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Monika Rothweiler

Die Erforschung von Spracherwerbsstörungen:
(k)eine Aufgabe für die Sprachbehindertenpädagogik?

Von 1986 bis 1994 förderte die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) innerhalb des Schwerpunktes ,,Spracherwerb" eine Reihe
von Forschungsprojekten zum kindlichen Spracherwerb, davon vier
Projekte zum kindlichen Dysgrammatismus. Diese vier Projekte
wurden ausschließlich von Linguisten, Psycholinguisten und Ent-
wicklungspsychologen durchgeführt.

Obwohl die Sprachbehindertenpädagogik eine Disziplin ist, die ein
ureigenes lnteresse am Erkenntnisgewinn zum kindlichen Sprach-
erwerb hat, betrachtet sie (psycho-)linguistische Grundlagenfor-
schung zu Spracherwerb und Spracherwerbsstörungen nicht als
ihre Aufgabe. Daß solche Forschungsarbeiten sinnvoll und mög-
lich sind, zeigen Untersuchungen aus England und aus den USA,
die von ,,speech and language therapists" durchgeführt werden.
Die Gründe dafür, daß in Deutschland innerhalb der Sprachbehin-
dertenpädagogik solche Forschung (fast) nicht betrieben wird, lie-
gen in Geschichte und Selbstverständnis des Faches. Die Frage
ist, ob es richtig ist, dieses Feld weiterhin Linguisten und Psycho-
logen zu überlassen, oder ob die spezifischen Erfordernisse der
Sprachbehindertenpädagogik nicht eine Umorientierung sinnvoll
machen.
Diese Frage soll auf der Basis von fünf Thesen diskutiert werden.

1. These:

D ie Sp rachbeh i nde rten pädagog i k ve rsteht sich al s H andl u n gswi s-
senschaft. Daher betrachtet sie (psycho-)linguistische Grundlagen-
forschung zu Spracherwerbsstörungen nicht als ihre Aufgabe.

Die Sprachbehindertenpädagogik ist pragmatisch orientiert; im
Zentrum steht der sprachbehinderte Mensch, die Förderung sei-
ner sprachlichen und kommunikativen Fähigkeiten bzw. die För-
derung seiner Entwicklung hinsichtlich seiner sprachlichen Beein-
trächtigung oder Behinderung. Historisch betrachtet ist die Sprach-
heilpädagogik ein Lehramtsfach, ein Studienfach an Pädagogi-
schen Hochschulen. Die Ausbildung war schwerpunktmäßig auf
die Schule ausgerichtet und praxisorientiert, was für einige Hoch-
schulen auch heute noch gilt.

Dieser Hintergrund erklärt, daß ein besonderer Schwerpunkt der
Sprachbehindertenpädagogik im Bereich der kindlichen Sprach-
ervyerbsstörungen liegt. Dieser Hintergrund erklätt aber auch, wieso
Grundlagenforschung im Bereich Spracherwerbsstörungen und
selbst die Entwicklung diagnostischer lnstrumentarien nie ein ei-
gentliches Anliegen von Sprachbehindertenpädagogen war, son-
dern weitgehend anderen Disziplinen überlassen wurde und über-
lassen wird. Die Forschungsinhalte der Sprachbehindertenpädago-
gik konzentrieren sich - ganz im Sinne einer Handlungswissen-
schaft - auf die Didaktik, auf die Entwicklung von pädagogischen
und therapeutischen Konzepten der lntervention und auf die Kon-
zeption von Fördermaterialien. Selbst systematisch angelegte The-
rapiestudien werden nur vereinzelt durchgeführt.
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2. These:

(Psycho-)linguistische Erkenntnisse zum
kindlichen Spracherwerb sind grundlegend
für eine differenzierte Diagnostik und für eine
effiziente Förderung bei Spracherwerbsstö-
rungen.

Eine Spracherwerbsstörung verstehen - und
das ist eine wesentliche Voraussetzung für
eine genaue Diagnose und eine wirksame
lntervention - bedeutet, sie in ihrem Bedin-
gungsgefüge zu verstehen. ln diesem Gefü-
ge interagieren psychische, soziale, kogniti-
ve, motorische und sprachliche (Entwick-
lungs-)Prozesse. Es entspricht dem behinder-
tenpädagogischen Menschenbild, eine Stö-
rung in dieser systemischen Vielschichtigkeit
zu betrachten. Für die Sprachbehinderten-
pädagogik spielt der sprachliche Aspekt in
diesem Bedingungsgefüge eine besondere
Rolle. Sprache und Spracherwerb können
verstanden werden als System kognitiver
Strukturen, Repräsentationen und Prozesse,
in dem Spracherwerbsstörungen als Defizite
linguistisch, d.h. sprachimmanent beschrie-
ben und erklärt werden müssen. Das Ergeb-
nis muß als linguistische Komponente in das
oben beschriebene Bedingungsgefüge inte-
griert werden.

Die Ergebnisse der in den letzten Jahren von
Psychologen und Linguisten durchgeführten
Untersuchungen zur Grammatlkentwicklung
bei sprachnormalen und dysgrammatischen
Kindern gehen mittlerweile sowohl in die Dia-
gnostik als auch in die lnterventions- und För-
deransätze der Sprachbehindertenpädagogi k
ein. Es erweist sich als effektiv, Sprachheilar-
beit auf einer soliden psycholinguistischen
Basis zu betreiben, wie die Diskussion und der
Erfolg des entwicklungsproximalen und struk-
turzentrierten Ansatzes in der Dysgrammatis-
musförderung zeigt. Aus den Reihen der
Sprachbehindertenpädagogik gibt es erst we-
nige Arbeiten, die Diagnostik- und Förderan-
satz auf eigene empirische Untersuchungen
zum gestörten Spracherwerb gründen und
dabei über Einzelfallstudien hinausgehen.

Wir müssen uns fragen:
Was geschieht, wenn Spracherwerbsstörun-
gen bei Psycholinguisten oder Psychologen
kein aktuell interessantes Forschungsgebiet
(mehr) darstellen?

3. These:

Die Ertorschung von Spracherwerbsstörun-
gen muß eine Aufgabe für die Sprachbehin-
dertenpädagogik werden, wenn sie ihre Ent-
wicklung nicht von den Forschungslaunen der
Linguistik und Psychologie abhängig machen
will.

Da die Erforschung von Spracherwerbsstö-
rungen ein genuines lnteresse der Sprach-
behindertenpädagogik ist, sollte sie die für
deren Verständnis notwendige (psycho-)lin-
guistische Grundlagenforschung selbst be-
treiben, wenn sie nicht die aktuelle Wissen-
schaftsmode in der Linguistik und Psycholo-
gie und damit den Faktor Zufall über die Wei-
terentwicklung des Faches mitbestimmen las-
sen will. Die Sprachbehindertenpädagogik
sollte sich als die Disziplin verstehen, die
bestimmt, über welche Fragen des ungestör-
ten und gestörten Spracherwerbs Erkenntnis-
se und damit Untersuchungen benötigt wer-
den. Sprachbehindertenpädagogen sollten
als Forschungstreibende und Forschungs-
initiierende Einfluß auf die Forschungsziele
nehmen. Um diesen Anspruch umzusetzen,
hat die Sprachbehindertenpädagogik minde-
stens zwei Optionen:

(1) Sie kann interdisziplinäre Forschungs-
gruppen ins Leben rufen. Dazu muß sie auf
Linguisten und Psychologen zugehen.

(2) Sie kann selbst Grundlagenforschung in
diesem Bereich betreiben.

4. These:

Als interdisziplinär angelegte Wissenschaft
h at d i e Sp rach behi nde rte npäd agogi k sowoh I
die notwendigen Kompetenzen als auch ganz
spezifische Voraussetzungen für Grundla-
genforschung im Bereich der Sprachenuerbs-
störungen.

lnterdisziplinarität kann als ein wesentliches
definitorisches Kriterium der gesamten Be-
hindertenpädagogik verstanden werden. Es
gibt wenige Studienfächer, in denen ver-
gleichbar viele Grunddisziplinen im Studium
relevant sind: Pädagogik, Medizin, (Entwick-
lungs-)Psychologie, Soziologie - um nur ei-
nige zu nennen. Spezifisch und definierend
ist in der Sprachbehindertenpädagogik das
Element,,Sprache" und damit die Linguistik
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als wissenschaftliche Disziplin. Eine Sprach-
behindertenpädagogin muß auf verschiede-
nen Ebenen Wissen über Sprache erwerben:
auf der Ebene des kognitiven Systems,,Spra-
che" und auf der Ebene des sozialen Sy-
stems,,Sprache", auf der Ebene des Erwerbs
und der Erwerbsstörung, auf der Ebene der
Diagnostik von Sprachenverbsstörungen und
auf der Ebene der spezifischen lnterventions-
möglichkeiten. Es ist offensichtlich, daß in der
Sprachbehindertenpädagogik die für (psy-
cho-) linguistische Grundlagenlorschung not-
wendigen Ressourcen sowohl im Hinblick auf
Kompetenz als auch im Hinblick auf Kreati-
vität prinzipiell vorhanden sind.

5. These:

Grundlagenforschung, die in der Sprachbe-
hindertenpädagogik betrieben wird, hat ein
eigenes Profil, das sich aus der Definition der
S p rach beh i n d e rle n pädag og i k al s H and I u ngs-
wissenschaft ergibt.

Die Sprachbehindertenpädagogik unterschei-
det sich von der (Psycho-)Linguistik hinsicht-
lich unserer Fragestellung in einem wesent-
lichen Punkt: betreibt sie Grundlagenfor-
schung, tut sie das aus einem anderen Motiv
heraus. Die Sprachbehindertenpädagogik hat
ein anderes Forschungsinteresse und viel-
leicht auch ein anderes Menschenbild als die
(Psycho-)Linguistik. Linguisten interessieren
sich für Sprach(erwerbs)störungen, weil sie
als Fenster in das System Sprache gelten.
Eine Linguistin untersucht gestörte Sprache
mit dem Ziel, linguistische Theorie- und Mo-
dellbildung voranzutreiben. Die Sprachbehin-
dertenpädagogin aber sieht hinter der
Sprachstörung immer auch den sprachbehin-
derten Menschen. Während eine Linguistin

oder ein Psychologe idealiter ein reines Er-
kenntnisinteresse hat, hat ein Sprachbehin-
dertenpädagoge ein zielgerichtetes, man
könnte sagen ein pragmatisches Erkenntnis-
interesse. Auf der individuellen Ebene will er
den betroffenen Menschen und sein gestör-
tes Sprachsystem verstehen. Auf der überin-
dividuellen Ebene können (psycho-)linguisti-
sche Erkenntnisse über Spracherwerb und
Spracherwerbsstörungen dazu dienen, Dia-
gnose und Therapie zu verbessern und letzt-
endlich neue Diagnoseverfahren und lnter-
ventionsansätze zu entwickeln. Mit anderen
Worten: von der Sprachbehindertenpädago-
gik betriebene Grundlagenforschung hat ein
eigenes Profil.

Fazit

Die Sprachbehindertenpädagogik braucht
Erkenntnisse zu Spracherwerb und Sprach-
erwerbsstörungen. Wenn sie die dazu not-
wendige Grundlagenforschung selbst
(mit)betreibt, kann sie bestimmen, welche
Aspekte von Spracherwerbsstörungen unter-
sucht werden, und sie kann bestimmen, un-
ter welchem Blickwinkel und mit welchem Ziel
das geschieht. Das ist der Hauptgrund für die
Forderung, das Selbstverständnis der Diszi-
plin in diesem Sinn zu erweitern und (psy-
cho-)linguistische Grundlagenforschung über
Spracherwerbsstörungen mit einem sprach-
behindertenpädagogischen Profil zu betrei-
ben.

/ru,"*ü* 'izo*,,-*ru
(Dr. Monika Rothweiler ist Wissenschaftliche
Assistentin an der Universität Bremen im Stu'
dien gang Behi nde rtenpäd agog i k. )
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HAIJPTBEITRÄGE

Manfred G rohnfeldt, Köln

Lebenslaufstudien als Grundlage
einzelfall bezogenen Vorgehens

,,Jeder Mensch ertindet sich früher
oder später eine Geschichte,
die er für sein Leben hält ..."

(Max Frisch 1969, 26)

Zusammenfassung

Pädagogisch-therapeutisches Handeln bei sprachge-
störten Menschen steht vor der Aulgabe, je nach Ein-
zelfall eine Vielfalt individueller und psychosozialer Be-
dingungsfelder für gezielt darauf abgestimmte Maß-
nahmen zu berücksichtigen. Dies wird anhand einer
Falldarstellung beispielhaft erläutert. Daber wird er-
kennbar, daß Sprachstörungen im Leben des einzel-
nen und seiner Angehörigen eine außerordentlich
hohe Bedeutsamkeit einnehmen können, die als
grundlegende Weichenstellungen oder quälende Dau-
erbelastungen zu einem entscheidenden Daseinsthe-
ma für die Betreffenden werden können.

Vor diesem Hintergrund werden Themenbereiche der
Lebenslauf. und Bewältigungsforschung im Hinblick
auf ihre Bedeutung für die Sprachheilpädagogik dar-
gestellt. Als entscheidend erweisen sich dabei Fra-
gen der subjektiven Bewertung und Lebensbedeut-
samkeit der Störung, die Eingang in die Gestaltung
sprachtherapeutischer I nteraktionsprozesse f inden
müssen. Dies wird zum Ausgangspunkt für eine lndi-
viualisierung von Lernanlorderungen im Srnne einer
einzelfallorientierten Sprachheilpädagogik.

1. Problemstellung

Als ich Martin zum ersten Mal kennenlernte,
war er fast 5 Jahre alt. lch beobachtete, wie
er mit seiner Mutter und der Erzieherin im Kin-
dergarten sprach. ,,Dad elb Did! Dad elb Did!"
sagte er mehrmals, schließlich laut rufend mit
zunehmender Verzweiflung. Er sah mich hil-
fesuchend an. Diesen Blick werde ich sicher
nicht mehr vergessen. -
Erst später wurde uns allen klar, daß er uns
auf die neue Brosche am Kleid seiner Mutter
hinweisen wollte.

Sprach- und Kommunikationsstörungen kön-
nen im Leben eines Menschen eine heraus-
ragende Bedeutung annehmen. ln der Kind-
heit können sie geradezu prägend und weg-
weisend werden, sie können das Leben der
Betreffenden entscheidend belasten (2.8.
beim Stottern) oder Merkmal eines einschnei-
denden Lebensereignisses sein (2.B. bei ei-
ner Aphasie). ln jedem Fall handelt es sich
um eine interaktionale Störung - der einzel-
ne und sein Umfeld sind betroffen. Und na-
hezu immer ist das subjektive Erleben bei
allen Beteiligten wichtiger als die Störung an
sich.

Das zunehmende Erkennen der zeitlichen
Dimension in diesem Zusammenhang weist
uns darauf hin, daß durch eine Sprach- und
Kommunikationsstörung wesentliche Pha-
sen des Lebenslaufes in hohem Maße be-
einflußt und verändert werden können. Die
Sprachstörung kann damit eine entschei-
dende Lebensbedeutsamkeit annehmen.
Wie kann man mit den damit verbundenen
Belastungen umgehen - als Betroffener wie
als Helfer? Müßte nicht das pädagogisch-
therapeutische Vorgehen viel mehr umfas-
sen als eine Einflußnahme auf das sprach-
pathologische Symptom, indem über das
Nachvollziehen wesentlicher Lebenslauf-
phasen und Bewältigungsversuche eine
umfassende Hillestellung für alle Beteiligten
erfolgt? Und: lnwieweit hat ein derartiges
einzelfallorientiertes Vorgehen Einfluß auf
das Selbstverständnis der beteiligten Fach-
disziplinen, insbesondere der Sprachheil-
pädagogik?

Zur Erörterung der hier genannten Fragestel-
lungen wird im folgenden

q;#
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- zunächst eine grundlegende Klärung der
verwendeten Begriffe, theoretischen Be-
zugnahme und Variablen bei Bewältigungs-
prozessen im Lebenslauf vorgenommen,
die in eine Modellbildung zum Belastungs-
Bewältigungs-Vorgang eingehen und an
Beispielen erläutert werden,

- anhand einer Falldarstellung der Umgang
mit den genannten Kriterien verdeutlicht
und

- die sprachheilpädagogische Bedeutung
dieser Gedankengänge diskutiert, indem
unter dem Aspekt der Lebensbedeutsam-
keit Möglichkeiten und Grenzen einzelfall-
orientierter Förderung aufgezeigt werden.

Übergreifend werden wesentliche Grundla-
gen der Lebenslaufforschung in der Sprach-
heilpädagogik (Grohnfeldt 1995, 1996) auf-
genommen, vertieft und im Hinblick auf eine
I ndividualisierung von sprachtherapeutischen
Lernprozessen präzisiert.

2. Themenbereiche der Lebenslauf- und
Bewältigungsforschung im Hinblick
auf ihre Bedeutung für die
Sprachheilpädagogik

2.1 Begriffsbestimmungen und
Verdeutlichung

Der menschliche Lebenslauf vollzieht sich vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher, kulturel-
ler und epochaler Rahmenbedingungen. Er
ist gekennzeichnet durch Kontinuität und
Wandel, von situativen Anforderungen sowie
den persönlichen Merkmalen des einzelnen
und seiner sozialen Umwelt abhängig. Neben
Phasen von Harmonie und Ubereinstimmung
können auch Belastungen und Krisen als zum
Leben dazugehörende Erscheinungen auftre-
ten.

lm Sinne eines Oberbegriffes sollen dabei
Belastungen als objektiv vorhandene bzw.
subjektiv empfundene Erschwernisse ver-
standen werden, die auf das Lebensgefühl
einen negativen Einfluß nehmen. Knsen stel-
len im Leben eines Menschen zeitlich be-
grenzte Belastungen dar, die mit emotiona-
len Erschütterungen einhergehen können und
in ihrem Verlauf wenig vorhersagbar sind. Der
ursprünglichen Bedeutung des Wortes ent-

sprechend (griechisch: crisis -> Wendepunkt)
erfolgt eine Zuspitzung auf einen Höhepunkt
hin, nach dessen Uberschreitung es zu
schweren Destabilisierungen und Depressio-
nen kommen kann, im positiven Fall die An-
forderung aber auch als Herausforderung zur
Aufwärtsentwicklung nutzbar gemacht wird
und neue Kräfte freigesetzt werden.

- Belastungen und Krisen können dabei
durch sogenannle kritische Lebensereig-
nlsse (vgl. Filipp 1990) hervorgerufen wer-
den, die schlagartig und unverhofft auftre-
ten und im Leben der Betreffenden eine
entscheidende Weichenstellung markieren
können. Aus der Vielfalt möglicher kommu-
nikativer Beeinträchtigungen trifft dies vor
allem für Aphasien zu, die insbesondere im
Gefolge eines cerebralen lnsults auftreten,
häufig mit einer Hemiplegie verbunden sind
und viel mehr als eine Sprachstörung aus-
machen. Das Leben der Betroffenen - und
ihrer Familien - ist schlagartig verändert.
Beruf, Freunde, soziale Einbettung - alles
ist betroffen und gefährdet. Die Auseinan-
dersetzung damit geht über eine reine
Sprachtherapie weit hinaus.

- lm Gegensatz dazu gibt es auch Belastun-
gen, die schleichend einsetzen, zunächst
als relative Abweichung in einer diagnosti-
schen Grauzone verbleiben und dann in
ihrem Verlauf zumeist abnehmen bis zur
Unauffälligkeit, aber auch progredient sein
können. Dazu gehören Sprachentwick-
lungsverzögerungen, die im geringeren
Ausmaß im Leben vieler Kinder beobach-
tet werden, aber auch als komplexe Stö-
rungen der Sprachentwicklung mit langdau-
ernden Auswirkungen im Bereich der
Schriftsprache, kognitiven und psychoso-
zialen Entwicklung auftreten können. Eben-
so zählen Formen des beginnenden Stot-
terns dazu, die mit einer Verunsicherung
der Eltern und des Kindes einhergehen
können.

- Als dritte Form sollen Dauerbelastungen
genannt werden, wenn die Störung an sich
bzw. die aufrecht erhaltenden Bedingungen
nicht behoben werden können. Ursachen
können krisenhafte, aber auch schleichend
einsetzende Belastungen sein, die zu ei-
ner Chronifizierung und einem Leben mit
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der Beeinträchtigung führen. Dazu zählen
u.a. Aphasien, Dysarthrophonien sowie
schwere Formen des Stotterns im Erwach-
senenalter. Sie sind gekennzeichnet durch
die Balance aus Akzeptieren und der be-
rechtigten Suche nach einer Veränderung
des Sprach- und Sprechverhaltens. Dies
kann zu einem lebenslangen Prozeß der
Auseinandersetzung mit der eigenen Spra-
che und Person werden (vgl. Prüß 1996).

Es versteht sich, daß mit diesen wenigen
Beispielen nur ein kleiner Ausschnitt aus der
Vielfalt möglicher Störungsformen der Spra-
che und Kommunikation gegeben werden
kann. Die damit verbundenen Probleme sind
differenziert und im Einzelfall immer wieder
anders, in ihrer Tendenz jedoch vergleichbar.
Zumeist ist das Ausmaß an subjektivem Er-
leben und sozialer Zuschreibung für den ein-
zelnen bedeutsamer als die Störung selbst.
Es entscheidet, inwieweit die Störung für die
Betreffenden zu einem,,Daseinsthema" (Tho-
mae 1988) und damit zu einer lebensbedeut-
samen Belastung wird.

Die Bewältigung (Coping) derartiger Bela-
stungen soll Gegenstand der folgenden Er-
örterungen sein. Doch was heißt ,,Bewälti-
gung" überhaupt? Umgangssprachlich asso-
ziiert man damit sicher spontan und unreflek-
tiert eine ,,positive Bewältigung" im Sinne ei-
nes ,,guten Endes". Doch was heißt das -
positive Bewältigung - und wann ist diese
erreicht? Eine Frage zieht die andere nach
sich. Von daher wird der Ausdruck in der fach-
wissenschaftl ichen Literatu r (2.8. F i I i p p 1 990,
Broda 1993, Lazarus/Folkman 1984) eher
wertneutral verstanden, indem damit der Pro-
zeß der Auseinandersetzung mit der Bela-
stung verstanden wird und nicht das mögli-
che Ergebnis dieses Vorganges. - Unabhän-
gig davon wird der einzelne stets nach einem
für sich positiven Verlauf der damit einher-
gehenden Prozesse suchen.

Es bleibt zu fragen, ob diese Vorgänge im
Zusammenhang mit dem Auftreten verschie-
denartiger Sprachstörungen einen typischen,
möglicherweise störungs- oder altersspezi-
fisch voneinander abgegrenzten Verlauf neh-
men. Beispielsweise wäre es denkbar, daß
kritische Lebensereignisse wie das schlagar-
tige Auftreten einer Aphasie zu gänzlich an-

deren Bewältigungsvorgängen führen, als
das Umgehen mit den chronischen Belastun-
gen z.B. beim Stottern. Die Ergebnisse von
Längsschnittstudien sprechen eher dagegen
(v gl. G roh nf e/dt 1 996), obwoh I Modif i kationen
durch spezifische Anforderungen und Situa-
tionen nicht auszuschließen sind. Wichtiger
sind jedoch übergeordnete Faktoren allge-
meingültiger Art, die bei jeglichen Bewälti-
gungsprozessen - und damit auch bei der
Auseinandersetzung mit Sprachstörungen -
eine Rolle spielen.

2.2 Der Stellenwert individueller Merkmale
und sozialer Unterstützung beim
BewältigungsprozeB

Bei der Auseinandersetzung mit subjektiv
bedeutsamen Belastungen werden im we-
sentlchen Merkmale des einzelnen sowie
seiner sozialen Unterstützung bedeutsam, die
sich je nach Einzelfall und Situation kumula-
tiv aufschaukeln, ausgleichen oder abschwä-
chen. Dieser Vorgang ist ständig in Bewe-
gung. Bewältigung ist nach dieser Vorstellung
ein Prozeß - nichts, was man einmal und für
immer erreicht hat.

- lndividuelle Merkmale und bisherige
Lernerfahrungen

Generell hängt unser Denken, Erleben und
Handeln von unseren Vorerfahrungen ab.
Weiterhin wird es durch übergreifende Le-
benseinstellungen beeinflußt, die wiederum
Ausdruck habitualisierter Persönlichkeits-
merkmale sein können. lm Sinne einer Streß-
bewältigung von Belastungen erweist sich
offensichtlich ein zupackendes, durch hohe
Eigenaktivität und Zuversicht gekennzeichne-
tes Verhalten als günstig, das mit einer ge-
ringen Verwundbarkeit, hohen Widerstands-
fähigkeit sowie der Fähigkeit zu flexiblem und
situationsangepaßtem Handeln einhergeht
(vgl. Heim 1988, Kastner 1994, Tröster 1991).
Eine optimistische Grundeinstellung, bei der
man die Dinge nicht zu schwer nimmt, scheint
dabei gute Voraussetzungen zur Lebens- und
Problembewältigung zu sein (vgl. Filipp
1 eeo).

Hält man sich dies vor Augen, so wird schnell
erkennbar, daß es sich um allgemeine, wenn
auch wenig operationalisierbare Wesens-
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merkmale handelt, die Ausdruck von ldeal-
vorstellungen sind, denen in ihrer Gesamt-
heit keiner ganz entsprechen kann. Anderer-
seits werden dadurch Merkmale angespro-
chen, die wir im therapeutischen Prozeß
(re-)aktivieren bzw. unterstützen wollen. Sie
sind Grundlage mancher Umdeutungen un-
abwendbarer Situationen oder Behinderun-
gen im Sinne eines,,Es macht mir nichts bzw.
immer weniger aus", wobei auch dies ein Pro-
zeß ist und Zweifel normal sind.

Bei derartigen Rückfällen werden die den
Bewältigungsprozeß negativ beeinf lussenden
Variablen wirksam. Es handelt sich vor allem
um Gefühle der Hilflosigkeit, des ohnmächti-
gen Ausgeliefertseins, der passiven Resigna-
tion und Schicksalsergebenheit und eines
sozialen Rückzugsverhaltens (vgl. Seligman
1986, Heim 1988). Diese Merkmale gilt es im
therapeutischen Prozeß zurückzudrängen
bzw. in ihrer subjektiven Bedeutsamkeit ab-
zumildern. Dabei kommt es zu einer Überla-
gerung im Sinne eines komplexen Merkmals-
bündels, das je nach Situation (re-)aktiviert
wird, wobei u.U. schon kleine Anstöße genü-
gen, um den Verlauf des stimmungsmäßigen
Erlebens zu beeinflussen oder gar umzukip-
pen (s. Chaosforschung).

Es wird deutlich, daß dies nur Aufgabe ge-
sprächs- und/oder psychotherapeutisch ge-
schulter Fachkräfte sein darf, wobei die Ver-
bindung mit sprachtherapeutischen Prozes-
sen noch gar nicht angesprochen ist. Ande-
rerseits kann und darf man der seelischen
Notlage mancher sprachbehinderter Men-
schen nicht ausweichen. Dem zugrundege-
legten Ansatz entsprechend sollte sie im
Gegenteil Merkmal einer umfassenden Hilfe-
stellung sein. Von daher stellt sich das Pro-
blem immer wieder neu: Wie kann ich hel-
fen, um die Krise als Herausforderung und
nicht als Anlaß zur Verzweiflung zu begrei-
fen? - Dies sind Fragen, denen sich letztlich
nicht nur professionelle Therapeuten, son-
dern auch Laienhelfer und Angehörige des
sozialen Umfeldes stellen müssen.

schung. Dementsprechend wird für Bewälti-
gungsprozesse die Bedeutung sozialer Netz-
werke im Sinne einer,,Pufferfunktion" betont
(vgl. Angermeyer/Klusmann 1989), wobei der
Schmerz durch das Gefühl gelindert wird,
verstanden zu werden. Dabei scheinen we-
nige gute Freunde eher bedeutsamer zu sein
als viele oberflächliche Bekanntschaften.

Wiederum wird deutlich, daß hier das sub-
jektive Erleben im Vordergrund steht. Han-
delt es sich hier um einen Generalfaktor, der
bei der Erklärung und evt. auch Beeinflus-
sung von Bewältigungsprozessen eine ent-
scheidende Rolle spielt? Wie läßt sich dies
theoretisch einordnen? Und: lnwieweit lassen
sich diese Gedankengänge für die Situation
(sprach-)behinderter Menschen nützen?

2.3 Modellbildung zum Belastungs-Bewäl-
tigungs-Prozeß

Die bisherigen Gedankengänge sollen in ei-
nem Modell zusammengefaßt und erläutert
werden. Dabei geht es nicht um die Aufstel-
lung zweifelhafter Gesetzmäßigkeiten. Viel-
mehr sollen komplexe Prozesse durchschau-
bar gemacht werden, indem durch die Rück-
führung auf wesentliche Variablen und ihre
Beziehung zueinander der Prozeß der Aus-
einandersetzung mit Belastungen analysiert,
beschrieben und nachvollzogen wird.

Die theoretische Bezugnahme orientiert sich
schwerpunktmäßig an den Vorstellungen zur
Streßverarbeitung bei Lazarus (1990) und
Lazarus/Folkman (1984). lm Vordergrund
steht dabei die subjektive Bewertung (,,cogni-
tive appraisal") der Situation und Person-
Umwelt-Beziehung durch den einzelnen. Der
Bewältigungsvorgang (,,coping") läuft über
eine Folge von primärer uns sekundärer Be-
wertung bis zur Neueinschätzung (,,reapprai-
sal") der belastenden Lebenssituation ab.
Dieser Prozeßvollzieht sich auf zwei Ebenen.
Beim problemorientierten Coping geht es um
die Veränderung der belastenden Situation
bzw. - wenn dies nicht möglich ist - um eine
positive Umdeutung. Beim emotionsorientier-
ten Coping steht die Linderung des persönli-
chen Schmerzes durch Verständnis, Trost
und Unterstützung im Vordergrund. ln der
Praxis sollten sich beide Bewältigungsformen
einander ergänzen.

- Zum Stellenwert sozialer Unterstützung

,,Freunde sind die beste Medizin" - diese sim-
ple Alltagserfahrung genauer zu untersuchen,
ist Gegenstand der Social-support-For-
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Diese Gedankengänge, die hier nur sehr ver-
kürzt dargestellt werden konnten und an an-
derer Stelle auslührlicher erÖrtert werden
(Grohnfeldt 1996), gehen ein in eine Modell-
vorstellung zum Belastungs-Bewältigungs-
Prozeß (s. Abb. 1).

Die individuelle Konstellation beider Bereiche
entscheidet darüber, inwieweit der einzelne
die belastende Anforderung subiektiv bewer-
let. Die damit verbundene (Um-)Deutung wird
zur Grundlage für darauf aufbauende Bewäl-
tigungsprozesse. Diese wirken wiederum auf

Abbildung 1 : Modell zum Belastungs-Bewältigungs-Prozeß

Wirkt eine Belastung - beispielsweise eine
schlagartig auftretende Aphasie im Rahmen
eines umfassenden Störungssyndroms, aber
auch ein chronifiziertes Stottern im Erwach-
senenalter usw. - auf das lndividuum ein, so
wird dadurch ein Prozeß ausgelöst, bei dem
die Belastung und mögliche Bewältigungsver-
suche wechselseitig aufeinander einwirken.
Dieser Vorgang ist durch das Zusammenspiel
von Person - und Kontextmerkmalen gekenn-
zeichnet.

- Personmerkmale sind durch die jeweili-
gen individuellen Voraussetzungen (Vor-
erfahrungen, Persönlichkeitsmerkmale ...)
gekennzeichnet.

- Kontextmerkmale sind Ausdruck des so-
zialen Netzwerkes, das über das Erleben
emotionaler Unterstützung indirekt auf den
einzelnen wirkt.

die ursprüngliche Belastung zurück. Der Kreis
schließt sich, wird zu einem Regelkreis, der
sich hypothesengeleitet weiterentwickelt und
interaktional gedeutet werden muß.

Welche Hilfestellungen können mit diesem
Modell gegeben werden? Zunächst dient es
der grundsätzlichen gedanklichen Orientie-
rung, die ihren Niederschlag im praktischen
Handlungsvollzug findet. Dies hat Auswirkun-
gen auf unterschiedliche Handlungsfelder und
Aufgabenbereiche. Für die Diagnose können
Verstehenshilfen gegeben werden, die sich
auf die Analyse und strukturelle Erfassung von
Bewältigungsprozessen beziehen. Für die
Therapie ergeben sich Ansatzpunkte für kom-
plexe Veränderungsprozesse, die sich auf den
einzelnen und seine Umwelt beziehen. Dies
kann Beratungsgespräche und systembeein-
flussende Maßnahmen beinhalten.

BewältigungBelastung

Personmerkmale

subiektive
Bewertunglndividuum

Kontextrnerkmale
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Es ist zu fragen, welche Auswirkungen ein
deradiges einzelfallbezogenes Vorgehen bei
der konkreten Arbeit mit sprachgestörten
Menschen haben kann. Dies soll zunächst an
einem Fallbeispiel erläutert sowie im weite-
ren präzisiert werden.

3. Kasuistik

Martin B. (Name geändert) lernte ich in ei-
nem Kindergarten für Hör- und Sprachbehin-
derte kennen. Er war damals 4.8 Jahre alt.
Bei der nachfolgenden Darstellung handelt
es sich um einen kurzen Ausschnitt aus ei-
ner,,strukturbezogenen Verlaufsdiagnostik"
(Grohnfeldt 1993, 130 f), die sich über ei-
nen Zeitraum von ca. 1 112 Jahren erstreck-
te.

Biographische Anamnese'. Martin ist ein Ein-
zelkind. Die Eltern waren zum Zeitpunkt der
Geburt beide unter 20 Jahre alt. Der Vater
ist arbeitslos, aber selten zu Hause. Die Mut-
ter fühlt sich durch die Erziehung des Kindes
und die Gesamtsituation überfordert. Sie hat
wenig soziale Unterstützung und ist häufig
verzweifelt (,,weint").

Linguodiagnostische Analyse: Der Sprechbe-
ginn erfolgte mit ca. 2 112 Jahren. Die Stö-
rungen zentrieren sich auf den Bereich der

- Phonetik: tÖ1, tll, tsl, txl, tR l, tSl, t rl
- Semantik: geringes Woftverständnis, kein

altersadäquater Wortschatz, unsichere
Bedeutu ngszuordnung

- Grammatik: Dreiwortsätze, fehlende Arti-
kelzuordnung, fehlerhafte Deklination und
Konjugation, Verbendstellung

- Pragmatik: kommunikative Beeinträchti-
gung, wenig Sprechakte bei geringer Ei-
genaktivität

E ntwi ckl u ngsbezoge ne Beg I eitd iag nosti k:

Störungen traten vor allem im Bereich der
auditiven Wahrnehmungsverarbeitung im
Sinne einer Lautagnosie auf. Ein Hörschaden
konnte ausgeschlossen werden. Die Abklä-
rung dauerte jedoch lange und zeigle zu-
nächst widersprüchliche Ergebnisse.

Positiv hervorzuheben ist die optische Diffe-
renzierungsfähigkeit. Martin erfaßt Situatio-
nen sofort, prägt sie sich ein und kann sie
auch nach längerer Zeit durch Figuren im

Rollenspiel wiedergeben. Ebenso ist sein
motorisches Geschick auffällig.

Person- und Kontextmerkmale: Martin ist sehr
zurückgezogen und mißerfolgsorientiert. Die
gedrückte häusliche Atmosphäre hat einen
erheblichen Einfluß auf sein Lebensgefühl.
Andererseits zeigt er Ausdauer und ist zu
motivieren.

Er hat wenig Freunde, neigt zu Rückzugsten-
denzen und hat einen hohen subjektiven Lei-
densdruck. Sein Ansprechpartner zu Hause
ist vor allem ein Wellensittich.

Strukturelle Zusammenfassung'. Dre vorder-
gründige Symptomatik einer Sprachentwick-
lungsstörung und Lautagnosie ist erst vor
dem Hintergrund der psychosozialen Situati-
on des Jungen zu begreifen. Die interaktio-
nale Beeinträchtigung geht mit einer hohen
Lebensbedeutsamkeit einher, die sich im zeit-
lichen Verlauf zunächst eher vertiefte. An
positiven Ansatzpunkten sind seine gute op-
tische Differenzierungsfähigkeit sowie sein
motorisches Geschick hervorzuheben.

Es bleibt zu fragen, wie die Anforderungen
aus der Praxis in einen theoretischen Bezugs-
rahmen einzuordnen sind (Praxis -> Theorie),
bzw. wie die Sicht der Wirklichkeit durch un-
ser vorgängiges Menschenbild beeinflußt
wird (Theorie -> Praxis). In diesem Zusam-
menhang geht es darum, ein (sprachheil-)
pädagogisches Vorgehen zu reflektieren, das
eine lndiviualisierung der Lernanforderungen
vor dem Hintergrund persönlicher Lebensbe-
deutsamkeit möglicher beeinträchtigender
(Sprach-)Störungen sieht. Damit wird auf die
Relevanz der Lebenslauf- und Bewältigungs-
forschung für eine einzelfallorientierte
Sprachheilpädagogik eingegangen.

4. Sprachheilpädagogische Relevanz

4.1 Grundlagen der Individualisierung und
Einzelfallorientierung

Der Ausdruck lndividuum verweist auf die
Besonderheit und Einzigartigkeit eines jeden
Menschen. Zu beachten ist dabei, daß sich
dies nicht nur auf den einzelnen an sich be-
zieht, sondern auch auf seine jeweiligen
Umwelt- und Lebensbedingungen. Die Ver-
bindung beider Bereiche macht erst in ihrem
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wechselseitigen Zusammenspiel die genann-
te Einzigartigkeit aus.

Dementsprechend setzt eine lndividualisie-
rung sprachtherapeutischer Prozesse nicht
nur beim einzelnen, sondern beim einzigarti-
gen Kontext an. lm Sinne einer bezogenen
lndividualität geht es um die Balance von Ein-
ordnung und Besonderung, wobei die Über-
betonung personaler Eigenart wie sozialer
Anforderungen dieses Gleichgewicht bedroht.
Eine einzelfallorientierte (sprach-)heilpädago-
gische Arbeit findet dabei ihren Ausdruck in

einem Nachvollziehen, Begleiten und Unter-
stützen der biographisch einzigartigen psy-
chosozialen Situation des betreffenden Men-
schen. Vom Selbstverständnis und konkre-
ten Vorgehen her handelt es sich dabei um
ein fortlaufendes Geschehen, das im Hinblick
auf bestimmte Aufgabenbereiche strukturiert
wird:

- Diagnostische Schwerpunkte gehen dabei
nicht nur auf die Einordnung (sprach-)stö-
rungsspezifischer Bereiche und die Markie-
rung vorhandener Ressourcen, sondern
auch auf die individuelle und soziale Be-
wertung ein. Diagnostik erweist sich damit
als subjektiver Verstehensprozeß (Grohn-
feldt 1995), bei dem die im förderdiagno-
stischen Proze3 erhobenen Daten im Hin-
blick auf ihre Therapierelevanz und Le-
bensbedeutsamkeit interpretiert werden.

- Bei der Begründung, Planung und Durch-
führung pädagogisch-therapeutischer Pro-
zesse geht es um die Verbindung bzw.
Verschmelzung sprachtherapeutischen
Handelns mit der einfühlsamen Begleitung
und Unterstützung des betreffenden Men-
schen. lm Vordergrund steht dabei die Hoff-
nung auf eine Veränderung der Störung
bzw. Situation an sich. Zuweilen ist aber
auch die Notwendigkeit einer (Neu-)Be-
wertung der Lebenssituation und Einstel-
lung unumgänglich.

- Dem zugrundegelegten interaktionalen und
systemischen Verständnis entsprechend
sollte sich das Vorgehen nicht nur auf den
einzelnen, sondern auch auf sein soziales
Umfeld - insbesondere die Familie - be-
ziehen. Formen der Beratung und des Ge-
sprächs sind damit immanenter Bestand-
teil sprachheilpädagogischen Handelns,

um bei einem durch eine Sprachstörung
hervorgerufenen Belastungs-Bewälti-
gungs-Ablauf unterstützend wirken zu kön-
nen.

Ein derartiges am Einzelfall orientiertes Vor-
gehen wurde im Rahmen der Sprachheilpäd-
agogik vor allem im Zusammenhang mit dem
Stottern theoretisch begründet und praktisch
konkretisiert (vgl. Motsch 1988,1992; Schoor
1985, Braun 1992). Es ist aber auch Gegen-
stand übergreifender Erörterungen gewor-
den, bei der Fragen der subjektiven Lebens-
bedeutsamkeit und des pädagogischen Ver-
stehens im Hinblick auf das Selbstverständ-
nis der Sprachheilpädagogik diskutiert wer-
den (vgl. Grohnfeldt 1995).

