situationsunabhangige Reflexion steht in
Gefahr, durch ein beziehungsloses Neben-
einander von Lehre und Tun ersetzt zu wer-
den. Das wissenschaftliche Studium erhalt
das Odium des Praktizismus und des Enzy-
klopadismus. Wir sind unter dem Dach der
Universitat zu einer Art Meisterlehre zurlick-
gekehrt. Der Besoldungsanspruch A13 bildet
dazu einen eigenartigen Kontrast.

Bei der mindestens auf Zweiphasigkeit ange-
legten Professionalisierung von Sprachheil-
padagogen als Lehrer und Lehrerinnen wird
in zunehmendem MafBe so getan, als wére
diese auf die Einphasigkeit reduziert, zugege-
benermaBen mit gewissen Ergédnzungen in
der zweiten und (fakultativ) dritten Phase.
Dabei sollte doch genugend bekannt sein,
daf3 bislang alle auf Einphasigkeit angelegten

Konzepte unter den Bedingungen akademi-
scher Bildung nur schwerlich zu realisieren
bzw. zum Scheitern verurteilt waren. Die Er-
fahrungen (z.B. bei Juristen) sollten warnen-
de Beispiele dafir sein. Und die Diplomstudi-
engange auf dem Sektor der Sprachbehin-
dertenpadagogik stehen in eben dieser Ge-
fahr.

Fazit: Wenn der Versuch, nach dem Modell
der (problematischen) einphasigen Diplom-
studiengange auch fur die akademische Leh-
rerbildung eine Quasi-Einphasigkeit herzu-
stellen, nicht aufgegeben wird, sind Uberfor-
derungen der Lehrenden wie Studierenden,
Uberfrachtungen im Stoff und Verschulungs-
tendenzen in der Lehre unausweichlich. Noch
gréBere Frustrationen, dann allerdings zu-
recht, waren geradezu vorprogrammiert.

2.2 Losungsansatze fur das Studium der
Sprachbehindertenpadagogik

Glucklicherweise hat die oben prognostizierte
Sackgasse, in der wir uns befinden, ja einen
Aus-Weg offen. Worin bestehen nun die Lo-
sungsansatze fur den Bestand einer akade-
mischen Bildung der Sonder- bzw. Sprach-
heilpaddagogen?

Ich will mich im folgenden hauptséachlich an
Vorgaben orientieren, die bei Motsch (1983)
und Grohnfeldt (1988) nachzulesen sind, die-
se jedoch erganzen durch einige hamburg-
spezifische Uberlegungen.

Vorab aber dies: Grundbedingung flr die Ent-
wicklung von Lésungsansatzen ist wohl, zu
einer sinnvollen Abstimmung zwischen der
Studien-, Aus- und Fortbildungsphase zu
kommen. Schon die Einsicht in die Notwen-
digkeit einer klaren Aufgabentrennung, aber
auch der Zusammengehérigkeit der drei Pha-
sen und der Verbindungen zwischen ihnen
wurde einen erheblichen Fortschritt bedeu-
ten. Vielleicht gelingt es ja durch dieses Fo-
rum, auf diesem Wege einige Schritte weiter-
zukommen — und sei es zunachst ,nur®, in-
dem wir angeregt oder angestoBen werden,
das BewuBtsein zu scharfen. Ich bin Uber-
zeugt, daB wir ein breites Feld ungenutzter
Potentiale vorfinden werden, deren Nutzung
die Professionalitat der Sprachheilpaddagogen
erheblich verbessern kénnte.
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In Hamburg gibt es bereits seit Jahren einen
derartigen informellen Austausch. Er fihrt
keineswegs zu EinbuBen in der Autonomie
der jeweiligen Institution, wohl aber zu besse-
rem Verstandnis und zu manchen sinnvollen
Kooperationen. Eine Intensivierung ware je-
doch aus meiner Sicht moglich.

Zur Entschéarfung der hier aber in den Mittel-
punkt der Betrachtung geriickten Theorie-
Praxis-Problematik will ich generell der Ein-
schéatzung Grohnfeldts folgen, daB nicht die
Praxis an sich z&hle, ,sondern eine angeleite-
te und intensivierte Praxis, die mit einer theo-
retischen Reflexion einhergeht (1988, 267).
Das von Grohnfeldt am zitierten Ort ebenfalls
vorgeschlagene Spiralmodell: Praxisbeispiel
— theoretische Durchgliederung — gezieltere
Praxisbeurteilung gewinnt auf diesem Hinter-
grund seine Bedeutung. Das Bild der Spirale
verdeutlicht nicht nur die ,flachige®, statische
Wechselwirkung von Praxis und Theorie,
sondern deren ,rdumige“, dynamische Auf-
wartswirkung. Zugleich wird die Notwendig-
keit der Sequenzierung bestimmter Inhaltsbe-
reiche evident. Andererseits aber eroffnet die-
ser Ansatz auch die fiir die akademische Leh-
rerbildung konstitutive Moglichkeit der exem-
plarischen Auswahl. Er entlastet von der
Stoff- und Methodenhuberei.

Recht haben sie, die Kultus- und Wissen-
schaftsminister der Lander in der Bundesre-
publik Deutschland. Gerade in diesen Tagen
haben sie, wie aus den Medien zu erfahren
ist, eine Begrenzung der ins Uferlose ausge-
arteten Stoffiille und des Spezialwissens ge-
fordert und fiir den Erwerb breiterer Grund-
qualifikationen pléadiert. Mit meinen Worten
hei3t das: Wir missen vor lauter Baumen den
Wald auch wieder sichtbar machen.

Einen weiteren Akzent zur Milderung der
Theorie-Praxis-Problematik setzt Motsch
(1983, 62 f.), indem er vorschlagt, vermehrt
Selbsterfahrungselemente in das Studium
einzufugen (z.B. Veranderung von selbstunsi-
cherem Verhalten, Gesprachsfihrung, thera-
peutisches Rollenspiel, Elternberatung an-
hand von Praxissimulationen). Diese Elemen-
te kdnnten als Bindeglieder zwischen Theorie
und praktischen Anteilen (Hospitationen,
Praktika) und als Einstiegsstufen zur bezie-
hungsméBigen Vorbereitung auf die unter-

richtlich-therapeutische Rolle dienen. Sie
kénnten die erforderlichen wissenschaftli-
chen, allgemein- und fachpadagogischen Ba-
siskompetenzen anbahnen.

An dieser Stelle erhebt sich naturgeméan die
Frage nach den Essentials, den unabdingba-
ren wissenschaftlichen Gegenstanden. Die
Antworten werden mit Sicherheit divergieren.
Sie sind von vielen Variablen abhangig, u.a.
dem Selbstverstandnis der Lehrenden, ihren
Vorerfahrungen und Forschungsschwerpunk-
ten, den materiellen und personellen Ausstat-
tungsbedingungen, den Verhaltnissen vor
Ort, den Regularien der Verordnungen, nicht
zuletzt von der Mitwirkungsbereitschaft und
Flexibilitat der Studierenden.

In Hamburg sind wir dabei, das Studium star-
ker als bisher nach Problem- und Inhaltsbe-
reichen zu organisieren und diese an die Stel-
le einer bloBen Fachrichtungsorientierung zu
setzen, die unserer Meinung nach eine zu
starke Abstraktion komplexer Phanomene
suggeriert. Wir werden Erfahrungen sammeln
mussen, wie fachrichtungsilbergreifende und
spezifische Angebote in eine Balance zu brin-
gen sind, so daB am Ende im Allgemeinen
das Spezielle und umgekehrt im Speziellen
das Allgemeine erkennbar bleiben.

Wie immer auch in Abhangigkeit dieser Rah-
menbedingungen und Voraussetzungen die
verantwortliche Entscheidung fir die inhaltli-
che Gestaltung des akademischen Studiums
ausfallen mag, man sollte eines mitbedenken:
Die Konnotationen des Begriffs ,Studium*
haben im Lateinischen (vgl. Stowasser 1994,
484 f.) u.a. mit Bestreben, Eifer, Neigung,
Lust zu tun. Und auf eines darfen wir auch
vertrauen: Es gibt viele Orte und sehr unter-
schiedliche Formen des Erfahrens. Das Stu-
dium ist ein Ort, eine Form. Andere Mdglich-
keiten sollten erhalten, wenn méglich ausge-
baut werden.
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Leitlinien zur spezifisch padagogischen Férderung von Menschen

mit Sprachbehinderungen

1. Einleitung

1.1 Vorbemerkung

Das vorliegende Papier ist der Versuch, ge-
meinsam getragene Grundvorstellungen ver-
standlich zu formulieren und nach auBen zu
vertreten. Es ist erwachsen aus der Arbeit der
Sténdigen Dozentenkonferenz fiir Sprachbe-
hindertenpadagogik, wurde in ihrem Auftrag
erarbeitet, in der Sitzung am 22. 9. 1994 in
Reutlingen diskutiert und dort in seinen
Grundaussagen einstimmig verabschiedet.
Den Mitgliedern der dgs wurde das Ergebnis
auf dem KongreR in Hamburg im Herbst 1994
vorgestellt. Im Februar 1995 hat sich der
Hauptvorstand der dgs auf seiner Sitzung in
Munster mit dem Leitlinienpapier auseinan-
dergesetzt.