4.2 Zum Konzept der Lebensbedeutsam-
keit

Ein Blick in die Geschichte der Sprachheil-
pädagogik zeigt, daß der Begriff der Lebens-
bedeutsamkeit einer Sprachstörung nicht neu
ist. Explizit benannt findet er sich u.a. bei
Orthmann (1 965, 1 969), Knura (1974, 1980),
Grohnfeldt (1989, 1993, 1995) und Motsch
(1986). Letztlich geht er jedoch auf Gedan-
kengänge ein, die bereits durch Albert und
Hermann Gutzmann, Carrie und Hansen in
Hamburg sowie Bothe in Wien - um nur eini-
ge Namen zu nennen - im Sinne einer Beto-
nung erzieherischer Komponenten in der
sprachheilpädagogischen Arbeit herausge-
stellt wurden.

Von zentraler Bedeutung ist dabei das Men-
schenbild, das über den zugrundegelegten
Behinderungs- und Therapiebegriff Auswir-
kungen auf das konkrete sprachheilpädago-
gische Handeln hat. Bei einer Sichtweise, die
nicht ausschließlich auf das sprachpatholo-
gische Symptom focussiert ist, sondern eben-
so die subjektive Bewertung der Sprachstö-
rung in ihren individuellen und sozialen Be-
zügen im Blick hat, erweisen sich Fragen der
Lebensbedeutsamkeit als Schlüssel zum
Verständnis des einzelnen.

Dies soll anhand des Fallbeispiels erläutert
werden. Zu einer theoriegeleiteten Planung,
Durchführung, Begründung und Reflexion
praktischen Handelns wurde dabei auf das
sogenannte mehrdimensionale Entwicklungs-
modell Bezug genommen, das um die Aspek-
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kommunikotive Relevonz
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Abbildung 2: Didaktisch-methodische Grundlagen des mehrdimensionalen

Entwicklungsmodells

te der kommunikativen Relevanz und Lebens-
bedeutsamkeit ergänzt wurde (Grohnfeldt
1995; vgl. Abb 2).
Dabei wird nicht nur die Vernetzung des kind-
lichen Spracherwerbs in einem System von
Entwicklungsdimensionen gesehen, das sich

in wechselseitiger Abhängigkeit und ständi-
ger Veränderung befindet, sondern ebenso
die interaktionale Einbettung und das indivi-
duelle Störungserleben. Dabei gilt es, didak-
tisch-methodische Dimensionen zu erschlie-
ßen (vgl. Abb. 3).

Emolion bilirär

Kognition Sproche

Sensorik Motorik
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weg

Abbildung 3: Verlaufsplan sprachheilpädagogischen Handelns

weg

Als Sch/üsse/zum Verständnis des einzelnen
erweist sich die biographische Anamnese und
förderdiagnostische Rekonstruktion eines
Fähigkeitsprofils. Sie ist der erste Schritt auf
einem Weg, bei dem ein vorher definiertes,
doch immer wieder neu überdachtes Ziel an-
gestrebt wird. Ansatzpunkte im Sinne eines
Ankers sind dabei die Fähigkeiten und Res-
sourcen des einzelnen sowie die Hilfestellun-
gen durch die Umwelt. Sie sind der Aus-
gangspunkt, um über eine Brücke bestimm-
te Beeinträchtigungen und Störungen zu
überwinden. Der Weg ist dabei nicht so ge-
radlinig wie auf dem schematisierten Schau-
bild. Er ist durch Umwege und lrrwege ge-
kennzeichnet, wobei sich die einzelnen Sta-
tionen und Elemente in ständiger Bewegung
und Veränderung befinden. Das didaktisch-
methodische Vorgehen in der Sprachthera-
pie erweist sich als ProzeB wie das Leben
selbst.

Wie läßt sich das vor dem Hintergrund des
vorliegenden ,,Falls" (s. Kap. 3) konkretisie-
ren? Für Martin war die in der Modellvorstel-
lung zum Belastungs-Bewältigungs-Vorgang
herausgestellte Frage der subjektiven Bewer-
tung von zentraler Bedeutung. Das Nachvoll-
ziehen seiner psychosozialen Situation war
der Schlüssel zum Verständnis seines
(Sprach-)Verhaltens, wobei Ursachen und
Wirkungen im Regelkreis nicht eindeutig zu
bestimmen waren. Es galt, die Person- und
Kontextmerkmale zu erkennen und zu stär-
ken.

Hinsichtlich der Ziele im Rahmen eines hy-
pothesengeleiteten Vorgehens wurden dabei
folgende Schwerpunkte gesetzt:

- Erfolgserlebnisse durch Betonung der po-
sitiven Ressourcen, insbesondere der Fä-
higkeiten im visuellen Bereich (Kippbild:
sieh, was Du kannst!) als Anker

- sprachentwicklungsfördernde Maßnahmen
und Hörerziehung in Einzel- und Gruppen-
therapie als Brücke

- Unterstützung sozialer Kontakte (hier:
Turnverein)

- Versuch einer begleitenden Elternarbeit
durch entlastende Gespräche; Hinzuzie-
hung einer Sozialarbeiterin

Es bestand die Hoffnung, die Situation durch
einen zweifachen Ansatz regelkreisartig zu
verändern. Begleitend zu der Sprachtherapie
sowie als integrativer Bestandteil sollten zum
einen kurz- und mittelfristige Er{olgserlebnis-
se durch positive Umdeutungen (Kippbilder,
s.o.) sowie psychosoziale Unterstützungen
bei Eltern und Kind vermittelt werden. Zum
anderen sollten über die Verbesserung des
Sprachverständnisses und -ausdrucks die
kommunikativen Fähigkeiten an sich erwei-
tert werden, um dadurch langfristig auf eine
Anderung der interaktionalen und psychoso-
zialen Gesamtsituation einzuwirken.

Es bleibt zu fragen, ob ein derart langwieri-
ger, umfassender und in vielen Bereichen
nicht absehbarer Weg nur in wenigen Fällen
als günstige Möglichkeit beschritten werden
kann, oder ob er Grundlage eines umfassen-
den Konzeptes einer einzelfallorientierten
Sprachheilpädagogik sein kann.

4.3 Zum Selbstverständnis einer einzel-
fallorientierten Sprachheilpädagogik

Pädagogisches und therapeutisches Han-
deln, bei dem die biographische Gesamtsi-
tuation der Betroffenen als Ausgangspunkt fur
individuell darauf abgestimmte Hilfestellun-
gen angesehen wird, geht von einem Men-
schenbild aus, bei dem die Bedeutung ein-
fühlenden Verstehens, persönlicher Beglei-
tung sowie einer therapeutischen Beziehung

Brücke
ZielSchlüssel

Anker
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herausgestellt wird. Als zentrale Aufgaben-
stellung erweist sich dabei - unabhängig vom
Störungsbild und der Altersstufe - die Gestal-
tung sprachheilpädagogischer lnteraktions-
prozesse in ihren lebensbedeutsamen Bezü-
gen. lm einzelnen bedeutet dies, daß Situa-
tionen vorgestaltet bzw. mit dem betreffen-
den sprachgestörten Menschen lnteraktonen
eingegangen werden. die

- (sprach-)entwicklungsstimulierend sind,

- kommunikativ herausfordernd wirken und

- als lebensbedeutsam empfunden werden.

Dies kann nur Aufgabenstellung, Ziel und
Weg zugleich sein. Es handelt sich um ein
heuristisches Konzept, das den Menschen in
seinen biographischen Bezügen und ihrer le-
benslaufgeschichtlichen Bedeutung sieht.
Durch das Erkennen der zeitlichen Dimensio-
nen wird der Prozeß der Veränderung her-
ausgestellt. Vom Denkansatz verbinden sich
dabei idiographische und nomothetische
Sichtweisen, d.h. es werden Hypothesen ge-
bildet, die ,,das soziale Allgemeine mit der
Besonderheit des Falls verknüpfen" (Krügerl
von Wenierskl 1995, 195).

Damit zeichnen sich die Möglichkeiten und
Grenzen einer einzelfallorientierten Sprach-
heilpädagogik ab. Durch die Einbeziehung
oder Aufarbeitung einer Sprachstörung als
mögliches kritisches Lebensereignis, Er-
schwernis oder Dauerbelastung werden
Wege zu einer vertieften theoriegeleiteten
Praxis der Arbeit mit sprachgestörten Men-
schen und ihren Angehörigen aufgezeigt.
Dies kann nicht ohne Konsequenzen für die
Ausbildung sein. Notwendig ist eine am Ein-
zelfall intensivierte und in Kleingruppen an-
geleitete Praxis der Sprachtherapie unter
Supervision, deren theoretische Einordnung
Anlaß für fortlaufende Reflexionen und Ver-
änderungen sind. Solide,,handwerkliche"
Kenntnisse sind ebenso notwendig wie ein
durch die Theorie geschärftes Wahrneh-
m u ngsvermögen sprachtherapeutischer Ver-
laufsprozesse. Dies gilt ebenso für die bei
diesem Ansatz als außerordentlich wesent-
I ich eingeschätzten Beratungsqualif ikationen,
die sich auf die Grundlagen gesprächs- und
familientherapeutischen Vorgehens und ihrer
Einordnung in einen pädagogisch-therapeu-
tischen Handlungsplan beziehen. Dies alles

setzt nicht nur ein umfassendes Curriculum
bei einer interdisziplinären Bezugnahme, son-
dern auch eine dementsprechende materiel-
le und personelle Ausstattung voraus. Gün-
stige Rahmenbedingungen werden nach den
Erfahrungen des Verfassers durch die Ein-
richtung einer Beratungs- oder Forschungs-
stelle an der betreffenden Hochschule gege-
ben.

Trotz allem wird es immer prinzipielle Gren-
zen der Realisierung geben. Sprachtherapie
ist als interaktionales Geschehen nicht in al-
len Bereichen planbar und schon gar nicht
,,machbaf'; das Nachvollzlehen und zeitwei-
lige Begleiten eines Lebenslaufes muß im-
mer unvollständig sein. Dies beinhaltet Gren-
zen des Verstehens, die es immer geben
wird, und es zeigt Grenzen unserer persönli-
chen Belastbarkeit auf, die bei einem derar-
tigen Selbstverständnis in besonderem Maße
gefordert ist. lst auf dieser Grundlage einzel-
fallorientiertes Arbeiten an ein Zusammentref-
fen glücklicher Umstände gebunden? Oder
handelt es sich um ein übergreifendes Prin-
zip?

5. Epilog

Ein einzelfallorientiertes Vorgehen ist nicht
an die Sprachheilpädagogik gebunden. Es
ist Ausdruck einer übergreifenden Sichtwei-
se, die sich in unserem Denken und Han-
deln - und damit auch bei der Arbeit mit
sprachgestörten Menschen - wiederfindet.
Die Anforderungen sind hoch - doch es lohnt
sich bei dem Erleben persönlicher Beglei-
tung. Die Ansprüche und möglichen Wider-
sprüche des Ansatzes sind Ansprüche des
Lebens selbst. Weiterentwicklung ergibt sich
vor allem aus dem Spannungsverhältnis
zwischen dem Gegebenen und dem, was
man anstrebt.

Zuweilen gilt es, Sinn in diesem Widerspruch
zu finden - und trotzdem weiterzumachen.
Denn die Hoffnung bleibt: Grenzen werden
erst dann sichtbar, wenn es vorher einen Weg
dofthin gegeben hat. Diesen Weg gilt es im-
mer wieder auszuschöpfen. Der Philosoph
Sören Kierkegaard drückt dies treffend aus:

,,Das Leben kann in der Schau nach rück-
wärts verstanden, aber nur in der Schau nach
vorwärts gelebt werden".
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Udo Schoor, Reutlingen

Mutismus - eine Kommunikationsbehinderung der
Mädchen? 1

Zusammenfassung

Der elektive Mutismus ist die einzige Sprachstörung,
von der die Mädchen mindestens ebenso häuftg be-
troffen sind wie die Jungen. Die Frage, ob es in der
Genese des elektiven Mutismus mädchenspezilische
Störfaktoren gibt, {ührt zunächst zur Klärung der
sprachpathologischen und entwicklungspsychologi-
schen Dimensionen des elektiv mutistischen Verhal-
tens. Mit Hille entwicklungspsychologischer Erklä-
rungsmodelle können die Störungen in der Entwick-
lung der Kinder als ,,gelernte Hilflosigkeit", ,,gelernte
Bindungsunsicherheit",,,gelernte Minderwertigkeit",
,,gelernte Schamhaftigkeit" und,,gelernte Sprachlosig-
keit" beschrieben werden.

Das elektiv mutistische Verhalten wird als ,,gelernte
Sprachlosigkeit" gesehen, wobei gelernte Sprachlo-
sigkeit zum einen Ergebnis gestörter Prozesse in der
Entwicklung des lch und der sprachlichen Darstellung
des Selbst ist, und zum anderen ein angstmotiviertes
Verhaltenssystem darstellt, das bei Hilflosigkeit aktua-
lisiert wird.
Ansatzpunkte zur Erklärung der besonderen Betrof-
lenheit von Mädchen werden vor allem im Bereich von
gelernter Hilflosigkeit, Minderwertigkeit und Scham-
haftigkeit vermutet.

t. Die sprecherische Überlegenheit der
Mädchen

Die Frage, ob Mutismus eine Kommunikati-
onsbehinderung der Mädchen sei, kann ziem-
lich rasch und einfach mit,,nein" beantwortet
werden.
Denn Mutismus, die situations- und person-
bezogene Stummheit bei intakter Sprach- und
Sprechfähigkeit, kommt nicht nur bei Mäd-
chen, sondern ebenso bei Jungen vor. Mu-
tismus ist also - vordergründig gesehen -
keine geschlechtstypische Kommunikations-
behinderung.

Wenn hier dennoch nach geschlechtstypi-
schen Merkmalen des Mutismus gefragt wer-
den soll, so liegt das an der verblüffenden
Tatsache, daß Mutismus die einzige Sprach-

störung ist, die bei Jungen nicht häufiger zu
Tage tritt. Und einige empirische Befunde
(2.8. Rösler 1981; Werder 1991 ) besagen
sogar, daß Mutismus die einzige Sprachstö-
rung ist, bei der die Mädchen überrepräsen-
tiert sind.

Das Besondere dieses empirischen Fakts
wird augenscheinlich, wenn man einen Blick
auf die Zusammensetzung der Gruppen in
den Sprachheilkindergärten und in den Schu-
len für Sprachbehinderte wirft: die Jungen
sind deutlich in der Überzahl, die Mädchen
sind rare Geschöpfe. Es scheint, daß die
Sprachentwicklung der Jungen weit störan-
fälliger ist, als die der Mädchen.

Ohne dem Mythos der weiblichen Überlegen-
heit im Gebrauch der Sprache weitere Nah-
rung geben zu wollen ist hier festzuhalten,
daß Mädchen in den ersten Lebensjahren
schneller in das Sprachsystem einsteigen und
differenziertere, variablere und mit weniger
Fehlern behaftete sprachliche Außerungen
produzieren (vgl. Grimm 1995).

Es ist offensichtlich ein angeborener, biolo-
gischer Vorteil, der den Mädchen ein höhe-
res Reifungstempo bei geringerer Störanfäl-
ligkeit ermöglicht.

Um so erstaunlicher ist die Ausnahmesitua-
tion beim Mutismus. Denn wenn trotz des
Vorteils der biologischen Ausstattung Mäd-
chen mindestens genauso häufig wie Jungen
betroffen sind, so kann das nur heißen, daß
im Prozeß der Sprachentwicklung Störfakto-
ren vorhanden sein müssen, die auf dem Weg
zum Mutismus die Mädchen noch stärker tan-
gieren als die Jungen. lnsofern ist Mutismus
eben doch vielleicht: ,,typisch Mädchen".

1 Vortrag beim Sonderpädagogischen Tag, Reutlin-
gen, März 1996

I
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lm folgenden möchte ich versuchen, mit Hil-
fe entwicklungspsychologischer Erklärungs-
modelle einige der möglichen Störfaktoren
aufzuspüren.

Da die Auswahl der Erklärungsmodelle von
den sprachpathologischen und sprachpsy-
chologischen Dimensionen des Mutismus
bestimmt wird, sollen zunächst diese Dimen-
sionen aufgezeigt werden.

2. Angstmotiviertes Schweigen

Mutistische Kinder fallen dadurch auf , daß sie
in fremder Umgebung, im Kindergarten oder
in der Schule stumm bleiben, obwohl sie -
wie Nachfragen ergeben - zu Hause mit ver-
trauten Personen sehr wohl sprechen. Diese
,,partiell" - oder,,elektiv" mutistischen Kinder
(- auf dieses Erscheinungsbild möchte ich
mich hier beschränken und alle medizinisch
orientierten Beschreibungsversuche beiseite
lassen) hören gut, verstehen die Sprache,
können sich unter Umständen mimisch und
gestisch am Gruppengeschehen beteiligen,
äußern sich manchmal vokalisch (2.8.
schluchzen oder husten), doch verbalsprach-
lich ist nichts von ihnen zu vernehmen.

Wenn Kinder in bestimmten Situationen und
bei bestimmten Personen stumm bleiben, so
kann das nur bedeuten, daß diese Kommu-
nikationssituationen den Kindern äußerst
bedrohlich erscheinen. Sie fürchten lch-schä-
digende Ereignisse und Konsequenzen; sie
haben schlicht große Angst. Massive Sprech-
bzw. Kommunikationsangst hindert die Kin-
der also daran, sich verbalsprachlich zu äu-
ßern.
Elektiver Mutismus kann folglich dem For-
menkreis der Sprechängste zugeordnet wer-
den.

Sprechangst mit ihren unterschiedlichen Aus-
prägungsgraden kann in ihren psychologi-
schen Dimensionen am ehesten im kogniti-
ven Erklärungsmodell des interaktionellen
Streßansatzes abgebildet werden (vgl. Krie-
bel 1984\: Die Kommunikationssituation mit
der wahrgenommenen Reizkonfiguration
(2.8. viele fremde Personen, sich öffentlich
äußern müssen, kritische Hörer) wird als eine
Anforderungssituation erlebt, der man sich
angesichts der eigenen Fähigkeiten und den
vermuteten Erwartungen nicht gewachsen

fühlt. Das heißt, die innerlich ablaufenden
Bewertungsprozesse mit meist selbstabwer-
tenden inneren Dialogen ergeben ein deutli-
ches Diskrepanzerlebnis zwischen Anforde-
rung, dem eigenen Anspruch und den ver-
fügbaren Ressourcen. Das hieraus resultie-
rende lch-Bedrohtheitsgefühl (Angst vor Miß-
erfolg, Angst vor lch-Schädigung, Angst vor
der Entlarvung als Versager) steuert die mög-
lichen Verhaltensalternativen, die zur Bewäl-
tigung der Situation und der ausgelösten
Gefühle eingesetzt werden (2.8. Schweigen,
Davonlaufen, eifrig Schwätzen, stumm ver-
krampfen).
Das aktualisierte Verhalten und die Verhal-
tenskonsequenzen (eigene Befindlichkeit,
Reaktionen der Mitmenschen) werden
schließlich subjektiv bewertet, wobei die Ver-
haltensbilanz (,,ich bin ein Feigling", ,,die ha-
ben mich ausgelacht", ,,ich habe mich unsi-
cher gefühlt") in der Regel negativ ausfällt und
die Angst vor Kommunikationssituationen
zukünftig verstärkt auftreten läßt.

Mit dem kognitiv-emotionalen Erklärungsmo-
dell können die individuell unterschiedlich
ablaufenden Bewertungsprozesse vor und
nach der Aktualisierung des angstmotivierten
Verhaltens und die verschiedenen Bewälti-
gungsstrategien (,,Coping") in 5 Kategorien
unterteilt werden, die den Formenkreis
,,Sprechangst" besch reiben :

a) Sprechängstliches Reden

Der Sprecher stellt sich der Redeaufgabe,
obwohl er sich ihr eigentlich nicht gewach-
sen fühlt. Doch die vage Hoffnung auf Erfolg
und der Wunsch nach Spannungsreduktion
führt zum Sprechen. Da es durch den hohen
Belastungsaufwand nicht gelingt, entspannt
zu sprechen, werden die Angstgefühle nur
wenig reduziert.

b) Angstmotivierter Redeschwall

Um der befürchteten negativen Kritik zu ent-
gehen, versucht der mißerfolgsorientierte
Sprecher seine Kommunikationspartner mit
Uberproduktivität zu lähmen. Da der Sprecher
sich die Möglichkeit zur - evtl. auch positi-
ven - Rückmeldung nimmt, werden negative
Erwartungen kaum abgebaut.

c) Schweigen

Bei starkem Bedrohtheitserleben kann
,,Schweigen" vordergründig zur Entlastung
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führen. Die Vermeidung des schädigenden
Ereignisses und die Spannungsreduktion
haben für das Schweigen verstärkenden Cha-
rakter (Negative Verstärkung). Die negativen
subjektiven Selbstbewertungen und die feh-
lende Erprobung und Ubung von Sprechfer-
tigkeiten führen im Ganzen jedoch zu erhöh-
ter Sprechangst.

d) Logophobische Vermeidungsreaktionen

Wenn die antizipierte lch-Bedrohung zu - für
Außenstehende nur schwer nachvollziehba-
ren - starken Angstreaktionen führt, die als
Fluchtverhalten oder als extremes Vermei-
dungsverhalten auffallen (2.8. Sprechsitua-
tionen verlassen oder ganz vermeiden oder
häufig in verschiedenen Kommunikationssi-
tuationen auffällig schweigen), so hat dieses
gewählte Bewältigungsverhalten phobischen
Charakter. Fehlende Rückmeldungen und
fehlende Sprecherfahrungen führen auch hier
in Verbindung mit Selbstvorwürfen in künfti-
gen Sprechanforderungssituationen zu ver-
meh rten Bedrohtheitserlebnissen.

e) Mutismus; verbale und vokale Blockierung

lm person- und situationsbezogenen Ver-
stummen drückt sich eine völlige Reaktions-
blockierung aus. Der Sprecher sieht keine
Möglichkeit, dem Bedrohtheitserlebnis zu
entgehen und dem schädigenden Ereignis
auszuweichen. Er ergibt sich quasi wehrlos
in sein Schicksal. Sie können z.B. als Lehrer
dem mutistischen Schulkind gut zureden, es
für nonverbale Außerungen verstärken, es
ignorieren, wegen seines Schweigens prÜ-

geln. Es wird wiederkommen, still dasitzen
und stumm bleiben.
lm Gegensatz zu den anderen Sprechangst-
formen stehen dem mutistischen Kind keine
direkten Verhaltensstrategien zur Bewälti-
gung der lch-Bedrohung zur Vedügung. Hier-
in unterscheidet sich der Mutismus qualitativ
und deutlich von den übrigen Sprechangst-
formen. Diesen Umstand hat z. B. auch Hart-
mann (1991) übersehen, wenn er Mutismus
lernpsychologisch als negativ verstärktes
Verhalten erklärt.
Würde zum Beispiel dem Sprecher mit
sprechangstmotiviertem Schweigen oder mit
angstmotiviertem logophobischen Meidungs-
verhalten bewußt (gemacht), daß die Para-
meter der Redeanforderungssituation sich für

ihn günstig verändert haben (2.8. kleinere
Zuhörergruppe, Fehlen einer bestimmten
Autoritätsperson), so würden neue kognitiv-
emotionale Bewertungsprozesse ablaufen
und das gewählte Vermeidungsverhalten si-
cherlich verändert, d.h. das Schweigen z.B.
aufgegeben werden. Demgegenüber wÜrde
das mutistische Kind auch bei veränderten,
günstigen Situationsparametern seine Reak-
tionsblockade nicht aufheben können. Es hat
gelernt, hilflos zu sein.

3. Dimensionen elektiv mutistischen
Verhaltens

Mit der Charakterisierung des Mutismus als
spezifische Form einer massiven Sprech-
angst mit starker Reaktionsblockade wurden
einige sprachpathologische- und sprachpsy-
chologische Bereiche angesprochen, die uns
auf der Suche nach möglichen - auch mäd-
chenspezifischen - Störungen in der kindli-
chen Entwicklung weiterhelfen können. Zu-
sammenfassend können sie wie folgt be-
schrieben werden:

a) Mutistische Kinder haben Angst vor Neu-
em, ihnen Unbekanntem

Der elektive Mutismus ist vor allem dann zu
beobachten, wenn die Kinder aus ihrer ver-
trauten Umgebung herauskommen und mit
fremden Situationen konfrontiert werden. Der
Eintritt in den Kindergarten oder die Einschu-
lung können z.B. solch einen abrupten Über-
gang vom Vertrauten zum Unbekannten be-
deuten.

Es ist anzunehmen, daß die Kinder in ihrer
Entwicklung kaum gelernt haben, sich mit
Neuem auseinanderzusetzen.

b) Mutistische Kinder haben Angst in sozia-
len Anforderungssituationen

Es sind die fremden Personen wie Erzie-
herin, Lehrer, Mitschüler, Hausmeister, die
bei den Kindern Unbehagen auslösen. Elek-
tiv mutistisches Verhalten gehÖrt somit auch
zum Bereich der sozialen Angste und steht
in enger Beziehung zu Ausformungen der
sozialen Angst, die als Verlegenheit,
Schüchternheit, Publikumsangst (8uss
1980) oder als Angst vor Kritik, Ablehnung,
sozialer Hervorhebung und als Angst vor
Autoritätspersonen (Wolpe 1961; zitiert
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nach Petermann 1992) gekennzeichnet
werden.
Da die Kinder, wenn sie sich in fremden Si-
tuationen elektiv mutistisch verhalten, mit die-
sem Publikum noch keine Erfahrungen ge-
macht haben, müssen die sozialen Angste in
früheren Publikumssituationen aufgebaut
worden sein. Es kann vermutet werden, daß
die primären Publikumserfahrungen in der
kindlichen Entwicklung eher selbstverletzen-
den Charakter gehabt haben müssen.

c) Mutistische Kinder haben wenig Selbstver-
trauen

Wenn elektiv mutistische Kinder sich nicht
getrauen, gelerntes Sprechverhalten einzu-
setzen, so heißt das, daß sie sich nicht si-
cher sind, mit gelerntem Verhalten etwas zu
bewirken. Die Uberzeugung vom eigenen
wirksamen Sprachhandeln wurde nicht in das
Selbstkonzept der Fähigkeiten eingebaut.
Es muß folglich angenommen werden, daß
die Kinder bei der Entwicklung des Selbst-
konzeptes der eigenen Fähigkeit und Tüch-
tigkeit ungünstige Erfahrungen gemacht ha-
ben.

d) Mutistische Kinder sind hilflos

Elektiv mutistische Kinder greifen trotz der
Gefahr einer massiven lch-Bedrohung nicht
auf gelerntes Verhalten zurück, mit dem sich
ein schädigendes Ereignis verhindern lassen
könnte. Es kann die Hypothese gebildet wer-
den, daß die Kinder hinreichend Vorerfahrun-
gen gesammelt haben müssen in der Form,
daß sie mit ihren Möglichkeiten schädigen-
den Ereignissen nicht haben ausweichen
können. Die Bereitschaft, Vermeidungsver-
halten zu initiieren, wurde zunehmend ge-
schwächt.

e) Mutistische Kinder zeigen Verhaltensdefi-
zite im kommunikativ-pragmatischen Bereich

Wenn mutistische Kinder in ihrer stummen
Haltung erstarren, kann es auch daran liegen,
daß die Kinder im Prozeß der subjektiven
Bewertung ihrer Bewältigungsmöglichkeiten
Defizite im sozialen- und kommunikativ-prag-
matischen Bereich entdecken, bzw. zu vor-
handenen Möglichkeiten keinen Zugang fin-
den, weil sie ihre sozialen und pragmatischen
Fähigkeiten nicht ausreichend erproben
konnten.

Es ist zu vermuten, daß elektiv mutistische
Kinder wie andere sozial unsichere Kinder es
in ihrer Entwicklung nicht ausreichend gelernt
haben, wie sie ihre Wünsche, Gefühle, lde-
en, gegenüberden Mitmenschen äußern kön-
nen.

4. Elektiver Mutismus unter
e ntw i c kl u n g s psych o I og i sc h e m As pe kt

Bei der Skizzierung der fünf Dimensionen
elektiv mutistischen Verhaltens wurden mög-
liche Störbereiche in der kindlichen Entwick-
lung genannt, die es nun genauer zu analy-
sieren gilt.

Stellt man von den möglichen Entwicklungs-
störungen Querverbindungen zu entwick-
lungspsychologischen Erklärungsmodellen
und empirischen Befunden her, so kann ver-
mutet werden, daß bei den Kindern, die im
Vorschul- und Schulalter durch elektiv muti-
stisches Verhalten auffallen, bereits im frü-
hen Kindesalter bestimmte primäre Lernpro-
zesse beeinträchtigt worden sind.

Theoriengeleitet möchte ich sie in folgender
Weise benennen und beschreiben: Gelernte
Hilflosigkeit; Gelernte Bindungsunsicherheit;
Gelernte Minderwertigkeit; Gelernte Scham-
haftigkeit; Gelernte Sprachloslgkeit.

4.1 . Gelernte Hilflosigkeit

Theoretisches Bezugssystem ist die an lern-
psychologischen Tierexperimenten gewonne-
ne Theorie der erlernten Hilflosigkeit nach
Seligman (1986).

Seligman konnte belegen, daß Hunde, die mit
ihrem Verhalten elektrischen Schlägen nicht
ausweichen konnten, später, wenn Möglich-
keiten zur Vermeidung von Elektroschocks
vorhanden gewesen wären, die Flucht nicht
mehr ergriffen haben. Seligman postuliert,
daß die zuvor gemachte Erfahrung, daß der
Elektroschock als schädigendes Ereignis un-
kontrollierbar und unabwendbar ist, in der
neuen Situation zur Hilflosigkeit führt.

Aber auch unkontrollierbare Belohnung kann
Hilflosigkeit auslösen. So haben Ratten, die
unabhängig von ihren Reaktionen Futter er-
halten haben, große Mühe, später für den
Erhalt von Futter das Drücken eines Hebels
zu lernen.
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Wenn also die Konsequenzen eines Verhal-
tens als unabhängig von der eigenen, willent-
lichen Handlung erlebt werden, so bedeutet
das Kontrollverlust bzw. Unkontrollierbarkeit
des eigenen Handelns.

Die Befunde aus den Tierexperimenten kön-
nen vorbehaltlos auf menschliches Verhalten
übertragen werden, wie Abramson (Abram-
son et al. 1978) in Experimenten mit Studen-
ten aufzeigen konnte.
Hierbei hat die Theorie der gelernten Hilfslo-
sigkeit eine Erweiterung erfahren, die ich im
folgenden gleich mit ihrer Bedeutung für den
Erziehungsalltag und die kindliche Entwick-
lung darstellen möchte.

a) Die Unkontrollierbarkeitdes eigenen Ver-
haltens bedeutet, daß das,,Selbst als Ur-
heber und Lenker einer Handlung" nicht
ausgebildet wird. Wenn Handlungskonse-
quenzen nicht kalkulierbar sind, so wird
keine Handlungssicherheit und damit
auch keine Selbstsicherheit und kein po-
sitives Selbstkonzept aufgebaul (,,lch
habe etwas bewirkt").

Bereits in den ersten beiden Lebensjah-
ren werden die Grundlagen für das Selbst-
konzept der Handlungskompetenz und für
die Leistungsmotivation gelegt, indem das
Kind durch das ,,Selber machen wollen"
und die ,,Freude am Effekt" (,,ldentitäts-
lntentionen"; s. Oerter 1995) die Wirkung
seines Verhaltens erprobt und erfährt, z.B.
indem es wiederholt einen Löffel auf den
Boden wirft.
Mit der wiederholten Handlung wird erne
Erwartungshaltung bezüglich des Effek-
tes zukünftiger Aktionen aufgebaut, das
Kind lernt eine,,Handlungs-Ergebnis-Fol-
ge-Erwartung" (Heckhausen 1 989).
Unkontrollierbarkeitserfahrungen und
Handlungsunsicherheit werden in den er-
sten Lebensjahren erfahren, wenn Be-
zugspersonen

- die Freude an der selbstbestimmten
Aktivität und am Handlungseffekt un-
terbinden (2.B. auf die Finger klopfen,
wenn der Löffel runtergeworfen wird)

- die Kinder als ,,Prügelknaben" bestra-
fen, egal was sie auch immer gemacht
haben

- die Kinder grund- und maßlos verwöh-
nen (,,Omaschätzle") bzw. ihnen jede
Anstrengung abnehmen und die Kin-
der für das Nichtstun auch noch be-
lohnen (,,Sonntagskin der", vgl. Peter-
mann 1992)

- die Kinder für das gleiche Verhalten
einmal belohnen und einmal bestra-
fen.

b) Die Unkontrollierbarkeit des Verhaltens
bewirkt motivationale Störungen, da die
Reaktionsbereitschaft für willentliche
Handlungen abnimmt, wenn das Verhal-
ten als unabhängig von den Konsequen-
zen erlebt wird.
Das Verhalten des Kindes wird zuneh-
mend passiv, initiativelos, aber nach au-
ßen hin auch,,angepaßter".

lch glaube, daß hier ein erster Hinweis auf
ein mädchenspezifisches Problem gege-
ben ist. Während bei Jungen häufiger von
Bezugspersonen gegen die lnaktivität an-
gegangen wird (2.8. durch den in den
Seligman-Experimenten als wirksam er-
lebten ,,Tritt in den Hintern"; vgl. hierzu
auch das von T. L. Hayden [1991] propa-
gierte,,unausweichliche Sprechereignis"
in der Therapie mutistischer Kinder), wird
bei den Mädchen das stille, angepaßte
Verhalten akzeptiert, weil es eher dem
Geschlechtsstereotyp,,Mädchenverhal-
ten" entspricht.

Es gibt empirische Belege dafür, daß vor
allem Mütter dieses ,,typische Mädchen-
verhalten" verstärken und damit den Ver-
haltenstypus tradieren (Langlois/Downs
1980, zitiert nach ßauh 1995).

c) Die Unvorhersagbarkeit von Verhaltens-
konsequenzen erzeugt Angsf, vor allem,
wenn schädigende Folgen nicht vorher-
sagbar sind. Es gibt für das Kind kerne
Sicherheitssignale, die ihm die Gewißheit
geben, daß Strafe ausbleibt. Die Erwar-
tung der Unkontrollierbarkeit und die Un-
vorhersagbarkeit führen zu einem starken
Erregungsanstieg, der als Angst erlebt
wird. Dem Kind fehlen Sicherheitssignale
und es erlebt u.a. Unvorhersagbarkeit,

- wenn es aus ,,heiterem Himmel" -
ohne Schuldgefühle - bestraft wird.
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- wenn dramatische Ereignisse eintre-
ten, die auch in der Zukunft erwartet
werden können (Bezugspersonenver-
lust, Umzüge)

- wenn das Kindergarten- oder Schul-
kind die Mutter zu Hause nicht in Si-
cherheit weiß.

Dieses Beispiel, das auf einen Bedin-
gungshintergrund für Trennungsängste
verweist, scheint auch etwas ,,mädchen-
spezifisches" zu beinhallen. Mädchen
haben wesentlich häuf iger Trennungsäng-
ste als Jungen (Lasf et al 1987, zitiert
nach Petermann 1994), was u.a. darauf
zurückgeführt werden kann, daß sie im
sozialen Bereich eine höhere Sensitivität
aufweisen (Oerter 1995) und sich eher mit
der bedrohten Mutter identifizieren kön-
nen. Die Gefährdung der Mutter wird als
Bedrohung des eigenen lchs empfunden,
die mit starken Angstgefühlen verbunden
ist.

d) Die Unkontrollierbarkeit und Unvorhersag-
barkeit führt zu kognitiven Störungen.
Wenn die Person den Kontrollverlust auf
die eigene Person bezieht (2.8. Mißerfol-
ge immer nur durch eigenes Versagen
erklärt), so wird in künftigen Situationen
der Zusammenhang zwischen Handlung
und Handlungsergebnis nicht mehr gese-
hen; die Mißerfolgsfurcht und die Hilfslo-
sigkeit nehmen zu.

lch halte das theoretische Konstrukt der
gelernten Hilflosigkeit für eine zentrale Er-
klärungshypothese zum elektiven Mutis-
mus. ln dem Augenblick, wo das Kind mit
einer fremden Umgebung bzw. mit frem-
den Menschen konfrontiert wird, fehlen
ihm die Sicherheitssignale. Aufgrund der
Erfahrungen in früheren, nicht kontrollier-
baren Situationen wird das Verhaltenssy-
stem der gelernten Hilflosigkeit in einem
nicht willentlich gesteuerten Prozeß ak-
tualisiert. Das Kind hat Angst, zieht sich
zurück (in seinen schützenden 'Panzer"\
und erstarrt in lnaktivität.

4.2. Gelernte Brndungsunsicherheit

Als weitere wichtige Theorie zur Erklärung
elektiv mutistischen Verhaltens kann die Bin-

dungstheorie angesehen werden (Bowlby
1984). Nach der Bindungstheorie bestimmen
die Beziehungserfahrungen mit den primären
Bezugspersonen als spezifische Erwartungs-
muster die zukünftige Gestaltung von Bezie-
hungen, vor allem unter dem Aspekt, ob von
fremden Personen Zuwendung und Sicher-
heit erwartet werden kann.
Da elektiv mutistische Kinder in den für sie
fremden Situationen diesen,,Vertrauensvor-
schuß" nicht entgegen bringen können, müs-
sen ungünstige primäre Beziehungserfahrun-
gen angenommen werden.

Nach Bowlby hat ein Säugling das angebo-
rene Bedürfnis, sich an eine Person (Bin-
dungsperson) zu binden. Der Herstellung der
erwünschten Nähe (Bindung) dient ein Ver-
haltenssystem (Bindungssystem), dem beob-
achtbares Verhalten wie ,,Körperkontakt su-
chen", ,,Mutter herbeischreien", ,,zum Vater
hinkrabbeln" zugeordnet werden kann.

Dieses Bindungsverhalten wird in Gefahren-
situationen aktiviert. Ainsworth (s. Rauh
1995) konnte in Experimenten aufzeigen
(Fremden-Situationstest), daß das Bin-
dungssystem von Kindern unterschiedlich or-
ganisiert ist. Es lassen sich u.a. zwei Kate-
gorien differenzieren: die sichere und die
unsichere Bindungsbeziehung. Bowlby
konnte aufweisen, daß die beiden Bindungs-
muster mit der Feinfühligkeit der Bezugsper-
sonen in Beziehung stehen: Eine sichere
Bindung wird gebildet durch die Fähigkeit
und Bereitschaft, kindliche Signale wahrzu-
nehmen, auf die Verhaltensappelle prompt
und angemessen zu reagieren, sich dem
Tempo des Kindes anzupassen und positiv
emotional zu reagieren.

B i ndu n gsu nsiche rh eit wird gelernt, wenn das
Kind seine Handlungskonsequenzen nicht
einschätzen kann (siehe,,gelernte Hilflosig-
keit"), wenn es unsensibel über- oder unter-
stimuliert wird, und wenn die Bezugsperso-
nen emotional unbeteiligt sind oder Gefühls-
kälte zeigen.

Diese Beziehungserfahrungen mit ihren ko-
gnitiven und emotionalen Anteilen werden
intern repräsentiert (,,interne Arbeitsmodelle")
und bestimmen als personspezifische Erwar-
tungsmuster das kindliche Beziehungsverhal-
ten.
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ln einer Längsschnittanalyse konnte Jacob-
senet(1994, s. Rauh1995) zeigen, daß Kin-
der, die als einjährige ,,bindungssichel' ein-
gestuft wurden, sich im Kindergarten besser
zurechtfinden, prosoziales Verhalten zeigen
und den Erzieherinnen Vertrauen entgegen-
bringen.

Es kann als erwiesen angesehen werden,
daß die frühkindlich erworbene Bindungsform
die sozio-emotionalen Kompetenzen im Kin-
dergarten- und Schulalter wesentlich bestim-
men. Auch die Angst vor Neuem (siehe Ab-
schnitt 3 a) kann in Beziehung zum Bindungs-
system gesehen werden. Nur wenn das Kind
sich bindungssicher fühlt und damit kein Bin-
dungsverhalten aktivieren muß (also z.B. kei-
nen Körperkontakt braucht), kann es seine
Umwelt explorieren. Nur auf der Basis einer
vertrauten Umgebung kann das Kind Neu-
gier- und Explorationsverhalten zeigen.

lch denke, daß Kinder mit elektivem Mutis-
mus sich nicht auf fremde Personen verlas-
sen können und das neue soziale Umfeld
nicht explorieren, weil sie kaum persönliche
Nähe erfahren und Bindungsunsicherheit
gelernt haben. Für eine Beeinträchtigung in
den primären Beziehungssystemen spre-
chen auch empirische Befunde zu delizitä-
ren familiären lnteraktionsformen und die
häufig zu beobachtenden psychischen Auf-
fälligkeiten mutistischer Kinder. (Zusammen-
fassend siehe Hartmann 1991 ,1992', Da-
mlsch u.a. 1990).

Da das Erziehungsverhalten der primären
Bezugspersonen und ihre möglichen Erzie-
hungsfehler nun stark in den Mittelpunkt ge-
stellt wurden, möchte ich zur Entlastung
noch einen systemischen Gedanken anfü-
gen. Es ist klar, daß im ProzeB der Erzie-
hung wechselseitig verstärkende Strukturen
wirksam sind. Es ist z.B. sehr schwierig, das
kindgemäße Anregungsniveau zu finden,
wenn das Neugeborene mit einer niedrigen
Erregungsschwelle für Reize ausgestattet
wurde und deshalb übersensibel auf Neu-
es und Unerwartetes reagiert. Und es ist
auch sehr schwer für eine berufstätige Mut-
ter, auf die Signale des Kindes angemes-
sen und emotional positiv zu reagieren,
wenn es keinen festen Wach-Schlaf-Rhyth-
mus hat und die Wachphase des Kindes

immer wieder mit der Arbeitsphase der
Mutter kollidiert.

Vielleicht lassen sich die in vielen Fallstudi-
en festgemachten Korrelationen zwischen
mutistischem Verhalten u nd,,hirnorganischen
Schädigungen" auch dahingehend interpre-
tieren, daß diese Kinder übersensibel auf ihre
Umwelt reagieren oder für die Einschätzung
der Konsequenzen ihres Handelns unsensi-
tiv reagieren.
Verständlich ist auch, wenn die Bezugsper-
sonen bei solchen Kindern sehr überbeschüt-
zend reagieren und die Reizumwelt und das
Verhalten der Kinder in ihrem Sinne zu ma-
nipulieren versuchen - und damit erst Recht
zur weiteren Hilflosigkeit beitragen.

Auch wenn empirische Belege für kulturelle
Unterschiede im Bindungsverhalten vorlie-
gen, so gibt es derzeit keine unmittelbaren
Hinweise f ü r geschlechtstypische Unterschie-
de im Bindungssystem. Dennoch läßt sich
meines Erachtens eine Spur zu mädchenty-
pischem Verhalten aufzeigen. Dadurch, daß
Mädchen durch ihr höheres Reifungstempo
die körperlichen Aktivitäten früher und bes-
ser kontrollieren lernen, besteht bei ihnen
eher die Gefahr, daß durch Unterstimulation
der Drang nach explorativer Erkundung des
Neuen gebremst wird.

4.3. Gelernte Minderwertigkeit

Wie die Theorie der gelernten Hilflosigkeit
gezeigt hat, wird das Gefühl der Minderwer-
tigkeit zu einem Teil des Selbst, wenn

- das Kind die Konsequenzen seines Han-
delns als unkontrollierbar erlebt und des-
halb die,,Selbst-Verursachung" und
,,Selbst-Wirksamkeit" nicht verinnerlichen
kann;

- das Kind sich selbst für die Unkontrollier-
barkeit und damit für die Hilflosigkeit ver-
antwortlich fühlt und diese Selbstverant-
wortlichkeit als Erwartungshaltung auf künf-
tige Handlungssituationen überträgt.

Das Wissen und Gefühl der selbst verantwor-
teten H ilf losigkeit wird als,,Minderwertigkeit"
Teil des Selbstkonzepts, wobei internale und
externale Zuschreibungen wirksam werden.
Einfluß auf diese Attribuierungsprozesse ha-
ben u.a.:
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a) Das Gefühl des fremdbestimmten Han-
delns, das vor allem erzeugt wird durch
einen stark eingeengten, selbstbestimm-
ten Handlungsspielraum und durch unver-
meidliche und nicht nachvollziehbare Ver-
haltensregeln, so daß z.B. Strafen unvor-
hersagbar werden.

b) Selbstwertschädigende Kritik, die von den
Bezugspersonen als primäres Publikum
geäußert wird. Schädlich sind vor allem
generelle Verhaltensbewertungen (,,du
bekommst das nie fertig!"; ,,dein kleiner
Bruder weiß schon mehr"; ,,lerne erst rich-
tig zu sprechen, bevor du etwas von mir
willst") und schuldinduzierende Außerun-
gen (,,weil du nicht allein bleiben willst,
kann ich nicht ausgehen"; ,,deine Unge-
zogenheit bringt mich noch ins Grab").

c) Selbstabwertende, innere Dialoge

Durch den erzwungenen, sozialen Ver-
gleich (die anderen können alles besser)
und die erlebte Unfähigkeit richtet das
Kind seine selbstzentrierte Aufmerksam-
keit auf seinen Mißerfolg, der durch inne-
re Dialoge (,,negative Denkmustel', ,,irra-
tionale Uberzeugungen"; vgl. Ellis 1977)
zunehmend überhöht wird und künftiges
Verhalten steuert (,,Angst vor Mißerfolg").

Das Gefühl der Minderwertigkeit wird auch
bei physischen und psychischen Formen ei-
ner Kindesmißhandlung erlebt, bei der den
Kindern durch langanhaltenden Liebesent-
zug, durch bewußte lsolierung und durch de-
monstrative Bevorzugung eines Geschwister-
kindes die eigene Wertlosigkeit übermittelt
wird. Vielleicht ist auch in unserer heutigen
Gesellschaft ein Mädchen hier immer noch
eher betroffen, denn Anzeigen wie ,,wir sind
stolz über die Geburt unseres Stammhalters"
bekunden mehr oder weniger offen die Be-
vorzugung des männliches Geschlechts.

Eine besonders krasse Form der vermittel-
ten Minderwertigkeit und Hilflosigkeit ist der
sexuelle Mißbrauch von Kindern. Da Mäd-
chen bei sexuellem Mißbrauch häufiger Op-
fer sind, möchte ich einige Überlegungen
über die möglichen Auswirkungen des sexu-
ellen Mißbrauchs auf mutistisches Verhalten
anstellen.

Der sexuelle Mißbrauch von Mädchen findet
häufig im häuslichen Rahmen durch vertrau-

te Vaterf igu ren statt. Die Vertrauensbeziehun-
gen werden vom Täter ausgenützt und die
physischen und psychischen Grenzen des
Kindes eklatant verletzt. Egal wie das Kind
sich verhält, es ist der Willkür des Vaters aus-
geliefert (gelernte Hilflosigkeit). Und die Bin-
dung an den Vater (Nähe und Geborgenheit
suchen) wird dramatisch zerstört.

Auch wenn zum derzeitigen Forschungsstand
im psychischen Bereich kein eindeutiges Syn-
drom festzumachen ist (vgl. Engfer1995), so
lassen sich dennoch einige kindliche Verar
beitungsmechanismen bei sexuellem Miß-
brauch beschreiben:

- Die Verletzung der lntimsphäre wird als
Verletzung der Persongrenzen erlebt. ln
der Folge zeigen die Kinder häufig ,,gren-
zenloses" Verhalten, das sich entweder als
sexualisiertes Verhalten oder als rigide
Haltung äußert.

- Haßgefühle werden abgespaltet, denn die
Ambivalenz von Liebe und Haß gegenüber
dem Vater wird nicht ertragen.

- Personwahrnehmungen werden mißtraut,
da der als liebevoll und vertrauenserwek-
kend erscheinende Vater plötzlich zum ge-
ha8ten Schädiger wird.

- Das unkontrollierbare, unvorhersagbare,
nicht erklärbare schädigende Verhalten des
Vaters wird durch eigenes schuldhaftes
Versagen zu deuten versucht (ich war zu
neugierig, ich bin nicht weggelaufen).

- Die Kinder schweigen, weil ihnen Schuld-
gefühle induziert wurden und dadurch die
Geheimhaltung erzwungen wurde.

Auf das mutistische Verhalten bezogen
scheint mir darüber hinaus relevant, daß bei
mißbrauchten Kindern

- durch das Geheimhaltungsgelübde das
Schweigen zu einer Uberlebensstrategie
geworden ist;

- durch Oralverkehr die Aktivierung des
Mund-Rachen-Raumes mit Ekel besetzt ist;

- die Verletzung der Persongrenzen zum
Rückzug in einen schützenden Panzer der
Verhaltenserstarrung f üh rt;

- die Doppelbindung im Kommunikationsver-
halten des Vaters (vertraut das Mädchen
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dem Vater, so wird es mißbraucht; vertraut
es dem Vater nicht, so verliert es seine Lie-
be) durch Kommunikationsveruueigerung zu
umgehen versucht wird.

Mit den letzten Ausführungen soll nun nicht
gesagt sein, daß bei mutistischen Mädchen
häufiger sexueller Mißbrauch vorliegen muß.
Jedoch ist im Kontext von gelernter Hilflosig-
keit, Bindungsunsicherheit und Minderuuertig-
keit auch das Augenmerk auf diesen mögli-
chen Bedingungshintergrund zu lenken. ln
diesem Zusammenhang ist auch bedenkens-
wert, daß durch bereits gelernte Hilflosigkeit
und resignatives Verhalten die Abwehr sexu-
ellen Mißbrauchs deutlich erschwert sein
kann.

4.4. Gelernte Schamhaftigkeit

Zur Entwicklung des (positiven) Selbst gehö-
ren nicht nur das Selbst-verursachte Handeln
und die Handlungs-Ergebnis-Folge-Erwartun-
gen, sondern auch die Ubernahme von Nor-
men.

Die Verinnerlichung von Normen als Wissen
über normabweichendes und normentspre-
chendes Verhalten ermöglicht dem Kind, sein
eigenes und das fremde Handeln moralisch
zu bewerten. Wird dem Kind durch selbstzen-
trierte Aufmerksamkeit bewußt, daß ein be-
stimmtes Verhalten normabweichend, z.B.

,,unzulänglich" oder ,,ungehörig" isl (lzard
1981 ), so reagiert es mit Schuld- und Scham-
gef ühlen.

Das Empf inden der U nzulänglichkeit wird vor
allem durch das Gefühl der Hilflosigkeit her-
vorgerufen, das wiederum geprägt wird vom
Gefühl der lnkompetenz, der Minderwertig-
keit und vom Gefühl des Kontrollverlusts (wie
z.B. beim sexuellen Mißbrauch).

Das Empfinden der Ungehörigkelf, das zu
Schuld- und Schamgefühlen führt, wird vom
Bewußtsein ausgelöst, gegen die Regeln des
Anstandes verstoßen zu haben.

Die Vermittlung der Normen von Sitte und
Anstand kann vor allem bei Mädchen eine
konf liktträchtige Sozialisationsedah rung sein,
der meines Erachtens für die Erklärung von
mädchentypischem Kommunikationsverhal-
ten eine besondere Bedeutung zukommt.
Mädchen werden gerne durch hübsche, auf-

fällige, auch aufreizende Kleidung zum ver-
führerischen Prinzeßchen gemacht, wobei
häufig das Mädchen als Substitut für eigene,
nichtausgelebte Wünsche der Mutter als Ver-
führerin dient (Pichter 1972\.

Die Definition der Mutter und eventuell auch
des Vaters: ,,Du bist eine kleine, hübsche
Verführerin" wird über entsprechende Sym-
bole repräsentiert (kurzes Röckchen, rote
Schuhe, Schmuck ...) und Teil der Selbstde-
finition des Mädchens (vgl. Theorie der sym-
bolischen Selbstergänzung Gollwitzer/VVick-
/und 1985).

Die indikative Funktion der Symbole für das
kindliche Selbst (es zeigt voller Stolz den
anderen, was es hat) führt in Verbindung mit
dem Expositionsmotiv (Wunsch, Aufmerk-
samkeit zu erregen) zu einer Art exhibitioni-
stischem Verhalten, d.h. sich in der Öffent-
lichkeit zur Schau stellen, um die Anerken-
nung von anderen zu erhalten.

Dem Expositionsmotiv wird nun in der mora-
lischen Erziehung die Norm vom anständigen
Verhalten entgegengesetzt. Dem Kind wird
vermittelt, daß ,,ein anständiges Mädchen so
etwas nicht tut", denn Mädchen haben still,
zurückhaltend, bescheiden, uneitel zu sein.
Mit Außerungen wie: ,,Was werden die An-
deren sonst von dir denken" wird das Publi-
kum zur norm- und wertevermittelnden ln-
stanz aufgebaut, und Schuldgefühle wegen
unmoralischen Verhaltens werden an das Pu-
blikum bzw. an den Auftritt in der Öffentlich-
keit gebunden.

Die widersprüchlichen Verhaltensbotschaf-
ten: ,,Führe Dich vor - zeige was Du hast"
versus ,,Halte Dich zurück - sei bescheiden"
lösen als intrapsychischer Konflikt einerseits
Angst vor den eigenen Bedürfnissen und
Angst vor moralischem Versagen aus, ande-
rerseits aber auch Angst vor mangelnder
Anerkennung. Je größer das Bedürfnis nach
Anerkennung und damit der Wunsch nach
Darstellung des Selbst in der Öffentlichkeit
und je nachhaltiger die Einhaltung morali-
scher Normen in der Erziehung vermittelt
wurden, desto größer ist die Angst vor der
Kritik der anderen wegen unmoralischen Ver-
haltens.

Das Kind hat gelernt, sich wegen eines Teils
seines Selbst zu schämen.
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Der Auftritt in der Öffentlichkeit wird demnach
aus zwei Gründen vermieden: das Kind fürch-
tet zum einen die Bloßstellung als Versager
und zum anderen die Entlarvung als unan-
ständiges Geschöpf.
Da vor allem letzterer Aspekt bei den Mäd-
chen durch deren widersprüchliche morali-
sche Sozialisation zu Angst-, Schuld- und
Schamgefühten führt, wird die Darstellung
des Selbst vor Publikum eher vermieden.

4.5. Gelernte Sprachlosigkeit

Faßt man die bisherigen Ausführungen zu-
sammen, so kann angenommen werden, daß
der elektive Mutismus Ausdruck gelernter
Sprachlosigkelf ist (vgl. Abbildung 1).

Die Lernprozesse, die der Sprachlosigkeit
zugrunde liegen, werden mindestens in drei-
facher Hinsicht geprägt:

a) Das Kind hat nicht gelernt, sein Selbst in
der Offentlichkeit darzustellen, weil die
Entwicklung des Selbst und der Aufbau
eines positiven Selbstkonzeptes durch
Hilflosigkeit, Bindungsunsicherheit und
durch Gefühle der Minderwertigkeit nach-
haltig gestört wurden.

b) Das Kind hat gelernt. daß Öffentlichkeit
bzw. der Auftritt vor Publikum die Bloß-
stellung von Unzulänglichkeit und Unge-
hörigkeit bedeuten kann, und daß minde-
stens das fremde Publikum zur Vermei-
dung von Zurückweisung und Strafe ge-
mieden werden muß.

c) Das Kind hat nicht gelernt, sein Selbst
sprachlich darzustellen, weil kommunika-
tiv-pragmatische Fähigkeiten und/oder
verbalsprachliche Außerungen zur Über-
mittlung von Absichten nicht ausreichend
vorhanden sind bzw. nicht erprobt werden
konnten.

Wird aber ein Kind mit dieser Lerngeschich-
te mit der Anforderung konfrontiert, sich vor
fremdem Publikum äußern zu müssen, so
werden im situativen, kognitiv-emotionalen
Bewertungsprozeß die gelernten negativen
Erfahrungen wachgerufen (vgl. Abschnitt 2).
Die hieraus resultierenden Gefühle der star
ken lch-Bedrohung durch fehlende Sicher-
heitssignale (keine Anzeichen für Vermei-
dung von Strafe, Liebesentzug, Bloßstellung)

führt zur sofortigen Reaktionsblockierung;
d.h. das Kind zeigt ein Verhaltenssymptom
der gelernten Hilflosigkeit.

Wenn hier elektiv mutistisches Verhalten als
,,gelernte Sprachlosigkeit" gesehen wird, so
müssen also zwei Erklärungskomponenten
unterschieden werden:

- ,,Gelernte Sprachlosigkeit" ist Ergebnis von
gestörten Prozessen in der Entwicklung
des Selbst und der sprachlichen Darstel-
lung des Selbst.

- ,,Gelernte Sprachlosigkeit" ist aber auch ein
angstmotivieftes Verhaltenssystem, das bei
lch-Bedrohung aktualisiert wird und sich in
Symptomen der Hilflosigkeit ausdrückt.

Da die Probleme der sprachlichen Darstel-
lung des Selbst (vgl. Punkt c) noch nicht ge-
nauer thematisiert wurden, möchte ich ab-
schließend hierzu noch einige Anmerkungen
machen.

Es liegen empirische Befunde vor, die als
Beleg dafür gelten können, daß sowohl in-
teraktional-pragmatische - als auch verbal-
sprachliche Fähigkeiten und Fertigkeiten bei
elektiv mutistischen Kindern überzufälllg häu-
fig nicht altersentsprechend ausgebildet sind
(vgl. Rösler 1981). Geschlechtstypische Un-
terschiede lassen sich hierbei nicht beobach-
ten.

Sprachentwicklungsstörungen auf der Laut-
Wort- und Satzebene sind ebenso anzuneh-
men wie Schwierigkeiten auf der sprachlich-
pragmatischen Ebene, die sich darin zeigen,
daß das Kind seine Wünsche, Vorstellungen
und Absichten nicht in unmißverständlichen,
verbalsprachlichen Außerungen ausdrücken
kann.

Diese sprachlich-pragmatischen Probleme
sind einerseits auf dem Hintergrund eines
verarmten und rigiden häuslichen sprachli-
chen lnteraktionsstils zu sehen und anderer-
seits Ergebnis von Bindungsunsicherheit und
Hilflosigkeit. Denn ohne positives Selbstkon-
zept der eigenen Handlungskompetenz ist
das vertrauensvolle Zugehen auf Andere er-
schwert, und somit der Aufbau empathischen
Verhaltens sowie die beim Entwurf einer
sprachlichen Außerung notwendige Berück-
sichtigung der Perspektive des Zuhörers
(Präsuppositionen) kaum möglich.
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5. Elektiver Mutismus - die gelernte
Sprachlosigkeit von Mädchen

Die theoriegeleiteten Bemühungen herauszu-
finden, warum mutistisches Verhalten gera-
de und vor allem bei Mädchen zu beobach-
ten ist, hat zu keinen eindeutigen Hypothe-
sen geführt. Dies war aber auch bei einer
Sprachstörung, bei der soziogene, psycho-
gene und somatogene Faktoren zusammen-
wirken, kaum zu erwarten.

Dennoch wurden einige theoretische Ansatz-
punkte zur Erklärung des elektiv mutistischen
Verhaltens gefunden, die besonders für Mäd-
chen Gültigkeit beanspruchen. Zum Schluß
möchte ich sie zusammenfassend nochmals
benennen:

- Die durch die Unkontrolliertheit des eige-
nen Verhaltens gelernte Hilflosigkeit führt
zu Passivität und lnaktivität. Dieses nach
außen hin angepaßte Verhalten wird vor
allem bei Mädchen als typisches Verhalten
toleriert bzw. noch verstärkt.

- Mädchen reagieren sensibler auf die Be-
drohung ihrer Mutter. Fehlende Sicherheits-
signale (dafür, daß der Mutter nichts pas-
siert) führen zur lch-Bedrohung und zu
Trennungsängsten.

- Durch das höhere Reifungstempo und die
frühere Kontrolle der körperlichen Aktivitä-
ten besteht bei Mädchen eher die Gefahr
der Unterstimulation und des eingeschränk-
ten Explorationsverhaltens.

- Bei Mädchen wird durch die erlebte Bevor-
zugung der Jungen das Gefühl der Minder-
wertigkeit eher evoziert.

- Die Folgen des sexuellen Mißbrauchs, von
dem Mädchen häufiger betroffen sind, füh-
ren zum Gefühl der Hilflosigkeit, Minder-
wertigkeit und zum Gefühl des schuldhaf-
ten Versagens.

- Die Doppelbödigkeit in der moralischen
Entwicklung (Verführerin versus braves
Hausmütterchen) führt bei Mädchen häu-
fig zu Schuld- und Schamgefühlen und zur
Angst vor öffentlicher Bloßstellung.
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Yvonne Adler, Leipzig

Koartikulatorische Prozesse und ihre Bedeutung
für die Sprachtherapie

Zusammenfassung

Beim Sprechen realisieren wir nicht einzelne Laute
und reihen sie aneinander, wir produzieren einen Laut-
strom, bei dem die Laute sich gegenseitig beeinflus-
sen und z.T. ineinanderfließen. Es soll dargestellt
werden, welchen Einfluß diese koartikulatorischen
Prozesse auf die Artikulation einzelner Laute haben
und wie Rückkopplungsprozesse über den motorisch-
kinästhetischen und den akustischen Analysator (das

Gehör) eine Korrektur ermöglichen. Daraus schluß-
folgernd werden Überlegungen zur Gestaltung der
Sprachtherapie skizziert.

Eingrenzung des Phänomens

Der Mensch lernt Sprechen, um seinem Kon-
takt- und Kommunikationsbedürfnis gerecht
werden zu können. Dabei eignet er sich u.a.
Bewegungsmuster seiner Sprechwerkzeuge
an, die in einem komplizierten Zusammen-
spiel zu dem akustischen Ergebnis führen,
welches vom Sprecher geplant / gedacht war.
Auf dem Wege vom Formen des Gedankens
bis zur akustisch wahrnehmbaren Entäuße-
rung finden vielfältige Rückkopplungsprozes-
se statt. Diese helfen dem Sprecher auf ver-
schiedenen Ebenen, das Ergebnis seiner
Sprechtätigkeit zu kontrollieren. So wird z.B.
festgestellt, ob das Gesagte dem Gemeinten
entspricht. Für die Beurteilung dessen bezieht
der Sprecher auch die Reaktionen seiner
Kommunikationspartner mit ein. Weiterhin
wird das Gesagte hinsichtlich der Grammati-
kalität überprüft, wobei syntaktische, morpho-
logische und auch semantische Aspekte ein-
bezogen werden. Weitere Ebenen sind die
Uberprüfung der Artikulation und das Fest-
stellen stimmlicher Qualitäten. Sprecher, die
in einer Situation sind, in der sie dialektales
Sprechen vermeiden wollen, registrieren sehr
genau Abweichungen von den Normvorstel-
lungen. Menschen, die nicht aufgrund ihres
Berufes auf spezielle Teilaspekte der Spra-

che achten, konzentrieren sich beim Zuhö-
ren mehr oder weniger auf den lnhalt des
Gesprochenen. Erst in zweiter Linie werden
andere Phänomene bewußt wahrgenommen,
zum Beispiel die ungewöhnliche oder abwei-
chende Aussprache einzelner Laute durch ei-
nen Sprecher. Gemeinsam ist all diesen
Rückkopplungsprozessen, daß sie vorwie-
gend über das Gehör erfolgen.

ln den folgenden Ausführungen möchte ich
mich vorwiegend auf die Ebene der Kontrol-
le der Artikulation über das Gehör beziehen.
lnsbesondere sollen koartikulatorische Pro-
zesse und ihre Bedeutung für die Sprachthe-
rapie betrachtet werden.

1.1 Lauterkennung und Lautidentifizierung

Wer sich intensiver mit Lautphysiologie be-
faßt hat, weiß, wie komplex die Vorgänge des
Produzierens und des Erkennens von Lau-
ten sind. Betrachten wir zunächst die Lauter-
kennung oder besser die ldentifizierung. Un-
ter Lauterkennung möchte ich hier verstan-
den wissen, daß ein Laut als Sprachlaut er-
kannt wird. Unter ldentifizierung soll demge-
genüber die Einordnung des als Laut Wahr-
genommenen in eine Lautklasse, also die
Phonemzuordnung verstanden werden. Als
Beispiel kann das im erzgebirgischen Wort

,,Huse" als [u:] gesprochene durchaus als Va-
riante des Phonems la:l identitiziert werden.

Der Phonetiker hat sich zur besseren Ver-
ständigung Lautklassen - die Phoneme -
geschaffen, wohl wissend, daß physikalisch
gesehen kein Laut dem andern völlig iden-
tisch ist. ,,Nicht wie die Laute physikalisch
beschaffen sind, sondern wie sie vom Sen-
der und/oder Empfänger klassifiziert werden,
ist psychologisch relevant" (Herrmann/Gra-
bowski 1994, 31), denn es nützt uns nichts,
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würden wir die Klangprodukte bzw. Geräu-
sche in ihrer physikalischen Beschaffenheit
wahrnehmen. Erst wenn der Hörer von den
gehörten Lauten abstrahieren und Phonem-
folgen identifizieren kann, erschließt sich ihm
der Sinn. Als Beispiel des Nicht-ldentifizieren-
Könnens von Lautfolgen als Phonemfolgen
sei nur das Hören fremder Sprachen mit un-
bekannten Phonemen genannt. Wir hören
wohl, daß es sich um Lautfolgen einer Spra-
che handeln muß, aber wir können mitunter
nicht einmal einen Laut vom anderen tren-
nen, wenn wir die Lautfolge analysieren soll-
ten.

Das Phänomenale am ldentifizieren eines
Lautes als Repräsentant eines Phonems ist
die Tatsache, daß oft minimale Gemeinsam-
keiten mit dem Prototyp ausreichen, um ihn
zu erkennen, man denke nur an die vielen
dialektalen Varianten des lal , welche vom
Klangbild manchmal eher dem lol zuzuord-
nen wären. Selbstverständlich kann dieser
'Dekodierungsprozeß' nicht losgelöst vom
lnhalt gesehen werden. Die Wahrnehmungs-
leistungen des Menschen sind so beschaf-
fen, daß sie auch aus einem unvollständigen
Angebot ein sinnvolles Ganzes zu formen
bestrebt sind. Nehmen wir ein Beispiel aus
dem Bereich der optischen Wahrnehmung:

Abbildung 1 zeigt ein unvollständiges Bild. Wir
erkennen jedoch trotz dieser Unvollständig-
keit, daß es sich um einen Kontrabaß spielen-
den Chinesen handelt. Einige wesentliche
Anhaltspunkte reichen also aus, damit wir uns
ein Bild rekonstruieren können.

1.2 Sinnerwartung und Erfahrungen

Ausgangspunkt einer solchen Rekonstruk-
tion ist die Sinnhaftigkeit, diese wiederum
ist eng mit den Er{ahrungen und den Vor-
stellungen, die ein Mensch besitzt, ver-
knüpft, denn sie bestimmen, in welche Rich-
tung wir die Sinnrekonstruktion betreiben.
Einen unvollständigen Satz - oder bleiben
wir beim Laut - einen nicht genau identifi-
zierten Laut erschließen wir aus der Sinn-
erwadung und nehmen unsere Edahrungen
zu Hilfe: So kann jeder Sachse,,Dorscht" als
Durst oder ,,Sollat" als Salat identifizieren,
weil diese Aussprache seinen Erfahrungen
mit der Umwelt entsprechen. Doch auch
dem des Sächsisch Unkundigen wird die
richtige ldentifikation gelingen, er bewältigt
dies über den Sinnzusammenhang. Schwie-
rigkeiten gibt es dagegen, wenn wir mit un-
seren Erfahrungen an Grenzen stoßen, wie
z.B. dem Erkennen von Tonhöhen oder der
Aspiration als distinktives Merkmal in ande-
ren Sprachen. So wie es dem Japaner nur
unter Mühen gelingt, /l/ und /r/ als unter-
schiedlich wahrzunehmen, so haben wir
Schwierigkeiten bei Tonsprachen oder auch
schon bei der Differenzierung der vielen
verschiedenen Zischlaute im Polnischen.
Über das Gehör werden nicht alle Eigen-
schaften wahrgenommen, sondern es wer-
den die wichtigen, die distinktiven Eigen-
schaften der Laute registrierl, und welche
das für uns sind, ist kulturell (entsprechend
der erlernten Sprache(n)) bedingt. Auf die
Tatsache, daß nicht die Laute in ihrer Auf-
einanderfolge letztendlich dekodiert werden,
sondern das Klangbilder gespeichert, abge-
rufen und erkannt werden können, soll in
diesem Zusammenhang nicht näher einge-
gangen werden.

Jedoch geht es beim Hören nicht allein dar-
um, fremde Sprachproduktion zu verstehen,
sondern wir kontrollieren uns, wie oben bereits
gesagt, ständig selbst. Entsprechend dieser
Kontrolle passen wir unsere Artikulationsbewe-
gungen so an, daß das gewünschte Klanger-
gebnis entsteht. Lindner sagt dazu unter an-
derem: ,,Unter den möglichen Bewegungen des
menschlichen Organismus gibt es keine wei-
teren, deren Ergebnis über den akustischen
Analysator kontrolliert wird und bei denen das
Ergebnis akustischen Signalen, die von ande-
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ren Organismen erzeugt worden sind, ange-
glichen wird" (1975, 30). Da dies so ist, ist es

uns möglich, und sprechen lernende Kinder
beweisen dies, etwas, was uns vorgesprochen
wurde, nachzusprechen. Klangbildwahrneh-
mungen werden dabei mit Vorstellungen von

möglichen Bewegungsabläufen gekoppelt. Die

Verbindungen Bewegungsvollzug - Klang oder
deren Kombinationen sind durch die erlernte
Muttersprache bedingt. Fremde Phoneme oder
Kombinationen von Lauten führen aus diesem
Grunde nicht immer solort beim Nachsprechen
zum gewünschten klanglichen Ergebnis. Die
Bewegung der Sprechwerkzeuge wird so lan-
ge ,,feinabgestimmt", bis der Klang dem Vor-
bild entspricht. Notwendig ist ein entsprechend
funktionierendes Gehör, welches klangliche
Feinheiten wahrnimmt. lst ein schwieriges Wort
nachzusprechen, dann können wir mitunter
nachvollziehen, wie schwierig doch dieser Pro-
zeß des Erlernens der Artikulation ist. Beim
Sprechen des russischen Wortes für,,Sehens-
würdigkeiten" oder an den nasalierten Voka-
len im Französischen bemerken wir dies. lm
Moment des Nachsprechens eines solchen
Wortes (manchmal tritt dieses Phänomen auch
bei sogenannten Schnellsprechversen auf) tre-
ten Mechanismen des,,Ansteuerns" der Laute
auf, die nicht zu unserem lnventar an motori-
schen Mustern gehören. Erschwerend für das
Sprechen ist noch, da wir zumindest teilweise
bewußt die Artikulation steuern müssen, ein
P r ozeB, der normalerweise völl i g automatisie rt

abläuft. Ein entscheidender Faktor aber, wes-
halb wir in der Lage sind, ein solches Wort
nachzusprechen, ist die Aufnahme über das
Gehör und die mit dem Höreindruck gleichzei-
tig verbundenen Bewegungsvorstellungen.
Während der Realisation erfolgt wiederum eine
akustische Kontrolle, ob das von uns Gespro-
chene mit dem Vorgesagten übereinstimmt.
Durch Nachahmung und bewußtes Ausprobie-
ren verschiedener Realisationsvarianten (fein-
motorischer Bewegungen der Sprechwerkzeu-
ge) erlernen Kinder die korrekte Artikulation
und versuchen, ihr eigenes Klangprodukt im-
mer mehr dem Vorbild anzugleichen. Sie nut-
zen dazu die auditive, aber auch die kinästhe-
tische Kontrolle. Anhand der in Anlehnung an
Levelts Modell (1991,9) und insbesondere an
die von Lindner (1975) dargestellten Kontroll-
kreise der lautsprachlichen Produktion, läßt
sich dies verdeutlichen (Abbildung 2).

Das Phänomen, daß Bewegungen sowohl
über auditive als auch über taktil-kinästheti-
sche Rückkopplungsprozesse gesteuert wer-
den können, kann sich sowohl positiv als
auch negativ auf die Sprache der Kinder aus-
wirken. Mängel im taktil-kinästhetischen Be-
reich könnten durch die Hörkontrolle kompen-
siert werden und umgekehrt. ln der Praxis
scheint dies aber nicht so reibungslos zu funk-
tionieren, denn treten in einem dieser Berei-
che Defizite auf, so führt dies meist zu Arti-
kulationsproblemen. Eine Klärung der genau-
en Ursachen ist entscheidend lür die Art der
Therapie.

Weitere Probleme bei der Kontrolle über das
Gehör sind die zu verarbeitende lnformations-
menge und koartikulatorische Phänomene.
Aufgrund der ankommenden lnformations-
menge (zika15-20 Laute pro Sekunde) kann
der akustische Analysator gar nicht alle
Schallereignisse analysieren. Aus diesem
Grunde entwickelt sich das auditive Differen-
zierungsvermögen entsprechend der Mutter-
sprache. ,,Die Entwicklung von lautsprachli-
chen Differenzierungsleistungen ist sehr stark
von praktischen Bedürfnissen abhängig"
(Lindner 1977). So werden im Deutschen z.B.
Veränderungen der Klangfarbe wahrgenom-
men, weil sie die Vokalqualität bestimmen und
bedeutungsunterscheidend sind, Tonhöhen-
verläufe werden aber nicht als semantisch
relevant perzeptiv erfaßt. Ein Phänomen 2.B.,
welches ebenfalls nicht auditiv erfaßt wird,
sind Klangveränderungen aufgrund koartiku-
latorischer Prozesse obwohl sie physikalisch
nachweisbar sind. Diese Klangveränderungen
sind für uns nicht bedeutsam genug, um sie
bewußt wahrzunehmen. Dagegen sind so
geringe Unterschiede wie die lntensität bei /
pl und lbl durchaus bedeutsam und werden
so auch bewußt wahrgenommen (2.8. Gebäck
und Gepäck). Bezüglich der Sprachtherapie
und der Kontrolle über das Gehör ergeben
sich aufgrund bestimmter koartikulatorischer
Prozesse einige Schwierigkeiten, die meiner
Meinung nach mit Hilfe anderer Rückkopp-
lungsmechanismen kompensiert werden müs-
sen.

2. Koartikulatorische Prozesse

Betrachten wir zunächst einmal Erscheinun-
gen der Koartikulation, bevor ich darauf nä-
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her eingehe. Zunächst lassen sich zwei Prin-
zipien der Koartikulation nennen (nach Ltnd-
ner)'.

1) Ein im Moment nicht an der Artikulation
beteiligtes Organ stellt sich bereits auf den
nächsten Laut ein (Beispiel: bi bu) und be-
einflußt so den Anfangslaut.

Beim genannten Beispiel ist die Lippenstül-
pung beim b verschieden. Unterschiede im

klanglichen Ergebnis sind für uns kaum wahr-
nehmbar, wohl aber unterschiedliche kinäs-
thetische Empf indungen.

2) Gleiche Organe haben rasch hintereinan-
der verschiedene Stellungen einzunehmen,
es muß eine Angleichung erfolgen (Assimi-
lation): Beispiel: ka ki ...

Der Verschluß wird entsprechend des Folge-
lautes an verschiedenen Stellen gebildet, was
kinästhetisch wahrnehmbar ist, aber meist
nicht bewußt wird. Ein weiteres durchaus
hörbares Ereignis, welches aber vom 'Nor-
malsprecher' in der Regel nicht bewußt wahr-
genommen wird, ist die Entstimmlichung ei-
niger Laute entsprechend ihrer Position im
Wort oder Satz. Geringfügige Klangverände-
rungen der Vokale aufgrund koartikulatori-
scher Prozesse werden wegen ihrer geringen
Merkmalsunterschiede ebenfalls oftmals nicht
wahrgenommen, obwohl sie rein physikalisch
vorhanden sind.

Diese beiden Prozesse der Vorbereitung und
/ oder der Angleichung von Lauten sind un-
ter anderem Ursache dafür, daß Kinder be-
stimmte Laute in verschiedenen Positionen
nicht korrekt sprechen können. Dies kann
durch die Schwierigkeit der Ansteuerungsmu-
ster begründet sein, aber auch in einer man-
gelnden Differenzierungsfähigkeit. Eine Ursa-
che kann sein, daß die Kontrolle über das Ge-
hör nicht ausreichend differenziert ausgebil-
det ist. Das abweichende klangliche Ergeb-
nis wird vom Produzenten nicht wahrgenom-
men. Daß dies durchaus so sein kann, be-
weist die Aussage eines Kindes: ,,lch sehe
an deinem Gesicht, ob ich das richtig ausge-
sprochen habe oder nicht." Klangliche Vari-
anten werden also nicht genügend differen-
ziert wahrgenommen. Das bedeutet, daß das
Gehör geschult werden muß. Dabei geht es
nicht um die Schulung der phonematischen
Differenzierungsfähigkeit schlechthin, son-

dern um die Entwicklung der Fähigkeit, be-
stimmte Laute (Varianten eines Lautes) als

zu einem Phonem zugehÖrig zu erkennen.
Genauer geht es um die Entscheidung, ob
das klangliche Ergebnis den Vorstellungen
von einer ,,Normalität" entspricht. So lange
das Kind unterschiedlich realisierte S-Laute
als ein und denselben Laut wahrnimmt (das

Phonem wird durchaus richtig zugeordnet),
also keinen Unterschied zwischen einem la-

teral gebildeten und einem korrekt gebilde-
ten S-Laut hÖrt, hat es keine Veranlassung,
seine Art der Lautrealisation zu ändern. Auf-
grund der schwierigen feinmotorischen Be-

wegungen, die zur Realisation von Lautfol-
gen notwendig sind, gelingt es dem Kind oft
nicht, über die bewußte kinästhetische Kon-
trolle, den unkorrekt gebildeten Laut richtig-
zustellen. Da in der sprachlichen Realität die-
se Rückkopplung zu einem großen Teil über
das Gehör (siehe Zitat Lindner) realisiert wird,
sollte das Ziel der Therapie auch sein, die
akustische Differenzierungsfähigkeit weiter
und differenzierter zu schulen, um so die
Komponenten der Lautbildung in ihrem Pro-
zeB der Automatisierung zu unterstützen.

2.1 Die Bedeutung koartikulatorischer
Prozesse in der SprachtheraPie

Gerade bei Kindern, die Schwierigkeiten beim
Bilden einzelner Laute oder Lautgruppen ha-
ben, sind koartikulatorische Erscheinungen
durchaus bedeutsam. Ein vom Kind nicht rich-
tig beherrschter Laut wird nicht in allen Posi-
tionen gleich falsch gesprochen. Aus diesem
Grunde wurden bereits in früheren Jahren die
Laute in verschiedenen Verbindungen, im
An-, ln- und Auslaut geprüft (siehe z.B.
Möhrings Lauttreppe). Eine solche Uberprü-
fung reicht meines Erachtens heute nicht
mehr aus. Zu verweisen ist in diesem Zusam-
menhang auf die Arbeiten von Hacker (1994\
und Babbe (1994), die nachweisen, daß we-
sentlich differenziertere Überprüfungen not-
wendig und auch möglich sind. Durch die von
beiden Autoren angezielten phonetisch/pho-
nologischen Analysen lassen sich Regelhaf-
tigkeiten der Aussprachestörung erkennen,
deren Kenntnis eine gezieltere Therapie er-
möglicht. So finden wir sowohl Prozesse der
Vorverlagerung als auch solche der Rückver-
lagerung der Laute oder auch der gesamten



Koarlikulatorische Prozesse und ihre Bedeutunq für die 233

Artikulation als Ursachen für die fehlerhafte
Aussprache. Es handelt sich oftmals um pro-
zesse, die eng mit dem koartikulatorischen
Bedingungen in Zusammenhang stehen. So
kann zum Beispiel ein /s/ deshalb nicht rich-
tig ausgesprochen werden, weil unmittelbar
davor ein Verschluß für das lk/ oder /V gebil-
det werden muß, und das Kind nicht in der
Lage ist, die Feineinstellung für das /s/ so
schnell und fließend zu erreichen. Wie bereits
an anderer Stelle erwähnt, kommt dazu oft-
mals noch ein mangelndes auditives Differen-
zierungsvermögen. Die Kinder sind nicht in
der Lage, klangliche Veränderungen wahrzu-
nehmen oder diese richtig einzuordnen. Die
feinmotorischen Prozesse beim Sprechen
laufen automatisiert ab. Deshalb gibt es im-
mer wieder größere Schwierigkeiten, wenn
ein Laut erst einmal unkorrekt gebildet wur-
de, oder auch wenn Ansteuerungsmuster von
Lautfolgen nicht zum gewünschten Ergebnis
führen. Nicht nur für Kinder ist es schwierig,
einen Prozeß, der normalerweise wenig be-
wußt abläuft, plötzlich ins Bewußtsein zu rük-
ken. Die Wahrnehmung in diesem Bereich
fällt oft schwer und ist nicht genügend diffe-
renziert. Hinzu kommt noch: lndem ich be-
wußte kinästhetische Kontrolle erreichen will,
benötige ich viel mehr Kapazität für die mo-
torische Ansteuerung beim Sprechen als dies
sonst üblich ist. Dies führt dazu, daß das
Sprechen insgesamt erschwert wird.

Koartikulatorische Prozesse treten häufiger
auf, als dies dem Muttersprachler bewußt ist.
Daneben erhalten noch Ausspracheregeln
des Deutschen eine Bedeutung, weil sie vor
allem im Zusammenhang mit dem Schrift-
spracherwerb zusätzliche Probleme bringen,
deren sich Sprachtherapeuten stets bewußt
sein sollten. Genannt seien hier nur Auslaut-
verhärtungen und die Aussprache von En-
dungen. Das Schriftbild kann also nur zu ei-
nem geringen Teil unterstützend wirken.