Innerhalb der Dozentenkonferenz fiir Sprach-
behindertenpddagogik wurden und werden
unterschiedliche Positionen zu den spezifi-
schen Aufgaben der Sprachbehindertenpéad-
agogik diskutiert, und es entstand das Vorha-
ben, trotz verschiedener Ansatze einen Mini-
malkonsens Uber die Ziele und Standards
unserer Arbeit zu formulieren. Eine aus Ver-
tretern dieser verschiedenen Positionen zu-
sammengesetzte Arbeitsgruppe’ einigte sich
auf gemeinsame Aussagen zu den Zielen
unserer padagogischen Arbeit und Uber not-
wendige Standards einer spezifisch padago-
gischen Foérderung. Ein derartiges Konsens-
papier stellt schon flr die Selbstdefinition wie

auch fur die AuBendarstellung der Fachdiszi-
plin Sprachbehindertenpadagogik einen Wert
an sich dar.

1.2 Strukturwandel in den
Handlungsfeldern

Eine Besinnung auf den spezifischen Gegen-
stand, die Aufgaben und Arbeitsweisen der
Sprachbehindertenpadagogik ist aber auch
aus aktuellen bildungspolitischen Griinden
geboten.

In den letzten Jahren hat es bei dem Neuauf-
bau des Schulwesens in den neuen Bundes-
landern, aber auch bei Umstrukturierungen in
den alten Bundeslandern Versuche gegeben,
das Fach Sprachbehindertenpadagogik zu
entwerten bis hin zu einer generellen Infrage-
stellung der Notwendigkeit einer spezifischen
Forderung. In der Zeit knapper Mittel erhéht
sich die Gefahr, daB Veranderungen Ver-
schlechterungen darstellen, besonders wenn
dabei ein verkiirztes Verstandnis von Sprach-
storungen und sprachbehindertenpadagogi-
scher Arbeit Pate steht.

Die Arbeit von Sprachbehindertenpadagogen
und -padagoginnen beschrankt sich nicht
ausschlieBlich auf die Schulen fiir Sprachbe-
hinderte. Sie sind in unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern tatig, wie z.B. in der Friihférde-

' Die Dozentenkonferenz dankt der dgs fiir die finan-
zielle Unterstitzung.
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rung, in der Kooperation mit Grund- und
Hauptschullehrerinnen, mit Lehrern und Leh-
rerinnen anderer Sonderschulen sowie in au-
Ber- und nachschulischen Einrichtungen und
in freien Praxen und Kliniken. Sprachbehin-
dertenpadagoginnen und -padagogen uben
somit ihren Beruf sowohl im Erziehungs- als
auch im Gesundheitswesen aus.

Das Wissen (iber Sprache und Spracher-
werbsprozesse hat sich in den letzten Jahren
erweitert. Der hieraus entstandene Wandel
im Verstandnis von Sprachstérungen setzt
sich aber erst langsam in den zahlreichen
Handlungsfeldern und in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung durch.

Die in diesem Papier formulierten Leitlinien
sollen helfen, diese Kluft zwischen theoreti-
schem Anspruch und der Ubertragung in die
Praxis zu verringern.

Zunachst werden wir die spezifischen Ziele
programmatisch bestimmen und begrinden,
aus denen dann die spezifischen Standards
fur die Diagnostik, die Forderung und die
MaBstabe fur die Bewertung und Weiterent-
wicklung der Organisationsstrukturen abge-
leitet werden.

2. Ziele pddagogischer Férderung

2.1 Ziele bezogen auf Menschen mit
Sprachbehinderungen

— Erweiterung der den Spracherwerb und
Sprachgebrauch bedingenden Fahigkeiten
in den Bereichen Sensorik, Motorik, Kogni-
tion, Emotion und Soziabilitat,

— Erweiterung der sprachlichen F&higkeiten,

— Erweiterung der sozialen und kommunikati-
ven Fahigkeiten,

— Unterstitzung im ProzeB der Selbstver-
wirklichung und Personlichkeitsbildung.

2.2 Ziele bezogen auf die
Kommunikationspartner

— Verbesserung des Verstandnisses flr die
individuelle Besonderheit der Menschen
mit Sprachbehinderungen,

— Erweiterung der Fahigkeit zur Wahrneh-
mung der eigenen verursachenden, auf-

rechterhaltenden und verstarkenden Antei-
le an der Kommunikationsbehinderung,

— Entwicklung adaquater Einstellungen ge-
geniiber den Menschen mit Sprachbehin-
derungen,

— Entwicklung hilfreicher und unterstiitzender
Verhaltensweisen zur Verbesserung der
sprachlichen und kommunikativen Fahig-
keiten der Menschen mit Sprachbehinde-
rungen und zur Reduktion der Kommunika-
tionsbehinderung.

3. Begriindung der Ziele

3.1 Verstandnis von Sprache,
Sprachgebrauch und Spracherwerb

Sprache ist ein konventionelles, kultur- und
sozialhistorisch bedingtes Symbolsystem. Sie
realisiert sich in verschiedenen Zeichenge-
stalten.

Sprache erfiillt fir den Menschen als Individu-
um und Sozialwesen u.a. folgende wichtige
Funktionen:

« Sie ist ein differenziertes Mittel der Verstan-
digung und Kooperation (kommunikative
Funktion).

* Sie tradiert Kultur (bildende Funktion).

 Sije unterstitzt und strukturiert Denken (ko-
gnitive Funktion).

« Sie dient der Handlungssteuerung (regula-
tive Funktion).

* Sie fordert die Identitatsfindung (persénlich-
keitsbildende Funktion).

Sprache wird in der Regel als Lautsprache
erworben und gebraucht. Weitere sprachliche
Zeichensysteme (z.B. Schriftsprache, Gebér-
densprache ) stiitzen sich auf andere Modali-
taten der Sprache.

Spracherwerb beginnt mit dem Erwerb vor-
sprachlicher kommunikativer Fahigkeiten im
Frihdialog und entwickelt sich weiter im ge-
meinsamen Handeln mit den Bezugsperso-
nen.

Spracherwerb fuhrt sukzessive zur Anglei-
chung an die Erwachsenensprache. Der Er-
werbsprozel3 folgt bestimmten Lerngesetz-
maBigkeiten und Prinzipien; daraus folgt, da
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der individuell erreichte Sprachentwicklungs-
stand zu jedem Zeitpunkt als regelhaft zu ver-
stehen ist.

Spracherwerb ist die Leistung des Kindes,
pragmatische, semantische, phonetische,
phonologische, morphologische und syntakti-
sche Féhigkeiten aktiv und eigendynamisch
zu erwerben. In den einzelnen Entwicklungs-
phasen spielen verschiedene Lernprozesse
und Lernstrategien (Imitations- und Modeller-
nen, Analogielernen, Hypothesenbildung und
-Uberprifung etc.) eine Rolle.

Spracherwerb ist einerseits abhangig von bio-
logischen und neurophysiologischen Voraus-
setzungen des Kindes und andererseits vom
dinglichen, emotionalen, sozialen und
sprachlichen Umfeld.

Der Primarspracherwerb vollzieht sich zum
Teil in Interdependenz zur Entwicklung in den
Bereichen Sensorik, Motorik, Kognition, Emo-
tion und Soziabilitat.

Zum Spracherwerb gehéren auch die Ausbil-
dung metasprachlicher Fahigkeiten (Reflexi-
on Uber Sprache) sowie der Erwerb der
Schriftsprache.

3.2 Verstandnis von Sprachstérung,
Sprachbehinderung und
Kommunikationsbehinderung

Als Sprachstérung gilt das Unvermdgen, die
Muttersprache regelhaft der Altersnorm ent-
sprechend zu gebrauchen.

Sprachstérungen kénnen individuell unter-
schiedliche Ursachen, Entwicklungsverlaufe
und Auspragungsgrade haben. Sie kénnen
vorubergehend, langdauernd und bleibend
sein.

Sprachstérungen kénnen wahrend und nach
dem Spracherwerb auftreten.

Eine Sprachstérung wird zur Sprachbehinde-
rung, wenn sich der betroffene Mensch durch
sie belastet fuhlt. Eine Sprachstérung fihrt
zur Kommunikationsbehinderung, wenn der
betroffene Mensch und seine Kommunikati-
onspartner in der Erfullung der Funktionen
menschlicher Kommunikation (Informations-
austausch, Bedurfnisbefriedigung, Ausdruck
der Personlichkeit, Regulation der Beziehung
u.a.) beeintrachtigt sind. Kommunikationsbe-

hinderung bedeutet hier, da3 beide Kommu-
nikationspartner, der Sprachgestérte und der
Sprachunaufféllige, behindert oder behin-
dernd sein kénnen.

4. Definition von Sprachbehinderten-
péddagogik

Sprachbehindertenpadagogik  beschaftigt
sich mit dem durch eine Sprachstérung in
seiner Kommunikationsféhigkeit, seiner Lern-
fahigkeit und seiner Personlichkeitsentwick-
lung beeintrachtigten Menschen. lhr Ziel ist
es, in Erziehung, Unterricht und Therapie die
Kommunikationsfahigkeit des Menschen mit
Sprachstérungen und die seiner Kommunika-
tionspartner zu verbessern, um so eine aus
der Sprachstérung erwachsende Behinde-
rung im personalen, sozialen, schulischen
und beruflichen Lebensbereich zu verhindern
oder zu vermindern.

5. Leitlinien pddagogischer Férderung
von Menschen mit
Sprachbehinderungen

5.1 Spezifisch padagogische Diagnostik
Begriindung der individuellen Férderziele

Zur praktischen Umsetzung der spezifischen
padagogischen Férderung hat die Diagnostik
die Aufgabe, konkrete Planungs- und Ent-
scheidungshilfen zu geben, indem sie die
Voraussetzungen fur die Ableitung der For-
dermaBnahmen durch Begriindung der indivi-
duellen Férderziele schafft.

Hypothesenorientierte ProzeBdiagnostik

Im Sinne einer prozessual verfahrenden Dia-
gnostik ist es kaum sinnvoll, langfristige For-
derplane aufzustellen und den erforderlichen
spezifischen padagogischen Foérderbedarf im
voraus festzustellen, da der diagnostische
ProzeB als Bestandteil des padagogisch-the-
rapeutischen Prozesses nicht nur vorberei-
tende, sondern standig begleitende Funktion
hat.

Aufgaben, Ziele und Methoden der diagnosti-
schen Arbeit entwickeln sich durch den beob-
achtenden Umgang mit dem Menschen mit
Sprachbehinderungen. Untersuchungsberei-
che und Untersuchungsverfahren orientieren
sich an den Hypothesen Uber die individuelle
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Kommunikations- und Sprachbehinderung,
ihre Bedingungen und Auswirkungen. Dabei
mussen auch sprachrelevante Lern- und Ver-
haltensvoraussetzungen berticksichtigt wer-
den.

Entwurf individueller Fahigkeitsprofile

Im Mittelpunkt der Untersuchung steht die in-
dividuelle Kommunikationsentwicklung des
Menschen mit Sprachbehinderungen. Dia-
gnostisches Ziel ist die systematische Erfas-
sung der sprachlichen Fahigkeiten in allen
Strukturbereichen und die Einschatzung der
kommunikativen Méglichkeiten. Die deskripti-
ve Analyse des Sprachgebrauchs erfolgt mit
dem Ziel, das sprachliche Regelwissen zu
rekonstruieren.

Einbezug der Kommunikationspartner und
Analyse der Interaktionssysteme

Die Bedeutung der Sprachstérung fur die all-
taglichen Lebensvollzige wird in Verhaltens-
beobachtungen und in diagnostischen Ge-
sprachen mit dem Menschen mit Sprachbe-
hinderungen und seinen Kommunikations-
partnern festgestellt und durch Interaktions-
analysen Uberpruft.

Person-Umfeld-Analysen, die in erster Linie
AuBenbedingungen der kommunikativen Ge-
samtsituation des Menschen mit Sprachbe-
hinderungen erfassen, geben durch verstark-
te Einbeziehung der Kommunikationspartner
und genauere Analysen der Interaktionssy-
steme weiteren Aufschluf3 Gber hemmende
und foérderliche Bedingungen der verfligbaren
kommunikativen Féhigkeiten und Schwierig-
keiten.

Allgemeines Ziel der Diagnostik ist es, die
Sprach- und Kommunikationsbehinderungen
zu erfassen, zu verstehen und damit als
Grundlage der spezifisch padagogischen For-
derung zu dienen.

5.2 Spezifisch padagogische Férderung
Kriteriengeleitete Methoden

Fur die Arbeit mit Menschen mit Sprachbehin-
derungen und ihren Kommunikationspartnern
wird zur Erreichung der unter Punkt 2 ge-
nannten Ziele ein flexibel einsetzbares und
erweiterungsoffenes Inventar austauschbarer
Methoden benétigt.

Da es in Anbetracht der Vielzahl individueller
Forderbedirfnisse die Methode(n) nicht gibt
und nicht geben kann, sind padagogisch-the-
rapeutische Vorgehensweisen zu wéhlen, die
den nachfolgend genannten Kriterien ent-
sprechen.

Theoriegeleitete Férderung

Die gewahlten Methoden missen aus dem
Fachwissen Uber spracherwerbs- und
sprachgebrauchsbestimmende Prozesse und
ihre Stérungen abgeleitet werden. Sie neh-
men EinfluB auf die sprachbestimmenden
Faktoren. Diese Strukturen umfassen intrain-
dividuell die allgemeinen F&higkeiten in den
Bereichen Sensorik, Motorik, Kognition, Emo-
tion und Soziabilitdt sowie die sprachspezifi-
schen Fahigkeiten und interindividuell die In-
teraktionsstrukturen mit den Kommunikati-
onspartnern, deren Verstandnis, Einstellun-
gen und Verhaltensweisen. Grundlage jeden
methodischen Ansatzes stellt die Respektie-
rung der aktiven Rolle des spracherwerben-
den und sprachgebrauchenden Menschen
und die seiner Kommunikationspartner dar.

Entwicklungsorientierte Férderung

Das normative Bezugssystem zur Bestim-
mung der individuellen Fahigkeitsprofile und
Forderbedurfnisse ist das Wissen Uber den
normalen Erwerb der Fahigkeiten.

Davon ausgehend ist die Férderung als Un-
terstltzung individueller Spracherwerbs- und
Sprachgebrauchsprozesse durch die Schaf-
fung entwicklungsangepalBter Lernsituatio-
nen zu verwirklichen.

Zielgerichtete Férderung

Spezifisch padagogische Forderung ist ge-
pragt durch ein hohes MaB an Zielbewuft-
heit, Zielbegriindung und Zieltransparenz.

Ziel aller Vorgehensweisen muf3 immer die
lebensbedeutsame Weiterfilhrung kommuni-
kativer und sprachlicher Fertigkeiten zu
sprachlicher und sozialer Handlungsfahigkeit
im Prozel3 der Selbstverwirklichung sein.

Planvoll strukturierte Férderung

Die Schaffung von Sprachlernanlassen, die
Auswabhl der Lernformen und die Planung von
Lernbedingungen hat strukturbezogen zu er-
folgen (strukturbezogene Inszenierung). Ma-
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xime dabei ist, daB der Mensch mit Sprachbe-
hinderungen durch Sprachhandeln in kom-
munikativ bedeutsamen Situationen die Lern-
ziele als subjektiv sinnvolle Ziele erlebt.

Professionelle Férderung

Neben der Fahigkeit zur methodisch-didakti-
schen Planung von Interaktionssequenzen,
die einen sinnstiftenden Rahmen zum Errei-
chen dieser Ziele bieten, zeichnet sich profes-
sionelle Férderung durch die Reflexion der
eigenen Rolle der Padagogen und Padago-
ginnen im Fordergeschehen aus, was beson-
ders zwei zusétzliche Forderungen beinhal-
tet:

— stetes Bemuhen um eine positive Bezie-
hung auf dem Hintergrund einer wertschéat-
zenden und kooperativen Haltung gegen-
lber Menschen mit Sprachbehinderungen
und ihren Kommunikationspartnern,

— permanente SprachbewuBtheit im sprachli-
chen Agieren (Modellvorgabe), sprachli-
chen Reagieren (vergleichbare Rickmel-
dung) und gemeinsamen Reflektieren der
Sprache (Erarbeiten von Regelwissen).