Für die Korrektur der Aussprache muß der
Analysator geschult werden, welcher norma-
lenveise die Uberprüfung des Klangergebnis-
ses vornimmt und die Veränderung dem ge-
wünschten Klangprodukt anpaßt. Die feinmo-
torische Steuerung bleibt auch bei solchen
Prozessen mehr oder weniger automatisiert.
Entsprechend der Klangbildvorstellungen
werden Ansteuerungsmuster aktiviert und

modifiziert. Der Bewußtheitsgrad im kinästhe-
tischen Bereich nimmt zwar zu, die eigentli-
che Kontrolle aber erfolgt viel mehr über das
Gehör als über die Kinästhetik. Was auch lo-
gisch ist, denn das Ergebnis, also das klang-
liche Produkt, ist entscheidend und nicht prl-
mär der Bewegungsablauf. Denkbar ist, daß
durch verschiedene Bewegungsabläufe (das
dürfen selbstverständlich nur geringfügige
Unterschiede sein) das gleiche klangliche
Produkt entsteht. Ein Beispiel sei die apikale
oder die dorsale Bildungsweise von S-Lau-
ten.

Um Mißverständnissen vorzubeugen: lch
möchte nicht das Trainieren von Bewegungs-
abläufen als unwichtig für das Erlangen ei-
ner korrekten Artikulation abtun. Doch ein
solches Training bringt nur wenig Erfolg,
wenn nicht gleichzeitig die entsprechenden
Rückkopplungsprozesse, also der kinästhe-
tisch-motorische und der auditive Kontroll-
kreis geschult werden. Letzterer spielt eine
wesentliche Rolle für jeglichen Therapieer-
folg.

2.2 Schlußfolgerungen für die Therapie

Wenn es tatsächlich so ist, daß wir unsere
Artikulation über akustische Rückkopplungs-
prozesse korrigieren, dann sollte dies auch
in der Therapie berücksichtigt werden. Wie
könnte das Vorgehen sein? Wie störend oder
helfend sind dabei koartikulatorische Prozes-
se? Eine Basis jeglicher Therapie ist selbst-
verständlich eine gute Analyse, sprich Dia-
gnose. Empfehlenswert sind dabei sehr dif-
ferenzierte Vorgehensweisen, die gerade
koartikulatorische Varianten mit einbeziehen.
Analog der bereits erwähnten Verfahren von
Hacker oder Babbe (bzw. mit Hilfe dieser)
müssen die zugrundeliegenden phonologi-
schen Prozesse, die zur unkorrekten Lautbil-
dung führen, herausgearbeitet werden. Die
Auswahl des Sprachmaterials zur Überprü-
fung ist maßgeblich für deren Ergebnis. So
kann unter Umständen entsprechend des
Textes und der darin enthaltenen koartikula-
torischen Schwierigkeiten auch über das ein-
zelne Wort hinaus das Ergebnis verschieden
sein. Da sich koartikulatorische Prozesse
auch über Wortgrenzen hin vollziehen (2.8.
relative Entstimmlichung im Anlaut, wenn ein
stimmloser Konsonant vorausgeht - (,,und
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dann", ,,recht sichel'), sollte die Analyse nicht
nur auf das Wort bezogen sein. Günstig er-

scheint es mir, wenn neben Minimalpaaren,
die überprüft werden, auch kleinere Texte
bzw. freie Sprachproben mit herangezogen
werden. Allein mit freien Sprachproben und

Texten kann sicher kein günstiges Ergebnis
erzielt werden, da nie alle möglichen bzw.
notwendigen Varianten geprült werden könn-
ten.

Der Ausgangspunkt der Therapie muß das
vom Kind Gekonnte sein. Ausgehend von der
Artikulationsstelle können die nicht korrekt
gebildeten Laute von anderen abgeleitet wer-
den. Entsprechende Methoden sind wohl je-

dem Therapeuten bekannt.

Ein wesentlicher Schritt ist das Aufbauen
neuer Artikulationsmuster. lm Prinzip ist die
Korrektur eines nicht richtig gebildeten Lau-
tes immer die Anbildung eines neuen Lautes
und das Ersetzen des ursprünglichen durch
diesen neuen, da automatisierte Komponen-
ten aufgebrochen und geändert werden müs-
sen. Dazu ist zunächst eine Labilisierungs-
phase notwendig, die dann über eine Stabili-
sierungsphase zur erneuten Ausbildung au-
tomatisierter Komponenten führt. Während
der Phase der Labilisierung kommt es dar-
auf an, bewußt zu machen, welcher Laut un-
korrekt gebildet wird, wie der ,,neue" Laut
gebildet werden muß und wie dabei sowohl
das kinästhetische Empfinden (Ansteue-
rungsmuster) als auch das akustische Ergeb-
nis sein sollten. Zur Labilisierungphase ge-
hören demzufolge:
. Schulung des Gehörs (Fremd- und Eigen-

wahrnehmung) und dabei insbesondere
Schulung des auditiven und phonemati-
schen DifferenzierungsvermÖgens

. Schulung des kinästhetischen Diflerenzie-
rungsvermögens

. Entwicklung des Störungsbewußtseins

. Einüben neuer Muster mit dem Ziel der
Speicherung

. Übungsaufbau vom Einzellaut zu Lautver-
bindungen entsprechend der koartikulato-
rischen Schwierigkeit.

Unter phonematischem Differenzierungsver-
mögen wird das Erkennen eines Lautes als
zu einer bestimmten Lautklasse (dem Pho-

nem) zugehörig und die Diskrimination ver-

schiedener Laute aus einer Lautfolge verstan-

den. Varianten der Aussprache, also konkre-
te Lautrealisationen, werden dem Phonem
zugeordnet (siehe Beispiele am Anfang des
Textes). Das phonematische Differenzie-
rungsvermögen ermöglicht die Wahrneh-
mung eben dieser unterschiedlichen Lautrea-
lisationen eines Phonems. Es ermöglicht so
auch einen Vergleich mit einem imaginären

,Normmuster" des Lautes (Hochlautung) und
den Vergleich der Lautrealisationen unterein-
ander sowie die Einordnung als noch zur
möglichen Realisationsbreite (,,Normvorstel-
lungen") gehörig. Beide Aspekte des phone-
matischen Differenzierungsvermögens müs-
sen in der Therapie Beachtung finden.

Die Entwicklung eines Störungsbewußtseins
dagegen ist deshalb von Bedeutung, weil das
Kind für sich selbst ein Ziel in der Therapie
sehen muß. Wird die Therapie für das Kind
persönlich bedeutsam, dann hat sie auch grö-
ßere Aussichten auf Erfolg. Oft erleben wir
aber, daß das Kind dem Therapeuten oder
den Eltern zuliebe die Ubungen über sich er-
gehen läßt. Wenn wir Glück haben, bereiten
sie dem Kind auch Spaß. Besser aber ist es,
wenn das Kind die eigenen Fehler erkennt
(hört) und für sich selbst das Ziel stellt, so zu

sprechen, wie die allgemeine Hörerwartung
im Deutschen ist. Mit der Entwicklung des
Störungsbewußtseins erreichen wir nicht nur
eine möglicherweise bessere Motivation, son-
dern wir haben bereits den ersten Schritt bei
der Schulung des Gehörs und/oder der kin-
ästhetischen Empfindung vollzogen. Um Ge-
genargumenten gleich vorzubeugen will ich
nicht verleugnen, daß Störungsbewußtsein
auch negative, weil deprimierende Folgen
haben kann. Aus diesem Grunde muß beim
Kind immer ein persönlich bedeutsames Ziel
sowie eine Aussicht auf Erfolg damit verbun-
den sein. Die besten Erfolge in der Therapie
werden möglich sein, wenn das Kind selbst
zum Motor derselben wird, z.B. dann, wenn
es merkt, daß es mit Hilfe der Verbesserung
seiner Aussprache weniger Probleme bei der
Kommunikation hat.

Wichtig ist in der Phase der Labilisierung das
Einüben neuer Muster mit dem Ziel der Spei-
cherung dieser Bewegungsmuster als En-
gramm, so daß schließlich der Prozeß der
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Ansteuerung wieder automatisiert wird. Dies
geschieht auf dem Weg von der Bewußtheit
der Bewegung über die aktive Hörkontrolle
bis hin zum automatisierten Sprechbewe-
gungsablauf (welcher bewußt vom Sprech-
denken gesteuert wird). Anfangs wird das
Kind also noch verstärkt neben der Hörkon-
trolle die kinästhetische Empfindung mit ein-
setzen. Später erfolgt die Kontrolle haupt-
sächlich über das Gehör. Sicherlich müssen
so komplizierte Bewegungen zum Teil am
Einzellaut bzw. mit Hilfe spezieller Bewe-
gungsübungen angebahnt werden. Wichtig
hierbei ist, daß stets koartikulatorische Pro-
zesse mit beachtet und also Lautverbindun-
gen und Sinnganze in die Therapie von Be-
ginn an mit einbezogen werden. Dabei ist es
nicht immer entscheidend, gerade bei Rück-
oder Vorverlagerungsprozessen, daß man
allein am nicht richtig gesprochenen Laut ar-
beitet. Ubungen zur Vor- oder Rückverlage-
rung der Artikulation anhand beherrschter
Laute sowie Ubungen zur Artikulationsge-
schicklichkeit (2.8. Schnellsprechverse) lok-
kern nicht nur die Therapie auf , sondern sie
bringen sie auch wesentlich voran.

lst das Kind in der Lage, den entsprechen-
den Laut in verschiedenen Positionen wäh-
rend der Therapiesituation richtig zu bilden,
so muß zur Phase der Stabilisierung überge-
gangen werden. lmmer noch sollte das Kind
zunächst genau auf seine Außerungen hö-
ren und klanglich abweichende Ergebnisse
der Artikulation erkennen und korrigieren.
Aber es sollte dies Schritt für Schritt mit we-
niger bewußter Kontrolle erfolgen. Dies ist
sicherlich in Therapiesituationen, bei denen
vorwiegend in einer Art Frage- und Antwort-
spiel zwischen Therapeut und Kind gespro-
chen wird, nicht so gut möglich. Deshalb sollte
die Kommunikationssituation in der Therapie
so real wie möglich gestaltet werden, so daß
das Kind tatsächlich über der Sache, dem
Gegenstand des Tuns die bewußte Kontrolle
quasi vergißt, d.h. allmählich die bewuBte
Kontrolle abbauen kann und auch ohne die-
se korrekt spricht. Die Einbettung der Thera-
pie in Kommunikationszusammenhänge
möglichst von Beginn an ist wichtig, da das
Kind nicht spricht, um zu artikulieren, sondern
um sich mitzuteilen. Eine solche Einbettung
ist aber auch aus dem Blickwinkel koartiku-

latorischer Prozesse wichtig, da viele dieser
Prozesse über die Wortgrenze hinaus wirken.
ln natürlichen Gesprächssituationen läßt sich
auch schnell eine künstlich wirkende,,Thera-
piesprache" abbauen. Diese Künstlichkeit
entsteht oft dadurch, daß die Laute isoliert
geübt wurden und nun stereotyp reproduziert
werden, koartikulatorische Erscheinungen
und Ausspracheregeln des Deutschen wer-
den dabei oft bewußt ausgeschaltet. Es
kommt zur übergenauen Artikulation.

Günstig erscheinen _Spiel- und Gesprächssi-
tuationen, die den Ubungsschwerpunkt be-
inhalten und an denen auch mehrere Kinder
beteiligt sind. Nicht allein eine größere Na-
türlichkeit des Sprechens kann so erreicht
werden, es findet auch eine Entkrampfung
der Situation statt. Das Kind fühlt sich nicht
ständig beobachtet und kann so freier spre-
chen. Für den Therapeuten bietet sich die Ge-
legenheit, zu prüfen, wie erfolgreich seine
Therapie bisher war.

ln die Phase der Automatisierung und Stabi-
lisierung der neuen Muster sollte das Umfeld
des Kindes aktiv mit einbezogen werden, in-
dem immer wieder Gelegenheiten entstehen,
bei denen das Kind aktiv am Schwerpunkt
arbeitet. Es sollte viele Gelegenheiten zur
Hörkontrolle und zur Korrektur der Artikulati-
on sowie zur Erhöhung der Artikulationsge-
schicklichkeit erhalten (2.B. Reime, Geschich-
ten, Schnellsprechverse, Geheimsprachen
usw.). Das Kind muß lernen, seine Ausspra-
che über das Gehör zu kontrollieren und die
Artikulation gegebenenfalls zu korrigieren.

3. Schlußbemerkungen

Bei all unseren Bemühungen um die einer
imaginären Norm angepaßte Aussprache,
das heißt also eine Aussprache, die einem
Konsens mit unseren Kommunikationspart-
nern entspricht, zu erreichen, sollte nicht ver-
gessen werden, daß das Ziel unseres Spre-
chens die Kommunikation ist. So produzie-
ren wir nicht einzelne Laute und auch keinen
bloßen Lautstrom, sondern wir kommunizie-
ren, um Kontakt aufzunehmen, um uns mit-
zuteilen. lmmer wenn Zweitel am anzustre-
benden Therapieziel auftreten, sollte man
sich dies vor Augen halten. Wir wollen mit den
therapeutischen Maßnahmen dem Kind (oder



236 Yvonne Adler: Koartikulatorische Prozesse und ihre Bedeutung für die Sprachtherapie

auch Erwachsenen) helfen, problemlos zu
kommunizieren. Wenn wir die verschiedenen
Wahrnehmungsbereiche schulen und uns
über ablaufende Prozesse klar sind, wird dies
mit größerem Erfolg geschehen können. Ein
Ziel bei allen Aussprachestörungen sollte
sein, die Verständlichkeit und Kommunikati-
vität zu erhöhen. Eine Orientierung an der
Norm ist dabei gegeben, kann aber nicht für
alle Kinder oder Patienten das Ziel sein.
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Bericht des Geschäftsführenden
Vorstandes
Der vorliegende Bericht des Geschäftslührenden Vor-
standes (GV) kann nur einen kurzen gegliederten
Überblick über die Aktivitäten dieses Gremiums im
Zeilruum von Oktober 1994 bis Mai 1996 (Redakti-
onsschluß) vermitteln. Erläuterungen und Ergänzun-
gen werden in der Delegiertenversammlung am
25.09.1996 in Münster durch den Bundesvorsitzen-
den gegeben.

1. Schwerpunkte der Vorstandsarbeit

- SchulischeFörderung Sprachbehinderter

ln den berden zurückliegenden Jahren sind im Bereich

der schulischen Förderung Sprachbehinderter Ent-
wicklungen eingetreten, die aus der Sicht unseres
Verbandes alarmierend sind. Eindeutige Verschlech-
terungen der Rahmenbedingungen sprachtherapeu-
tischer Förderung sind zu beobachten, wie z.B. Erhö-
hung der Durchschnittsfrequenzen, Kürzung der Stun-
dentafeln und der personellen und sächlichen Res-

sourcen bis hin zur Schließung von Einrichtungen.
Häufig werden Sparkonzepte als Grund lür diese Maß-

nahmen angeführt, aber man kann sich des Eindrucks
nicht erwehren, daß zur Zeit ein systematischer Ab-

bau des qualitativen Standards der Förderung Sprach-
behinderter durchgeführt wird. Dtese Tendenzen sind
nicht nur für den schulischen Bereich, sondern auch
in der Prävention, bei den ambulanten Diensten und
beim gemeinsamen Unterricht zu beobachten. Aul
weiterführende Aussagen und konkrete Beispiele wird

an dieser Stelle bewußt verzichtet, da den folgenden
Länderberichten nicht vorgegriffen werden soll.

Der Hauptvorstand der dgs beschäftigte sich mit die-

ser Problematik intensiv auf seinen Sitzungen in Heil-

bronn und in Rostock. Ziel dieser Arbeit war es, ei-
nen Überblick zu gewinnen, in welchen Organisati-
onsformen und unter welchen Rahmenbedingungen
die schulische Förderung Sprachbehinderter in den
einzelnen Bundesländern durchgeführt wird, um dar-

aus Forderungen f ür vergleichbare Bahmenbedingun-
gen in den unterschiedlichen Organisationsformen ab-

zuleiten.

Außerdem wurde beschlossen, Kontakte mit der Kul-

tusministerkonferenz aufzunehmen, noch bevor sie

ihren Entwurf zum Teil ll der Empfehlungen zur son-
derpädagogischen Förderung in den Schulen in der
Bundesrepublik Deutschland fertigstellt, damit die

Vorstellungen der dgs lür den Förderbereich Sprache
eventuell in diesen Entwurf auigenommen werden
können. Diese Möglichkeit ergab sich im Oktober 1995

im Rahmen einer Tagung der Kommission Sonder-

pädagogische Förderung der KMK in Würzburg. Hier
konnte ein Positionspapier der dgs zu diesem Bereich

vorgestellt und unsere Anliegen mit den zuständigen
Fachref erenten besprochen werden.

- Entwicklungen in den neuen Bundesländern

ln den vergangenen zwei Jahren konnten in den neu-
en Bundesländern unterschiedliche Tendenzen in der
Entwicklung des Sprachheilwesens registriert werden.
Vielfältig waren die Bemühungen des Bundesvor-
stands und der Landesvorstände um den Erhalt des
intakten Sprachheilverbunds (Beratungsstellen für
Sprachgestöne, Sprachheilkindergärten, Sprachheil-
schulen, Horte und lnternate). Während die Schulen
und zum größten Teil auch die Beratungsstellen in den
Bereich der Bildung übernommen wurden, fand eine
Zuordnung der Sprachheilkindergärten, Horte und ln-

ternate zum Ressort Soziales statt. Damit ist eine rei-
bungslose Zusammenarbeit und die nolwendige Fach-
kompetenz zum Nachteil aller Sprachbehinderten nicht
mehr gewährleistet. Weitere landesspezifische Ent-
wicklungen sind den einzelnen Länderberichten zu

entnehmen.

Aufgrund der kontinuierlichen Bemühungen der Ge-
werkschaften und der Fachverbände erfolgte im Som-
mer 1995 eine Angleichung der Gehälter für die Di-
plom-Lehrer Iür Sprachgestörte. Somit sind in diesem
Bereich die Beschlüsse der Kultusministerkonferenz
von 1993 (Greifswalder Beschlüsse) umgesetzt wor-

den. Leider blieb eine Angleichung der Diplomerzie-
her und der Diplomvorschulerzieher für Sprachgestör-
te aus, obwohl diese ebenfalls im Schuldienst tätig

sind. Hier besteht erneuter Handlungsbedarf, da die

Bildungsabschlüsse gleichrangig sind und nur aus

dem Wirtschafts- und Gesellschaftssystem der ehe-
maligen DDR zu verstehen sind.

- Stand der Bearbeitung der Anträge der
Delegiertenversammlung in Hamburg

Die satzungsändernden Anträge der Delegiertenver-
sammlung von Hamburg 1994 konnten alle mit Aus-
nahme des Antrags 1 (Sitz des Verbandes) umgesetzt
werden. Dieser Antrag wird in modifizierter Fassung

in Münster erneut zur Beschlußfassung vorgelegt.

Auch die inhaltlichen Anträge wurden alle intensiv
bearbeitet, können jedoch nicht in jedem Fall als er-

ledigt betrachtet werden, da sie zum Teil längere Be-
arbeitungszeiten benötigen und ihre Erfüllung häufig
nicht allein vom Fleiß der Gremien der dgs abhängig
sind. So konnte beispielsweise der Antrag 22 lrolz
mehrerer Gespräche mit der Ständigen Dozentenkon-

ferenz lür Sprachheiipädagogik bisher nicht umgesetzt
werden. Es erweist sich aus vielerlei Gründen als
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schwierig, mit den Studienstätten ein vergleichbares
Lehrangebot im Sinne der ,,Empfehlungen zum Stu-
dium der Sprachheilpädagogik" des Wissenschaftli-
chen Beirats der dgs zu vereinbaren. Dieses ist aber
unbedingl notwendtg, da im Zusammenhang mit not
wendigen Oualif ikationsnachweisen bei Krankenkas-
sen, mit Ausbildungsvergleichen sprachtherapeuti-
scher Berufsgruppen in Deutschland und Europa, aber
auch mit sprachheilpädagogischer Förderung in schu-
lischen Arbeitsleldern eine qualifizierte Ausbildung
unabdingbar ist. Aus diesem Grunde wird der Haupt-
vorstand zu dieser Problematik einen erneuten An-
trag zur Delegiertenversammlung in Münster ernbrin-
gen.

Ebenso ist es trotz intensiver Bemühungen auf mini-
sterieller und politischer Ebene bisher nicht gelungen,
den Antrag 26 (Gleichwertigkeit mit Logopäden) und
Antrag 29 (Umsatzsteuer) umzusetzen. Genauere ln-
formationen über diese Problematik sind diesem Be-
richt in der Rubrik Arbeitsschwerpunkte der dgs/AG-
FÄS zu entnehmen.

- Presse-undÖffentlichkeitsarbeit

Durch unsere Fachzeitschrift,,Die Sprachheilarbeit"
haben der Vorstand, die Mitglieder der dgs und kom-
petente Autoren die Möglichkeit der Darstellung fach-
wissenschaftlicher und berufspolitischer Themen und
Probleme.

lm Vorfeld und im Verlaul von Veranstaltungen unse-
res Verbandes fanden Pressekonferenzen und Ver-
öffentlichungen im Fernsehen, im Rundfunk und in der
lokalen Presse statt.

Außerdem nahm der Geschäftsführende Vorstand
jede Gelegenheit zur lnformation der Öffentlichkeit
über Sprachstörungen und ihre Auswirkungen wahr,
z.B. durch Mitwirkung und Beratung in Medien wie
dem ,,Stern", ,,Das Beste" und in vielen lokalen Ta-
geszeitungen.

- GemeinnützigkeitderGesellschaft

Die Freistellung der dgs von der Körperschaftssteuer
muß immer für einen Zeitraum von 3 Jahren bean-
tragt werden. Dazu ist es notwendig nachzuweisen,
daß entsprechend der dgs-Satzung gemeinnützige
Aulgaben übernommen wurden. Dieses geschieht
beispielsweise durch den Versand von kostenlosem
lnlormationsmaterial, durch die Förderung junger
Fachautoren bei der Herausgabe ihrer Schriiten und
durch die Bezuschussung von wissenschaftlichen
Untersuchungen im Fachbereich Sprachheilpädago-
gik

- lnformationsschriften

Aus verschiederrsten Gründen ist es bisher nicht ge-
lungen, Elterninlormationsschriften zu einzelnen Stö-
rungsbildern zu erstellen. Der Hauptvorstand hat sich
nunmehr dazu entschlossen, gezielte Aufträge an
kompetente Autoren zu vergeben. Gleichzeitig soll ein
neues Layout für dgs-Schriften entwickelt werden.
Diese Aulgabe hat eine Arbeitsgruppe des Hauptvor-

standes gemeinsam mit professionellen Kräften über-
nommen.

2. Arbeitsschwerpunkte der dgs/AGFAS

Die Beschäftigung mit Problemen der klinisch-thera-
peutisch tätigen Sprachheilpädagogen, sei es ange-
stellt oder freiberuflich, prägte auch in diesem Be-
richtszeitraum einen erheblichen Teil der GV-Arbeit.
Zum einen deshalb, weil ern groBer Teil der anfallen-
den Aufgaben bundesweite Gültigkeit hat (Kranken-
kassenverträge, gesetzliche Regelungen, Anhörun-
gen, Politikergespräche etc.), zum anderen, weil die
Problemlage (Stichwort: Umsatzsteue0 sich kontinu-
ierlich zugespitzt hat und aktuell ihren vorläufigen
Höhepunkt findet.

Wenn, einem bekannten didaktischen Prinzip folgend,
zuerst mit der Darstellung der positiven Entwicklung
begonnen wird, so gehört in eine kurze Zusammen-
fassung hinein:

- Etablierung der AGFAS

Diese,,Arbeitsgemeinschaft der freiberuflichen und
angestellten Sprachheilpädagogen" hat seit der Grün-
dung vor 3 1/, Jahren nunmehr 700 Mitglieder, die sich
engagiert um die Belange dieses Arbeitsfeldes küm-
mern. Die Gründung der Fort- und Weiterbildungs-
gruppe mit der Entwicklung und begonnenen Reali-
sierung eines komplexen und kompetenten Seminar-
angebotes, die DurchJührung von Praxisgründungs-
und Praxisoptimierungsseminaren für Freiberuller, die
Erstellung einer Pressemappe für die Öffentlichkeits-
arbeit, der halbjährliche Versand eines detaillierten
,,Rundbriefes" zur Mitgliederinformation, die Einrich-
tung einer aktiven Arbeitsgruppe ,,Angestellte" sowie
die lnlormation von Studierenden und Lehrenden an
den Hochschulen und die Durchführung von meistens
vollbesetzten lnformationsveranstaltungen an den
Universitäten zum Arbeitsfeld der Sprachheilpädago-
gen und der AGFAS sind einige Belege für und Hin-
werse auf die Aufgabenvielfalt, die in den vergange-
nen Jahren begonnen wurde und nun zu bewältigen
ist.

Ein besonderer Erfolg war der bundesweit gültige
Abschluß des Rahmenverlrages mit dem Verband der
Angestelltenkrankenkassen (Vdak) im Juli i995 ex-
klusiv für die AGFAS. Er hatte Vorbildfunktion für alle
sprachtherapeutlschen Berufsgruppen und für ande-
re Krankenkassenarten. Mehrere Jahre intensiver ln-
formations- und Überzeugungsarbeit waren diesem
bundesweiten Kassenvertrag vorausgegangen und
wurden damit zu einem guten Ende gebracht.

- Berufsrechtliche Anerkennung/Umsatzsteuer

Die erwähnten Probleme der nicht beamteten Sprach-
heilpädagogen beziehen sich auf die oben genann-
ten Bereiche. ln einer durch die Betroffenen nicht mehr
nachvollziehbaren Entwicklung muBte seit Oktober
1994 festgestellt werden, daß Politiker und Parteigre-
mien im Bund und Land, der Deutsche Bundestag,
die Petitionsausschüsse des Bundes und der einzel-
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nen Länder, Länderparlamente etc. übereinstimmend
die steuer und berufsrechtliche Gleichstellung von

Sprachheilpädagogen zu Logopäden forderten und

Iordern, aber gleichzeitig die verwaltungs- und die fi-

nanzgerichtliche Betrachtung dieses Problems bisher
keine Veränderung erfahren hat. Sprachheilpädago-
gen werden in existenzvernichtender Weise zur nach-

träglichen Entrichtung von Umsatzsteuerzahlungen
aufgefordert. Fernseh- und Presseberichte nehmen

sich dieses Problems zum Teil sehr diflerenziert an.

ln Nordrhein-Westlalen jedoch geht das Gesundheits-
ministerium sogar soweit, die Tätigkeit von Sprach-

heilpädagogen unter Stralandrohung zu stellen, und
das Wissenschaltsministerium fordert die Universitä-
ten auf , keine Sprachheilpädagogen mehr für den kli-
nisch-therapeutischen Bereich auszubilden. Das Ku-
riose an diesem Geschehen ist: Noch im Dezember
1995 hatten die gleichen Ministerien eine Gleichwer-
tigkeit von Ausbildung und sprachheilpädagogischer
Tätigkeit zu anderen Berufsgruppen ausdrücklich per

Erlaß festgestellt. Hier ist die Entwicklung aufgrund
einer gewissen Eigendynamik in eine unerwünschte
Richtung verlaufen. Die gegenwärtigen Aktivitäten von
GV und AGFAS sind auf eine Korrektur gerichtet.

Zur juristischen Beurteilung von Umsatzsteuerforde-
rungen hatte der GV ein Gutachten bei einem Frank-
furter Rechtswissenschaftler und Anwalt in Auftrag
gegeben, das nunmehr in Buchform vorliegt und von
interessierten Kolleginnen und Kollegen bestellt wer-
den kann.

3. Kooperation mit anderen Verbänden

Über die Gründung der Bundesarbeitsgemeinschaft
Behindertenpädagogik und über deren Zielsetzung
wurde bereits im Geschäftsbericht 1994 berichtet. ln-
zwischen ist diese Vereinigung ein arbeitsfähiges Gre-
mium geworden. das kompetente und interessierte
Gesprächspartner im politischen und minlsteriellen
Bereich findet. So kam es zu einem interessanten
Gedankenaustausch mit den Referenten der Kommis-
sion Sonderpädagogische Förderung der KMK bei
dem anlangs bereits erwähnten Treffen in Würzburg
oder im April 1996 mit Vertretern verschiedener Bun-
desministerien, der Parteien, dem Behindertenbeauf-
tragten der Bundesregierung und einer Vertreterin der
KMK. Momentan beschältigt sich das Gremium u.a.
mit den Rahmenbedingungen des gemeinsamen Un-
terrichts (Qualitätssicherung und Festlegung gewis-

ser Standards). Aus diesem Grunde ist eine Fachta-
gung mit kompetenten Referenten aller beteiligten
Verbände im Januar 1997 in Würzburg geplant.

Auch in diesem Berichtszeitraum kann erfreulicher
weise lestgestellt werden, daß sich die langjährige
Tradition der fachlichen Zusammenarbeit und f reund-
schaftlichen Verbundenheit zwischen der Österreichi
schen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik und der
dgs fortgesetzt hat. lm Juni 1995 Iand in Hammelburg
die gemeinsame Jahrestagung von ÖGS und dgs statt.
Sie hatte das Rahmenthema,,Phonologische Prozes-
se". lm Oktober 1995 führte die OGS ihren Kongreß

in Wien durch. Es waren viele deutsche Teilnehmer
und Referenten vertreten. lm April 1996 wurde von

der ÖGS die gemeinsame Jahrestagung mit dem The-

ma,,sprachheilpädagogische Bhythmik" in Zeillern
durchgeführt.

Wie bereits im vorangegangenen Bericht angekündigt'
wurde im November 1994 in Aachen ein gemeinsa-
mer KongreB in Zusammenarbeit von VDS (Fachver-
band lür Behindertenpädagogik), EASE (European

Association for Special Education) und dgs unter dem

Rahmenthema ,,Europa 94 - Menschen mit Behinde-

rungen - Leben und Lernen" durchgeführt. Sonder-
pädagogen aus Deutschland und den europäischen
Nachbarländern informierten sich gegenseitig über die

Möglichkeiten sonderpädagogischer Förderung und
beruflicher Eingliederung Behinderter in Europa. Un-
ter den Teilnehmern und Referenten waren auch vie-
le dgs-Mitglieder zu finden. Zwischen VDS und dgs
wurde vereinbart, daß künftig alle Mitglieder beider
Verbände zu allen Kongressen und Veranstaltungen
den gleichen Beitrag zahlen.

Für viele Verbände hat die dgs Kontaktleute bestimmt.
So ist zu erwähnen, daß die dgs als Tochtergesell-
schaft der lnternationalen Gesellschaft für Logopädie
und Phoniatrie (IALP) an der Arbeit des Schulkomi-
tees durch eine Vertreterin regelmäßig beteiligt ist,

ebenso in den Arbeitskommissionen des lnternatio-
nalen Büros für Audiophonologie (BIAP).

An der Ständigen Dozentenkonferenz lür Sprachheil-
pädagogik nahmen der 1. und/oder der 2. Bundes-
vorsitzende regelmäßig teil, weil sie die Zusammen-
arbeit zwischen Hochschullehrern und dgs im Sinne
eines abgestimmten Ausbildungskonzeptes f ür unab-
dingbar halten. Mit finanzieller Unterstützung der dgs
konnte 1995 die Fertigstellung der ,,Leitlinien zur spe-
zifisch pädagogischen Förderung von Menschen mit
Sprachbehinderungen" erfolgen, welche in Heft 3/95
der Sprachheilarbeit inzwischen verÖff entlicht wurden.

Die Deutsche Gesellschaft für Sprach' und Stimmheil-
kunde isl die einzige Gesellschaft, in welcher noch
Phoniater, Logopäden, Schwerhörigen- und Gehörlo-
senpädagogen und Sprachheilpädagogen gemeinsam

Fachprobleme diskutieren und Fortbildungstagungen
durchführen. So Iand in Berlin im Oktober 1995 eine
gemeinsame Veranstaltung zum Thema,,Teillei-
stungsstörungen" statt. Für das Frühjahr 1997 ist ein
interdisziplinärer Kongreß zur FrühfÖrderung geplant.

- Ständige Konterenz sprachtherapeutischer
Berufsgruppen (SRsB)

lm Berichtszeitraum 1994 bis 1996 fanden 4 Sitzun-
gen der SKSB statt. Themen waren u.a. Möglichkei-
ten gemeinsamer Kassenverhandlungen in den alten
und neuen Bundesländern, Veränderungsvorschläge
zu den gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenver-
bände der Krankenkassen und die Resolution Nr. 3
des DBL (verabschiedet aut der Arbeitstagung im Mai
1994 in Mainz). ln dieser Resolution werden das Bun-
desministerium für Gesundheit (BMG), die Kranken-
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kassen und die Arzteschaft aufgefordert, ejndeutig
Position zugunsten der Logopäden als einziger medi-
zinisch-therapeutischer Behandlergruppe in Deutsch-
land zu beziehen. Die SksB hat sich gegen diesen
Alleinvertretungsanspruch der Logopäden ausgespro-
chen und auf die Entschließung des Deutschen Bun-
destages im Zusammenhang mit der Verabschiedung
des Logopädengesetzes 1 980 verwiesen.

Auf der Sitzung vom 8. September 1 995 hat die Schule
SchlarlhorslAndersen, dre seit 1991 für die Organi-
sation und Durchführung dieser Veranstaltung veran!
wortlich war, erklärt, daß sie diese Aufgabe aus ver-
schiedenen Gründen nicht mehr wahrnehmen könne.
Auf der Sitzung am 15. März 1996 hat sich die Leh-
rervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. (ASSL),
bereit erklärt, die kommenden Sitzungen der SKsB
vorzubereiten und durchzuf ühren.

Arbeitsausschuß,,Hör-, Stimm- und Sprachschäden"
der Deutschen Vereinigung für die Rehabilitation Be-
hinderter

Die Sitzungen des Ausschusses fanden halbjährlich
unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Heinemannin
Heidelberg statt.

Schwerpunktthemen der letzten Sitzungen waren zum
einen Sprachentwicklungsstörungen, insbesondere
auch bei ausländischen Kindern, zum anderen die
Frühlörderung hörgeschädigter Kinder nach Cochlea-
lmplantation. Zum ersten Thema erarbeitete der Aus-
schuß eine Resolution, in der auf die besorgniserre-
gende Zunahme von Sprachentwicklungsstörungen
bei Kindern hingewiesen wurde.

Comitd Permanent de Liaison des Ofthophonistes et
Logopödes de la CEE (CPLOL)

Die langanhaltende Diskussion um die Aufnahme der
dgs/AGFAS in dieses europäische Gremium der
sprachtherapeutischen Berufsgruppen fand im Juli
1995 ihren Abschluß. Aufgrund zahlreicher, teilweise
sehr unschöner und Sprachheilpädagogen diskrimi-
nierender Aktivitäten seitens des Logopädenverban-
des waren wir nicht mehr bereit, auf europäischer
Ebene einen Konflikt fortzusetzen, der zuerst natio-
nal gelöst werden muß. Die dgs/AGFAS konnte da-
her ein sogenanntes ,,Protocol d'accord" - als Voraus-
setzung zur Aulnahme ins CPLOL - nicht unterzeich-
nen, und der Aulnahmeantrag wurde zurückgezogen.

4. Geschäftsführender Vorstand und
Hauptvorstand

Dem Geschäftslührenden Vorstand der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik e.V. (dgs) ge-
hören seit der Hauptversammlung 1994 in Hamburg
folgende Mitglieder an:

1. Bundesvorsitzender: Kurt Bielfeld, Berlin
2. Bundesvorsitzender: Theo Borbonus, Essen
Geschäftsführer: Volker Maihack, Moers
Rechnungsführer: Woligang Scheuermann,

Coppenbrügge
Schriftiührerin: Veronika Skupio, Dresden

ln der Berichtszeit führte der Geschäftsführende Vor-
stand satzungsgemäß die laufenden Geschäfte der
dgs. Hierzu wurden folgende Arbeitstagungen einbe-
rufen:

25.126.11.1954
27./28.01.1995
16.02.1995
24./25.O3.1995
16./17.06.1995
25./26.08" 1995
21.09.1995
1 0./'1 'l .1 1 .1 995
26./27.01 .1996
29.02.1 996
07./08.03.1996
10./1 1 .05.1996

Coppenbrügge
Coppenbrügge
Münster
Würzburg
Berlin
Moers
Heilbronn
Coppenbrügge
Coppenbrügge
Rostock
Moers
Obereisenheim

Geplant sind bis zur nächsten Delegiertenversamm-
lung:

23./24.08.1996 Dresden
24.09.1 996 Münster

ln der Begel wurden zu den Vorstandssitzungen die
Vorsitzenden der entsprechenden Bundesländer ge-
laden, ebenso Gäste, Referenten oder Redaktions-
mitglieder. Die Tagungen dienten der Bearbeitung und
Umsetzung der Anträge der Delegiertenversammlung
von Hamburg sowie der Vorbereitung von Hauptvor-
standssitzungen, verschiedener Veranstaltungen und
Tagungen (2.8. der XXll. Arbeitstagung in Münster und
der gemeinsamen Fortbildungstagungen von öGS
und dgs), der Vorbereitung der Delegiertenversamm-
lung in Münster, der Unterstützung der Arbeit der
AGFAS sowie der Umsetzung aller im HV beschlos-
senen Arbeitsvorhaben.

Der Hauptvorstand tagte im Berichtszeitraum zu fol-
genden Terminen:

16. - 18.02.1995 Münster
21. - 23.09.1995 Heilbronn
28.O2. - 01 .03.96 Rostock

Geplant ist eine Sitzung am 24.09.1996 in Münster,
unmittelbar vor der Delegiertenversammlung.

Die Arbeitsfelder des Hauptvorstandes sind selbstver
ständlich mit denen des Geschäftsführenden Vorstan-
des identisch und wurden unter der Rubrik Schwer-
punkte der Vorstandsarbeit bereits teilweise darge-
stellt.

5. Geschäftsführung

Auf der Grundlage des Beschlusses der Delegierten-
versammlung von Würzburg hat der Hauptvorstand
dem Antrag des Geschäftsführenden Vorstandes zur
Einrichtung einer Geschäftsstelle der dgs in Berlin ab
April 1996 zugestimmt. Es wurden in Berlin-Neukölln
zwei Büroräume angemietet, die jetzt mit entsprechen-
dem Mobiliar und einer technischen Grundausstattung
versehen werden- Bereits vorhandenes Mobiliar und
Gerät werden integriert. Das Archiv der dgs soll eben-
falls dort untergebracht werden.
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Ab Sommer dieses Jahres wird die Geschäftsstelle
arbeitsfähig sein, so daß nunmehr die umfangreichen
Tätigkeiten professioneller durchgef ührt werden kön-

nen. Zu den Schwerpunkten dieser Arbeit zählen
Rundschreiben und lnlormationen an die Landesgrup-
penvorstände, Einladungen zu Arbeitssitzungen der
Bundesgremien, Schreiben zur Erledigung laufender
Verbandsangelegenheiten im Zusammenhang mit
verschiedenen Arbeitsgegenständen sowie Beantwor-

tung von Anlragen von lnstitutionen und Einzelperso-
nen. Häufig handelt es sich um Auskünfte im Bereich

der Fort- und Weiterbildung, fachpädagogische lnfor-
mationen, Literatur und Adressenvermittlung sowie

statistische Angaben.

6. KassenberichUMitgliederentwicklung

Der Rechnungsführer der dgs legt der Delegierten-
versammlung 1996 in Münster einen Kassenbericht
über die Rechnungsjahre 1 995 und teilweise 1 996 vor.

Diese Berichte werden den Delegierten mit den Un-

terlagen lür die DV zugestellt (siehe TOP 3 des Pro-

tokolls der DV 1994 in Hamburg). Die satzungsgemäß
vorgeschriebene Kassenprülung land am 1 8. Novem-

ber 1995 statt. Eine weitere Prüfung der Kasse wird

im Juli 1996 erfolgen. Die KassenprÜferinnen werden

der Delegiertenversammlung das Ergebnis der Kas-

senprüfung mitteilen.

Die Einnahmen und Ausgaben entsprachen im we-

sentlichen den Ansätzen des Haushaltsplans. Uber-

schritten wurde der Etat für die Fachzeitschrilt ,,Die

Sprachheilarbeit" um rund 40.000,- DM. Diese Kosten

entstanden durch die umfangreicheren Helte 1 bis 3i
'95 mit den Kongreßberichten. Die Landesgruppe
Hamburg hatte im Einvernehmen mit dem Hauptvor-

stand auf einen eigenen Kongreßbericht verzichtet

Der Rechnungsführer wird der DV die Haushaltsent-
würfe für 1 997 und 1 998 vorlegen, über die dann be-
raten und abgestimmt wird. Die Haushaltslage gilt
weiterhin als ausgeglichen, deshalb wird keine Bei-

tragserhöhung vorgeschlagen. Die Bundesbeiträge in
den neuen Bundesländern wurden schrittweise bis

1996 an die allgemeinen Beitragssätze angeglichen.
Die Mitgliederzahl ist aufgrund vermehrter Austritte in
den neuen Bundesländern nur leicht gestiegen und

liegt jetzt bei 5850 Mitgliedern.