Methodenkritische Férderung

Inhalte und Methoden spezifisch padagogi-
scher Férderung sind im Hinblick auf ihre indi-
viduelle Angemessenheit und Effektivitat fort-
laufend kritisch zu hinterfragen und an die
Verénderungen im Foérdergeschehen anzu-
passen.

6. Zur Bewertung und Weiterentwicklung
von Organisationsformen der
spezifisch pddagogischen Férderung

Die spezifisch padagogische Férderung kann
sich in unterschiedlichen Organisationsfor-
men vollziehen. Dieses sind

— Ambulanzen (Beratungsstelle, freie Praxis,
Hausspracherziehung, Haustherapie bei
Aphasikern etc.),

— stationare Einrichtungen (Heim, Klinik etc.),

— vorschulische Einrichtungen (Sprachheil-
kindergarten, Regelkindergarten, Vorklas-
se etc.),

— schulische Einrichtungen (Schule fur
Sprachbehinderte, Grund- und Hauptschu-

le, Integrationsschule, Férderzentren, an-
dere Sonderschularten etc.),

— nachschulische Einrichtungen (z. B. Alpha-
betisierungsangebot, Férderlehrgang etc.).

Die Entscheidungen Uber die Angemessen-
heit der Organisationsform ist abhangig von
Art und Umfang des individuellen Férderbe-
darfs. In jedem Fall muB gewéhrleistet sein,
daf3 die zuvor begriindeten Ziele und Stan-
dards spezifisch padagogischer Férderung
eingehalten werden.

7. SchluBbemerkung

Eine so verstandene spezifisch padagogi-
sche Foérderung von Menschen mit Sprachbe-
hinderungen wird trotz aller Diskussionen
Uber die Organisationsformen ihren ange-
messenen Platz in der Rehabilitation von
Menschen mit Sprachbehinderungen behal-
ten.

An den genannten Standards mufB selbstver-
standlich auch die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung gemessen werden.
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Landesgruppe Baden Wiirttemberg

Der neue Bildungsplan fiir die Schule fiir Sprach-
behinderte

Kurz vor den Weihnachtsferien wurde uns der Entwurf
des neuen Bildungsplanes zugesandt mit der Bitte, bis
zum 20. Januar dazu eine Stellungnahme abzugeben.
Leider hat es deshalb zeitlich nicht mehr gereicht, eine
breitere Diskussion dartber zu fuhren. Die Stellung-
nahme zeigt auch einen stark fragmentarischen Cha-
rakter auf:

¢ Der neue Bildungsplan wird insgesamt von uns po-
sitiv gesehen. Der Betreuung schwer sprachbehin-
derter Kinder wird der notwendig wichtige Stellen-
wert eingerdaumt. Er ist offen gehalten und kann
evtl. kiinftige Entwicklungen mit erfassen.

» Ein eigenstandiges Profil der Schule fir Sprachbe-
hinderte ist klar herausgearbeitet und gleichzeitig
die Nahe zur allgemeinen Schule (GS/HS/RS) ver-
deutlicht.

o Sprachbehinderung wird umfassend mehrdimen-
sional im kommunikativen Kontext gesehen und
damit die Darstellung von Sprachstérungen und ih-
res Umfeldes.

» Die ,Sprachheilpadagogische Férderung” wird kon-
sequenterweise mehrdimensional gesehen und mit
Erfahrungsbereichen verknipft. Beispiele bieten
konstruktive Anregungen zur Umsetzung.

* Gegenuber friheren Richtlinien sind die erwiinsch-
ten Klarstellungen und Beschreibungen zur Thera-
pie-lmmanenz bzw. Kopplung von Unterricht und
sprachheilpadagogischer Foérderung erfolgt. (Weg-
fall bzw. keine einseitige Ausrichtung auf den Be-
griff ,Therapie®).

¢ Die ,Rhythmisch-musikalische Erziehung“ wird als
Unterrichtsfach aufgenommen und in ihrem Stellen-
wert als ganzheitliche und grundlegende Férderung
der sprachbehinderten Schler betont.

¢ Die Aussagen zur ,Feststellung und Bewertung im
Deutschunterricht” berlicksichtigen nun endlich
auch die besonderen Probleme sprachbehinderter
Kinder. Die Diskrepanz zwischen sonderpadagogi-
scher Férderung und dem Anspruch der Schule fiir
Sprachbehinderte als Durchgangsschule (Orientie-
rung an den Lehrpldnen der allgemeinen Schule)
wird in diesem Teil des Bildungsplanes besonders
deutlich. Probleme bei der Vergleichbarkeit der Lei-
stungen und bei Rickschulungen in die allgemeine
Schule durften hier verstarkt auftreten.

¢ Der Stellenwert der Religion wird durch Umfang und
Darstellung von evangelischer und katholischer Re-

ligionslehre, besonders im Vergleich zu anderen
2.T. besonders wichtigen Fachern, wie z.B. Deutsch
und Englisch, Uberbetont. Offensichtlich haben die
Kirchen in rein additiver Form ihren Beitrag zur Er-
stellung des Bildungsplanes geleistet. Auf die vielen
redundanten Ausfiihrungen zum besonderen Erzie-
hungs- und Bildungsauftrag, zu den Erfahrungsbe-
reichen und zur sprachheilpadagogischen Forde-
rung hétte verzichtet werden kénnen. Auch die Wie-
derholungen (besonders bei katholischer Religion)
aus dem Grundschullehrplan sind Uberflissig.

« Einen zu geringen Umfang und Stellenwert erféhrt
das gestufte System von MaBnahmen wie Elternbe-
ratung, Fruhférderung, Férderung in Schulkinder-
garten fur sprachbehinderte Kinder, Beratung und
Betreuung an allgemeinen Schulen, sonderpadago-
gische Hilfen wéhrend der Berufsausbildung und
die nachschulische Betreuung.

¢ Winschenswert waren auch ausfuhrlichere Ausfih-
rungen Uber Konvergenz von Grundschul- und
sprachheilpadagogischer Arbeit und Besonderhei-
ten und Gemeinsamkeiten von Grundschul- und
sprachheilpadagogischer Arbeit.

¢ Der neue Bildungsplan verlangt ein Anforderungs-
profil von Kolleginnen und Kollegen, dem sie auf-
grund ihrer Qualifikation nur schwer gewachsen
sein durften. Dringend notwendig wére nun eine
entsprechende Neukonzeption der Ausbildung von
Sprachheillehrern bzw. eine verstarkte Fortbildung
in der 3. Phase der Lehrerausbildung.

e Zur Zeit wird am Entwurf der Empfehlung der KMK
(Teil 2 — Sprachbehinderte) gearbeitet. Wir glauben,
daB es glnstiger ware, diese Empfehlung vor der
Inkraftsetzung des neuen Bildungsplanes abzuwar-
ten, um auch diese Tendenzen miteinarbeiten zu
kénnen.

Der neue Bildungsplan soll zum Schuljahresbeginn
1995/96 in Kraft treten.

Peter Arnoldy

Landesgruppe Bayern

AnlaBlich der alljghrlichen Herbsttagung der dgs-Lan-
desgruppe Bayem, die vergangenes Jahr in Ingolstadt
stattfgefunden hat, war Herr Seminarrektor Giselher
Gollwitz, vielen von zahlreichen interessanten Verof-
fentlichungen sprachtherapeutischen Materials be-
kannt, Referent der dgs-Landesgruppe Bayern. Den
Tagungsteilnehmern wurden im Fortbildungsteil der
Veranstaltung neueste Anregungen und Gestaltungs-
moglichkeiten fiir ihre Praxis unter dem aktuellen Ge-
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sichtspunkt der Ganzheitlichkeit in der Sprachtherapie
vorgestellt, die sehr groBBen Anklang fanden.
Zunachst brachte der Referent seine Gedanken zur
veranderten Begrifflichkeit in der Sprachheilpadagogik
zum Ausdruck, welche die seit einigen Jahren traditio-
nell-simplifizierende Sichtweisen revidiert. Somit ist
nicht mehr die Rede von Stottern, von Dysgrammatis-
mus oder von Stammeln, sondern vielmehr von Rede-
fluBstérungen, Entwicklungsdysphasie und Ausspra-
chestérungen mit den entsprechenden Implikationen.
Hinsichtlich der zuletzt genannten Sprachauffalligkeit
ist es beispielsweise von Bedeutung, das jeweilige
phonologische System eines Kindes, das Schwierig-
keiten im Erwerb eines adaquaten und allgemein ak-
zeptierten Sprachlautsystems hat, mittels phonologi-
scher Prozesse (Substitutions-, Assimilations-, Silben-
strukturprozesse) zu beschreiben und zu erfassen.
Giselher Gollwitz, der den Bereich der Aussprachesto-
rungen zu seinem Arbeitsfeld erklart hat, interpretiert
derartige, evtl. atypische Prozesse in einer konse-
quent ganzheitlichen Sichtweise. Solche sprachstruk-
turellen Schwierigkeiten (z.B. Ruickverlagerung einzel-
ner Laute: alveolar —> velar) liegen seiner Meinung
nach in der Biographie des jeweiligen Kindes begrin-
det. Therapeutische Ansatzpunkte sind demnach im
,Drehbuch“ des einzelnen Kindes zu suchen. AuBer-
dem nimmt Giselher Gollwitz an, daf3 von der Arbeit an
einigen Lauten aufgrund der entsprechenden (ganz-
heitlichen) Sensibilisierung fur Sprachlaute positive
Effekte auf das gesamte phonologische System aus-
gehen.