K. Bielfeld. V- Maihack
1. Bundesvorsitzender Geschäftsführer

Bericht der Redaktion
Von seiten der Redaktion ist insbesondere über zwei

Bereiche zu inlormieren: 1) Manuskriptlage; 2) Per-

sonalia

ad 1) ln den vergangenen zwei Jahren hat sich die

Manuskriptlage entspannt. Es sind mehr Beiträge ein-
gegangen als im Zeitraum davor, so daß zur Zeit vom

Erhalt bis zur Veröffentlichung der jeweiligen Artikel
mit einer Wartezeit von ungelähr einem dreiviertel Jahr

zu rechnen ist. - Die Redaktion möchte auf diesem
Wege allen Autorinnen und Autoren für die Einsen-

dung der Publikationen sehr herzlich danken. Gleich-
zeitig möchten wir dre Leserschaft aufrufen, neben

theoretischen auch fachpraktische Beiträge zur Ver-

fügung zu stellen.

ad 2) Mit Ablaul des Jahres 1995 ist Frau Barbara

Kleinert-Molitor aus der Landesgruppe Bremen aus-

getreten. Gleichzeitig hat sie ihr Amt als Redakteurin
niedergelegt. An dieser Stelle mÖchten wir ihr noch

einmal lür die konstruktive und harmonische Zusam-
menarbeit danken.

ln den letzten sechs Monaten haben die zwei verblei-
benden Redakteure überprülen können, inwieweit das

Arbeitsvolumen ohne Qualitätsverluste zu bewältigen

ist. Ohne Zweilel ist eine zeitliche Mehrbelastung ent-

standen. Es ist jedoch festzustellen, daß durch eine

noch straffere Organisation der Arbeitsabläufe und vor
allem durch den Einsatz von Kommunikationsmedien
eine Fortsetzung der Redaktionsarbeit in einer derar
tigen Konstellation möglich ist. Die bisherige Team-
arbeit hat sich gut bewährt.

M. Grohnfeldt, U. Förster

Landesgru ppe Baden-Wü rttemberg
1. Schulische Situation

Das Minrsterium für Kultus und Sport Baden-Württem-
berg geht auch in Zukunft von einem gegliederten
schulischen Angebot aus. An eine Auflösung der
Sprachheilschule - wre in anderen Bundesländern -
wird nicht gedacht. Auch ,,Sammelsonderschulen" ste-

hen nicht zur Diskussion. Die Sprachheilschulen wer-
den grundsätzlich als unverzichtbar und als Stützpunk-
te Iür eine weitreichende FÖrderung sprachbehinder-
ter Kinder angesehen. Ein Umbau des derzeitigen
Angebotes wird ledoch anvisiert. Schwerpunkte sol-

len dabei u.a. der Aufbau und die Sicherung von Ko-

operationsmÖglichkeiten werden. Seit Beginn des
Schullahres 1995/96 ist ein neuer Bildungsplan in

Kralt. Darin wird ausdrücklich erwähnt, daß Kinder mit

sprachlichen Störungen sowohl in den allgemeinen
Schulen als auch in Sonderschulen gefÖrdert werden
können. Diese Form der Kooperation ist für die
Sprachheilschulen erst im Entstehen. Das Ministeri-
um beabsichtigt, die Stundenzuweisungen lür Sprach-
heilschulen zu reduzieren, um mit den daraus gewon-
nenen Ressourcen verstärkt mit den allgemeinen
Schulen zu kooperieren. Für das Schuljahr 96/97 ist
dies allerdings noch nicht vorgesehen.

Die Mindestzahl der Lehrerwochenstunden wird vom

Ministerium festgelegt und den Staatlichen Schuläm-

tern zugewiesen. Für alle Sprachheilschulen gilt seit
Beginn dieses Schuljahres eine neue Stundentafel,
wobei jeder Klasse nur noch 4 Stunden/Sprachheil-
pädagogische Förderung pro Woche zugewiesen wer-

den. Der Vorstand der dgs hat gegenüber dem Mini-

sterium seine Besorgnis zum Ausdruck gebracht, daß
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durch diese neue Stundentafel eine optimale thera-
peutische bzw. sonderpädagogische Förderung ge-
fährdet ist.

2. Fortbildungen der dgs

Die Fortbildungsveranslaltungen der beiden letzten
Jahre wurden insgesamt sehr gut angenommen. Er-
folgreich gelaufen sind im

November 1993: ,,Lesenlernen mit Hand und Fuß" mit
Ulrike Marx und Gabriele Stetfen

März 1 994:,,Die orofaziale Muskelfunktionstherapie,,
mit dem Ehepaar Claußnitzer

März 1995 und Juni 1995: ,,Kindlicher Dysgrammatis-
mus - Diagnose und therapeutische Konsequen-
zen" mit Axel Holtz

Januar 1996: Fortbildung für Schulleiter zum Thema:
Neue Stundentafel

Februar 1996: ,,Zaubern als Motivationssteigerung bei
sprachbehinderten Kindern" mit Hans-peter Faggi

März 1 996:,,Wahrnehmung-Bewegung-Sprache" mit
Giselher Gollwitz (Wiederholungsveranstaltung
geplanl!)

Juni 1996 bis Juli 1997: ,,Bausteine der Stottererthe-
rapie" mit Wolfgang Wendlandt

3. Weitere Aktivitäten der Landesgruppe

Bei der letzten Hauptversammlung, die im November
1995 in Heilbronn stattfand, wurde der gesamte bis-
herige Vorstand für weitere 2 Jahre wiedergewählt.

Die Zahl der Mitglieder der LG Baden-Württemberg
hat sich in den letzten 2 Jahren von 302 auf 352 er-
höht. Dies bedeutet einen Zuwachs von ca. 17"/".

An der PH Heidelberg wurde zusammen mit Frau von
Netzer von der AGFAS eine lnformationsveranstaltung
durchgeführt. Vor über 150 Studierenden der Fach-
richtung Sprachbehindertenpädagogik wurden aktu-
elle Fragen diskutiert. Bei einer nicht gesicherten Ein-
stellungssituation ziehen es viele Studierende vor, ihr
Studium so zu gestalten, daß auch die Arbeit als an-
gestellter oder f rei praktizierender Sprachheilpädago-
ge möglich ist.

lm September 1995 land die Sitzung des Hauptvor-
stands der dgs in Heilbronn statt. Die Landesgruppe
Baden-Württemberg war in der Rolle des Gastgebers.
Auf unsere Anregung hin beschäftigte sich der Haupt-
vorstand mit einer Analyse der Situation sprachbehin-
derter Kinder in ganz Deutschland.

Hiltrud Schnabel

Landesgruppe Bayern
Hauptsächliche Aktivitäten der Landesgruppe:

Die Schwerpunkte der Arbeit des Vorstandes lagen
auf lolgenden Tätigkeiten:

- Einsatz für die Erhaltung der bestehenden Sprach-
heileinrichtungen in Bayern und für die Verwirkli-
chung der Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft für Sprachheilpädagogik vom Oktober 1 995
(Sonderpädagogischer Förderbedarf beim Förder-
schwerpunkt Sprache).

- Beratung bei der Umgestaltung des Sonderschul-
wesens in Bayern, die durch die Verabschiedung
des neuen Bayerischen Unterrichts- und Erzie-
hungsgesetz in Gang kam. Sprachheilschulen, die
vor Ort von der Umgestaltung betroffen waren, ha-
ben sich häufig in Fach- und Sachfragen an die
Vorstandschaft gewandt.

- Hilfen zur Aufrechterhaltung eines ausreichenden
Angebotes an Hilfen für sprachbehinderte Kinder
an Förderschulen und Sonderpädagogischen För
derzentren.

- Unterstützung des Ausbaus von präventiven Maß-
nahmen zur Förderung sprach- und entwicklungs-
gestörter Kinder durch Frühfördereinrichtungen und
ambulanten Hilfen in Kindergärten und Schulen.

- Kooperation in Fachfragen mit dem Lehrstuhl für
Sprachbehindertenpädagogik an der Universität
München und der Fakultät für Sonderpädagogik an
der Universität Würzburg. ln München konnte eine
Erweiterung der Ausbildungskapazität für den Ma-
gister-Studiengang Sprachbehindertenpädagogik
erreicht werden.

- Kooperation mit anderen Fachverbänden der Be-
hindertenpädagogik im Rahmen der Landesverei-
nigung der Behindertenverbände Bayern in Fragen
der Verbesserung der Förderung von Sprachbehin-
derten.

- Kooperation mit den Elternverbänden und dem Lan-
desverband der Elternbeiräte und Fördervereine an
Sprachheilschulen in Problemf ragen zur optimalen
Förderung von sprachbehinderten Kindern.

- Unterstützung der eigenen,,Fortbildungsakademie"
zur Weiterbildung von Mitgliedern der Landesgrup-
pe in den Bereichen Kinesiologie und Sprachthe-
rapie, in der Diagnose und Behandlung von pho-
netisch-phonologischen Störungen bei Kindern, in
der Stotterertherapie, in der ganzheitlichen Behand-
lung von kindlichen Sprech- und Sprachstörungen
und in der neurologisch-psychologischen Diagno-
stik und Therapie von spezifischen Sprachstörun-
gen.

- Fachgespräche über eine ausreichende Abdeckung
des sprachheilpädagogischen Förderbedarfs mit
Politikern aus dem Kulturpolitischen Ausschuß des
Bayerischen Landtags, mit hochrangigen Vertretern
aus dem Kultusministerium und der Staatsregierung
bei verschiedenen Anlässen und in verschiedenen
Gremien.

- Förderung der außerschulischen Angebote für
Sprachbehinderte. Die bestehende Arbeitsgemein-
schaft freier Sprachheilpädagogen (AGFAS - Lan-



243dgs-Nachrichten

desgruppe Bayern) hat sich durch starke Eigenin-

itiativen innerhalb der Landesgruppe vergrößert und
stellt nun etwa 15% der Mitglieder der Landesgrup-
pe.

Zur Hochschulsituation:

Die einzige Ausbildungsstätte iür ein grundständiges
Studium der Sprachbehindertenpädagogik f ür Bayern
ist weiterhin nur in München an der Ludwig-Maximili-
ans-Universität zu Jinden. Die Bemühungen der Lan-
desgruppe, einen weiteren Lehrstuhl lür Sprachheil-
pädagogik nach Würzburg an die dortige Universität
zu bringen, sind bisher nicht erfolgreich.

An der Universität in Würzburg ist es derzeit nur mÖg-

lich, Sprachbehindertenpädagogik als Erweiterungs-
lach (Zweitfach) zu einem anderen Schwerpunktsstu-
dium der Sonderpädagogik zu belegen.

Außerdem wurde es Volksschullehrkräften ermöglicht,
die sich seit mehreren Jahren im Sonderschuldienst
bewährt haben, durch ein 4-semestriges, berufsbe-
gleitendes Ergänzungsstudium die Nachqualifikation
als Sonderschullehrer zu erreichen. Die Ausbildungs-
orte sind die Universität München und Universität
Würzburg. Das lnleresse an dieser Nachqualifkation
ist sehr groß.

Zum Stand der Entwicklung der schulischen För-
derung sprachbehinderter Kinder:

Die Schulen zur individuellen Sprachförderung (frü-
her Sprachheilschulen) scheinen lür die bayerische
Kultusbehörde zu einem ,,Auslaufmodell" zu werden.
lhre Zahl geht in Bayern immer mehr zurück und an

ihre Stelle treten immer mehr regionale Förderzen-
tren, die in der Regel durch Zusammenlegungen von
Lernbehinderteneinrichtungen mit ehemaligen Sprach-
heilschulen oder deren Dependenzen entstehen. Die-
se ,,Bündelschulen" sollen immer mehr auch die För-
derung sprachbehinderter Kinder übernehmen. Die
Realisierung dieser Aufgabe bedarl aber noch an vie-
len Orten einer Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen lür eine individuelle Förderung sprachbehinder-
ter Kinder. Vielerorts fehlt es noch an den spezifisch
ausgebildeten Sonderschullehrern und an den not-
wendigen Förderstunden f ür eine individuelle Betreu-
ung dieser Kinder. ln einer Zeit wachsender Schüler-
zahlen und bei Stagnation der Lehrerversorgung kön-
nen so hohe Ansprüche, wie sie ein Sonderpädago-
gisches Förderzentrum stellt, nur schwer eingelöst
werden. Viele Lehrkräfte lühlen sich angesichts über-
{üllter Klassen mit Kindern unterschiedlichster Förder-
bedürfnisse überfordert. Es besteht daher die Gefahr,
daß gerade die Förderbedürtnisse sprachbehinderter
Kinder in einer solchen Situation zu kurz kommen.

Ein Ausbau der präventiven Hilfen (Frühförderung)
und der begleitenden Dienste (Mobile Dienste für
sprachbehinderte Kinder in Regelschulen und Kinder-
gärten) ist ebenso dnngend erlorderlich. Die Staats-
regierung will gerade in diesen Bereichen in Zukunft
mehr investieren, um eine bessere lntegration Sprach-
behinderter zu erreichen.

Außerschulische Entwicklung:

Viele Kinder sollen in Zukunft außerschulische Hillen

bekommen. Die wachsende Zahl von Sprachheilpra-
xen, das Angebot von Frühförderstellen, Frühdiagno-
seeinrichtungen, Kliniken und Aphasiezentren stellt ein

immer besseres Angebot für sprachbehinderte Kin-

der und Erwachsene dar. lmmer mehr Sprachheilpäd-
agogen sehen auch in dlesen Einrichtungen ihr be-
rufliches Tätigkeitsfeld und arbeiten dort mit. Dieser
Entwicklung hat die Landesgruppe durch die Stärkung
der Arbeitsgemeinschaft der freiberullichen und an-
gestellten Sprachheilpädagogen (AGFAS) bereits
Bechnung getragen. Auch immer mehr Studenten in-

teressieren sich für eine solche außerschulische be-
rufliche Tätigkeit, die durch das neue Ausbildungsan-
gebot der Universität München (Magisterstudium)
möglich wird.

Mitgl iederentwickl ung :

lm Berichtszeitraum trat wieder eine große Zahl von
lnteressenten der Landesgruppe Bayern bei, so daß
die Mitgliederzahl insgesamt um ca. 15% gesteigert
werden konnte.

Sieglried Heilmann

Landesgruppe Berlin
Der vorilegende Bericht bezieht sich auf den Zeitraum
von Mai 1994 bis Mai 1996:

Die im letzten Berichl aufgezeigte Entwicklung schu-
lischer Förderung Sprachbehinderter in Berlin hat sich
fortgesetzt. Die im Schulgesetz festgeschriebene ln-
tegration von Schülerinnen und Schülern mil sonder-
pädagogischem Förderbedarf wurde ausgeweitet.
ohne daß es hierfür entsprechend aktualisierte Ver-
waltungsvorschriften gab.

Seit der Landtagswahl im Herbst 1995 wird die Se-
natsschulverwaltung von Frau lngrid Stahmer (SPD)
geleitet.

Am 27. 3. 1 996 ist das Schulgesetz wiederum geän-
dert worden, und das uneingeschränkte Wahlrecht der
Erziehungsberechtigten bzgl. des Beschulungsortes
ihrer Kinder gesetzlich lestgeschrieben. Ausgenom-
men hiervon sind Geistigbehinderte und Schwermehr-
lachbehinderte im Sekundarstufenbereich l. Die Schü-
lerentwicklung an den Berliner Schulen für Sprach-
behinderte ist unterschiedlich. Während einige eine
deutliche Anhebung der Schülerzahlen verzeichnen,
gibt es bei anderen erhebliche Probleme im Vorschul-
und Einschulungsbereich, um von der Scnulaulsicht
akzeptierte Frequenzen zur Bildung von Klassen zu
erreichen.

Trotz hohen Bedarts an ausgebildeten Sonderschul-
lehrerinnen und -lehrern in allen Bereichen der Ange-
botsvielfalt sonderpädagogischer Förderung ist die
Weiterbeschäftigung von Kolleginnen und Kollegen,
die lediglich Jahresverträge erhalten haben, in Frage
gestellt, da die Finanzlage Berlins aus der sicht der
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Politiker dieses nicht zuläßt. Viele Schulen befürch-
ten, den regulären Unterricht und die Realisierung des
Iestgestellten sonderpädagogischen Förderbedarfs im
Schuljahr '1996/97 nicht adäquat abdecken zu kön-
nen.

Die Studien der Sonderpädagogik finden mittlerweile
ausschließlich an der Humboldt-Universität statt.

Erstmalig werden im Mai 1996 aus Spargründen kei-
ne Lehramtsanwärter für die Zweite Phase zur Aus-
bildung (Referendariat) für sämtliche Lehrämter auf-
genommen.

Für den Bereich der Sonderschulen lagen 37 Bewer-
bungen vor.

Die Landesgruppe Berlin bezieht kritisch Stellung zu
dieser genannten Entwicklung und politischen Schwer-
punktsetzung. Sie fordert die Qualitätssicherung son-
derpädagogischer Förderung durch Weiterbeschäfti-
gung und Einstellung von qualifizierten Sonderschul-
lehrerinnen und Sonderschullehrern und bei den vor-
handenen Sparzwängen eine Sicherstellung profes-
sioneller Arbeit in allen Bereichen der Angebotsviel-
falt sonderpädagogischer Förderung, um dem Auftrag
des Gesetzgebers, das uneingeschränkte Wahlrecht
der Erziehungsberechtigten sicherzustellen, nachzu-
kommen. Hierzu gehören ausdrücklich die Verbesse-
rung präventiver Maßnahmen (Ambulanz, Beratungs-
stellen) und die seit Jahren geforderten Verbesserun-
gen der Diagnostik und Therapie in den Schulen für
Sprachbehi nderte.

Am 6.2. 1995 wurde ein neuer Vorstand der Landes-
gruppe gewählt:

1. Vorsitzender: Friedrich Harbrucker
2. Vorsitzender: Thomas Gleseke
Rechnungsführer: Rolt Bösebeck-Marx
Schriftführerin: Rita Klein
Referentrn lür Fortbildung: Prof. Dr. Roswitha

Romonath
Herr Bösebeck-Marx isl zum Ende des Schul.jahres
1995/96 in ein anderes Bundesland gewechselt und
schied überraschend aus seinem Amt aus. Die Ge-
schäfte werden dankenswerterweise von Herrn Gie-
seke mit Hilfe einer Honorarkraft fortgeführt.

Das entsprach dem Votum der Mitglieder der Landes-
gruppe, da sich für diese Tätigkeit niemand ehrenamt-
lich zur Verfügung stellte. lm Januar '1997 wird ein
neuer Landesvorstand gewählt werden.

Die Landesgruppe veranstaltete folgende Arbeitsta-
gungen:

28. 6. 1994: Frau Christel Kruse,,Aus der Praxis für
die Praxis: lnszenierung kommunikativer Sprach-
lernsituationen in einer mehrdimensionalen Thera-
pie bei sprachentwicklungsgestörten Kindern"

'I 8. 1 1 . 1994: Renate PöhlelDr. Karl-Heinz Pöhle ,,Hör-
störungen und Sprachstörungen"

29. 5- 1995: Frau Frnk,,Schulische Förderung von Kin-
dern mit autistischen Zügen"

16.6. 1995: Frau Susanne Sornkom und Frau Ga-
briele Selbmann,,Diagnostik und Therapie bei Dys-
arthrien"

18. 9. 1995: Herr Heino Mönnich ,,Prävention von Stot-
tern - Ein neues, altes Thema auch lür die Sprach-
heilschule!?"

29. 1. 1996: Frau Prof. Dr. Roswitha Romonath ,,pro-
bleme der sprachtherapeutischen Förderung Ju-
gendlicher im Oberschulbereich"

Das Jahresprogramm für .1996 liegt vor und wrrd auf
Wunsch gerne zugeschickt.

Friedrich Harbrucker

Landesgruppe Brandenburg
1. Aktivitäten der Landesgruppe

1.1 Fortbildung

Die Landesgruppe hat sich die Aufgabe gestellt, das
Fortbildungsangebot wesentlich zu erweitern. Sie ver-
ölfentlicht Jahresprogramme, die allen Kolleginnen
und Kollegen im schulischen und außerschulischen
Bereich fachqualifizierende Angebote machen. Die
Veranstaltungen zeigen bei Mitgliedern und Nichtmit-
gliedern eine sehr gute Besonanz und werden vom
Bildungsministerium als Fortbildungsmaßnahme an-
erkannt. lm Rahmen dieser Fortbildungen gibt es auch
gemeinsame Veranstaltungen mit der Universität Pots-
dam. Wir freuen uns über die Zusammenarbeit und
danken Herrn Prol. Dr. Olto Dobslaff tür seine Unter-
stützung.

Ebenfalls möchten wir nochmals allen Referenten ein
herzliches Dankeschön sagen.

lm Berichtszeitraum 1994/96 veranstaltete die Lan-
desgruppe folgende Fortbildungen :

02. 07. 1994 ,,Stotterertherapie mit Kindern und Ju-
gendlichen", Herr Uwe Pape (Wentorf)

25. 03. 1995 ,,lnszenierung kommunikativer Sprach-
lernsituationen im Rahmen einer mehrdimensiona-
len Therapie bei entwicklungsgestörten Vorschul-
krndern und Schülern (1. und 2. Klasse)" Frau Chri-
stel Kruse (Berlin-Neukölln)

01. 04. 1995 ,,Myofunktionale Therapie", Frau Corne-
lia Zimmermann (Magdeburg)

06. 05. l995,,Psycholinguistischer Sprachverständ-
nis- und Sprachentwicklungstest", Prof. Dr. Peter
Wettstein (Schweiz)

10. 06. 1 996 ,,Lesenlernen mit Hand und Fuß - mehr-
dimensionaler Schriftspracherwerb im geöffneten
Unterricht", Frau Ulrike MarxlFrau Gabriele Sfeffen
(Hamburg)

02. 09. 1995,,Angewandte Kinesiologie und Erfahrun-
gen mit der Eden Kinestetik", Herr August Eerg-
mann (Hamburg)

30. 09. 1995 ,,Aphasie - Diagnostik und Therapiean-
sätze", Frau Dr. Eva Seemann (Jüterbog)
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02. 10. 1995 ,,Einführung in die Pädagogik von Maria

Montessori", Herr Rolf Beer (Berlin)

04. 11. 1995,,Sprachförderung durch Musik", Frau

Christa Endler-Damm (Bremen)

20. 04. 1996 ,,Einf ührung in die Oroiaziale Muskelfunk-
tionstherapie", Dr. phil. Volkmar Clausnitzer, Dr-
med. dent. Renate C/ausnltzer (Emmerting)

27.04. 1996,,Das Stottern aus der kritischen Selbst-
kontrolle des Sprechablaufs", Herr Erwin Richter
(Lübbenau)

01. 06. 1996 ,,Theorie und Therapie des Stotterns",
Hen Andreas Starke (Hamburg)

1.2 Landeskonzeption

Das Ministerium für Bildung, Jugend und Sport grün-
dete im Mai 1995 eine Arbeitsgruppe unter dem The-
ma: ,,Landeskonzeption zur Förderung von Kindern
und Jugendlichen mit sprachlichen Auffälligkeiten". Die
Vorsitzende, als Mitglied dieser Arbeitsgruppe, ver-
tritt dort die lnteressen der dgs.

Es wäre schade, wenn die im September 1995 durch-
geführten Veränderungen der referatsinternen Arbeits-
strukturen im Bildungsministerium das geplante Vor-
haben nun scheitern lassen.

1.3 Veränderung des Beschäftigungsumfanges
für Lehrkräfte und Vorschulerzieher

Aulgrund von lnitiativen der Landesgruppe gelang es
in Einzelfällen, eine Weiterbeschäftigung der Kolle-
gen mit vollem Beschäftigungsumfang zu sichern.

ln Zusammenarbeit mit anderen Berufsverbänden und

Gewerkschaften wird der Vorstand der Landesgrup-
pe sich weiterhin für die Einhaltung der,,Vereinbarung
zur Beschäftigungssicherung im Schulbereich" vom
23. 05. 1995 einsetzen (unbefristete Vollzeitarbeits-
verträge für Beschäftigte mit Lehrbefähigung in Man-
gelfächern - sonderpädagogische Fachrichtungen).

Zum ,,60-plus-x"-Modell, das eine Teilzeitarbeit der z.

Zt.119OO beschäftigten Lehrkrälte an Grund-, Ge-
samt- und Förderschulen beinhaltet, gab es eine breite
Zustimmung. Drei Vienel der brandenburgischen Leh-
rer haben diese Vereinbarung unterzeichnet.

2. Zur Hochschulsituation

Die Universität Potsdam bietet auch weiterhin ein Stu-
dium der Sonderpädagogik in zwei Formen an. Die
Fachrichtung Sprachheilpädagogik ist in jedem Stu-
diengang vertreten.

1. Ergänzungsstudium für 2 sonderpädagogische
Fachrichtungen - 2 Semester Präsenzstudium und
4 Semester berufsbegleitend
(Voraussetzung: Fach- oder Hochschulabschluß als
Lehrer bzw. Lehrerin)

2. Erweiterungsstudium Jür eine zweite sonderpäd-
agogische Fachrichtung. 4 Semester berufsbeglei-
tend (Voraussetzung: Lehrer bzw. Lehrerin mit ei-
ner sonderpädagogischen Fachrichtung)

3. Zur Mitgliederentwicklung

Der Mitgliederstand der dgs-Brandenburg vom 31 . Mai

1996 beträgt 117 Mitglieder.

4. Zum Stand der Entwicklung der vorschulischen
und schulischen Förderung sprachbehinderter
Kinder

4.1 Vorschülischer Bereich

Die Versorgung sprachgestörter Vorschulkinder wird

in Brandenburg vorwiegend durch die Mitarbeiter der
Förder und Beratungsstellen (Diplomlehrer und Di-
plomvorschulerzieher f ür Sprachgestörte) abgedeckt.
Da in diesen Einrichtungen die FÖrderarbeit nur noch

in begrenztem Umlang geleistet werden kann, gibt es

einen großen Nachholbedarf im sprachheilpädago-
gisch{herapeutischen Bereich.

Weitere ambulante Förderung erhalten Kinder mit
Sprachstörungen in freien Praxen. ln einigen Kreisen
existieren auch noch Vorschuleinrichtungen, die im
Frühförderbereich arbeiten und für die sprachgestör
ten Kinder ein ganztägiges Angebot haben.

4.2 Schulischer Bereich

Das neue Brandenburger Schulgesetz wird zu Beginn
des Schuljahres 1 996/.1997 inkrafttreten.

Es schreibt eindeutig den gemeinsamen Unterricht von
Schülern und Schülerinnen mit und ohne sonderpäd-
agogischen Förderbedarf in allen Bildungsgängen der
Grundschulen, weiterführenden allgemeinen Schulen
und Oberstufenzentren in enger Zusammenarbeit mit

einer Förderschule oder einer Sonderpädagogischen
Förder- und Beratungsstelle vor. Das wohnungsnahe
Schulangebot hat Priorität.

Förderschulen werden nach Fachrichtungen geglie-
dert, es gibt sie für alle Behinderungsarten.

Schulpflichtige, deren Eltern es wünschen oder für die
in den anderen Schulformen die erforderlichen räum-
lichen, sächlichen und personellen Voraussetzungen
nicht vorhanden sind, können eine für sie geeignete
Förderschule besuchen.

Zur Ermittlung des sonderpädagogischen Förderbe-
darfs wird ein gesetzlich geregeltes Verlahren durch-
geführt.

ln Brandenburg gibt es 5 Sprachheilschulen, 3 davon
mit lnternat. Die Auslastung dieser Schulen ist gut.

Die zu erwartenden sinkenden Schülerzahlen und das
ständige Voranschreiten der lntegrationsentwicklung
werden sicheriich auch Probleme für die Sonderschu-
len bringen und Veränderungen erforderlich machen.

Es gilt, sich dieser Herausforderung zu stellen und
die Neuorientierung im Sprachheilwesen zu akzeptie-
ren, damit das Förderschulangebot weiterhin erhal'
ten bleibt.

Die Mitarbeiter der Sonderpädagogischen Förder- und
Beratungsstellen betreuen in allgemeinbildenden oder
beruflichen Schulen Kinder mit sonderpädagogischem
Förderbedarf im Klassenunterricht, als Stützlehrkraft,
mit Einzelförderung oder in Kleingruppen.
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5. Außerschulische Entwicklungen

Zur Zeit gibt es in Brandenburg ca. 18 Sprachheilpäd-
agogen, die eine freie Praxis führen. lhre Zahl ist in
der letzten Zeit ständig gestiegen. Erfreulich ist, daß
durch diese Pädagogen auch wieder die Betreuung
der Stimm- und Aphasiepatienten übernommen wer-
den kann. Der Bedarf wird aber leider auch hier nicht
abgedeckt.

Monika Paucker

Landesgruppe Bremen
Wie schon in den Jahren zuvor war die Arbeit der Lan-
desgruppe Bremen auch in 1994-96 von fachlichen
und politischen Auseinandersetzungen um die Einfüh-
rung von regionalen Förderzentren bestimmt.

Nachdem mit dem Schuljahr 1994 in Bremen-Nord drei
regionale Förderzentren für lern-, sprach- und entwick-
lungsgestörte Kinder ihre Tätigkeit aulgenommen hat-
ten, sollte nach dem Willen der Schulbehörde schon
wenige Monate später dieses Modell aul Bremen-
Stadt übertragen werden.

Dieses Vorhaben löste scharfen Protest bei Fach-
verbänden, Gewerkschalt und Eltern aus. Nach all-
gemeiner Meinung sollte zuvor mindestens die Er
lahrung in Bremen-Nord abgewartet werden. Für die
Sprachheilschule Thomas-Mann-Straße hätte dieses
Vorhaben in 1 112 Jahren die jeweils hälftige Auflö-
sung und die Zergliederung ihres Kollegiums in die
Region bedeutet. Dieser Plan hat die Ampelkoalition
nicht überlebt.

Die nun regierende große Koalition wollte vor weite-
ren Entscheidungen den Erfahrungsbericht aus Bre-
men-Nord auswerten. Er liegt nun vor, doch die Ver-
hältnisse haben ihre eigene Dynamik bekommen.

Die Grundschulen lehnen das Konzept nach wie vor
ab und weigern sich mit Ausnahme eines Schulbe-
zirks (Huchting), ohne angemessene sonderpädago-
gische Unterstützung neue Aufgaben zu übernehmen
und die Entwicklung weiterzuführen. Dieser eine
Schulbezirk möchte mrt dem Förderzenlrum seine ln-
tegrationsklassen retten, die im übrigen in Bremen
ihren Status als Schulversuch verloren haben.

Einschneidender ist jedoch die Tatsache, daß aus fi-
nanziellen Gründen jeglicher Sonderbedarl gestrichen
wurde. Dieses bedeutet die Abschaffung präventiver,
ambulanter und kooperativer Maßnahmen. Sonder-
pädagogische Förderung erhalten nur noch Schüler
einer Sonderschule. Das ehemals von Egon Dahlen-
bu rg konzipierte Sprachheilpädagogische Förderzen-
trum wurde auf seine Sprachheilklassen zurückge-
stutzt.

Die Bremische Sonderschulpolitik, einst zum großen
Sprung gestartet, ist nun bei Verhältnissen gelandet,
die vor mehr als 10 Jahren schon überholt waren.

Landesgruppe Hamburg
Es ist mal wieder so weit! Ein Länderbericht soll ge-
schrieben werden. Für welche Form entscheidet man
sich. Wird es ein Wehklagen über die allgemein
schlechter werdenden Ausbildungsbedingungen, über
die Konsequenzen von Veränderungen der Beschu-
lungs- und Förderungsmöglichkeiten sprachbehinder-
ter Kinder und Jugendlicher und der damit verbunde-
nen Neuorientierung sprachheiltherapeutischer Be-
treuung? lch bin froh, daß mir eine protokollnotiz ei-
ner Hauptvorstandssitzung den Rahmen vorgibt.

1. Aktivitäten der Landesgruppe

ln Hamburg wurden seitens der Landesgruppe 5 Fort-
bildungsveranstaltungen angeboten. Thematische
Schwerpunkte waren,,Redeflußstörungen",,,Sprach-
und Stimmschulung bei Lehrern" und der Besuch von
,,Einrichtungen", die den Sprachheillehrer in seiner
täglichen Arbeit und in seinem Bemühen um das
sprachbehinderte Kind unterstützen könnten.

Grundlegende Veränderungen in der hamburgischen
Bildungslandschaft (Neues Schulgesetz, Verläßliche
Halbtagsgrundschule, ,,Probare" - Der Versuch der
Vernetzung aller Einrichtungen, die sich um die Be-
schulung und I ntegration verhaltensauffälliger Kinder
und Jugendlicher bemühen) und die damit verbunde-
ne Neuorientierung der sonderpädagogischen Förde-
rung behinderter und damit auch sprachbehinderter
Kinder und Jugendlicher bestimmten die inhaltliche
Arbeit des Vorstandes.

Weiterhin erschien es sinnvoll, alle mit dieser proble-
matik belaßten lnteressengruppen und Verbände an
einen Tisch zu bringen. Dank einer lnitiative des vds
ist dies mit der Einrichtung eines bildungspolitischen
Gesprächskreises unter Mitwirkung der dgs-LG-Ham-
burg geschehen. Ziel könnte es sein, Vorstellungen
auszutauschen, wenn möglich zu koordinieren und
möglichst gemeinsam Strategien zu entwickeln, um
eine bestmögliche Förderung behinderter Kinder und
Jugendlicher sicherzustellen. Motto: Gemeinsam sind
wir starkl

Eine nachahmenswerte lnitiative! Wenngleich es
schwierig erscheint, die unterschiedlichen lnteressen
unter einen Hut zu bringen, ein gemeinsames Ziel
zu entwickeln und schwerpunktmäßig daran zu ar-
beiten.

2. Zur Hochschulsituation

Nach dem Weggang von Prof. Dr. Teumer hat sich
die Ausbildungsituation an der Hamburger Universi-
tät noch stärker zugespitzt. Neben der unzureichen-
den finanziellen Ausstattung (soll man es eigenflich
noch erwähnen?) verschlechterl ebenso die ungewis-
se Personalsituation die Ausbildungsmöglichkeiten der
Studierenden. Nur dem unermüdlichen Einsatz von
Herrn Dr. Baumgartner als Gastdozenten und einer
Vielzahl von Lehrbeauftragten ist es zu verdanken,
daß der Ausbildungsbetrieb auf rechterhalten werden
kann. Die Ausschreibung für den Lehrstuhl Sprach-
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behindertenpädagogik ist erfolgt. Es wäre wünschens-
wert, daß die von Herrn Dr. Baumgartnerangedach-
ten Wege, die Zusammenarbeit zwischen universitä-
rer Lehrerausbildung und Schulpraxis auszubauen
und die Möglichkeiten zur Verknüpfung von Theorie
und Praxis zu erweitern, auch weiterhin verstärkt ge-

nutzt würden.

3. Zur Mitgliederentwicklung

Dies ist schnell geschrieben. Zur Zeil hat die Landes-
gruppe 298 Mitglieder. Darin enthalten sind 4 Mitglie-
der der AGFAS.

4. Zum Stand der (vor-) schulischen Förderung
Sprachbehinderter und der integrierten Förde-
rangebote

Allen Unkenrulen zum Trotz: es gibt sie immer noch

- die sechs Sprachheilschulen mit ihren Außenstel-
len. Diese werden von ca. 1450 Schülern besucht.
Darüberhinaus werden jährlich ca. 5000 Kinder durch
diese Schulen ambulant betreut, der Bedarf ist stei-
gend. Zwei Außenstellen werden ab dem Schuljahr
1996/97 tüderzentrumsähnlich mit benachbarten För-
derschulen im Rahmen eines Schulversuches koope-
rieren. Dies geschieht unter Aulrechterhaltung aller
bisher bestandenen Aufgaben als Schule und Bera-
tungsstelle.

Die Einrichtung neuer Standone für Kombinationsklas-
sen. in denen sprachbehinderte und nichtsprachbe-
hinderte Kinder gemeinsam wohnortnah beschult wer-
den, wird seitens des Amtes für Schule unterstützt.
Dies muß jedoch kostenneutral geschehen!

,,Vom Lieblingskind zum Stiefkind" - so stand es in

einem lnloblatt des Personalrates. Seit der Planung
und schrittweisen Einführung der Verläßlichen Halb-
tagsgrundschule im August 1995 an den Grundschu-
len und ab August 1996 auch an den Sonderschulen
ist der Ausbau der einzelnen integrativen Maßnahmen
verringert bzw. gestoppt worden:

- keine flächendeckende Versorgung mehr mit inte-
grativen Regelklassen

- keine weiteren Standorte mehrfür lntegrationsklas-
sen

- Streichung von 20 Präventionslehrerstellen an
Grundschulen

Auch wenn einige Nimmermüde dies als Hollnungs-
schimmer für eine Bewahrung der Sprachheilschule
in ihrer jetzigen Form betrachten - dies ist keine wün-
schenswerte Entwicklung und sollte Kritiker der lnte-
gration nicht dazu verleiten, genüßlich die Hände in

den Schoß zu legen und zu meinen, dieser Kelch sei
an den Sprachheilschulen in Hamburg vorbeigegan-
gen. Dies ist nur aufgrund leerer öJfentlicher Kassen
geschehen. Nach wie vor sollte jeder Sprachheilleh-
rer in Hamburg sich aufgerufen lühlen, an der Erstel-
lung von Konzepten f ür eine bestmögliche Förderung
sprachbehinderter Schülerinnen und Schüler mitzu-
arbeiten, sei es im Rahmen der Sprachheilschule als
Verläßliche Halbtagsgrundschule, in kooperativen

Formen oder im Rahmen eines Erziehungs- und Un-

terstützungssystems.

Wir hoffen, daß es der dgs-Landesgruppe-Hamburg ge-

lingen wird, hier unterstützend mitwirken zu können.

Volker Plass

Landesgruppe Hessen

Seit die Partei Bündnis 90/Die Grünen im Frühiahr 1995

in ihrem Wahlprogramm zur Landtagswahl den Abbau
der Grundstufen der Schulen für Lernhilfe und der
Sprachheilschulen gefordert haben, bemüht sich die
dgs-Hessen in Gesprächen, die zuständigen Landtags-
abgeordneten aller Parteien über das bestehende dif-
ferenzierte Konzept der schulischen Förderung sprach-

auflälliger Kinder in Hessen zu iniormieren und die
Sprachheilarbeit vor einseitigen Förderkonzepten zu
bewahren. Ein erster Erfolg konnte bereits insofern
verzeichnet werden, daß diese Forderung letztlich nicht
in die Koalitionsvereinbarungen aufgenommen wurden.
Das System Sprachheilklasse - Sprachheilambulanz

- Sprachheilschule arbeilet bereits seit Jahren erfolg-
reich und wurde in den letzten Jahren vornehmlich in

Südhessen entsprechend ausgebaut. Die dgs setzt sich
für den flächendeckenden Ausbau in Hessen ein.

Bei den Neuwahlen der Landesgruppe im Oktober
stand Hans Fink als 1. Vorsitzender nicht mehr zur
Verfügung. Er bleibt aber als Beisitzer im Vorstand.
Die Mitgliederversammlung sprach ihm für seine vier-
zehnlährige erfolgreiche Amtsführung ihren innigen
Dank aus. Anschließend wurde Fritz Schlicker zum
neuen 1. Vorsitzenden gewählt. lhm zur Seite steht
die bewährte Crew des seitherigen Vorstandes und
mit Karin Borgwald eine persönliche Referentin. Der
neue Vorsland hat, um dem Ausbau des Sprachheil-
wesens in Hessen Nachdruck zu verleihen, ein Posi-
tionspapier formuliert und legt dies der Mitgliederver-
sammlung am 18.6.96 zur Abstimmung vor.

Zur Hochschulsituation

Sprachheilpädagogik als Lehrfach kann in Hessen an
der erziehungswissenschaftlichen Fakultät im I nstitut
für Heil- und Sonderpädagogik studiert werden. Zur
Zeit schreiben sich pro Semesler ca. 100 Studieren-
de neu ein. Trotz dieses hohen Zuspruchs seitens der
Studierenden, obwohl der Lehrstuhl für Sprachheilpäd-
agogik mit einer Studienrätin im Hochschuldienst un-
terbesetzt ist und die Lehre der Sprachheilpädagogik
von einer wlssenschaltlichen Mitarbeiterin (halbe Stel-
le) und einigen Lehrbeauftragten mitgetragen wird. Es

kommen auf das lnstitut - nicht zuletzt wegen der all-
gemeinen Finanzkrise - härtere Zeilen zu: Zwei Pro-
fessoren werden in den nächsten zwei Semestern
emeritiert werden, und obwohl diese Professuren aus-
geschrieben sind, ist eine Neubesetzung nicht sicher.
Somit würden am lnstitut binnen kürzester Zeit drei
Lehrstühle vakant sein - welche Zukunft hat dann
noch das Studium der Sprachheilpädagogik? Wie bil-
det das Land dann seine Sprachheillehrerlnnen aus?
Der Vorstand wird sich dieser Problematik annehmen.
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Zur Mitgliederentwicklung

Die Mitgliederzahl bewegt sich seit einigen Jahren
konstant um die vierhundert. Für das kommende Jahr
will sich die Landesgruppe verstärkt um Fortbildungs-
angebote für ihre Mitglieder engagieren.