Giselher Gollwitz machte aber zugleich deutlich, daB
eine Reduktion der sprachheilpddagogischen Arbeit
allein auf (sprach-)spezifische Foérderung der falsche
Weg ist. Gerade in unspezifischen MaBnahmen wie
Wahrnehmungs- und Entspannungsibungen liegt ein
wertvolles Potential, das nicht Gbersehen werden darf.
In diesem Zusammenhang spricht der Referent die
Problematik des Sehr-Wohl-Wissens um die Bedeu-
tung der Variablen Selbstwahrnehmung, Fremdwahr-
nehmung, Einfuhlungsvermégen, Echtheit fur die
(sprachtherapeutische) Interaktion an, daB aber oft ein
Defizit von entsprechenden Erfahrungen bei Sprach-
heilpddagogen vorhanden sind. Diesem wurde in der
Veranstaltung entgegengewirkt, indem der Referent
mittels meditativer Musik und in Anlehnung an das
psychoanalytische Gedankengut von Wilhelm Reich
auf die Panzerungen des modernen Menschen durch
Hektik, StreB etc. und insbesondere auf jene des
sprachauffélligen Menschen hinwies. Mit Hilfe der
Metapher ,Baum — Wurzel‘ stellt er heraus, daB3 so-
wohl beziglich eines harmonischen Entwicklungsver-
laufs als auch wahrend des ganzen Lebens ein ausge-
wogenes Verhéltnis zwischen den Polaritaten ,Aus-
druck — Eindruck, Beugung — Streckung, Anspannung
— Entspannung, u.v.m.* bestehen muB3. Diese Ausge-
wogenheit muB3 sich auch in der Therapie wiederfin-
den durch ein angemessenes Verhaltnis von ,Toben“
und ,Still sein®. Obige Metapher kann man auch als
Anregung fir ein (handelndes) Imitations-Interaktions-
Spiel heranziehen.

Der Aufbau kindlicher Sprache orientiert sich weiterhin
am Prinzip der Ganzheitlichkeit. Nach Giselher Goll-
witz beschrankt sich diese nicht mehr auf den phone-
tischen Bereich mit dem Ziel der artikulatorischen Fer-
tigkeitsausbildung, sondern bezieht die phonologische
Komponente, zum Beispiel durch Hinhéren auf Laute
und phonematische Differenzierung, mit ein. Mittels
spielerischer Betatigung und interaktionaler Ausrich-
tung der Therapie erhalt der Laut eine fir das Kind
sinnhafte Bedeutung (Semantik, Pragmatik). Ganzkor-
perbewegungen lassen den Laut auf (grob-)motori-
scher Ebene entstehen. Die lautliche Begleitung des
motorischen Bewegungsmusters ergibt ein Lernen mit
allen Sinnen, d.h. folgende Modalitaten werden ange-
sprochen: auditiv, visuell, taktil, kinasthetisch, proprio-
zeptiv und vestibular. Eine solche Arbeit am Laut und
am Lautsystem stellt nach Giselher Gollwitz férdernde
Bedingungen fiir die morphologische und syntaktische
Entwicklung dar.

Ausspracheférderung heiB3t in dieser Sichtweise, ei-
nen bestimmten Laut Uber folgenden Prozef3 entste-
hen zu lassen:

1. Die BewuBtmachung der Lautbildung tber analoge
motorische Bewegungsmuster

— Foérderung des Lautes (sch) — Spielthema: Schrau-
ben; Schrauben werden in einen Holzklotz gedreht
unter begleitender Lautierung ,s-sch-r, s-sch-r, s-
sch-r, s-sch-r, ...“

— Forderung des Lautes (k) — Spielthema: Flugsauri-
er; Kind lehnt seinen Kopf beim Anfauchen des
Flugsauriers tber ihm immer weiter in den Nacken
,ch(1)-ch(2)-k, ch(1)-ch(2)-k, ...“

2. Die kindsthetische Wahrnehmung

— Forderung des Lautes (r) — Spielthema: Turner
Rudi; Turner Rudi turnt an einem kantigen Bleistift;
Drehbewegungen erzeugen leichte Vibrationen,
wie man sie im Mundraum bei Laut (r) spiren kann;

3. Das Héren

— Férderung des Lautes (sch) — Spielthema: Enten;
Enten bewegen sich auf nassem Untergrund —>>
lautmalerische Nachempfindung ,pitsch-patsch®;
das Kind bewegt sich in der Rolle einer Ente hérend
durch den Raum;

4. Die (bewuBte) Ableitung des Lautes aus einem an-
deren Laut

— Foérderung des Lautes (r) — Spielthema: Motorrad;
Warfelspiel: Wird eine ,drei' oder ,vier' gewdirfelt,
entdeckt das Kind sprechend das Startsignal ,r* fur
das Motorrad und startet dieses mittels ,Drr*, ,Krr*
oder ,Rrr

5. Die phonematische Differenzierung

— Forderung des Lautes (sch) — Spielthema: Sch-
Fisch; Zuordnung von Sch-Wértern aus verschiede-
nen Bildkarten zu Aquarium, in dem ein Fisch
schwimmt;
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6. Der Laut im sprachlichen Kontext

— Forderung des Lautes (sch) — Spielthema: Schul-
tasche; Versprachlichung der Gegenstande in einer
Schultasche (Schulbuch, Schulheft, Schere, ...);
Ausbau: verschwundene Bildkarten (= fehlende Ge-
genstande) werden erkannt und in Satzen darge-
stellt

Ergénzend schléagt Giselher Gollwitz den Einsatz von
rhythmisch-musikalischen Spielen vor, d.h. Umset-
zung von Musik in Bewegung und Sprache. Das erleb-
ten die Teilnehmer an der Veranstaltung unter groBer
Begeisterung am konkreten Beispiel der ,Tritsch-
Tratsch-Polka® in Anlehnung an die Musik von Johann
Straul3.

Neugierig geworden auf mehr Informationen und wei-
tere Anregungen? Na, dann schauen Sie doch einmal
in folgendes Buch hinein: ,100 neue Sprechspiele —
Band III* von Gollwitz.

Carmen und Marion Heilmann

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Herbsttagung der dgs-Landesgruppe
Sachsen-Anhalt und der Martin-
Luther-Universitat Halle/Wittenberg

AnlaBlich des 85jahrigen Bestehens der Sprachheil-
schule Halle/Saale wird vom 29.-30.9.95 eine Arbeits-
und Fortbildungstagung zum Thema
Sprachheilarbeit aus interdisziplindrer Sicht

an der Martin-Luther-Universitat Halle/Wittenberg
durchgefihrt. Es werden Referate und Workshops zu
folgenden Themen angeboten:

Stottern

Organisch bedingte Sprach- und Sprechstérungen

Stimmstérungen

Lese-Rechtschreibschwache

Die Grundsatzreferate werden gehalten durch Prof.
Braun (Berlin), Dr. Lutz (Vechta), Dr. Weise (Magde-
burg), Prof. Dr. Weigt (Berlin).

Weitere namhafte Referenten haben zugesagt. Pro-
grammanfragen und Voranmeldungen (aus Kapazi-
tatsgriinden bis zum 15.7.95) richten Sie bitte an

Sprachheilschule Halle/Saale
Ingolstadter Str. 33
06128 Halle/Saale

Personalia

In memoriam Prof. MUDr. PhDr. Milos Sovak Dr.Sc, Prag

Am 15. April 1995 waére Universitatsprofessor Miles
Sovak neunzig Jahre alt geworden. Dies gibt uns An-
laB, der noch sehr lebendigen Erinnerung an ihn an
dieser Stelle Ausdruck zu geben.

Im Herbst 1984 waren Universitatsprofessor Sovak
und seine Gattin Frau Dr. Martha Sovakova zum er-
sten Mal im Sprachheilzentrum Calw-Stammheim zu
Besuch; diesem Besuch folgten viele weitere bis zum
letzten Zusammentreffen im Herbst 1988. Bei der Ab-
reise ahnte Sovak schon, da3 es wohl der letzte Be-
such sein wirde.

Milos Sovdk gilt als Altmeister der Logopéadie, dem als
wohl letzten Wissenschaftler und Universalgelehrten
eine integrative Sicht der logopadischen, medizini-
schen, philosophischen, padagogischen und auch
theologischen Wissenschaften gelungen ist.

Im Sprachheilzentrum Calw-Stammheim hielt Univer-
sitatsprofessor Sovak zahlreiche Vortrage fur Mitar-
beiter und Besucher. GroBe und kleine Fortbildungs-

Prof. Sovak in Stammheim bei der Arbeit an der Bro-
schire ,Das linkshdndige Kind“
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runden fanden statt, ebenso aber auch viele private
Gesprachskreise, deren Teilnehmer einen Einblick in
die wissenschaftliche, berufliche und auch private vita
des Gelehrten Einblick nehmen durften. Die Themen
waren jeweils weit gespannt: Medizinische Fragen,
philosophische Themen, sonderpadagogisch-sprach-
therapeutische Fragestellungen (Stottern, Artikulati-
onsstorungen, Diagnose von Sprachstérungen, Links-
handigkeit). Ein besonderes Anliegen war ihm die Ar-
beit der Beratungsstelle, die er mit Merkblattern,
Schriften und diagnostischem Material unterstitzte.

Universitatsprofessor Sovédk starb am 29. September
1989 in Prag. Die politische Wende konnte er als
einer, der unter dem damaligen System zu leiden hat-
te, nicht mehr erleben.

Milos Sovak hat sich als Phoniater, als Direktor des
Logopadischen Institutes, als ordentlicher Professor
fur Sonderpadagogik an der Universitat Prag und als

Vorstand der Logopadischen Gesellschaft um das
Sprachheilwesen in der ehemaligen CSSR und weit
Uber deren Grenzen hinaus verdient gemacht. Ein
kleiner Teil seiner zahlreichen Fachartikel und Blicher
ist auch in deutscher Sprache erschienen. Viele wer-
den sich an seine tiefgriindigen und humorvoll ge-
wirzten Vortrdge und an ebensolche Gesprache mit
ihm anlaslich zahlreicher Kongresse und Tagungen
erinnern.

Gerne mochten wir hier noch etwas anfligen: Frau Dr.
Martha Sovakovad, die Gattin und hilfreiche Geféhrtin
Milos Sovaks und zugleich eigenstandige Wissen-
schaftlerin, feiert im Mai 1995 ihren 85. Geburtstag.
Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit
und alles Gute flr die Zukunft.

Martin Schubert, Hans-Georg Hiller

Anzeige
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Deutsche Gesellschaft

fir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) Hrsg.
Einrichtungen fir
Sprachbehinderte in der
Bundesrepublik Deutschland

Eine Ubersicht (Adressenverzeichnis)

1995, VI/214 Seiten, Format DIN A5, br
ISBN 3-8080-0343-X
Bestell-Nr. 1902, DM 19,80

Otto Braun / Gerhard Homburg /
Jiirgen Teumer

Sprachtherapeutische Berufe

1991, 88 Seiten, Format DIN A5, kt
ISBN 3-8080-0266-2
Bestell-Nr. 1901, DM 19,80

verlag modernes lemen borgmeamnn publishing

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

Werner Radigk (Bearb. Norbert Barth)

Kognitive Entwicklung und
zerebale Dysfunktion

3., durchges. Aufl. 1991, 240 Seiten, For-
mat 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0275-1
Bestell-Nr. 3850, DM 42,00

Ingeborg Milz
Rechenschwachen erkennen und
behandeln

Teilleistungsstérungen im mathemati-
schen Denken — Das Praxishandbuch
2. Aufl. 1994, 244 Seiten,

16x23cm, br, ISBN 3-86145-031-3
Bestell-Nr. 8005, DM 42,00

Format

Gisela Rottgen
Spielerlebnisse zum handelnden
Spracherwerb

Tier-Theater-Texte

1993, 140 Seiten, mit lllustrationen,
Format DIN A4, Ringbindung, ISBN 3-
86145-039-9, Bestell-Nr. 8510, DM 38,00
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Myofunktionelle Therapie in Theorie und Praxis

Folgende Kurse finden im | Institut fiir Stimm- und
Sprachtherapie® in Unna, unter der Leitung von S.
Berndsen und Dr. K.-J. Berndsen, im Jahre 1995
statt.

Kurs 1

Intensive Aus- und Fortbildung in Theorie und Pra-
xis der ,,Myofunktionellen Therapie®.

Kurs 2

Die Bedeutung orofazialer Therapien fiir die Praxis
der Sprachbehandlung. Vorstellung bestehender
Handlungskonzepte und praktische Ubungen.

Teilnahmevorraussetzung: Kurs 1 Bereich MFT
Termine:

Kurs I 08. und 09.09.1995

Kurs 2 03. und 04.11.1995

Anmeldungen:

Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
Wasserstrafie 25

59423 Unna

Tel.: 02303/8 68 88

Kurs ,,Myofunktionelle Therapie*

Leitung: Anita M. Kittel, Logopadin

Jena 01./02.9.95 Aufbaukurs (nur f. Teilnehmer
des Grundkurses)

20./21.10.95 Grundkurs
27./28.10.95 Grundkurs

Tibingen
Fiissen

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

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16,
72764 Reutlingen.

Anzeigenschlufs fiir Heft
2/95 ist der 3. Juli 1995

Kleinanzeige

Zum halben Preis:

@ Grohnfeldt, Handbuch der Sprachtherapie,
Bénde 1 - 5 @ ,Die Sprachheilarbeit*, Jahrgénge
1988 bis 1993 Tel.: 07121/23 07 30

W H JANSSENHhr Partner seit 567 [3))
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In Papenburg, dem Zentrum der Emsland-Region,
entsteht in sehr guter Innenstadtlage das
Papenburg Carré als umfassendes Vorsorge- und
Versorgungszentrum. Vergeben sind bereits 14 Fach-
arztpraxen und medizinische Einrichtungen. In dem
anspruchsvollen Gebaude ist noch eine Flache fur eine

Logopadische Praxis

zu vermieten.
Der regionale Bedarf an Sprachheilarbeit ist sehr groB.
Ein Kinderarzt ist im Haus, weitere Kinderarzte sind in
unmittelbarer Nahe.

Herr Jasper steht lhnen fiir eine erste Auskunft gerne zur
Verfiigung. Tel: 04961 / 9 27 90, Fax 04961 / 92 79 14

W. H. JANSSEN TREUHANDGESELLSCHAFT MBH

Fr-Ebert-Str. 69 - 71 - 26725 Emden - Fax: (04921) 20127

Audioll¥e]

Computerprogramm zur Férderung der auditiven Funktionen

Ein Multimedia-Programmpaket fiir Therapie und
Unterricht mit den Schwerpunkten:

oI TN Gerdusche erkennen

o FYT AT FTIIN Gerausch- und Wortreihen behalten
D) akustische Sequenzen RISREIRVATINIIEN)
I T AP 620 Minimalpaare

e Tonausgabe in hoher Qualitat
(ca. 1100 Wérter, 60 Gerdusche)
e ca. 700 ansprechende Bilder
e I5 Spiele, Bild- oder Schriftmodus wéhlbar
¢ Windows-Umgebung
e benutzerfreundliche Bedienung

Weitere Informationen:
Agnes-Tiitel-Weg 5, D-58239 Schwerte

fx 02304/12972

Education
P A R 1 s
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Odeborn-Klinik

Hinterm SchloBpark

57 319 Bad Berleburg Klinik fiir
Telefon: (0 27 51) 8 20 Neurologische Rehabilitation
Telefax: (0 27 51) 82 49 09 und Innere Medizin

Die Odeborn-Klinik verfiigt iiber 250 Betten, sie gehort zur Unternchmensgruppe der Wittgensteiner Kuranstalt
GmbH, Bad Berleburg, einem seit 40 Jahren erfahrenen und erfolgreichen Anbieter von Gesundheitsdienstlei-
stungen. Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewuftes Team aktiven Dienst an Menschen, die
nach zumeist schweren neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin bendtigen. Schwerpunkt
der Arbeit ist die Rehabilitation von Apoplex-Patienten in den verschiedenen Riickbildungsphasen. Dariiber
hinaus werden Patienten mit Multipler-Sklerose, mit Parkinson-Syndrom, mit Schidel-Hirn-Traumen sowie
anderen Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und peripheren Nervensystems, z. T. nach neurochirurgi-
schen Eingriffen behandelt.