Zum Stand der Entwicklung der (vor)schulischen
Förderung Sprachbehinderter

Erfassung, Beratung und Förderung sprachauffälliger
Kinder im Vorschulalter sind in Hessen weiterhin zu-
nächst nicht im Aufgabenbereich der schullschen
Sprachfördereinrichtungen vorgesehen. Einzige Aus-
nahmen bilden hier die Vorklassen an den Sprach-
heilschulen. Dort ist es möglich, sprachbehinderte Kin-
der nach Feststellung des sonderpädagogischen För-
derbedarfs ab vollendetem vierten Lebensjahr einzu-
schulen. Durch die Errichtung einiger Sprachheil-
grundschulen oder Abteilungen der Sprachheilschule
an Grundschulen jeweils mit Vorklassen in den süd-
hessrschen und mittelhessischen Landkreisen hat sich
diese Möglichkeit etwas günstiger gestaltet. Besteht
doch hierdurch für das sprachbehinderte Kind die
Möglichkeit einer intensiven Sprachlördermaßnahme
mit dem Ziel det ttühzeitigen Rehabilitation und Rück-
führung in seine Grundschule! Die neuen (und alten)
Sprachheilschulen verstehen sich eingebunden in ein
Netz der ambulanten Sprachheilarbeit an den allge-
meinen Schulen, die entweder von den Sprachheil-
schulen (in den Großstädten) oder von Sprachheil-
klassen an Grundschulen aus organisiert wird - eben-
so die Belreuung im gemeinsamen Unterricht. ln sei-
ner Arbeit ist das Sprachheilwesen in Hessen erfolg-
reich und bei der Elternschaft sehr anerkannt. Der
Zuspruch von Eltern für die schulische Sprachheilar-
beit ist groß und der Bedarf an umfassenden Sprach-
fördermaßnahmen nimmt zu. Die dgs-Hessen setzt
sich dafür ein, daß dieses vernetzte System schuli-
scher Sprachfördereinrichtungen landesweit ausge-
baut wird.

Friedrich G. Schlicker

Landesgruppe Mecklenburg-
Vorpommern
Sprachheilschulen und das neue Schulgesetz

Als wichtigste bildungspolitische Aufgabe kann in den
letzten Monaten die Diskussion und Verabschiedung
des 1. Schulgesetzes in Mecklenburg/Vorpommern
angesehen werden. Unsere Landesgruppe nahm an
allen 8 (!l) Anhörungen im Landtag zu den einzelnen
Gesetzen teil. lm Vorfeld gab es konkrete Absprachen
mit dem Landesverband des VdS. Ergebnis war eine
gemeinsame Strategie, die in gemeinsamen Stellung-
nahmen gipfelte. An dieser Stelle soll betont werden,
daß sich die Kooperation unserer beiden Fachverbän-
de seit dem letzten Jahr sehr positiv entwickelt hat.

Das neue Schulgesetz räumt integrative Bestrebun-
gen mehr in den Mittelpunkt und setzt den Elternwil-
len auf eine neue Stufe.

Positiv für das Sprachheilwesen in unserem Land kann
gewertet werden, daß die Sprachheilschule einen fe-
sten und wichtigen Platz als eine Förderschulform ein-
nimmt. Durch unsere Bemühungen wurde erreicht,
daß es auch weiterhin Vorklassen an Sprachheilschu-
len gibt und auch wie bisher bereits 5jährige schwerst-
sprachbehinderte Kinder in der Sprachheilschule ge-
fördert werden können. Weitere Sprachheilgrund-
schulklassen sollen in mehreren Städten eingerichtet
und eine Verbesserung der Förderangebote erreicht
werden- Ebenfalls bleiben die LRS-Klassen an den
Sprachheilschulen und Grundschulen erhalten.

Die Profilierung der Sprachheilschulen zu fachspezi-
fischen Förderzentren wird vom Kultusministerium
begrüßt. Sprachheilpädagogen in den jeweiligen Land-
kreisen sollen in den sich etablierenden fachübergrei-
fenden Förderzentren ihre Fachkompetenz ber der
Förderung sprachauflälliger und sprachbehinderter
Kinder einbringen.

Positive Erfahrungen gibt es bereits in den Förder-
zentren Stralsund und Anklam. Oftmals wrrd aber die
Fachkompetenz der wenigen Sprachheilpädagogen in
den Schulämtern unzureichend genutzt. Dies gilt be-
sonders in der ambulanten sprachheilpädagogischen
Arbeit. Hier konnten wir trotz aller Bemühungen auf
Landesebene noch keine Verbesserung in der Ver-
sorgung erzielen.

Als Fachverband müssen wir in den nächsten Mona-
ten unseren Einfluß geltend machen, daß die neu im
Schulgesetz verankerten Eckpunkte in den nachfol-
genden Verordnungen und Erlassen eingehalten und
nicht unterlaufen werden.

lntegrative Ansätze werden von uns begrüßt, jedoch
besteht bedingt durch eine enorm sinkende Schüler-
zahl ab 1997 die Gefahr, daß diese Bemühungen miß-
braucht werden. Unsere Bedenken haben wir in den
Anhörungen deutlich gemacht und werden unsere
Anstrengungen verstärken, daB Kinder mit sonderpäd-
agogischem Förderbedarf bei integrativer Beschulung
stets sonderpädagogische Förderung durch Fachper-
sonal erhalten.

Außerschulische Förderung

Trotz der 29 freien Praxen im Land ist der Arbeitsum-
lang für die dort tätigen Kolleginnen und Kollegen
enorm hoch. ln einigen Landkreisen kann die Betreu-
ung sprachbehinderter Kinder, Jugendlicher und Er-
wachsener nicht garantiert werden.

ln den letzten 2 Jahren gibt es Bestrebungen der Re-
habilitationskliniken, Sprachtherapeuten einzustellen
und diesen Bereich auszubauen.

Nach wie vor gibt es im gesamten Frühförderbereich
große Versorgungslücken. Die beiden Sprachheilkin-
dergärten sind mehr als ausgelastet und dürfen von
Seiten des Sozialministeriums ihre Angebote zur För-
derung nicht erweitern. Gleichzeitig reichen integrati-
ve Förderangebote in diesem wichtigen Bereich nicht
aus, und es fehlt permanent an Fachpersonal.

248
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Seit den letzten 5 Jahren ist die Anzahl von sprach-
auffälligen bzw. sprachbehinderten Kindern im Vor
schulalter und im Eingangsbereich gestiegen, wobei

immer komplexere Störungsbilder zu verzeichnen
sind.

Positiv kann die Kooperation unserer kleinen AGFAS-
Gruppe mit dem DBL auf Landesebene eingeschätzt
werden.

So führten unsere beiden Landesverbände eine ge-

meinsame Beratung am Anfang diesen Jahres durch
und beschlossen eine Vereinbarung zur Vorgehens-
werse bei Kassenverhandlungen. Damit sollten Diffe-
renzen zwischen DBL und dgs auf Bundesebene auf
die Arbeit in unserem Land nicht übertragen werden.
Schließlich ging und geht es unseren beiden Landes-
verbänden um die lnteressen und Existenz unserer
Mitglieder und die Verbesserung der sprachheilpäd-
agogischen Versorgung im Land.

Erstmals wurden auf dieser Basis Kassenverhandlun-
gen mit den gesetzlichen Krankenkassen im Mai auf-
genommen, die sich - wie nicht anders zu erwarten -
als sehr schwierig erwiesen. Verhandlungsführer wa-
ren Herr Maihack(AGFAs-Vorsitzendefl und Herr Ro-
senthal von Seiten des DBL. Weitere Verhandlungs-
runden werden folgen.

Gerade die Bereitschaft von Herrn Maihack, uns zu
unterstützen, war für uns als Landesgruppe sehr wich-
tig, da Kassenverhandlungen Neuland für uns bedeu-
ten.

Fortbildungsangebote werden zwischen beiden Lan-

desverbänden ausgetauscht und dem anderem Fach-
verband zur Weitedeitung an die Mitglieder zur Ver-
fügung gestellt.

Fortbildung

Wie bisher haben wir unsere Fortbildungsveranstal-
tungen vorwiegend mit dem Landesinstitut für Schule
und Ausbildung und dem Landesverband des VdS
koordiniert und organisiert. Höhepunkt war der 1.

Sprachheilpädagogische Tag im November des ver-
gangenen Jahres. Mit 100 Teilnehmern war dieser
sehr gut besucht und stand unter dem Thema der
ganzheitlichen Sprachförderung. Einen 2. Sprachheil-
pädagogischen Tag soll es im Herbst 1 997 geben. Alle

Fortbildungsveranstaltungen wurden sehr gut besucht.
Erfreulich, daß auch viele Regelschullehrer und an-

dere Sonderschullehrer großes lnteresse an unseren
Veranstaltungen zeigen.

Am 14. und '15. Juni Iand eine wissenschaftliche Ar-

beitstagung mit 100 Teilnehmern zum Thema ,,Son-
derpädagogische Angebote f ür behinderte Menschen

- aktuelle Entwtcklungen und Perspektiven" an der
Universität Rostock statt. Die beiden Landesverbän-
de von dgs und VdS waren Kooperationspartner.

Kritisch müssen wir einschätzen, daß von Seiten un-

serer Mitglieder zu wenig Wünsche für bestimmte
Fortbildungsthemen und Referenten geäußert werden.

So lällt es dem Vorstand schwer, die lnteressen und

Bedürfnisse bei der Planung spezieller Thematiken zu

berücksichtigen.

Dirk Panzner

Landesgruppe Niedersachsen
1. Aktivitäten der LandesgruPPe

lm Berichtszeitraum weist das Fortbildungsverzeich-
nis der dgs-Landesgruppe Niedersachsen 1 1 Fortbil-

dungsveranstaltungen, eine Klausurtagung und eine
Herbsttagung auf. Das Jahresprogramm der Veran-
staltungen 1995 beinhaltete die Themenschwerpunk-
te:

- Migration und kindliche Zweisprachigkeit

- Körper und Stimme

- MyofunktionelleTherapie
- Zenlrale Fehlhörigkeit

- Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten

Die im Zwei-Jahres-Bhythmus staüfindende Arbeits-
und Fortbildungstagung der Landesgruppe Nieder-
sachsen stand unter dem Thema:

,,Sprachentwicklungsstörung und Aphasie. Eine päd-

agogische Herauslorderung in den Praxisleldern Dia-
gnostik, Therapie, Unterricht, Beratung".

Das Veranstaltungsprogramm im Jahr 1996 bietet in
Wochenendseminaren ein erweitertes inhaltliches
Spektrum zum Themenkreis der o.g. Fortbildungsta-
gung an.

Die hohen Teilnehmerzahlen an den Veranstaltungen
bestätigen ein intensives Fort- und Weiterbildungsin-
teresse und die Bewährung des Konzeptes, berufs-
spezifische Themenkreise mehrtägig anzubieten. Die
Teilnahme wird mit einem Zertifikat bestätigt.

lm Rahmen der jährlich stattlindenden Klausurtagung
der Landesgruppe wurden mit den Themenbereichen

,,Die Zukunft der Sprachheilschule" und ,,Ambulante
Sprachheilpädagogik im Wandel?" Kolleginnen und
Kollegen aus allen Fachbereichen angesprochen. Als
Teilnehmer waren selbständige Behandler, Lehrkräf-
te, Schulleiter, Fachberater, der Landesvorstand, Re-
gionalobleute und der Lehrstuhlinhaber für Sprachbe-
hindertenpädagogik an der Universität Hannover an-

wesend.

Regelmäßige Regionaltreflen werden im Lande von

Mitgliedern des Landesvorstandes begleitet. Schwer-
punkte dieser Treffen sind schulische, außerschuli-
sche und ambulänte Themenbereiche.

Die Vorstandsaktivitäten im außerschulischen Bereich
waren vorrangig geprägt von der Problematik der
Umsatzsteuer und der damit verbundenen Existenz-
bedrohung der ambulanten Sprachheilpädagogen und
-pädagoginnen. ln diesem Zusammenhang wurde vom
Vorstand die Notwendigkeit der Entwicklung eines
deutlicheren außerschulischen Selbstverständnisses
innerhalb der Sprachheilpädagogik hervorgehoben
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und dieses speziell bei außerschulischen lnstitutionen
und Kostenträgern im Sinne von klinischtherapeuti-
scher Tätigkeit zu verstärken.

2. Zur Hochschulsituation

Die Zusammenarbeit mit der Universität entwickelt
sich kooperativ. Verschiedene gemeinsame Veranstal-
tungen führten zu ejnem erfreulichen Anstieg der Auf-
nahmeanträge von Studenten.

Gemeinsam mit dem Lehrstuhlinhaber für Sprachbe-
hindertenpädagogik und der Referentin für ambulan-
te Sprachheilbehandlung der Landesgruppe entwik-
kelte Studienbelege für Studenten und Studentinnen
der Sprachbehindertenpädagogik helfen, in Zukunft
den Nachweis über studierte lnhalte, Praktika u.a.m.
zu erleichtern.

Die ungünstige Lehrsituation drückt sich in Seminar
stärken von 60-1 50 Studentinnen und Studenten aus.
ln der Kapazitätsberechnung aller Fachrichtungen ist
die Sprachbehindertenpädagogik am schlechtesten
versorgt.

Themenschwerpunkte waren u.a. :

- kindliche Sprachentwicklungsstörungen

- spezifische Störungsbilder: z.B. Schwerhörigkeit,
Zweisprachigkeit, Stottern, Aphasie

- Sprachstörungen bei Erwachsenen

- methodische und didaktische Fragen des Unter-
richts.

3. Zur Mitgliederentwicklung

Zü Zeil hat die Landesgruppe 934 Mitglieder, davon
sind 68 Studentinnen und Studenten. Damit hat sich
die Gesamtzahl der Mitglieder zum letzten Berichts-
zeitraum erlreulich erhöht.

4. Zum Stand der (vor-)schulischen Förderung
sprachbeeinträchtigter Kinder

Mit der Novellierung des Niedersächsischen Schul-
gesetzes von 1993 wurden die Weichen für eine ein-
schneidende Veränderung der (Sonder-)Schulland-
schaft gestellt. Der Begrilf ,,Sonderschulbedürftigkeit"
wurde ersetzt durch den Begriff des ,,sonderpädago-
gischen Förderbedarfs". Auf dieser gesetzlichen
Grundlage konnte sich das gestufte System zur För-
derung sprachbehinderter Schülerinnen und Schüler
weiterentwickeln- Dabei entstanden regional sehr un-
terschiedliche Formen der Förderung sprachbehinder-
ter Schülerinnen und Schüler:

A) Schülerinnen und Schüler mit leichteren Sprach-
störungen erhalten vielerorts Sprachsonderunterricht
in Grundschulen, unterstützt durch Beratung von Lehr-
kräften und Erziehungsberechtigten.

B) Schülerinnen und Schüler mit erhöhtem sonder-
pädagogischen Förderbedarf können im Flahmen von
Kooperationsverträgen und Modellvorhaben der son-
derpädagogischen Grundversorgung noch zielgleich
in den Grundschulen integriert werden.

C) Schülerinnen und Schüler mit umfänglichen
Sprachstörungen können durch die vorgenannten
Maßnahmen nicht angemessen gefördert werden. Für
sie ist weiterhin die kleine Lerngruppe mit spezifischen
sprachheilpädagogischen Lernangeboten notwendig,
was in der Sprachheilschule bzw. in Sprachheilklas-
sen gewährleistet rst.

Dieses sehr differenzierte, funktionierende System mit
seinen vielfältigen Fördermöglichkeiten an unter-
schiedlichen Orten hat sich bewährt.

Die vom Kultusminjsterium geplante Umverteilung der
vorhandenen Ressourcen an Sonderschullehrkräften
im Primarbereich bringt f ür jede Grundschulklasse nur
knapp 1,5 Wochenstunden für sonderpädagogische
Fördermaßnahmen. Gleichzeitig fallen der Sprachson-
derunterricht und der Einsatz von Kooperationslehr-
kräften in Grundschulen dieser Umverteilung zum
Opler, die Auflösung des Primarstufenbereichs der
Sprachheilschulen und anderen Sonderschulen wird
damit angestrebt.

ln diesem Zusammenhang ist die dgs-Niedersachsen
beim Kultusministerium vorstellig geworden und hat
über Presse und Rundfunk ihre Position verdeutlicht.

Forderungen:

- Eine sonderpädagogische Grundversorgung zu-
sätzlich zu den bestehenden Möglichkeiten sonder-
pädagogischer Förderung:

- eine auf den individuellen Förderbedarf sprachbe-
htnderter Schülerinnen und Schüler abgestimmte
Förderung;

- die kontinuierliche Fortentwicklung aller bisher be-
stehenden Möglichkeiten zur Förderung sprachbe-
hinderter Schülerinnen und Schüler;

- die Fortsetzung des Aufbaus eines llächendecken-
den Angebots abgestulter Fördermaßnahmen für
sprachbehinderte Schülerrnnen und Schüler.

Joachim Rollert

Landesgruppe Rheinland
Seit 1994 ist die Mitgliederzahl weiter gestiegen und
zwar aul über 1000 Mitglieder. Davon gehören knapp
25o/" der AGFAS an und ebenfalls knapp 25% sind
Studierende.

Am 19. 5. 1995 trat das ,,Gesetz zur Weiterentwick-
lung der sonderpädagogischen Förderung in Schulen"
in Kraft. Seit dem 1 . 8. 1995 hat die ,,Verordnung über
die Feststellung des sonderpädagogischen Förderbe-
darfs und die Entscheidung über den Förderort" (VO-
SF) mit den ergänzenden Verwaltungsvorschriften
(VVzVO-SF) das alte Sonderschulauf nahmeverfahren
(SAV) abgelöst.

Der gemeinsame Unterricht von behinderten und
nichtbehinderten Kindern und Jugendlichen sowie der
Besuch einer Sonderschule stehen gleichrangig ne-
beneinander. Die Entscheidung über eine Beschulung
im gemeinsamen Unterricht oder in der Sonderschu-
le trilrt die Schulaulsicht der allgemeinen Schule. Das
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sogenannte Feststellungsverfahren kann entweder
von den Erziehungsberechtigten oder der zuständi-
gen Schule bei der zuständigen Schulaufsicht bean-
tragt werden. Diese beaultragt 2 Lehrkräfte sowie den
Schulärztlichen Dienst mit der Erstellung von Gutach-
ten. Die Lehrkräfte - in der Regel solche der jeweils
abgebenden und voraussichtlich aufnehmenden Schu-
le - sollen gemeinsam überprüfen und unter Einbe-
ziehung des schulärztlichen Gutachtens der Schulauf-
sicht ein von beiden Lehrkrätten unterschriebenes
Gutachten über den notwendigen sonderpädagogi-
schen Förderbedarl vorlegen, auf dessen Grundlage
dann die Schulaulsicht den Förderort lestlegt. Die Er-
ziehungsberechtigten haben keinen Rechtsanspruch
auf gemeinsamen Unterricht. Dieser ist abhängig von
den sächlichen und personellen Mitteln und muß auch
durch den Schulträger genehmigt werden. Schülerln-
nen sowie Lehrkräfte werden statistisch grundsätzlich
dort geführt, wo sie beschult werden bzw. arbeiten.
Damit ist auch die Akzeptanz eines Arbeitsplatzes im
gemeinsamen Unterricht an der allgemeinen Schule
f ür Sonderschullehrerl nnen verpllichtend.

Die Gesetzes- und Verfahrensänderungen haben
weitreichende Auswirkungen. Die Verfahren sind zen-
tralisiert worden. Die Organisation der Verfahren, für
die bisher die Sonderschulen zuständig waren, muß
jetzt von den Schulämtern geleistet werden. Da in den
Schulämtern zu wenig Personal dafür abgestellt wur
de, werden viele Erziehungsberechtigte bis zum
Schuljahresende nicht wissen, wo ihr Kind zu Beginn
des neuen Schuljahres beschult werden wird. Die
gemeinsame Überprüf ung sowie Gutachtenerstellung
durch die Lehrkräfte von zwei Schulen ist inhaltlich
produktiv, erfordert aber noch mehr Zeit, die Iür den
Unterricht verlorengeht. Jetzt - gegen Ende des Schul-
jahres - können die Sonderschulen weder die Klas-
senbildung noch den Einsatz der Lehrkräfte planen.
Mit dieser Verfahrensänderung ist es möglich, die
weitere Entwicklung der Sonderschulen zu steuern.

Erheblich verändert hat sich die Situation am Semi-
nar für Sprachbehindertenpädagogik an der Univer
sität zu Köln. Die Zahl der Studierenden im ersten
Semester für den Diplom-Studiengang ist infolge des
Numerus Clausus an der Erziehungswissenschaftli-
chen Fakultäl drastisch zurückgegangen, erhöht hat
sich im Gegenzug die Zahl der für das Lehramt Stu-
dierenden.

Die Situation in der kommunalen Sprachbehinderten-
hilfe verschlechtert sich von Jahr zu Jahr. Die Zahl
der Sprachambulanzen hat sich drastisch verringert.
Mit Verweis auf die freien Praxen sehen die Städte
und Kreise keine Veranlassung, frei werdende Am-
bulanzleitungen neu zu besetzen.

Die dgs-Rheinland gibt weiterhin viermallährlich Rund-
schreiben mit aktuellen lnformationen heraus sowie
einmal jährlich das Fortbildungsverzeichnis. Die Fort-
bildungsveranstaltungen sind weiterhin gut besuchl.

Die AGFAS verschickt eigene Rundbriele.

Marianne Gamp

Landesgruppe Rheinland-Pfalz
Die Landesgruppe Rhelnland-Pfalz setzte sich in den
vergangenen Monalen intensiv mit der Problematik der
gravierenden Zunahme von Sprachentwicklungsstö-
rungen im Vorschulalter auseinander. Anlaß dazu
gaben zum einen die vielen diesbezüglichen Rück-
meldungen von Kolleglnnen aus der Praxis, zum an-
deren führte die Klinik für Kommunikationsstörungen,
Mainz, mehrere Untersuchungen zu dieser Thematik
in rheinland-pfälzischen Kindergärten durch. Dort
wurden, je nach Einzugsbereich divergierend, 18 bis
34% sprachauffällige Kinder im Alter von 3;6 bis 4
Jahren erhoben. Nach Einschätzung der Autoren Prol.
Dr. Heinemann und Frau Höpfner sind davon etwa
50% behandlungsbedürftig (in: Der Kindeßtzl 23.
(1992), Nr. 10, 1635-1638).

lm November 1995 lud der Landesvorstand der dgs
Prof. Dr. M. Heinemann ein, zu diesem Thema aus-
führlich zu relerieren. Unter großer öffentlicher Reso-
nanz stellte Prol. Dr. Heinemann seine Untersuchun-
gen und ihre besorgniserregenden Ergebnisse dar.
Seine aktuelle Einschätzung der behandlungsbedürf-
tigen Vorschulkinder liegt bei etwa 12% eines Jahr-
ganges. Die Ursachen für diese seit etwa 15 Jahren
zu registrierende Tendenz der Zunahme schwerer und
mittelgradiger Sprachentwicklungsstörungen zeigte er
im psychosozialen und sozio-kulturellen Umleld der
Kinder sowie in ihrer spezilischen genetisch-organi-
schen Grundausstattung aul. Betont wurde ein mehr-
dimensionales Ursachengefüge, während ein rein
medizinischer Erklärungsansatz abgelehnt wurde.
Dementsprechend favorisierte Prol. Dr. Heinemann
auch einen ganzheitlichen sprachheilpädagogisch ori-
entierten Therapieansatz.

Sowohl der Referent als auch zahlreiche Zuhörer
waren sich in der anschließenden Diskussion darüber
einig, daB im Lande Rheinland-Pfalz bisher noch bei
weitem nicht genug Fördermöglichkeiten existieren.
Statt neue Fördermöglichkeiten zu schaffen, ist die
gegenteilige Tendenz zu beobachten: Früher ellektiv
arbeitende Sprachheilambulatorien wurden aufgelÖst,
Sprachheilschulen wurden verkleinert. Unter dem
Vorwand einer vermeintlichen lntegration sprachauf-
fälliger Kinder in den Regelschulbereich gibt es tat-
sächlich speziell für diese Gruppe immer weniger För-
derstunden in den Schulbezirken.

Wünschenswert wäre es, wenn alle Berulsgruppen,
die in Rheinland-Ptalz zur Förderung sprachauffälli-
ger Kinder beitragen, ldeen und Entwicklungskriteri-
en zu einem interdisziplinären, zukunftsorientierten
Fördermodell für dieses Bundesland zusammenstel-
len könnten. Der dgs-Landesvorstand signalisierte
seine Bereitschaft zur Mitarbeit an diesem Vorhaben.

Am 24. 1 1. 1995 wurde der dgs-Landesvorstand be-
stätigt und wiedergewählt. Dem Vorstand gehören an:
Gerhard Zupp (1 . Vorsitzender), Klaus lsenbruck (2.

Vorsitzender und Kassenwart), Birgit Jung (Geschäfts-
führung). Hinzu kommt die AGFAs-Vertreterin Betti-
na Oberlack-Werth.
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1996 bietet die Landesgruppe Rheinland-pfalz folgen-
de Fortbildungen an:

31 . 05. - 01 . 06. 1 996: Theaterpädagogische Elemen-
te in der Arbeit mit sprachbeeinträchtigten Menschen.

13. 09. - 14. 09. '1996: Aphasie. Anmeldungen und
nähere lnformationen bei A. Düring-Daub, Christian-
Eberle-Str. 33, 67346 Speyer.

Birgit Jung

Landesgruppe Saarland
1. Aktivitäten der Landesgruppe

1.1 Fortbildung

Die dgs-saar hat im Berichtszeitraum i 994- 1996 fol-
gende gut besuchte Fortbildungsveranstaltungen
durchgeführt:

- 1. Saarbrücker Hör-Sprach-Symposium mit dem
Thema,,Neurogene Störungen beim Spracherwerb"
(11. März 1995: eintägige Veranstaltung),

- Diagnostische Möglichkeiten bei lern- und sprach-
behinderten Kindern (2./3.1 1 .1 995: zweitägige Veran-
staltung)

- 2. Saarbrücker Hör-Sprach-Symposium mit dem
Thema,,Gruppendynamische Prozesse in der Sprach-
therapie" (22.06.1996: eintägige Veranstaltung)-

1.2 Sprachheilambulanz

Die dgs-saar hat durch eine Reihe von lnterventio-
nen erreicht, daß die geplante Schließung der Sprach-
heilambulanz des Landkreises Neunkirchen zum Woh-
le der betrolfenen Kinder und Jugendlichen wieder
rückgängig gemacht wurde.

1.3 Verhandlungen mit den Krankenkassen

Die dgs-saar verhandelt jährlich in Gesprächen mit
der AOK-Saarland in Saarbrücken über die Vergütun-
gen von Leistungen der Sprech- und Sprachtherapie
bei Erwachsenen (Leistungs-/Preisverzeichnis nach
§ 125 Sozialgesetzbuch V) und hat jeweils die maxi-
mal mögliche lineare Erhöhung erreicht. Darüber hin-
aus wurden auch die neuen ,,Empfehlungen zur Zu-
lassung von Leistungserbringern" diskutiert und an-
stehende berufsständische Probleme intensiv bespro-
chen.

Erwähnenswert ist die außerordentlich gute, sachli-
che und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem
Vertreter der AOK des Saarlandes in allen Fragen und
Problemen, die die Sprachheillehrerinnen und Sprach-
heillehrer betreffen.

2. Zur Hochschulsituation

Die Universität des Saarlandes in Saarbrücken bietet
keine eigene Sonderschullehrerausbildung an. Die
Mehrzahl der Studentinnnen und Studenten der Son-
derpädagogik studiert in der ersten und zweiten Aus-
bildungsphase in benachbarten Bundesländern, vor-
nehmlich in Rheinland-Pfalz. Das Studium der Son-

derpädagogik für die Fachrichtungen Lern-, Geistig-,
Verhaltens-, Sprach- und Körperbehindertenpädago-
gik verzeichnet zur Zeit einen großen Studentenboom.

Die in saarländischen Sonderschulen eingesetzten
Lehrerinnen und Lehrer mit den Lehrämtern Grund-
und Hauptschule, Berufsschule oder Gymnasium kön-
nen an der Universität Koblenz-Landau ein dreijähri-
ges Aufbaustudium bei einer Reduzierung der wö-
chentlichen Arbeitszeit absolvieren. Eine Gruppe von
ca. 15 Lehrerinnen und Lehrern hat das Studium der
Sonderpädagogik bereits begonnen.

3. Zur Mitgliederentwicklung

Der Mitgliederbestand der dgs-saar vom 1 . Juni 1996
beträgt 127 Mitglieder; hier können wir eine leicht stei-
gende Tendenz beobachten.

4. Zum Stand der Entwicklung der vorschuli-
schen und schulischen Förderung

4.1 Vorschulischer Bereich

Die Versorgung sprachgestörter Kinder im vorschuli-
schen Bereich wird im Saarland weitgehend abge-
deckt durch frei praktizierende Logopädinnen und
Logopäden und das relativ dichte Netz der Sprach-
heilambulanzen der einzelnen Landkreise und des
Stadtverbandes Saarbrücken. Diese ambulanten
Sprachheilkurse werden in der überwiegenden Zahl
von Sprachheillehrerinnen und Sprachheillehrern in
Kindergärten durchgelührt.

4.2 Schulischer Bereich

Die einzige Schule für Sprachbehinderte des Saar-
landes in Sulzbach-Neuweiler hat einen enormen
Anstieg von Schülerinnen und Schülern zuverzeich-
nen. Die Schule für Sprachbehinderte ist erne Durch-
gangsschule mit der Schwerpunktsetzung im Grund-
schulbereich und hier insbesondere im Schulkinder-
garten und in den ersten beiden Klassen (Langzeit-
klassenmodell).

Der ambulante Sprachförderunterricht an Grundschu-
len (1. Klasse) kann in vielen Grundschulen wegen
der personellen Engpässe nur reduziert durchgeführt
werden.

lm Saarland werden vermutlich ab dem kommenden
Schuljahr sechs überregionale Förderzentren einge-
richtet.

Herberl Günther

Landesgruppe Sachsen
Die Arbeit in der Landesgruppe wird zu einem gro-
ßen Teil von der Strukturpolitik der Landesregierung
des Freislaates sachsen bestimml. Die wiederum ist
durch rigorose Sparmaßnahmen auf allen Gebieten,
vorwiegend aber im Bereich des Personals, gekenn-
zeichnet. So wird auch der Prozeß der Umgestaltung
des Sprachheilwesens, der mit der Wende in Gang
gesetzt wurde, im Freistaat Sachsen durch stark be-
grenzte tinanzielle Bessourcen in bestimmte Bahnen
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gelenkt, dre nicht immer zu einer besseren Versor-
gung Sprach- und Stimmgestörter führen.

Erstes Opfer der Sparmaßnahmen wurden mit der
Novellierung des Schulgesetzes außerschulische und

außerunterrichtliche Einrichtungen, wie Kindergärten,
Schulhorte und lnternate, die in der Vergangenheit
fester Bestandteil der Sprachheilschulen waren. Von

den Sprachheilschulen gelÖst, kämpfen diese Einrich-
tungen um ihr sprachheilpädagogisches Profil, das

aber unter den gegenwärtigen Bedingungen kaum zu

halten ist. Ferner betroflen sind die Förderpädagogi-
schen Beratungsstellen Iür Sprach- und Stimmgestör-
te. Formal durch das Schulgesetz und die soeben
verkündete Förderschulordnung in ihrem Bestand
garantiert, wird ihre Wirksamkeit durch ungünstige
Arbeitszeitregelungen und eine restriktive Einstel-
lungspraxis immer weiter ausgehöhlt. Das führt zu

bedauerlichen Defiziten im Bereich der Frühförderung
und weiter zu unzureichenden Angeboten lür Schul-
kinder, die nicht die Sprachheilschule besuchen. Be-

mühungen einzelner Kommunen, Beratung und För-

derung für Vorschulkinder anzubieten, stecken noch
in den Kinderschuhen und versprechen angesichts
leerer ölfentlicher Kassen kaum flächendeckende Er-
folge. Die Auswirkungen dieser Unterversorgung äu-
ßern sich u.a. als regelrechter Boom der Anmeldun-
gen Iür die Sprachheilschulen des Freistaates. Der
Ansturm ist kaum mehr zu bewältigen. Da eine durch-
greifende Entspannung auch mit dem allgemeinen
Rückgang der Schülerzahlen nicht zu erwarlen ist,

muB im Sächsischen Staatsministerium für Kultus
unbedingt über Lösungswege nachgedacht werden.
ln Betracht kommen Uberlegungen zu neuen Sprach-
heilschulen oder auch zu Erweiterungen von Außen-
stellen der Sprachheilschulen in Grundschulen, etne
Form, die sich in Dresden als sehr erfolgreich erweist.
Auch Versuche zur integrierten Förderung sprachge-
störter Schüler in Grundschulen sollten mehr Beach-
tung finden und ausgeweitet werden. Ein Schulver-
such zu kooperativen Beziehungen zwischen allge-
meinen Schulen und Förderschulen ist zwar sehr er-
folgreich verlaulen, findet aber keine Fortsetzung.
Letztlich scheitern gegenwärtig alle Versuche am feh-

lenden Fachpersonal.

Auf der anderen Seite ist in Sachsen eine erfreuliche
Zunahme Ireier Praxen zu verzeichnen, lhre Zahl ent-
spricht aber noch lange nicht dem tatsächlichen Be-
darl. ln den Praxen wird durch die zumeist ehemali-
gen Mitarbeiter von Beratungsstellen qualitativ hoch-

stehende Sprachtherapie angeboten. Es ist Jedoch
nicht zu verstehen, warum diese Sprachtherapie durch
die Krankenkassen nach wie vor schlechter vergütet
wird als in den alten Bundesländern. Der Kampf um

die Angleichung der Vergütungssätze muß weiterhin
ein wichtiger Schwerpunkt in der Arbeit der AGFAS
sein.

Seit 2 Jahren arbeitet an der Universität Leipzig der
Lehrstuhl für Sprachbehindertenpädagogik. Der er-
freulich hohen Zahl det Lehramtsstudenten steht al-
lerdings die Tatsache gegenüber, daß zumindest im

Freistaat Sachsen die Aussichten aul Einstellung in

den Schuldienst nach der Zweiten Staatsprüfung sehr
gering sind. Dabei wächst der Bedarf an qualifizier-
ten Lehrern ständig an. Sowohl die Universität Leip-
zig als auch unsere Landesgruppe hat dem Kultus-
ministerium Vorschläge für eine vorsichtige Einstel-
lungspraxis unterbreitet, die bislang aber unbeach-
tet blieben- Das Kultusministerium seinerseits ver-
sucht dem Mangel an Fachpersonal mit Weiterbil-
dungsmaßnahmen zu begegnen, die von der Univer-
sität Leipzig geführt werden sollen. Die Landesgrup-
pe Sachsen hat sich gemeinsam mit dem Landes-
vorstand des vds entschieden gegen diese Weiter-
bildungsmaßnahmen gewandt, weil damit wieder nur

Sonderschullehrer 2. Klasse produziert werden sol-

len. Unsere Einwendungen beim Kultusministerium
wurden allerdings bis heute nur mit Nichtbeachten
beantwortet.

lm Sommer 1995 wurden am Staatlichen Seminar lür
das Lehramt an Grundschulen und für das Lehramt
an Förderschulen erstmals Zweite Staatsprüfungen
u.a. in der Fachrichtung Sprachbehindertenpädago-
gik abgelegt. Wir bedauern aber sehr, daß keiner der
Absolventen eine Anstellung als Lehrer im Freistaat
Sachsen gefunden hat.

Seit der Novellierung des Schulgesetzes und dem
Einstellungsstop f ür die sächsischen Sprachheilschu-
len hat unsere Landesgruppe einen deutlichen Rück-
gang der Mitgliederzahlen zu verkraften. Das ist sehr
bedauerlich. Zumal sich nur eine starke dgs bei den
Ministerien Gehör verschaffen kann. Ebenso ist es
leider noch nicht gelungen, unter den Studierenden
der Universität Leipzig Mitglieder Iür die dgs zu wer-

ben.

Erlolgreichster Bereich der Arbeit der Landesgruppe
ist gegenwärtig die Fortbildung. Die Nachfrage nach
interessanten Fortbildungen zur Therapie der ver-
schiedensten Sprachstörungen ist immer noch sehr
hoch. Mit dezentralisierten Angeboten in den großen

Städten Chemnitz, Dresden und Leipzig versucht der
Vorstand, möglichst vielen Mitgliedern die Teilnahme
zu ermöglichen. Zunehmend werden auch Beferen-
ten aus den eigenen Reihen gewonnen. Viele Fortbil-
dungsveranstaltungen stoßen auch aul das lnteres-
se von Kollegen anderer Förderschularten oder von
Grundschulen. Erstmals konnte gemeinsam mit dem
vds ein Fortbildungstag organisiert werden, zu dem
landesweit eingeladen wurde. lnsgesamt führt die Ar
beit dazu, daß Mitglieder der Landesgruppe auch als
Referenten bei der SALF oder bei Lehrerverbänden
sehr begehrt sind.

Hier eine Auswahl der angebotenen Fortbildungsver-
anstaltungen:

- Aphasie - Neue Ergebnisse aus Wissenschalt und
Praxis
Herr Prof . Stachowiak. Lei2zig

- Lesen durch Schreiben
Herr Dr. Reichen, Hamburg
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- Förderung von sprachauffälligen Kindern in der
Grundschule
Herr Hempel, Dresden

- Die Sprachentwicklung des Kindes, deren Störun-
gen und ihre Beeinflussung im Unterricht der Lern-
beh i ndertensch ule
Frau Scheffel und Frau Vitzthum, Dresden

- Kinesiologie
Herr Bergmann, Hamburg

- Rechtschreibunterricht nach dem ORI-Konzept
Herr Dr. Bichter, Rostock

- Sportförderung bei geistigbehinderten Kindern
Frau Wagner und Fruu Stankewitz, Leipzig

- Zur lntegration sprachbehinderter Kinder im Grund-
schulbereich (Werkstattunterricht)
Frau Finsterbusch und Frau Gückel Dresden

- Möglichkeiten des Menschenschattenspiels
F rau Fische r-Olm, Königsbronn

- Förderung von Schülern in LRS-Klassen
Frau Hauptund Frau Runowski, Dresden

- Sportförderung in der Grundschulförderklasse -
Eine Aufgabe der Förderpädagogischen Beratungs-
stelle für Sprach- und Stimmgestörte
Frau Dress, Dresden.

Die Landesgruppe Sachsen hat sich beworben, die
XXlll. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs aus-
zurichten. Vom 1. - 3. Oktober 1 998 soll die Tagung
unter dem Motto,,Sprachheilpädagogik über alle Gren-
zen" in Dresden stattfinden. Neben der breiten Dar-
stellung neuester Ansätze aus allen Bereichen der
Sprachheilpädagogik und angrenzender Disziplinen
sollen erstmals auch Kollegen aus unseren osleuro-
päischen Nachbarländern Gelegenheit haben, ihre
Arbeit vorzustellen. Trotz der großen Anstrengungen
lreuen wrr uns aul die Tage in Dresden und laden
schon jetzt alle dgs-Mitglieder und lnteressenten ein,
im Oktober 1998 in unserschönes Elbflorenzzukom-
men.

Die Aufgaben werden Iür die Landesgruppe Sachsen
nicht weniger und nichl kleiner. Eine Möglichkeit zur
Erhöhung unserer Wirksamkeit sehen wir in einer en-
geren Zusammenarbeit mit anderen Fach- und Leh-
rerverbänden. Erste gemeinsame Schritte in dieser
Richtung gehen wtr z.Zt. mit der Landesgruppe Sach-
sen des vds. Gegenseitige Einladungen zu Vorstands-
beratungen und die Entsendung eines Beauftragten
für die Sprachheilschulen in den Vorstand des vds
inlensivieren die Zusammenarbeit.

Nach Redaktionsschluß findet die nächste Mitglieder
versammlung unserer Landesgruppe statt. Auf ihr
werden die Weichen in Richtung Vorbereitung der
XXlll. Arbeits- und Fortbildungstagung gestellt-

Harald Stelse

Landesgruppe Sachsen - Anhalt
1. Aktivitäten der Landesgruppe

Der Berichtszeitraum 1994 - 1996 war für den Vor-
stand der Landesgruppe eine Zeit der ,,Kleinarbeit".

Gespräche, Briefe und Zusammenkünfte u.v.a.m. mit
Mitgliedern des Bildungsausschusses des Landtages,
des Kultusminisleriums, mit den Vertretern der Re-
gierungsbezirke, des Sozialministeriums, des petiti-
onsausschusses und der Krankenkassen nahmen viel
Zert in Anspruch, ohne daß immer,,spektakuläre,, Er-
folge sichtbar wurden. Nicht alles, was wir im lnteres-
se der Sprachgestörten und der Sprachheilpädago-
gen durchsetzen wollten, stieß auf Gegenliebe und
Zustimmung an entsprechender Stelle. So gab es zwar
gute Entscheidungen in der Lehrergleichstellung für
Sprachheilpädagogen. Handlungsbedarf sehen wir
jedoch noch in der Anerkennung des Fernstudiums
und der Diplomerzieherabschlüsse.