Zur Zeit entstehen zwei weitere neurologische Stationen. Aufgrund dieser Klinikerweiterung
suchen wir fiir die Diagnostik und Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Stimmstorungen
zum nachstmoglichen Eintrittstermin

Logopiden/-innen
und

Sprachtherapeuten/-innen

fiir die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige, interessante und selbstindige
Titigkeit in einem interdisziplindren Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wiinschenswert, jedoch keine Voraussetzung.

Wir wiinschen uns Mitarbeiter/innen mit Interesse an selbstindigem Arbeiten, das viel Verantwortung und
Eigeninitiative verlangt, die auch geniigend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen Team Erfahrungen
zu sammeln und zu lernen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine leistungsgerechte Vergiitung (in Anlehnung an den BAT), umfassende
Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung) und vielfiltige Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten.
Bei der Wohnungssuche sind wir gerne behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D"Hondt,
die Thnen auch fiir weitere Fragen gerne zur Verfiigung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kuranstalt GmbH

Bad Berleburg « Bad Ems * Bad Krozingen * Grénenbach « Hagen « Hattingen « Horumersiel « Leezen ¢ Pulsnitz

Sprachheiltherapeut/in bieten wir selbsténdige
Zusammenarbeit in interdisziplingrer Praxisge-
meinschaft mit Physiotherapeuten. Keinerlei Inve-
stitionen notwendig. Eigene Kassenzulassung er-
wiinscht, aber auch Angestelltenverhaltnis mog-
lich. Schéne Wohnung in ruhiger, griiner Lage
kann vermittelt werden.

10 Min. nach Wuppertal, 30 Min. nach Kaln.

Therapiezentrum am Rathaus, Christian Fiedler
Cal-Diem-Str. 5, 42477 Radevormwald
Tel. 02195/6 90 42 Fax. 0212/5 08 87

Logopadin/
- Sprachheilpadagogin
gesucht

Sprachheilpraxis

Susanna Wagener M.A.

Spichernstr. 1
27570 Bremerhaven

Tel. 0471/3 40 33
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Schlossherg-Klinik Wittgenstein

Neurologische Fachklinik mit Spezialabteilungen
fiir MS- und Parkinson-Kranke, 57334 Bad Laasphe

Unsere Klinik ist ein neurologisches Rehabilitationszen-
trum mit 237 Betten, in dem alle neurologischen Er-
krankungen behandelt werden. Schwerpunkte liegen in
der Rehabilitation von MS- und Parkinson-Patienten.
Die Belegung erfolgt durch alle Krankenkassen und
Rentenversicherungsiriger im Rahmen von Kranken-
haus-, Rehabilitations- und AnschluBheilbehandlungen.

Wir suchen zum niichstméglichen Zeitpunkt eine/einen
Logopiidin/Logopiiden

die/der bereit ist, selbstiindig und engagiert in einem
Team mit

Psychologen, Ergotherapeuten, Krankengymnasten und
Neurologen zu kooperieren. Der Aufgabenbereich um-
faBt die Behandlung aller Sprach- und Stimmstdrungen
bei Erkrankungen des Nervensystems.

Geboten werden eine attrakiive Vergiitung mit auBer-
tariflichen Zulagen, Einzelunterkunft im Hause bzw.
Unterstiitzung bei der Wohnraumbeschaffung, inferne
und externe Forthildungsméglichkeiten.

Bad Laasphe liegt landschaftlich reizvoll am Siidrand
des Rothaargebirges zwischen Siegen und Marburg.
Stimtliche Schulen befinden sich am Ort.

Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an:

Schlofiberg-Klinik Wittgenstein
- Verwaltung -
Schlofisir. 40, 57334 Bad Laasphe
Telefon: (0 27 52) 101-350/355

i
&

Marien-Hospital gGmbH Wesel

Das Marien-Hospital, ein Krankenhaus der Re-
gelversorgung, verfugt tber sehr differenzierte
Fachabteilungen mit insgesmt 446 Betten, da-
von eine Pé&diatrie mit 50 Betten.

Wir suchen zum nachstmoglichen Termin
eine/n

Logopéadin/Logopéaden

die/der nach naherer Absprache in unserer
angegliederten Frihforderstelle tatig sein wird.

Fur den Bereich der Fruhférderung ware Be-
rufserfahrung vorwiegend in der Behandlung
von vorschulpflichtigen Kindern sowie eine
Qualifizierung im Bereich der Mundmotorik
wilinschenswert, jedoch fir die Einstellung
nicht Bedingung. Erfahrungen im Bereich der
Sozialpadiatrie, hier insbesondere mit phonia-
trischen, logopé&dischen, sprachheilpddagogi-
schen und psychologischen Methoden wéaren
vom Vorteil.

Es erwartet Sie ein aufgeschlossenes Team,
in dem ein Kinderarzt, eine Psychologin, eine
Sozialpadagogin, Heilpadagogen, Motopaden,
eine Sprachtherapeutin, eine Krankengymna-
stin und eine Ergotherapeutin tatig sind.

Die Vergutung erfolgt nach den Arbeitsver-
trags-Richtlinien des deutschen Caritasver-
bandes (vergleichbar BAT).

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

Marien-Hospital gGmbH Wesel
Personalabteilung
Pastor-JanBen-Str. 8-38
46483 Wesel

Wir (Kinderérztin und Sprachthera-
peutin) suchen weitere/n Sprachthe-
rapeutin/en bzw. Logopadin/en, die
stundenweise die Praxisrdume nut-
zen wollen.

Kinderarztpraxis Dr. W. Bauer
Aachener Str. 537
50933 Kéln
Tel.: 02 21 / 49 38 31

Logopadische Praxis
sucht fur sofort oder spater
Logopadin
oder
Sprachtherapeutin

Teutonenstr. 3, 40545 Dusseldorf
Tel.: 02 11 / 55 33 01
02 11 /57 22 89




Anzeigen

327

Sprachheil - Ambulatorium

Alttoggenburg
St. Gallen/Schweiz

Ein vielfiltiges Arbeitsgebiet, in einer wohnlichen Gegend, fir eine/
einen

Logopiidin oder Logopiiden

Iwei unserer Mitarbeiter/Innen verdndern sich aus beruflichen Griin-
den. Wir ergdnzen darum unser Team von drei Logopéidinnen um eine
Stelle.

Bei uns arbeiten Sie selbstindig, sind verantwortlich fiir Erfassung und
Behandlung von sprachauffiiligen Kindern, in einzelnen Schulgemein-
den. Sie haben ein umschriehenes Pensum in einer Sonderschule fiir
verhaltensauffiillige und lernbehinderte Schiler. (Iddaheim Liltishurg)

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise auf den Beginn des neven Schul-
johres, am 14. August 1995, oder nach Vereinbarung.

Wir kénnen die Anstellungsbedingungen, wie sie die Sonderklassenleh-
rer im Kanton St. Gallen haben, biefen.

Interessiert Sie diese Aufgabe; Fiihlen Sie sich angesprochen? Gerne
lernen wir Sie kennen und geben Ihnen Einblick in unseren Dienst. Nihe
Wil/5t.Gallen

Auskiinfte erteilen: Frau S. Stannarius, Biitschwil, Logopiidin, Tel.
0041/73/33 52 64 und Hans Grob, Berlig, 9613 Mihlriiti, Prdsident,
Tel. Biiro 0041/73/33 26 33, an sie auch Ihre Bewerbung senden.

"Es erwartet Sie ein interessantes Arbeitsfeld, das Sie

Die DIAKONIE-ANSTALTEN BAD KREUZNACH
suchen flr ihr Sozialpadiatrisches Zentrum -
Ambulanz fir entwicklungsgeféhrdete und be-
hinderte Kinder - Bereichsstellen Simmern und
Idar-Oberstein/Birkenfeld
Logopddinnen oder
Sprachheilpadagoginnen
Im Sozialpadiatrischen Zentrum Idar-Oberstein ist zum
15.8.1995 eine Stelle als Vertretung fur die Zeit eines
Erziehungsurlaubes von 16 Monaten zu besetzen. Eine
anschlieBende Weiterbeschaftigungist nicht ausgeschlos-
sen.
Im Sozialp&diatrischen Zentrum Simmern ist eine unbefri-
stete Stelle zum nachstmaéglichen Zeitpunkt zu besetzen.

vielféltig gestalten kénnen, bei voller Einbindung in ein
interdisziplinares Team. Das Behandiungsspektrum um-
faBt alle einschlagigen Sprachstérungen des Kindesal-
ters.