2. Zum. Stand der Entwicklung der schulischen
Förderung sprachbehinderter Kinder

Der Bestand der 3 Sprachheilschulen im Land ist nicht
gefährdet. Sie bestehen jedoch nur in 2 Regierungs-
bezirken, der dritte Begierungsbezirk ist nicht versorgt.
ln einer schwierigen politischen und finanziellen Si-
tuation stellen sich die Wohnheime der Sprachheil-
schulen Magdeburg und Halle dar. Folgende punkte
sind besonders prekär:

. Die Kommunen sind nicht daran interessien, Iür Kin-
der anderer Kreise (auch wenn sich diese finanzi-
ell beteiligen) die Wohnheime vorzuhalten.

. Das Personal der Wohnheime wird nach und nach
durch Personal ohne sonderpädagogische Kompe-
tenz ersetzt.

Die Trennung von Bildung und Sozialem hat große
Lücken in die Frühförderung gerissen- Die freien
sprachheilpädagogischen bzw. logopädischen Praxen
können diese Lücken nur zu einem gewissen Grad
schließen. Zur Zeit wird an einem interdiszipilnären
Ansatz der Frühlörderung unter Führung des VdS in
Zusammenarbeit mit dem Kultusministerium des Lan-
des Sachsen-Anhalt gearbeitet. Hier sehen auch die
Beratungsstellen in Sachsen-Anhalt neue Herausfor-
derungen und Chancen für ihre Arbeit in der Frühför-
derung.

Schulpflichtige aber schulunreife Kinder haben in
Sachsen-Anhalt die Möglichkeit zum Besuch einer
Vorklasse. Sprachheilschulen dürfen drese Vorklas-
sen aber nicht führen, obwohl das Fachpersonal und
das organisatorische Umfeld vorhanden sind.

Problematisch ist an den Sprachheilschulen die Be-
setzung mit ausgebildeten Sprachheilpädagogen zu
sehen, weil in der Vergangenheit fehlendes Personal
durch sonderpädagogisch nicht ausgebildetes Perso-
nal ersetzt wurde. Eine ganze Reihe dieser Kollegln-
nen haben sich aber mit viel Engagement in die Pro-
blematik eingearbeitet. Diesen Kolleglnnen wird nicht,
wie vergleichsweise bei GB, LB die Möglichkeit der
berufsbegleitenden Qualilizierung gegeben. Sprach-
heilpädagogisch ausgebildete Lehramtsanwärter ha-
ben andererseits auch kaum die Möglichkeit, eine Stel-
le an einer der drei Sprachheilschulen zu finden. Ge
mildert wird die derzeitige Situation durch einen Ein
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stellungskorridor der Landesregierung, der trotz all-
gemeinen Einstellungsstopps die Einstellung von im
Land ausgebildeten Sprachheilpädagogen ermöglicht.

Der lntegrationsgedanke ist in einer Verordnung ge-

setzlich gesichert. Hier sind die Pädagogen der Bera-
tungsstellen besonders gefordert.

Die institutionelle Situation hat sich gegenüber dem
vorherigen Berichtsraum nicht verändert. Es bestehen
3 Sprachheilschulen, 4 Sprachheilkindergärten, 8

Sprachheilgruppen in Regelkindergärten und 2 lnte-
grationskindergärten. Eine Zunahme ist bei Anzahl der
freien Praxen, die durch Sprachheilpädagogen ge-
gründet wurden, im Land zu verzeichnen.

3. Fortbildungsveranstaltungen

Höhepunkt der Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen war zweifellos die Herbsttagung vom 29.09.-
30.09.1995 in Halle aus Anlaß des 85jährigen Beste-
hens der Sprachheilschule Halle. Unter dem Thema
,,Sprachheilarbeit aus interdisziplinärer Sicht" konnten
verschiedene Themenkomplexe (Stottertherapie aus
aktueller Sicht - Prof. Braun; Aphasie - Dr. Lutz;
Stimmtherapeutische lntentionen - Prof. Pahn) viel
seitig diskutiert und betrachtet werden. Fortgesetzt
werden soll diese Veranstaltungsreihe im Herbst 1997
mit einer Tagung zum Thema ,,lnterdisziplinäre Früh-
förderung". Neben dieser Hauptveranstaltung enga-
gierten sich auf ,,lokalen" Fortbildungsveranstaltungen
die Sprachheilpädagogen zu Themen wie ,,Stationä-
re lntensivtherapie bei stotternden Jugendlichen und
E rwachsenen" (Holge( P rü A,,,Förderun g sprachent-
wicklungsgestörter Kinder in Sprach-Handlungs-Spiel-
räumen" (Dr. Rainer Bahr\ u.a.

4. Mitgliederentwicklung

Die Mitgliederzahl beträgt 133. Ein geringer Rückgang
ist durch Eintritt in das Rentenalter zu verzeichnen.
Eine erfolgreiche Mitgliederwerbung muß in erster Li-
nie an der Universität Halle und unter den freien Pra-
xen erfolgen.

Regina Schleiff

Landesgruppe Schleswig-Holstein
Allgemeines

Das Land Schleswig-Holstein gehört zu den Bundes-
ländern, die rein statistisch Behinderte am meislen
integrativ fördern. Die Landesgruppe der dgs steht
der integrativen Beschulung grundsätzlich positiv ge-
genüber. Sie befürchtet jedoch, daß durch die z.T.
voreilig vorangetriebene lntegration die soziale und
sprachliche Entwicklung des sprachbehinderten Kin-
des gefährdet ist. So ist es unzureichend, wenn in
der Landeshauptstadt Kiel 1,5 Sonderschullehrerwo-
chenstunden pro Sprachbehinderten zur Verfügung
stehen.

ln vielen Gesprächen und Verhandlungen im Ministe-
rium hat die Landesgruppe seine Mitarbeit angebo-
ten und Konzepte entwickelt, um die sprachbehinder-

ten Kinder durch die lntegration besser zu versorgen.
Alle Bemühungen wurden lediglich lreundlich regi-

striert. Diese Irustrierende Situation hat nicht nur im
Vorstand der Landesgruppe großen Unmut ausgelöst.

Neben der lntegration setzt das Bildungsministerium
einen weiteren Schwerpunkl in die Prävention. Die
Landesgruppe mit seinen 19 AGFAS-Mitgliedern un-
terstützt diesen Ansatz und organisiene zwei Wochen-
endfortbildungen

. Collins - Frühkindlicher Dysgrammatismus

. Prof. Dr. Hoehne- Die Entwicklung der Wahrneh-
mung unter besonderer Berücksichtigung der Spra-
che

zu diesem Arbeitsbereich. Eine weitere Tagung unter
dem Arbeitstitel ,,lntegration - aber nicht so!" ist ge-
plant.

Situation in der Ausbildung

Seit 1994 gehört die Abteilung ,,Pädagogik lür Sprach-
und Kommunikationsstörungen" des lnstitutes für
Heilpädagogik zur Christian-Albrecht-Universität in

Kiel. Frau Prof. Dr. Heidtmann bildet, unterstützt von
zwei abgeordneten Sonderschullehrern, ca. 300 Stu-
dentinnen und Studenten zum Lehramt an Sonder-
schulen, zum Magister oder Diplompädagogen aus.
Statt Funktionsauslälle oder artikulatorische Auffällig-
keiten überzubetonen, berücksichtigt sie interaktioni-
stische Sichtweisen der verbalen und nonverbalen
Kommunikation.

Sorgen bereitet die 2. Phase der Ausbildung zum Lehr-
amt an Sonderschulen. Den Sonderschullehreramts-
anwärterinnen und -anwärtern wird es ermöglicht,
beide Jahre an einer Schule abzuleisten. D.h., die
Anwärterinnen und Anwärter bleiben in der Praxis zwei
Jahre an einer Förderschule und die Sprachheilpäd-
agogik wird zum Nebenfach. lm Schuliahr 1996197

werden erstmalig vier Anwärter die Ausbildung in der
2. Phase einer Sprachheilgrundschule beginnen.

Mitgliederstand

Der Mitgliederstand entwickelte sich leicht rückläulig
von 245 aul 233 Mitglieder.

Stand und Entwicklung der Sprachheilpädagogik

Die Aufgaben und Gliederung des Sprachheilwesens
beschreibt der § 1 3 der Ordnung für Sonderschulpäd-
agogik. Die Sprachheilpädagogen haben danach die
Aulgabe, das sprachbehinderte Kind zu unterrichten
und zu erziehen mit dem Ziel des schnellst möglichen
Wechsels in die zuständige Grundschule. Sie sollen
beraten und durch ambulante bzw. mobile Maßnah-
men präventiv tätig sein. Andere Schularten werden
von rhnen bei integrativen Maßnahmen unterstützt.

Die Aufgaben erfüllen zehn Sprachheilgrundschulen,
34 Sprachheilgrundschulklassen und 1 19 Sprachheil-
ambulatorien, die oft Förderschulen angegliedert sind.
Sprachbehinderte, die durch diese lnstitutionen nicht
ausreichend gdfördert werden können, werden der
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Staatlichen lnternatschule für Sprachbehinderte ge-
meldet.

Die Sprachheilgrundschulen werden von ca. 1100
Schülerinnen und Schülern besucht. Ambulant thera-
piert bzw. in integrativen MaBnahmen unterrichtet
werden durch Lehrerinnen und Lehrer an den Sprach-
heilgrundschulen ca. 1170 Kinder. Die Sprachheil-
grundschulen sind nicht einheitlich gegliedert. Sie
müssen sich den örtlichen Gegebenheiten anpassen.
ln größeren Städten gibt es die mehr selbständigen
Sprachheilgrundschulen. ln etnem Kreis mit geringer
Bevölkerungsdichte besteht eine Sprachheilgrund-
schule, die alle Kinder integrativ unterrichtet. Die
Sp rach h ei I I eh re ri n ne n u nd S p rach he i I I e h re r f ahr en zu
den Grundschulen und betreuen unter Supervision
ihres Schulleiters die Kinder. Sie nehmen dort an den
Konlerenzen und am Schulleben teil. Alle treffen sich
viermal im Jahr zu Fachkonferenzen in der ,,Heimat-
schule".

Die Sprachheilgrundschulen bemühen sich um enge
Zusammenarbeit mit den Grundschulen. Es werden
gemernsam Projekte durchgeführt und z.T. wechsel-
seitig unterrichtet. Ziel ist es, nach dem 2. Schuljahr,
dem Abschluß des Leselehrganges, mögfichst viele
Kinder aus den Sprachheilgrundschulen zu entlassen
und in Kombiklassen bzw. integrativen Maßnahmen
weiterzufördern.

An 16 größeren Grundschulen unterrichlen und erzie-
hen Sprachheillehrerinnen und Sprachheillehrer ca.
350 Kinder in Sprachheilgrundschulklassen Sie wer-
den im 1. und 2. Schuljahr parallel zu den Grundschul-
klassen geführt. Die betroffenen Lehrkräfte stimmen
sich so ab, daß das Kind möglichst problemlos in die
3. Grundschulklasse überwechseln kann. lm ldealfall
wird es dort durch seine/n ehemalige/n Sprachheil-
lehrerin oder Sprachheillehrer nachbetreut.

Die 1 19 Sprachheilambulatorien therapierten fast
6.000 Schülerinnen und Schüler. Sie berieten 6.500
Eltern und erstellten 6.700 Gutachten. Hierzu wurden
rechnerisch 57 Planstellen benötigt. Zwei Drittel der
Kinder besuchten einen Kindergarten (46 %), eine
Vorschule (7 %) oder einen Schulkindergarten (11 %),
ein Drittel waren Grundschulkinder meist im ersten
Sch u lbes u chsj ah r.

Die Staatliche lnternatschule für Sprachbehinderte
betreut durch ihre Konzeption 116 Schülerinnen und
Schüler ausschließlich stationär. Dem Sonderkinder
garten schließen sich die 2jährigen integrierten Ein-
gangsklassen für Sprachbehinderte mit Lernstörun-
gen an. Nach den zwei Schuljahren ist die lnternat-
schule bemüht, die Kinder zu entlassen. MuB die
Sprachbehinderung noch stationär therapiert werden,
besuchen die Kinder weiterlUhrende Förderklassen
der lnternatschule. Diese Klassen stehen auch Schü-
lerinnen und Schülern der Sprachheilgrundschulen,
Sprachheilgrundschulklassen, die an den Lehrplan
der Grundschulen gebunden sind, sowie Kindern aus
nicht abgeschlossenen lntegrationsmaBnahmen of -

fen.

Für extreme Leseversager bietet die lnternatschule
12wöchige lntensivkurse an. Der Grundschule ent-
wachsene Stotterer und Polterer werden in Rehabili-
tationskursen therapiert. Allen Sprachbehinderten
Schleswig-Holsteins steht die sprachheilpädagogische
Beratungsstelle zur Verf ügung.

Persönliche Perspektive

lch bin der Überzeugung, daß die Sprachheilgrund-
schulen als eigenständige Schulen im Land Schles-
wig-Holstein aufgelöst werden sollen. ln vielen Ge-
sprächen im Bildungsministerium wurde dieses Ziel
bestritten und auf die Kompetenzen der Kreisschul-
ämter verwiesen. Tatsächlich wurde jedoch in der 2.
Ausbildungsphase die Sprachheilpädagogik zum Ne-
benfach degradiert, und es wurden zwei der zehn
Sprachheilgrundschulen als selbständige Einheiten
elfektiv aufgelöst. Sollte die Eingliederung des beste-
henden Sprachheilwesens des Landes in andere Sy-
steme politischer Wille sein, so muß es Aufgabe der
dgs im Sinne der sprachbehinderten Kinder sein, da-
für zu sorgen, daß es keine Verschlechterung der
sprachheilpädagogischen Versorgung gibt.

Harald Schmalfeld

Landesgruppe Thüringen
Die Landesgruppe Thüringen hat sich auch im ver-
gangen Jahr aktiv bemüht, die Arbeit der im Lande
tätigen Sprachheilpädagoginnen in allen Bereichen zu
unterstützen. Dabei wurde besonderer Wert auf die
Früherfassung und Frühförderung gelegt. Das Förder-
schulgeselz ermöglicht eine unterrichtliche Förderung
zwar nur ein Jahr vor dem Schulbesuch, doch wir sind
der Meinung, daß die Frühförderung bereits im 3. Le-
bensjahr intensiv beginnen muB.

Die Einrichtungen der mobilen sonderpädagogischen
Dienste und die SVE der Förderzentren haben diese
wichtige Aulgabe übernommen, obwohl immer mehr
Kolleginnen aus diesen Bereichen in freie Niederlas-
sungen gehen, da sie glauben, dort dieser Aufgabe
besser gerecht zu werden. Engen Kontakt halten wir
zu der Referentin für Sonderschulen im Kultusmini-
sterium, einem Landtagsabgeordneten, der Mitglied
der dgs ist und den Landeslachbeauftragten für
Sprachheilschulen und dem MSD. Mit dem VdS ha-
ben wir Verbindungen aufgenommen. Dieser Kontakt
ist noch weiter auszubauen.

Da an den Sprachheilschulen und Förderzentren Thü-
ringens nur circa ein Drittel ausgebildete Lehrer und
sonderpädagogische Fachkräfte arbeiten, legen wir
auf die Fort- und Weiterbildung besonders großen
Wert. Bis zum vergangenen Jahr konnte das Thürin-
ger lnstitut f ür Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung
und Medien die Fortbildung auch lür Lehrerinnen in
Sprachheilschulen und Förderzentren mit einem um-
langreichen Programm im Bereich der Sprachheilpäd-
agogik umfassend absichern. Das ist in diesem Jahr
wegen Sparmaßnahmen leider nicht mehr möglich,
so daß wir nun beginnen, auch von der dgs her Fort-
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bildungen anzubieten, die von den Kolleginnen noch

besser genutzt werden müssen. Vom Ministerium stell-
te man in Aussicht, an der Pädagogischen Hochschule

Erfurt neben den Lehrstühlen für Geistigbehinderte,
Verhaltensgestörte und Lernbehinderte auch einen
Lehrstuhl lür Sprachheilpädagogik einzurichten. Für

die Kolleginnen des MSD lielen im vbrgangenen Jahr
100 Stunden Programme für die Fachrichtungen Ver-

haltensgestörte-, Lernbehinderten-, Geistigbehinder-
ten- und Sehschwachen- und Blindenpädagogik.

Wir fordern auch ein Programm f ür Sprachheilpädago-
gik, da viele Kolleginnen aus dem Bereich der Lern-
behindertenpädagogik im MSD tätig sind, die eine

solche Art der Fortbildung ebenso benÖtigen.

Zum Stand der Mitgliederentwicklung ist zu berichten,
daß die Zahl der Mitglieder etwas rückläulig ist. 1995
hatten wir 173 Mitglieder, zur Zeit sind es .154 Mitglie-

der. Die Ursachen dieser Entwicklung werden von uns
ausgewertet und analysiert.

Zum Stand der Entwicklung der (vor)schulischen För-
derung Sprachbehinderter ist zu sagen, daß in den
noch verbliebenen Einrichtungen (Sprachheilschulen)
Weimar, Kailhau, Erlurt Sprachheilarbeit durchgelührt
werden kann, die den Bedürfnissen der Sprachbehin-
derten am ehesten gerecht wird, während in den För-

derzentren Gera, Jena, Meinigen und Altenberg zwar
Sprachheilarbeit durchgeführt werden kann, wir aber
mit Recht Sorge tragen, daß die dort tätigen Sprach-
heilpädagoginnen und Lehrerinnen nicht mehr voll und
ganz ihrem Auftrag gerecht werden kÖnnen, die Schü-
ler so zu Iördern, daß eine spätere lntegration in

Grund- und Regelschulen möglich werden kann-

Wir setzen uns ebenfalls für den weiteren Bestand von
LRs-Klassen an Sprachheilschulen und Förderzen-
tren ein.

Die Zentralisierung von Schülern mit komplexen StÖ-

rungen rn den Förderzentren ist zwar vom Ansatz her
positiv zu bewerten, doch es fehlen die nötigen Fach-
kräfte, die diesem hohen Anspruch gerecht werden
können. Auch der Abbau der Förderstunden Iür je-
den einzelnen Schüler ist zu bemängeln.

ln allen Bereichen wird sich bemühl, nach modernen
Unterrichtsformen zu unterrichten (Partner-Gruppen-
Freiarbeit - offener Unterricht). Ein Pilotprojekt,,Schul-
entwicklung in Thüringen" ist ins Leben gerulen wor-

den, an dem auch Förderzentren beteiligt werden. ln-

tegrierte Förderangebote sind vor allem durch die
Kolleginnen des MSD möglich. Sie betreuen die DF-

Klassen in Grundschulen und sprachauffällige Schü-
ler/innen in Regelschulen. Gymnasien und wenn nö-
tig auch im berufsbildenden Bereich.

Almuth Müller

Landesgruppe Westfalen-LiPPe
Mitgliederbestand und Entwicklung

Die dgs-Landesgruppe Westlalen-Lippe hat im Be-
richtszeitraum einen stetigen Mitgliederzuwachs auf

nunmehr 423 nach Bereinigung der Mitgliederdatei
(Beitragsrückstand, Austritte etc.) zu verzeichnen.

Die Landesgruppe bemüht sich weiter, durch konti-

nuierliche Werbung in den Schulen für Sprachbehin-
derte, in den stationären und teilstationären Einrich-
tungen, in den freien Praxen den Mitgliederbestand
zu erhöhen und damit die Durchsetzungslähigkeit der
fachspezifischen und berufspezif ischen Zielvorstellun-
gen zu verbessern. Erfreulich ist bei den Neuaulnah-
men die groBe Zahl der Studierenden. Ste setzen gro-

ße Hoffnungen auf neue lmpulse durch die dgs bei
der Sicherung ihrer Berufsperspektiven.

Gerade in einer Zeit, in der die Rahmenbedingungen
in Bund, Ländern und Gemeinden immer enger ge-

setzt werden, bedarf es eines starken Berufslachver-
bandes,

Auf der Jahresmitgliederversammlung am 15.06.95
wurden
I Hermann Grus als Landesgruppenvorsitzender,
I Dagmar Ludwig als Stellvertreterin einstimmtg wie-

dergewählt.
I Doris Papenkort wurde einstimmig zur neuen
. Schriftlührerin gewählt.

I Gabriele Frontzek wurde in ihrem Amt als Fortbil-
dungsreferentrn bestätigt und

I Marlies Gehlmann als weitere Fortbildungsreferen-
tin neu hinzugewählt.

Geschältsstelle der dgs-Landesgruppe Westlalen-Lip-
pe ist ab sofort: dgs-Landesgruppe Westfalen-Lrppe
48691 Vreden, Zur Hünenburg 2, fel. 0256412560,

Mitgliederbetreuung, Beitragsabrechnung etc. erfolgen
ab sofort über die Geschäftsstelle.

Die dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe ist vom Amts-
gericht in das Vereinsregister als e.V. eingetragen, die
Gemeinnützigkeit ist unter der Nummer 301/0003/
0383 anerkannt worden.

Sonderpädagogische Förderung Sprachbehinder-
ter in Nordrhein-Westfalen

Sprachheilpädagogische Frühförderung erfolgt zur
Zeit in den kommunalen Sprachheilambulanzen, in

den Heilpädagogischen Tagesstätten, in den Sonder-
kindergärten, in Sonderschulkindergärten, in klini-
schen Einrrchtungen, in freier Praxis und in den vor-
schulischen Regeleinrichtungen.

Die restriktiven Bestimmungen nach dem Gesund-
heitsreformgesetz zeigen auch hier nachteilige Aus-
wirkungen. Pflichtleistungen werden eingeschränkt
und freiwillige Leistungen zurückgefahren oder gänz-

lich gestrichen.

Förderung Sprachbehinderter im schulischen Be-
reich

I Das Gesetz,,Zur Weiterentwicklung sonderpädago-
gischer Förderung" stellt die sonderpädagogische
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Förderung in allgemeinen Schulen (gemeinsamer
Unterricht) und in Sonderschulen rechtsgleich und
gleichwertig nebeneinander.

I Der gemeinsame Unterricht behinderter und nicht-
behinderter Kinder wird aui eine rechtssichere Ba-
sis gestelll.

I Voraussetzung für die Teilnahme am gemeinsamen
Unterricht ist in jedem Einzelfall das Vorhanden-
sein der erforderlichen sächlichen und personellen
Voraussetzungen.

I Einen ernklagbaren Rechtsanspruch aul gemeinsa-
men Unterricht gibt es nicht, der Haushaltsvorbe-
halt ist bindend im Gesetz lestgeschrieben.

I Über den Antrag auf Teilnahme am gemeinsamen
Unterricht entscheidet in jedem Einzelfall die Schul-
aufsichtsbehörde.

I lm Sekundarbereich I kann eine zieldifferente För-
derung behinderter Kinder ausschließlich in geneh-
migten Schulversuchen erfolgen.

Das Gesetz ermöglicht darüber hinaus, ,,unterschied-
liche Sonderschultypen im personellen und organisa-
torischen Verbund" zu lühren.

Abzulehnen sind nach Auffassung der dgs Sonder-
sch u I kl asse n u n d sonde rpädagogische Förde rg ruppen
an allgemeinen Schulen, die sowohl den gemeinsa-
men Unterricht als auch die spezielle sonderpädago-
gische Förderung konterkarrieren. Gerade aus dieser
Richtung ist das Unterlaufen der Standards sonder-
pädagogischer Förderung zu erwarten:

Die dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe fordert unab-
hängig von den jeweiligen Organisationsformen son-
derpädagogischer Förderung den Erhalt des in Son-
derschulen erreichten Förderstandards und lehnt jede
Minimierung ab.

Die dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe hält weiter-
hin die Schule für Sprachbehinderte für die geeignet-
ste Organisationsform sonderpädagogischer Förde-
rung Sprachbehinderter. Diese sollte personell so
ausgestattet werden, daß sie die Aufgaben eines son-
derpädagogischen Förderzentrums für Beratung, Dia-
gnose und Förderung im Bereich der Frühförderung
und im Bereich schulischer Förderung sowohl in am-
bulanten Diensten als auch in schulischen Einrichtun-
gen wahrnehmen kann.

Die neue Verordnung zur Feststellung des sonderpäd-
agogischen Förderbedarfs hat

. durch ein unnötig formalisiertes Verfahren,

. durch die weitgehende Ausschaltung der Schullei-
tungen der Sonderschulen,

. durch eine gesplittete Zuständigkeit in der Verfah-
renseinleitung und Entscheldung,

. durch eine weitgehend fehlende Vorbereitung der
Lehrkräite an den Grundschulen

zu erheblichen lrritationen und Ver{ahrensverzögerun-
gen geführt.

Es hat sich bereits vor Abschluß des ersten Durch-
gangs gezeigt, daß die Verfahrensvorschrilten zu hohe
Hürden aufbauen, so daß die Verfahren kaum noch
zum Ende des Schuljahres abgeschlossen werden
können. Hier sind durch die dgs Optimierungen ein-
gelordert.

Die Schulleitungen sind unbedingt wieder in die Or-
ganisation ernzubeziehen, die Entscheidungszustän-
digkeiten sind eindeutiger zu fassen, der Verfahrens-
ablauf zu vereinfachen.

Der Elternwille erhält bei der Wahl der Schule eine
erhöhte Bedeutung. Da die Schule für Sprachbehin-
derte erkennbar über eine hohe Elternakzeptanz ver-
fügt, dürfte sich der Elternwille auf den Besuch der
Schule für Sprachbehinderte für die sprachbehinder-
ten Kinder günstig auswirken:

Die Landesgruppe wird an der Weiterentwicklung von
Förderorganisationsformen sprachheilpädagoglscher
Hilfen mitarbeiten, wird aber nicht zu einem Verzicht
auf die erreichten Standards bereit sein.

ln der in Nordrhein-Westfalen als Schulversuch ge-
führten ,,Förderschule" (gem. § 4 SchVG) sollen die
Förderschwerpunkte Sprachbehindertenpädagogik,
Lernbehindertenpädagogik und Erziehungshille zu-
sammengeführt und erprobt werden, wie in einem in-
tegrierten Fördersystem die unterschiedlichen Förder-
spezifika dem Angebot in speziellen Sonderschulen
vergleichbar ortsnah ohne qualitative und quantitati-
ve Einbuße verwirklicht werden können.

Es geht vor allem darum, ,,möglichst vielen behinder-
ten Kindern und Jugendlichen wohnortnah eine ihrem
Förderbedarf entsprechende Sonderschule anzubie-
ten". Es beteiligen sich zur Zeit 27 Schulen an dem
Versuch.

Personalsituation

Die Schüler-Lehrerstellen-Relation für die Schule für
Sprachbehinderte beträgt

im Primarbereich 1 :8,7;
im Sekundarbereich 1 :7,9;
für die Förderschule beim Förderschwerpunkt Sprach-
behindertenpädagogik im Primarbereich 1 :8,7;
im Sekundarbereich 1 :7,9.

Ausbildungsstätten im Bereich der Sonderpädagogik
sind die Universitäten Dortmund und Köln. Das Stu-
dium wird sowohl originär (8 Semester) wie auch als
Aufbaustudium (4 Semester) ermöglicht. Vor Aufnah-
me des Studiums ist ein lnformationspraktikum (3
Wochen je studierter Fachrichtung) abzuleisten. Nach
der Ersten Staatsprüfung ist ein 24 monatiger Vorbe-
reitungsdienst an einem Studienseminar f ür das Lehr-
amt Sonderpädagogik abzuleisten, der mit der zwei-
ten Staatsprüf ung abschließt.

Die im Landeshaushalt ausgewiesene Planstellenzahl
sichert den Förderbedarf nur ungenügend ab. Das gilt
insbesondere für den Bereich sonderpädagogischer
Förderung in allgemeinen Einrichtungen.
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Die Zahl der Bewerber reicht nicht aus und wird auch
in den nächsten Jahren durch die in den Studiense-
minaren und Hochschulen vorhandenen Lehramtsan-
wärter und Studentinnen und Studenten nicht auszu-
gleichen sein.

lm Dezember 1996 verlassen 580 Lehramtsanwärter
die Studienseminare nach Absolvieren ihres Vorbe-
reitu ngsd ie n stes.

Bewerber mit der ersten Fachrichtung Sondererzie-
hung und Rehabilitation der Sprachbehinderten ste-
hen zur Verfügung, werden jedoch infolge der insge-
samt schwierigen Personalsituation in vielen Fällen
fachfremd in anderen Sonderschultypen eingesetzt.

Für die Tätigkeit in den kommunalen Sprachheilam-
bulanzen. vor allem in ländlichen von den Ausbil-
dungsstätten weit entfernt liegenden Landesteilen,
stehen Sprachheilpädagogen nur begrenzt zur Vet-
fügung. Das liegt insbesondere im Vergütungssystem
begründet. (Kein BAT-Vertrag, ausschließlich Hono-
rarbasis - Unterrichtsstundenvergütung).

Fortbildungsangebote der dgs-Landesgruppe

Die Landesgruppe veröffentlicht halbjährlich Fortbil-
dungsprogramme, die allen Kolleginnen und Kollegen
sowohl im schulischen als auch im außerschulischen
Bereich fachqualif izierende Angebote machen.

Die Fortbildungsangebote werden von Mitgliedern und
Nichtmitgliedern hervorragend angenommen, sind
durchweg ausgebucht, Absagen sind erforderlich.

Freiberullich und angestellt tätige Sprachheilpäd-
agogen

ln der Landesgruppe Westfalen-Lippe werden in der
AGFAS. deren Vorsitzende die stellvertretende Vor
sitzende Dagmar Ludwig isl, die lnteressen der frei-
berullich und als Angestellte tätigen Sprachheilpäd-
agogen kompetent und wirksam vertreten.

Aktuell wird die sprachtherapeutische Versorgung im
außerschulischen Bereich in Nordrhein-Westfalen
durch eine diskriminierende Besteuerungspraxis (Um-
satzsteue0 gefährdet und zahlreiche sprachtherapeu-
tische Praxen in ihrer Exislenz gefährdet. Nach einer
Entscheidung des Bundeslinanzministeriums können
alle sprachtherapeutischen Praxen, die nicht von Lo-
gopädinnen und Logopäden geführt werden, ,,ieder-
zeit zur Steuernachzahlung (Umsatzsteue0 herange-
zogen werden".

Gegen diese eklatante Ungleichbehandlung der
Sprachheilpädagogen hat die dgs Landesgruppe aufs
schärfste interveniert und entsprechende Aktivitäten
im politischen Baum eingeleitet.

XXll. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs
1 996

Die Landesgruppe Westfalen-Lippe hat die Organisa-
tion der XXll. Arbeits und Fortbildungstagung der dgs

1996 in Münster übernommen. Die Vorbereitungen
sind abgeschlossen, das Veranstaltungsprogramm in

der,,Sprachheilarbeit" veröffentlicht und die Einladun-
gen erfolgt.

Die Tagung findet in der Zeit vom 26.09. - 28.09.96
in Münster statt mit dem Thema:

,,lnterdisziplinäre Zusammenarbeit: lllusion oder Visi'
on? - Herausforderung und Chance in der Rehabili-
tation Sprachbehindertel'

Forschungsbeiträge aus allen Disziplinen - Modell-
vorhaben, Seminare, Referate, Berichte aus der Pra-
xis - bieten den Teilnehmern in acht Einzelsymposi-
en ein breitgefächertes Fortbildungsangebot.

Die dgs-Landesgruppe lädt alle noch einmal herzlich
zur Teilnahme ein und wünscht allen Teilnehmern ei-
nen angenehmen Aulenthalt in der westfälischen
Metropole Münster.

Die Kultusministerien der Bundesländer haben die
Veranstaltung als im dienstlichen lnteresse liegend
anerkannt.

Zum ersten Male werden sich auch die lür Schule für
Sprachbehinderte zuständigen Fachrelerenten aus
den Ministerien der 16 Bundesländern auf Einladung
der dgs im Rahmen des Kongresses zu einer Arbeits-
sitzung zusammenfinden, um über die ,,Zukunft der
Schule für Sprachbehinderte" zu beraten.

ln einem Symposium ,,Schule im Konzept interdiszi-
plinärer Förderung sprachbehinderter Kinder und Ju-
gendlichel' sollen Zukunftsperspektiven schulischer
Förderung Sprachbehinderter erörtert werden.

Ebenfalls wird sich ein Symposium mit der Sprach-
heilarbeit durch das Gesundheitsamt und die Träger
der Sozialhilfe bef assen.

Münster soll und muß ein neuer Aufbruch sein,

I den Standort der Schule für Sprachbehinderte neu
zu bestimmen,

f mögliche Organisationsformen sprachheilpädago-
gischer Förderung fachlich zu hinterfragen,

I eine Minimierung sprachtherapeutischer Standards
zu verhindern und

I den Standard der Schule lür Sprachbehinderte dau-
erhaft zu lestigen.

DaB die Präsidentin des Deutschen Bundestages Frau
Prof . Dr. Rita Süßmuth die Schirmherrschaft über den
Kongreß in Münster übernommen hat und persönlich
nach einem Einführungsreferat an einer Podiumsdis-
kussion,,Sprachtherapie im Gesundheitskonzept" teil-
nehmen wird, setzt für den Kongreß einen zusätzli-
chen besonderen Akzent.

Hermann Grus
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dgs-Kongreß 1996
Willkommen in Münster
26.-28. September 1996

Tagungsort: Westfälische Wilhelms-Universität Mün-
ster, Schloß und Hörsaalgebäude am Hindenburg-
plalz.

Der Kongreß ist als Fortbildungsveranstaltung für Leh-
rerinnen und Lehrer von den Kultusministerien der
Länder anerkannt.

Noch bis zum 31. August 1996 gilt der reduzierte Ta-
gungsbeitrag: für dgs-Mitglieder 190 DM / für Studie-
rende und Lehramtsanwärter 120 DM / für Nichtmit-
glieder 240 DM.

lhre Tagungsunterlagen erhalten Sie ab 26. 09 1996
im Tagungsbüro (Hörsaalgebäude am Hindenburg-
platz); die Delegierten erhalten sie am 25. 09. 1996
im DorinlHotel, Engelstr. 39, 48143 Münster.

Auskünfte ertellen:

Hermann Grus (Vorsitzender der dgs-Landesgruppe
Westlalen-Lippe), Zur Hünenburg 2, 48691 Vreden,
Telefon: 02564/17 13 oder 02564/2560,
Fax:0256412547.

bzw. Maria E. Gehlmann, Linckensstr. 194,
48165 Münster, Telefon und Fax: 02501/8940.

Stimmtherapiekurs A
(Grundkurs für B und C)
Nasalierungsmethode

11. - 14.12.1996 in Rostock

Anmeldung bis 30.09.1996

Teilnahmegebühr 850 DM

Sekretariat: Claudia Pahn
Gerüstbauerring 18
1 81 09 Rostock
Tel. 120 9766

Wegen begrenzter Teilnehmerzahl erbitten wir eine
Uberweisung erst nach Bestätigung lhrer Anmeldung.

Ostseesparkasse Rostock
BLZ 1s0 500 00
Konto: 120 512 1222

... im Dialog mit dem Kind: Verstehen
und Verständigen.
Wie kann ich bedürfnisorientiert und kindzentriert
im Sinne Marianne Frostigs arbeiten?

30.8.1996 - 1 .9.1996, Christa Borgmeier und Hanne-
lore Lange

Zentrum für Psychomotorik, Dortmund
Anmeldung bei: Hannelore Lange, Gerburgisstraße
10, 48268 Greven

An diesem Wochenende wollen wir mit Hille von Übun-
gen und Videoanalysen selbst erfahren, wie bedürf-
nisorientiertes und kindzentriertes Arbeiten nach Ma-
rianne Frostig in Pädagogik und Therapie erfolgen
kann. Wir wollen dabei lernen, auf die Signale des
Kindes zu achten, einfühlsam lmpulse zu setzen,
Gefühle aulzugreifen und zu begleiten und auf der
Ebene des realen Handlungsniveaus des Kindes Hil-
fen für (kognitive und andere) Erkenntnisprozesse zu
geben.

workshop: Kinesiologie in der
Sprachtherapie
Burghausen (Oberbayern) vom 26. bis 27.1 0.1 996

26. 1 0. 1 996, 1 0- 1 8.00 Uhr:
Frau Diplom-Logopädin Susanne Codoni Leiterin des
Logopädischen Dienstes Basel:

Ganzheitlich orientierte Sprachheilarbeit auf der Ba-
sis neuerer physiologischer Konzepte unter Berück-
sichtigung von edu-kinestetischen Methoden, Hyper-
ton X, Craniosacraltherapie

Kurze Einführung und Überblick in die angewende-
ten Konzepte; Aufzeigen von Möglichkeiten der Kör
perarbeit als integrierender Bestandteil in der logo-
pädischen Praxis; Anwendung dieser Konzepte oder
ihrer Elemente in Verbindung mit klassischen logo-
pädischen Therapie-Elementen als basale Ganzkör-
perstimulation mit dem Ziel, z.B. den Lippenschluß
oder die orale Stereognosie zu trainieren; Möglichkei-
ten der Überwindung körperlicher Dysharmonien und
der Vorbereitung der Patienten auf spezielle logopä-
dische Therapien; Möglichkeiten und Grenzen; Video-
dokumentationen, Falldarstellungen, Präsentation ein-
zelner Übungssequenzen: praktisches Üben mit den
Ku rsteilnehmern;

27.10.1996,9.00 bis 16.00 Uhr:
Dr. Volkmar Clausnitzer, Diplom-Sprechwissenschaft-
ler, Logopäde; Dr. Jochen Donczik, Fachpsychologe
der Medizin, Brain-Gym-lnstructor, beide Altötting/
Emmerting:

Kinesiologie in der Stottertherapie und bei der Thera-
pi e p hon e m ati sc h e r D iff e re n zie ru n g s sch wäc h e n

Theoretische Begründung für die Verwendung kine-
siologischer Methoden in der Stottertherapie und in
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der Therapie anderer logopädischer StÖrungsbilder
(phonematische Differenzierungsschwächen bis hin zu

Lese-Rechtschreibschwächen als Störungen des
Schriftspracherwerbs); Hinweise aul subjektive, in der
therapeutischen Kompetenz des Vermittelnden oder
in der bisherigen Entwicklung der Kinesiologie zu su-

chenden Grenzen; theoretische und praktische Dar-
stellung der Übungstechniken und der Sprachmate-
rialien; Videodokumentationen, Vorführung praktischer

Übungen mit Stotterern bzw. mit Legasthenikern, Ein-
übung kinesiologischer Techniken mit den Teilneh-
mern

V e ra n sta lt u n g so rt : B u rgh au se n/Obe rbaye rn,

Mit der Bahn zu erreichen von Westen/Norden über
München, Mühldorf , Altötting, mit PKW von Westen
über München, B1 2 bis Burghausen, von Norden über
Autobahn Nürnberg-Begensburg bis Abfahrt Strau-
bing, dann südlich über die 820 bis Burghausen

Veranstaltu ngsstätte: Jugendherberge Burghausen,
ein ehemaliges Kloster, das 1995 neu als moderne
Jugendherberge eingerichtet wurde. Kostengünstige
Unterbringung, auch mit Vollpension, ist in der Jugend-
herberge möglich, kann aber auch anderweitig in Burg-
hausen in Anspruch genommen werden.

Teilnehmergebühren: 29O,- DM, einzuzahlen auf das
Konto 936 021, Kreissparkasse Altötting, BLZ 710
5101 0
Weitere lnformationen: Dr. Jochen Donczik, Mühl-
bachstr. 77,84547 Emmerting, Tel. 08679/4080

Falls eine Unterbringung in der Jugendherberge ge-
wünscht wird, bitte an Dt. Donczikwenden.

Vorschau

H. Süss-Burgharfj Sprachtherapie über Leseübungen
bei einem Grundschulkind.

M. Jäcklein: Screeningverfahren zur Erfassung pho-

nologischer und phonetischer Aussprachestörun-
gen.

P. Zinke-Wolter: Spüren-Bewegen-Lernen. Grundla-
gen der mehrdimensionalen neurophysiologischen
Entwicklungstherapie M.E.

L. Lutz: Aphasie. Wir therapieren nicht Wörter, son-
dern Sprachprozesse.

A. Kracht: Förderung kindlicher Zweisprachigkeit als
eine sprachbehindertenpädagogische Herausf orde-

rung.

U. v. Knebel : Therapiedidaktische Ansatzpunkte: Ent-
scheidungsfelder in der Sprachtherapie mit aus-
sprachegestörten Kindern.

F. M. Dannenbauer: Mentales Lexikon und Wortfin-
dungsprobleme bei Kindern.

E. Kobi: Zur pädagogischen Orientierung sprachheil-
pädagogischer Arbeit.

E. Haftmann: Was leistet die Minimalpaar-Therapie
bei aussprachgestörten Kindern? Eine vorläufige
Bilanz.

U.v. Knebel: Zur Therapierelevanz phonologischer
Analysen. Exemplarische Darstellung einer analy-
segeleiteten Auswahl sprachlicher Lerngegenstän-
de.