Wir wiinschen uns eine(n) Mitarbeiter(in), die/der im inter-
disziplindren Team mit Sozial- und Neuropédiatern, Di-
plom-Psychologen, Sprachtherapeuten, Krankengymna-
sten, Ergotherapeuten und Heilpddagogen partnerschaft-
lich und kreativ mitarbeiten méchte. Winschenswert ist
Erfahrung in der Arbeit mit behinderten und entwicklungs-
verzdgerten Kindern.

Die Vergiitung erfolgt nach AVR mit den tblichen Sozial-
leistungen des kirchlichen Dienstes.

Bewerbungen erbitten wir an die Diakonie-Anstalten
Bad Kreuznach ¢ Abteilung Personal- und Sozial-
wesen *RingstraB3e 58-60 < 55541 Bad Kreuznach.
Ftr Vorabinformationen steht in |dar-Oberstein Herr Dipl .-
Psych.Dr. G. Renner (Tel.: 06781/25463) sowie in Simmern
Herr Dipl.-Psych. W. Roscher (Tel. 06761/6061) gerne zur
Verfligung.

Dipl. Sprachheilpadagogin mit 3-jah-
riger Berufserfahrung an neurol. Reha-
Klinik sucht neues Aufgabenfeld
(Schwerpunkt:  Kinder) im Raum
Aachen, Ménchengladbach, Kéin, Eus-
kirchen.

Chiffre: SP 39505

Sprachtherapeutin - Sensorische
Integrationstherapeutin

(ganzheitliche Sichtweise) sucht
neuen Wirkungskeis im Raum
KdIn/Bonn, 1996.

Chiffre: SP 39504

Diplom-Sprachheilpadagogin mit
Berufserfahrung im Bereich Aphasie/
Dysarthrie, SEV/SES und Stottern
sucht ab 01.10.95 neue Stelle im
Raum HD, MA, LU.

Chiffre: SP 39502

Sprachheilpadagogin mit langjahriger
Berufserfahrung in Sonderschule und
Therapie sucht Tétigkeit im GroBraum
Hamburg, gerne auch Stormarn und Her-
zogtum Lauenburg ab August oder spa-
ter.

Chiffre: SP 39500

Sprachheilpadagogin,

Diplom: Juni 1990 (Note: 1,6), sucht neue

Stelle in einer sprachtherapeutischen Pra-

xis im Kdélner Raum / Rheinisch-Bergi-

schen Kreis. Arbeitsschwerpunkte: Stot-

tern, Sprachentwicklungsstorungen.
Chiffre: SP 39503

Dipl.-Sprachheilpadagogin (Berufsanfédnge-
rin, mit 2-jahriger Praxiserfahrung in allen
sprachtherapeutischen Bereichen durch Prak-
tika) sucht ab Sept./Okt. 1995 eine feste An-
stellung in einer Praxis oder Klinik im Raum
Minster, WAF, ST, COE.

Chiffre: SP 39501
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Lust auf Team?
Sie sind
Logopédin/Logopéide?
Sie mochten

zusammen mit anderen LogopéddInnen,
SprachtherapeutInnen, MotopidInnen,
Pddagoglnnen, Psychologlnnen, usw.
alle Arten von kindlichen Sprachstorungen
behandeln?

Ab Sommer 1995 oder spiter
konnten Sie bei uns mitmachen ...

Bitte einfach Frau Naundorf (05063-27935)
anrufen oder kurz schreiben, wenn Sie
Interesse an einem Arbeitsplatz mit
vielfdltigen Aufgaben in einer reizvollen,
kleinen Kurstadt nahe Hildesheim haben.

AWO Sprachheilzentrum

A Burgweg 1-3
31158 Bad Salzdetfurth

Telefon 05063-27935

Die BFL Betriebs- und Fordergesellschaft fir
Einrichtungen der Lebenshilfe mbH, Kaisers-
lautern, sucht fir ihre Heilpadagogische Kin-
dertagesstéatte zum 01.05.1995 oder spéter

1 Logopéadin/Logopéaden oder
1 Sprachtherapeutin/-therapeuten
in Vollzeit oder auf Wunsch Teilzeit

Wir férdern 55 entwicklungsverzégerte und
behinderte Kinder im Alter von drei bis sieben
Jahren in Tagesbetreuung.

Die Aufgaben der Sprachtherapie umfassen
Diagnose und Therapie der Kinder, Beratung
der padagogischen Fachdienste und der El-
tern sowie die Mitarbeit in einem interdiszipli-
naren Team von P&dagogen und Therapeu-
ten.

Die Vergitung erfolgt nach BAT.

Ihre vollstandige Bewerbung richten Sie bitte
an:

BFL

Betriebs- und Fordergesellschaft fiir
Einrichtungen der Lebenshilfe mbH
Am NuBbdumchen 1

67657 Kaiserslautern

Praxis fir Ergotherapie Michael Laborn
sucht

Logopaden/in Sprachtherapeuten/in
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/in

mit 2-j&hriger Berufserfahrung
Anstellung in Teilzeit und/oder Vollzeit
még|ich.

Bewerbung mit den blichen Unterlagen an:
Michael Laborn
Puricellistr. 34, 93049 Regensburg
Tel.: 0941/2 86 34 Fax: 0941/2 86 70

Fir unseren Sprachheilkindergarten in Stade
suchen wir zum 01.08.95 oder spater

1 Sprachtherapeutin/en bzw.

1 Logopédin/en oder &hnliches

fur 24 Wo/Std ab Herbst evtl. mehr Wo/Std.

Bewerbungen richten Sie bitte an die
Gemeinniitzige Gesellschaft fiir
Soziale Dienste mbH
Postfach 1427, 21654 Stade,
Tel. 04141/9 30 30

HNO-Gemeinschaftspraxis,
Schwerpunkt Stimm- und Sprach-
storungen, sucht

Sprachheiltherapeutin oder
Logopadin.

Selbstindige Titigkeit. Harmonisches
Betriebsklima. Gute Verdienstmoglich-
keiten.
Gemeinschaftspraxis
Dr. med. W. Bauer ¢ Dr. med. I. Kuske,

Kettwiger Str. 15, 45127 Essen
Tel.: 0201 / 23 20 10

Fax : 0201 / 20 00 59

Sprachheilpadagogin mit Berufserfah-
rung in der Therapie kindlicher Sprach-
und Sprechstérungen sucht Beschafti-
gung auf Honorarbasis (ca. 5 Wochen-
stunden) in Hamburg.

Chiffe SP 39506
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Ute Haffner

,,Gut reden kann ich*

Therapie mit einem dysgrammatisch sprechen-
den Kind nach entwicklungsproximalen Prinzi-
pien

Eine Falldarstellung

August 1995, ca. 200 Seiten, Format 16x23cm, br
ISBN 3-8080-0347-2, Bestell-Nr. 1903, DM 38,00

Norbert Mai / Christian Marquardt

Schreibtraining in der neurologischen
Rehabilitation

(EKN-Materialien fur die Rehabilitation 8)
Juli 1995, 80 Seiten, Format DIN A4, br
ISBN 3-86145-070-4, Bestell-Nr. 8520, DM 35,00

Roswitha Raue

Im Labyrinth der Gewalt

Jugendliche zwischen Macht und Ohnmacht
Ein Ratgeber flr Eltern und Padagogen

1995, 124 Seiten, Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-091-7, Bestell-Nr. 8375, DM 29,80

Winfried Palmowski

" Der AnstoB des Steines

Systemische Beratungsstrategien im schuli-
schen Kontext

Ein Einfihrungs- und Lernbuch

1995, 148 Seiten, Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-090-9, Bestell-Nr. 8374, DM 36,00

Erich Kasten

Lesen, merken und erinnern

Ubungen fiir VergeBliche und Ratschlége fiir
Angehdérige und Therapeuten

1995, 192 Seiten, durchgehend illustriert, Format
16x23cm, br

ISBN 3-86145-081-X, Bestell-Nr. 8533, DM 29,80

Monika Schimpf

Selbstheilung von EBstérungen
fir langjahrig Betroffene

Ein Arbeitshandbuch (Vorwort Marianne Krull)
1995, 192 Seiten, Format DIN A5, br
ISBN 3-86145-084-4, Bestell-Nr. 8371, DM 29,80

Susanne Dank
(musikalische Beratung Christian Schéfer)

Probier's mal mit Musik

Lieder, Spiele und Ideen fiir den Unterrichtsalltag
1995, 344 Seiten, Format 16x23cm, br, mit Musik-
cassette (60 Min.)

ISBN 3-8080-0315-4, Bestell-Nr. 1145, DM 49,80
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