F. M. Dannenbauer: Phonologische Störungen: Alter
Wein in neuen Schläuchen?

Regina Leupold

Zentrale
Hörwahrnehmungs-Störungen
Auswirkungen und Erfahrungen

Ein Ratgeber für Betroffene, Eltern und Therapeuten

September '1996, 160 Seiten, Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0370-7, Bestell-Nr. 1907, DM/sFr 29,80,

ös 224,-

lm Vordergrund stehen das Hören, Horchen, die Hörverarbeitung

und die Wiedergabe des Gehörten. Anhand vieler Fallbeispiele

wird aufgezeigt, in welchem Zusammenhang die Hörver-

arbeitungsstörungen zu Stimme, Sprache, Lesen und Schreiben

sowie der Körperhaltung eines Menschen slehen. Die

unterschiedlichen Aufgaben der beiden Gehirnhälften, die Lese-

Rechtschreib- und Rechenschwäche kommen in diesem Buch

ebenso zur Sprache wie Tinnitus, Hößturz, der Sprachverlust riach

einem Schlaganfall oder die erworbene,Alterschwerhörigkeit.

Die Erkenntnis, daß Hörver-

arbeitungsstörungen bei Nicht-

behandlung in Verhaltens-
au{fälligkeiten unterschied-

licher Schwere münden können,

isteine Erkenntnis, die nicht nur

die Autorin erfahren hat. Sie

sieht aber nicht nur die Pro-

bleme der Betroffenen, sondern

bezieht auch deren Umfeld in

ihre Erfahrungen und betrachtenden Überlegungen ein. So gelingt

es ihr, ein neues Verständnis zum Hinhorchen zu wecken. 5ie gibt

Ratschläge zur Früherkennung und Hilfen für das eigene Üben.

Dieses Buch macht Hoffnung und zeigt auf, daß die Wieder-

herstellung der richtigen Hörverarbeitung eine Grund-

voraussetzung is! das Lern- und Arbeitsverhalten eines Menschen

grundlegend zu verändern. Die Harmonisierung von Seele, Geist

und Körper ist oberstes Ziel der audio-vokalen lntegration und

Therapie. Damit ist dieses Buch nicht nur ein Krankenbericht,

sondern macht in vielfältigster Hinsicht aufmerksam auf noch

unbekannte Zusammenhänge von Hören, Horchen und Tun.

Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund'
Tel. (0180) 534 01 30 . FAX (0180) 534 01 20@ verlag lnoderltes lelnen - [ortmund
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Praxisräume: für Sprachtherapeuten/in
in Hagen - Westlalen
zu vermieten: ln Kooperation mit Kinderarzt bzw.
sel bständ iO

Hagen, am Südostrand des Ruhrgebietes gelegen
- ,,Tor zum Sauerland" - 215.000 Einwohner. Es

befindet sich nur eine niedergelassene Sprachthe-
rapeutin in der Stadt - es besteht Therapienot-
stand.
Bezug Herbst 1996 oder später - individuelle
Raumaufteilung noch möglich. Anlragen an:
Dr. Gerhard Engler, Kinderarzt, 58097 Hagen,
Altenhagener Str. 60, Tel: 02331/880580/86053.

Gonzlögiges l(unongebot:

Die Sigmolismustheropie

om T.September oder 23.November I 996 in l(öln

Kursinholt [rfohren von neuorligen Spielen und

Ühungen für Sigmotismustheropie (gonzheiilicher An-

solz - bosierend ouf olempödogogixhen Ilementen)

lnfo: Proxis für Almung & Stimme Köln

Veroniko Slrurk (Atem-Sprech-und Stimmlehrerin)

Aquinoslr. 3, 50670 Köln

Telefon: 0221 732561 5

Selbständig morhen!

Proxisrüume für Logopüden(in) u. [rgotheropeuten(in)

in Bünde (45.000 [inw. Einzugsgebiet 70.000 Einw.), verkehn-
günslig in unmiflelborer Nöhe von Bielefeld, Herford, Osnobrütk
gelegen, in einem ollrokliven Gesundheilscentrum zu vermielen!

l4 Proxen (u.0. 2 Orthopüden, (hirurg (D-Arzt) mil Reho<en-

lrum, Neurologe und Kinderont) vorhonden!

Gesundheits (enlrum Bünde, Jürgen Strurk

Holzhouser Shoße 6-14, 32257 Bünde

Tel.: 05223/43983-0 Fox:05223/4983-55

Kurs,,Myofunktionelle Therapie"

4./5.'t 0.96

1 8./1 9.1 0.96

Aufbaukurs in TÜBINGEN
(nur für Teilnehmer des
G rundkurses)

Grundkurs in TÜBINGEN

Leitung u. Anmeldung:

Anita M. Kittel, Logopädin, Karlstr. 16,
72764 Beutlingen

CORPO ANIMA

Zentrum für medizinisch-therapeutische
Fort- und Weiterbildung bietet an:

ldeale Zusatzaus- und Weiterbildung
für Sprachheiltherapeutlnnen

I NLP und Stimme: 5-teilige Weiterbil-
dungsreihe zum NPL-Practitioner nach
internationalen Richtlinien mit Dag-
mar Tuschy-Nitsch und Helmut Nitsch:
Beginn: Januar 1997

I Elternarbeit in der therapeutischen
Praxis (3-teilig) mit Roswitha
Gschwandtner und Franz Dumbs: Teil
l:2.-5.9.1996; Teil ll: 1.-3.11.1996; Teil
lll: Frühjahr 1997

I Träumen auf der Mondschaukel (3-
teilig) mit der berühmten Autorin des
Buches ,,Du fühlst die Wunder nur in
Dir" (Fischer-Verlag) Else Müller. Teil
l: 25.10.1996; Teil ll + lll:1997

Fortbildungen und Workshops

I Psycho-Physische Atemtherapie nach
Prof. llse Middendorf mit Bettina Win-
termeier: 7.18.9.1996

I Hypnotherapeutisches Arbeiten mit
Kindern mit Roswitha Gschwandtner:
13./14.9.1996

I Neuropsychologie von sprach- und
verhaltensauffälligen Kindern mit Dr.
Lislott Ruf-Bächtiger (Kinderspital Ba-
sel): 1 9. 1 0.1 996

I SPRACHE-MUNDRAUM-SEELE: Logo-
pädie und Kieferanomalie mit Dr. lng-
vo Broich: 27.128.9.1996

I Diagnostik und Therapie kindlicher
phonologischer Störungen mit Detlev
Hacker: 12.1'13.1O.1996

I Der Traum als innerer Heilhelfer:
,,Träume Dich heil und gesund"
- Zwei Traumtage zur Stärkung der
eigenen lmmunkraft mit dem interna-
tional bekannten Traumexperten
Günther Feyler: 1.-3.1 1.1996

lnformationen über Corpo e Anima
Zindelstr. 9, 45128 Essen,

Fon: 0201-243 72 73, Fax: 0201-243 72 74

Auf Wunsch senden wir lhnen gerne
lnformationsmaterial zu.

E
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TANDEM

Seminare für
Sprachtherapeuten

Therapie der Dyslalien

Die Stimme in Diagnose und
Therapie

Einführung in die Tonale
Stimmtherapie

Therapie von
Sprachentwickl u ngsverzögerungen

Myofunktionel le Therapie

Angehörigenberatung
Aphasietherapie

TANDEM-Telefon:
05971t52346

Grundkurs Brain-Gym@ | - Edu-Kinestetik

Brain-Gymo ist ein in den letzten 20 Jahren von dem
amerikanischen Pädagogen Dr. Paul Dennison
entwickeltes ganzheitliches Lernprogramm. Brain Gym@

Bewegungsübungen fördern die lntegration und
Koordination von sensorischen, motorischen, kognitiven
und emotionalen Fähigkeiten, die lür streßfreies Lernen
unentbehrlich sind.

Schwerpunkte des Kurses sind:
a NeurophysiologischeGrundlagenvon Brain-Gym@

i Erlernen von Brain Gym@ Bewegungsübungen zur
Verbesserung der Gehirn-Körperkoordination,
besonders von bilateralen Fähigkeiten

a wie bestimme ich Lernziele und verankere neu
Erlerntes

Termine: 3./4.10.96 oder 1 ./2.11 .96
oder 7.i8.12.96

Kursgebühren: DM 310, (max. 16 Teilnehmer)

Brigitte Ruland-Mollien, Ergothera-
peutin und Brain Gym@ lnstruktorin

Friedenshöhe in Bad Herrenalb

Brigitte Ruland-Mollien
Albtalweg 11

76332 Bad Herrenalb

fel. 07083124 12 - Fax 0708315 18 27

Beferentin:

Kursort:

Anmeldung:

VMSGmbH lmKromsfeldl D-51789Lindlar Tel./Fax 02207-5628

/

Für lnlormationen und Bestellungen wenden Sie sich bitta an Frau

erwachsenengemäß lernen
koozeottiett übea
attraktiv atbeiten

trainicreo

o Zentrale Verarbeitung ist unser Thema o
Hörtraining. Klangtherapie, audiovisuelles

Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Motorik,

Koordination, Konzentration, Lernverhalten...
lnformation: Electronic Concept Minning

Gartenstr. 15, D-79541 Lörrach,
Tel.: 07621 - 59 1 1 56, Fax: 07621 - 59 1 1 89

Engagierte, teamerprobte Dipl. Sprachheil-
pädagogin, seit einem Jahr als freie Mitarbei-
terin in Sprachheilpraxis eigenverantwortlich
tätig, sucht Stelle in Angestelltenverhältnis an
Nord- oder Ostsee.

Chiffre SP 49601

Biete Übernahme von gutgehender
sprachtherapeutischer Praxis in
Gummersbach.

Chiffre 5P49403

Dos Logopodische Video
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Für meine Sprachheilpraxis in Viersen
suche ich dringend eine(n)

Sprachhei I pädagogen/i n
Arbeit in einem Team und ein Patienten-
stamm mit unterschiedlichsten Störungs-
bildern erwarten Sie.

Praxis für Sprachtherapie
Dr. E.M. Saßenrath-Döpke
Kreuzherrenstr. 29
41751 Viersen
T el.: O21 62142447 oder 021 62121 438

Hinterm Schloßpark
57 319 Bad Berleburg
Telefon: (027 5l)820
Telefax: (0 27 5l) 82 19 99

Odebom-Klinik

ffi frTiffilffi.T-4f:cheRehab,i'la'lion
Dr. med. R. Baum

Die Odebom-Klinik verfügt lJber 294 Betten, sie gehört zur Untemehmensgruppe der Wittgensteiner
Kuranstalt, Bad Berleburg, einem der renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen. Bei
uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewußtes Team aktiven Dienst an Menschen, die nach
unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin benötigen. Ztr Yer-
besserung der regionalen Versorgung ist der Aufbau einer logopädischen Ambulanz geplant.

Für die Tätigkeit in der stationären Neurologie (Aphasien, Dysarthrien, Stimmstörungen)
sowie für die Mitwirkung in der logopädischen Ambulanz suchen wir zum

nächstmöglichen Eintrittstermin

Logopädlnnen/S p rachtherapeutlnnen
für die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige interessante und selbstän-
dige Tätigkeit in einem interdisziplinären Team von Sprachtherapeuten. Arzten, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wünschenswert, jedoch keine
Voraussetzung.

Wir wünschen uns Mitarbeiterlnnen mit Interesse an selbständigem Arbeiten, das viel Verantwor-
tung und Eigeninitiative verlangt, die auch genügend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen
Team Erfahrungen zu sammeln und zu lemen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine übertarifliche Vergütung (in Anlehnung an den BAT), um-
fassende Sozialleistungen (2. B. betriebliche Altersversorgung, untemehmenseigene Kindertagesstät
ten) sowie vielfältige Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Bei der Wohnungssuche sind wir geme
behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteitung Sprachtherapie, Frau D'Hondt,
die lhnen auch für weitere Fragen gerne zur Verfügung steht - Durchw ahl (O 27 51.) 82 12 a9.

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kuranstalt GmbH

BadBerleburg.BadEms.BadKrozingen.Brandenburg.6.5n"n|u.n.Hagen.Hattingen.Horumersiel.Leezen.Pulsnitz

Suche zum Sept./Okt. 96

Sprachtherapeut/in
(Vollzeitstel le/Festanstellu ng )

für alle Störungsbilder incl. Hausbesuche.

Bewerbungen bitte an:
Sprachtherapeutische Praxis
Norbert Kochhan

Alte Landstr. 59
51373 Leverkusen

Tel/Fax: 0214/6 69 80
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Arbeiterwohlfahrt

Das Sprachheilzentrum
Wilhelmshaven sucht

1 Logopädin/en
als Vertretung für Erziehungsurlaub
vom 01.11.96 bis 30.04.99 od. zum
nächstmöglichen Termin
38,5 Std., BMT.AW II Vb

ln einem Team von Logopäden, Arzten,
Motopäden, Beschäftigungstherapeu-
ten, Psychologen und Pädagogen sind
12 sprach- u. lernbehinderte Vor-
schüler/Schüler mit allen Arten von
Sprachstörungen logopädisch zu
behandeln.

Ein preiswertes Apartment kann in der
Einrichtung bewohnt werden.

Sprachheilzentrum Wilhelmshaven
Masurenstraße 19

26368 Wilhelmshaven
Tel. 0442115 39 33
Fax 0442115 10 19

Suche für meine Praxis in Schwarzenbek
(Hamburg Hbf ca. 40-60 Min/Bahn oder ca'
30-45 Min/Auto über BAB Berlin)

eine(n) staatl. gepr. Atem-, Sprech' und
Stimmlehrer(in)

für ca. 30 Therapien/Woche, alle Störungsbil-
der, vorwiegend Therapien mit Kindern

Elke Kroll

Praxis lür Atem-, Sprech- und Stimmthelapie
Hamburger Str. 5, 21493 Schwarzenbek

Te1.04191-82150

Sprachtherapeutische Praxis
Marita Rick-Engels
Neustr. 78
50374 Erftstadt-Gymnich
(ca. 20 Min. von Köln)
Tel.: 02235152 90

sucht für sofort oder später

SprachtherapeuUin
als Teilzeit- oder Vollzeitkraft für unser
Team in angenehmer Atmosphäre.

ALLGEMEINES KRANKENHAUS VIERSEN GMBH

Wir sind mil 2.2t.439 Planbetten in 6 Kliniken/lnstituten und nahezu 800 Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern ein leistungsfähiges und gut ausgestattetes Allgemeinkrankenhaus der Regelversor-
gung.
Zur tatkräftigen Unterstützung im Bereich der ambulanten Sprachtheraple am Kinderkrankenhaus
St. Nikolaus suchen wir zum 1. Oktober 1996 - oder früher - eine/einen

Logopädin/Logopäden
Das Aulgabengebiet umfaBt neben der Diagnostik und Therapie von kindlichen Sprach- und

Sprechstörungen vor allem die Elternberatung und die enge Zusammenarbeit mit den Einrichtun-

gen der Frühförderung sowie den niedergelassenen Arzten. ln diesem Umield arbeiten Sie

weitgehend selbständig, wobei lhnen freundliche, gut eingerichtete Räumlichkeiten und entspre-
chende Materialien zur Verfügung stehen.
Berufserfahrung im Bereich der Behandlung von Vorschulkindern und im Bereich der Sozialpäd-
iatrie wären von Vorteil, jedoch nicht Bedingung. Darüber hinaus sollte der/die ideale Bewerbe(in)

über Einsatzbereitschaft und Teamgeist verfügen. 
..

Die Einstellung erfolgt nach den Prinzipien des Öffentlichen Dienstes - einschl. der üblichen

Sozialleistu ngen.
Haben wir lhr lnteresse geweckt? Dann schicken Sie uns lhre aussagefähigen Bewerbungsunter-
lagen. Für Vorabinformationen stehen lhnen unsere Logopädinnen - Frau Feller und Frau Müllen-

der (Telefon: O2162 - 10 44 28) - gerne zur Verfügung.

/ 
o*n

ALLGEME!NES KRANKENHAUS
V!ERSEN GMBH

- Personalabteilung -
Hoserklrchweg 63, 41747 Viersen
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Ertangelbclte Heirutifung e.V Swtgot

Stephanurwerk I:ny

Au
Wir fördern als Zentrum der medizinisch-berufli-
chen Rehabilitation in den Bereichen,,Berufliche

Rehabilitation",,,Wohnheime f ür Körperbehin-
derte",,,Werkstatt für Behinderte" und,,Klinisches
Therapiezentrum" über 400 behinderte Frauen

und Männer. Der Schwerpunkt unserer logopädi-
schen Arbeit liegt in der Behandlung geriatrischer

Patienten nach cerebralen lnsulten, junger
Enltrachsener nach enrvoöener Hirnschädigung

und verschiedener Störungsbilder in unserer
Sprachambulanz. Dabei steht die Diagnostik und

Therapie von zentralen Sprach-, Sprech- und
Stimmstörungen, Kau- und Schluckbeschwerden
sowie die Beratung vori Angehörigen im Vorder-
grund. Für diese Aufgabenlelder suchen wir zum
nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n engagierte/n

Logopädin /Logopäden
Wir bieten Aöeitsbedingungen und Vergütung
nach den Arbeitsvertragsrichtlinien der Diakonie

(analog BAT-kommunal), zusätzlich6 Alters-
versorgung (ZVK), Förderung intemer und ex-

temer Weiterbildung, günstige Verpflegung und
evtl. Personalunterkunft, Mithilte bei der Woh-

nungssuche, großzügige Umzugskosten-
regelung, Freizeiteinrichtungen (Hallenbad,

Sauna, Tennis, Sporthalle).

lsny, im württembergischen Allgäu, liegt im
Dreiländereck Deutschland, Östeneich,

Schweiz, in der Nähe des Bodensees, verfügt
über eine gute Verkehrsanbindung und einen

hohen Freizeitwert.

Wir lreuen uns auf lhre Bewerbung. Der leitende
Arzt, Herr Dr. Jilke, gibt lhnen geme Vorab-
informationen, unter Telefon 0756217 4-301.

STEPHANUSWERK ISNY
Rehabil itationszentrum

88ill6lsny im Allgäu

Die Stodt []kr0th, ro. 49.000 [inwohner, verkehrsgünslig unmit-

lelbor ongrenzend on die tondeshouptstodt Düsseldorf surht zum

ntirhstmöglirh Zeirpunkt

Sprorhtheropeutin/Logopüdin

Sprorhtheropeuten/[ogopöden

mit einer durchxhnittlkhen Arbeitszeit von derzeit 19,25 Wo-

thenslunden. Der Einsotz soll in einer inlegroliven (indertoges-

slültengruppe mit sprochbehinderten und nkht sprorhbehinder-

len Kindern erfolgen.

Die [ingruppierung erfolgt ie norh persönlichen Vorousetzungen

bis Verg. Gr. V r BAT.

Srhwerbehinderte werden bei glekher Eignung bevorzugt.

Schriftlkhe Bewerbungen (bitte keine Plostikhüllen oder
Bewerbungsmoppen) mit den üblichen lJnterlogen, wie tobel-

lorischem Lebendou[, Zeugniskopien und Lichtbild (Rückseite mir

Nomen und Anxhrift versehen) sind bis spötestens l4 Toge

noch Erscheinen dieser Anzeige zu rirhlen on die

Stodt Erkroth, Personolomt

Postloth I I 5d 40671 Erkroth

Hinweis zur Beantwortung
von Chiffre-Anzeigen:

Versehen Sie den
Umschlag mit lhrem
Schreiben mit der
angegebenen
Chiffre-Nr.

@

Legen Sie diesen
Chiffre-Umschlag in
einen größeren Um-
schlag und adressieren
diesen an den Verlag.

Nur so wird lhr Schreiben unversehrt
und ungeöffnet an den lnserenten
weitergeleitet.

Chifre-Nr
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# EvaruceuscHEs uND Joxaururen'Knaruxenxaus
Denoonr€ElrEns cGilreH

Das Evangelische und Johanniter-Krankenhaus Dierdorf/Selters sucht nach Ausbau und
Erweiterung der Neurologischen Abteilung eine/n weitere/n

Logopädin/LogoPäden
ln der Abteilung für Neurologische Frührehabilitation mit 40 Betten werden Patienten mit
cerebralen Duichblutungssiörungen, Encephalomyelitis disseminata und anderen Er-
krankungen des Nerveniystems behandelt. Der Schwerpunkt der logo^pädischen Thera-
pie liegtin der Behandlung von Sprach- und Sprechstörungen sowie Schluckstörungen.

Erwartet werden selbständiges Arbeiten und Kooperationsbereitschaft im therapeuti-
schen Team.

Geboten werden:
. flexible Arbeitszeiten mit Möglichkeit der Teilzeitbeschäftigung . interne und externe
Weiterbildungsmöglichkeiten . Vergütung in Anlehnung an BAT/KF . zusätzliche Alters-
versorgung.
lhre schriftlichte Bewerbung richten Sie bitte an das

ev' u n d;r.o,!3lli:"J,5[il5T n 
" 

u 
"

Hachenburger Str. 16 . 56269 Dierdorf.
Zur telef. Vorabinformation wenden Sie sich bitte an Herrn Dr. Reuter, Chefarzt
der N eu ro lo g ische n Abte i lun g, T el.: 02626 17 621 247 .

Suche für meine Sprachheilpraxis
im Raum Altenburg/Schmölln
eine(n)

Sprach hei I pädagogi n/en
Logopädin/en

Sprachtherapeutin/en

Auch stundenweise Mitarbeit als
Nebentätigkeit ist möglich!

Chiffre 5P49602

Suche zum nächstmöglichen Termin
Di plom Sprachhei lpädagoge/i n
als Teilzeitkraft auf Honorarbasis

Bewerbungen bitte an:

Sprachtherapeutische Praxis
Simone Aichmann
Diplom Sprachheilpädagogin
Kaarster Str. 55
41462 Neuss
Tel: 0 21 31 I 54 90 90

Anzeigens c lt lu1l3

-für Heft 5/96
ist der 3. Sept. 1996
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Dos
ist ein

Hünenhospitol Dortmund-Hörde
modern ousgestottetes Kronken-
hous mit 144 Plonbetten in den
Abteilungen lnnere Medizin und
Geriotrie einschließlich einer
geriotrischen Togesklinik.

Wir suchen eine/n quolifizie*e/n

Sprochtheropeutin/en
die/der moglichst über Berufs-
erfohrrng ,erfügt und zu einer
kollegiolen Teomorbeit bereit ist.

Wir bieten eine in ieder Hinsicht interes-
sonte und entwicklungsföhige
Tötigkeir. Die Vergütung erfolgi
noch BAT mit den Soziolleistun-
gen des öffentlichen Dienstes.

Bifte senden Sie lhre vollstöndi-
gen Bewerbungsunterlogen on
dos

Hüttenhospitol Dortmund-Hörde
Herrn Cheforzl Priv. Doz.
Dr. med. Thomos Vömel
Am Morksboch 28,44269 Dortmund
Telefon: 0231 /4619-l 30

Zur Verstärkung unseres Teams suchen wir

Logopäde/in

Dipl. Sprachheilpädagoge/in
in Festanstellung oder auf Honorarbasis.

Das Aufgabengebiet umfaßt rn erster Linie
die Diagnose und Therapie von Aphasien,
Dysarthrien und Sprechapraxien. Es sollte
die Bereitschaft zur Durchführung von Haus-
besuchen (PKW wird gestellt) gegeben sein.
Hinzu kommt die Behandlung vielfältiger
Sprachstörungen rm Kindesalter. Ein nettes
Betriebsklima, Fortbildungen, Supervision
und eine sehr gute Bezahlung sind obligato-
risch. Eine kleine Wohnung, neu renoviert
und in unmittelbarer Nähe der Praxis, kann
kostengünstig zur Verfügung gestellt wer-
den. Bitte rufen Sie uns einfach unter diesen
Telefon-Nummern einmal an:

0471 - 34033 oder 0471 - 290779.

Wir freuen uns auf lhren Anruf!

Sprachheilpraxis Susanna Wagener M.A.
Spichernstraße'l - 2757O Bremerhaven

Logopäde nl-innen
für unser traditionsreiches Haus.

Wir arbeiten in einem Team von Arzten/-innen, Logopäden/-innen, Stimm- und Sprachtherapeu-
tenlinnen, Psychologen/-innen, Pflegekräften, Ergo- wie Physiotherapeuten/-innen und Soziälar-
beiternlinnen im gesamten Spektrum der Erwachsenentherapie zur kommunikativen Rehabili-
tation unserer 92 stationären Patienten.

Wir erwarten: Engagement für unser psychosomatisch orientiertes rehabilitatives Konzept und
Tea mbereitschaft.

Für diesen interessanten und verantwortungsvollen Tätigkeitsbereich bleten wir lhnen:

- eine angemessene Vergü-tung moderne Arbeitsplätze- sozialleistungen wie zusätzriche Alters- - qü.,,tiqi Miü,uiiterverpfregung
versorgung, Urlaubsgeld, etc. _ tt4;tn;tfi bei der Wohnraum6'escüaffung

Rehabilitationsklinik für
Stimm-, Sprach- und Sprechstörungen -Stimmheilzentrum-
Wir möchten unser Team erweitern und suchen h erfür ab Herbst 1996

Bad Rappenau ist seit mehr als '160 Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind
eines der größten Heilbäder in Baden-Württemberg und verfügen über alle
notwendigen Einrichtunqen für Rehabilitation und Prävention, Urlaub und
Erholunq sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert.
Wenn Sie gerne unser Team ergänzen möchten, dann lassen Sie uns doch
lhre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns daraul Sie kennen-
zulernenl

Auskünfte erteilt Herr Chefarzt Dr. Dreiner, Tel. (O 72 64') BB - 6 03.

Kur- und Klinikverwaltung Bad Rappenau GmbH, Salinenstraße 30,
74906 Bad Rappenau
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HOChhgim Josef.Geselkchofre.v.

Das Antoniusheim Hocheim, eine
Einrichtung zur Rehabilitation
körperbehinderter Menschen, sucht
ab 01 .09.1 996

1 Logopädin/Logopäden
als Vertretung einer Kollegin tm Erzie-
hungsurlaub (2/3-Stelle) zunächst be-
fristet für ein Jahr

Der Einsatzort werden die Beruflichen
Schulen für Körperbehinderte sein.
Hier absolvieren körperbehinderte Ju-
gendliche und Erwachsene (16-24
Jahre) eine kaufmännische Berufs-
fachschule, ein Berufsgrundbildungs-
jahr oder eine Höhere Handelsschule.

Die logopädische Arbeit umfaßt vor al-
lem:

- Diagnostik und Therapie von
Dysarthrophonien

- Diagnostik und Therapie von
Stimmstörungen

- logopädische Ubungsbehandlung
bei Muskelerkrankungen

- Diagnostik und Therapie bei
Sprachentwicklungsstörungen

- Diagnostik von Hörstörungen.

Es erfolgt eine Einbindung in das Er-
zieherteam der Schule sowie in das
Lehrerkollegium der Schule. Ein Aus-
tausch mit den Bereichen KG, BT ist
gewährleistet. Die Vergütung erfolgt
nach BAT.

Bitte senden Sie uns lhre vollständi-
gen Bewerbungsunterlagen. Wir ver-
einbaren dann mit lhnen ein lnformati-
onsgespräch.

Antoniushaus Hochheim
- Hausleitung -

Burgeffstr. 42, 65239 Hochheim
Te|.06146/90 80

Telefonische Auskunft erteilt Fr.
Budersdorf, Tel. 06146/908-1 1 2

Antoniusheim

l(olholisrher Trüger von Iinrichlungen zur

Rehobilitotion körperbehinderler Men«hen

HOChheim Joselceselkrhofre.V,

Das Antoniushaus Hochheim,
eine Einrichtung zur Rehabilitation
körperbehinderter Menschen,
sucht ab 01. September 1996 für
eine Voll- oder Teilzeitbeschäftigung

1 Logopädin oder Logopäden
für die therapeutische Betreuung
unserer Kinder und Jugendlichen des
Sonderschulinternates, sowie der
Bewohner des Erwachsenenwohnbe-
reiches.

Wir bieten lhnen:
- ein gutes Arbeitsklima
- beste interdisziplinäre Zusammen-

arbeit

- Einarbeitungszeit in das Arbeitsfeld

- Bezahlung nach AVR (vergleichbar
BAT) mit sämtlichen Leistungen
des öffentlichen Dienstes

Wir erwarten:
- eine abgeschlossene Ausbildung

als Logopädin/Logopäde
- die Erstellung und Weiterentwick-

lung von Behandlungskonzepten
- Einbindung in die interdisziplinäre

Zusammenarbeit und den fachli-
chen Austausch

- Erfahrungen im Arbeitsfeld sind
wünschenswert

Bei gleicher Eignung werden behin-
derte Bewerber/innen bevorzugt
eingestellt.

Wenn Sie sich eine Mitarbeit bei uns
vorstellen können, senden Sie bitte
lhre vollständigen Bewerbungsunterla-
gen an:

Antoniushaus Hochheim
- Hausleitung -

Burgeffstr. 42, 65239 Hochheim
Te|.06146/90 80

Telefonische Auskunft erteilt Fr.
Rudersdort, Tel. 06146/908-1 1 2

Antoniusheim
1 r

K0lh0lis(her Iröger von Iinrirhlungen zur

Rehobilitotion körperbehinderter Menrhen
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@
Kronkenhousgesellschott des
Londkreises Rottweil mbH

Für unsere

Kreiskrankenhäuser in
Rottweil und Schramberg
suchen wirje eine

Fachkraft Logopädie
Die beiden Krankenhäuser mit 300
bzw. 200 Planbetten gehören zur Ver-
sorgungsstufe Regel bzw. Grundver-
sorgung.

Möchten Sie lhre beruflichen ldeen in
eigener Praxistätigkeit umsetzen?
Möchten Sie den Start in die Selbstän-
digkeit auf eine sol,de Basis stellen?

Dann kommen Sie zu uns:

Wir bieten lhnen die ideale Kombi-
nation der stationären Versorgung
unserer Patienten bei gleichzeitig selb-
ständiger ambulanter Praxistätigkeit.

lm Oktober planen wir die Eröffnung
von zwei Logopädiepraxen. deren
Räume sich in unseren Häusern bre
finden. Wir übermitteln lhnen Patien-
ten im Abrechnungsweft von ca. 1/2
Stelle. Es handelt sich dabei vorwre-
gend um Patienten. die im Rahmen
der Akutbehandlung in den Abteilun-
gen fur lnnere Medizin logopädisch
betreut werden müssen. Die Tätigkeit
setzt ca. 3-5 Jahre Berufserfahrung
vorauS.

Rottweil und äuch Schramberg sind
liebenswerte Kleinstädte {ca. 25.000
Einwohner) in landschaftlich reizvoller
Umgebung mit hohem Freiteitwert
und vielfältigem Kulturangebot sowie
Nähe zu Bodensee. Frankreich und
Schweiz. Alle Schularten sind am Ort
vorhanden.

Ber Bedarf kann Wohnraum in unse-
ren modern eingerichteten Personal-
wohnheimen zur Verfügung gestellt
werden.

Aile weiteren Leistungen möchten wir
lhnen in einem persönlichen Ge-
spräch vorstellen. Wir freuen uns auf
lhre Bewerbung. die Sie bitte an die
untenstehende Adresse schicken.

Krankenhausgesellschaft des
l-andkreises Rottlveil mbH
Personalabteilung
Krankenhausstraße 30
78628 Rottweil

(r u, 
^"in"g 

uta u s g estattete
Sprachheilpraxis suche ich eine
engagierte Mitarbeiterin.

Das Aufgabengebiet umfaßt
Diagnose und Therapie bei
Sprach-, Sprech- und Stimm-
störungen (bes. SEV, MFT).

Geboten und erwartet werden:

Selbständiges Arbeiten, Einsatz-
bereitschaft und lnteresse an
fachspezifischer Weiterbildung,
die angemessen unterstützt
wird.

Sprachheilpraxis
Marie Anna Tittmann

Ahornstr. 9,
27777 Ganderkesee

04222/1630

e) Lebenshilfe

Wir suchen für unsere Schule für Geistigbehinderte,
den Sprochheilkindergorten und den heilpödogogi-
schen Kindergorten mil integrotiven Gruppen, zum

nöchstmöglichen Zeitpunkt

I Ergotheropeutin (38,5 srd./woche)

2 Logopädinnen/Sproch-
theropeutinnen (38,5 srd./woche).

Wir bieten: Vergütung noch BAT, Zusotzersor-
gung, engogierte interdisziplinöre Teoms, Hilfe bei
der Wohnungssuche.

Wolsrode ist ein ofiroktiver Anziehungspunkt om
Ronde der Lüneburger Heide mit vielen FreizeiF
möglichkeiten. Sömtliche Schulzweige sind om Ort
vorhonden.

Bitte richten Sie lhre oussogeföhigen Bewerbungen
on folgende Adresse:

Lebenshilfe für Behinderte,
Kreisvereinigung Follingborstel e.V.
von-Stoltzenberg-5rr. I I
29664 Wolsrode
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Neuerscheinung

lris Adams / Veronika Struck /
Moni ka Ti ll manns-Karus

Kunterbunt rund
um den Mund
Materialsammlung für

^aI r

$i,, t,eilag

Hohe Straße 39 .

Oktober 1996, ca. 160 S., 17x24cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0365-0
Bestell-Nr. 1905, DM i sFr 39,80 I öS 299,- bis zum Erscheinen,
danach DM/sFr 44,00, ÖS 330,-

gen. Nach Erscheinen liefern wir portofrei an Sie aus:

1996

die mundmotorische Übungsbehandlung

Dieses Buch wendet sich an Praktikerlnnen, die nach

neuen Spielideen für das orofaziale Muskelsystem
suchen.

lm Arbeitsalltag ist es oft mühsam, nach dem
Aufstellen der Therapieziele einen Übungsplan zu

erarbeiten. Das Suchen nach geeigneten, abwechslungsreichen Spielen gestaltet sich
zeitaufwendig. Mit diesem systematisch aufgebauten Spielekatalog soll genau an
diesem Punkt eine praktische Hilfe an die Hand gegeben werden.

Die Übungen sind geordnet nach den Förderbereichen Lippe, Zunge, Gaumen,
Kaumuskulatur und Kiefer. Weiter wird unterteilt nach den Kategorien Sensibilisierung
und Kräftigung. lnnerhalb dieser Kategorien findet eine zusätzliche Differenzierung
der Übungen in Spiele mit und ohne Material unter jeweiliger Angabe der Anzahl der
Mitspieler statt. Zu Beginn eines jeden Kapitels befindet sich eine kurze theoretische
Einführung zum Förderbereich. Eine Zielübersicht am Ende des Buches gewährleistet
ein schnelles Auffinden von verschiedenen Übungen zu jeweils spezifischen therapeu-
tischen Zielen im orofazialen Bereich.

rnodernss Iernen - [ortmund

D-44139 Dortmund . Tel. (0180) 534 01 30 . FAX (0180) 534 01 20

w

§§#
l&ry
ii§

i:i ffim
§e
&§*
um den Mund

@ wiag modsms hmel 0oilmmd

C
=CL

o
c
D
Y

bunt



272 Anzeigen

Neuerscheinung

Manfred G rohnfeldt (Hrsg.)

Lebenslaufstudien und
Sprachhei Ipädagogik
Grundlagen und Beispiele
einzelfallorientierten Vorgehens

(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor der "For-

schungsinstituts für Sprachtherapie und Rehabilitati-
on" (FSR) an der Heilpädagogischen Fakultät der

Universität zu Köln.

Dieses Buch ist aus der langjährigen praktischen

Arbeit mit sprachgestörten Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen entstanden. Es macht erlebbar, welche Lebensbedeutsamkeit eine

Sprachstörung für die betroffenen Menschen und lhre Angehörigen haben kann.

Vor dem Hintergrund vielfältiger Beispiele mit unterschiedlichen Störungsbildern in

allen Alterstufen wird erläutert, wie durch ein Nachvollziehen wesentlicher Stationen

des Lebensweges das Verhalten der Betroffenen verstehbar wird. Auf dieser Grundla-
ge weden gezielte pädagogisch-therapeutische Maßnahmen durch die lndividualisie-
rung von Lernprozessen und Aufgabenstellungen erörtert.
Die dargestellten lnteraktionsabläufe sind in ihrer subjektiven Bewertung letztlich
Ausdruck persönlicher Einzigartigkeit, Sie erlauben aber auch Hinweise für übergrei-
fend ablaufende Vorgänge, die in eine Modellbildung eingeordnet werden. Damit sind

Auswirkungen auf das Verständnis diagnostischer und therapeutischer Fragestellun-
gen im Sinne einer einzelfallorientierten Sprachheilpädagogik verbunden.

Das Buch gibt beispielhafte Einblicke, wie konkrete sprachheilpädagogische Arbeit im

Hinblick auf ihre biographische Bedeutsamkeit reflektiert und weiterentwickelt
werden kann.

1996,256 S., 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0366-9
Bestell-Nr. 1906, DM / sFr 39,80 / ÖS 299,-

Sofort portofrei lieferbar durch:

rnoderttes Iernen - [ortmund

D-44139 Dortmund . Tel. (0180) 534 01 30 . FAX (0180) 534 0l 20
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Wolfgang Schwarzer (H rsg.)

Lehrbuch der Sozialmedizin
für Sozialarbeit, Sozial- und Heilpädagogik

Sozialmedizinische Kenntnisse nehmen in den Fachhochschulstudiengängen 5ozialärbeit, So-
zialpädagogik und Hellpädagogik und in den Berufsfeldern der Absolventinnen - besonders
in den Bererchen des Gesundheitswesens - einen lmmer wichtiqeren Raum ein Grundkennt-
nisse über Gesundheit, Krankheit und Behinderung, über Zusammenhänge zw schen Erkran-
kung und Gesellschaft und über individuelle wie sozta e Auswirkungen von Krankheiten ge-
hören zur Professionalität von Sozialarbeiterlnnen, Sozialpädägoglnnen und Heilpädagoglnnen.
Das Lehrbuch der Sozia medizin schließt hier eine Lücke, da es außer den theoretrschen Grund-
lagen auch praxisorientiert und verständlich medizinisches Basiswissen für soziale Berufe ver-
mitteit.
Sozialarbeiterlnnen, Sozialpädagoglnnen und Heilpädagoglnnen werden nicht als weisungsgebundene
Erfüllungsgehilflnnen von Artzlnnen gesehen. sondern als eigenständige Beru{sgruppen mit eigener Professionalität und
Kompetenz im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Autorlnnen - alle an nordrhein-westfälischen Fachhochschulen oder
in der Praxis tätjg zeigen wichtige Themen der Sozialmedizin praxisbezogen auf, wollen anregen, diese durch weiter-
führende Literatur zu vertiefen und bieten Studierenden wie Praktikerlnnen ein gründliches Nachschlagewerk. Ziel dieses
Lehrbuches ist es, über die bisherige ,,Einführung in die Sozralmedizin" hinaus einen Beitraq zur Praxis von Sozialarbeit,

Sozialpädagogik und Heilpädagogik zu leisten.

1996,456 5., Format 16x23cm, gebunden, ISBN 3-86145-O8O-1
Bestell-Nr. 8204, DM 39,80 bis 30.9.96, danach DM 44,00

@ verlag rnodernss lernen - [ortmund
Hohe Straße 39 o D-44139 Dortmund o

Tel. (0180) 534 01 30 . FAX (0180) 534 01 20

Lehrbuch der
5ozialmedizin

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS
Bundesvorsitzender: Volkü Maihack, Moers
An sch rift de r G eschäftste ll e :
AGFAS, Goethestraße 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Württemberg. Eva-Maria von Netzer,
fel.: 0 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschäftszeiten)

Bayern: D(. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 0 81 4113 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uhr)

Berlin: Katin Grambow
Tel. u. Fax:0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

Brandenbury: Manlred Düwert
Tel.:0 33 03/50 11 63

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 2116 09 94 77 (Do 20.00-21.00 Uh0

Hambu rg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
Tel.: 0 40/72 38 59

Hessen: Wolfgang Otto
f el.: 06 41/7 7l 91, Fax: 06 4117 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uh0

M eckle nburg- V)rp1mme rn: Benske-Maria H ubert
Tel.: 0 38 21181 44 51 (Di. 9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann
Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uh0

Rheinland: Michael Bülhofl
Tel.: 02 OBl2 62 32, Fax: 02 OBl2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

Rhei n land- Pf alz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.:0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uho

Saarland: Marianne Jochum
Tel.:0 68 25121 03 (Mi 13,00-14.00)

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 5.1/4 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uho

Sach se n-An halt : Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46nO 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Sch lesw ig -H ol stern: llona Bauer
Tel.: 0 43 47138 93 (Mi 10.00-1 1.00 Uho

Thüringen: Karin Grambow
Tel. u. Fax:0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uh|

Westfalen-Lippe: Daomar Ludwio
Tel.: 0 52 22/5 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uho

Ansprechpartner für die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41150 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uho

Pelra Simon, f el: 02 2111 70 34 ?1
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)
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Die Sprachheilarbeit

verlag modemes lernen. Hohe Str. 39
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