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Die letztjährige Tagung der dgs-Landesgruppe Niedersachsen
hatte das Thema:

Aussprachestörungen und Aphasie - Eine pädagogische Heraus-
forderung in den Praxisfeldern Diagnostik, Therapie, Unterricht und
Beratung.

Das Konzept dieser Fortbildungsveranstaltung sah zunächst zwei
Eingangsreferate vor, die gewissermaßen als ,,Klamme/' für die
sich anschließenden Workshops fungierten.

Was ist nun das,,Besondere" daran?

Es sind meiner Meinung nach wenigstens zwei Aspekte, die eine
besondere Beachtung verdienen:

1.) Die Wahl des Kongreßthemas - respektive der KongreBthemen
Aussprachestörungen und Aphasie: zwei Störungen, die auf den
ersten Blick wenig Gemeinsamkeiten haben, werden in Zusammen-
hang gebracht. Das ist originell, provokant, macht neugierig.

2.) Die Betrachtung aus einer pädagogischen Perspektive: Bisher
oft versucht, nicht selten in den Ansätzen steckengeblieben. Der
schwer einzulösende Anspruch weckt hohe Erwartungen.

Eine große Teilnehmerzahl machte deutlich, daß das lnteresse
und dle Zustimmung zu dieser inhaltlichen und organisatorischen
Form einer Fortbildung groß waren; übrigens wird die Arbeit an
dieser Thematik in der Zeit bis zur nächsten Tagung fortgesetzt!

Es ist die erfreuliche Tendenz festzustellen, daß in nahezu allen
dgs-Landesgruppen Fortbildungsreferate eingerichtet worden sind;
die Hinweise auf den Bezug von Tagungskalendern o.ä. in der
,,Sprachheilarbeit" machen dies deutlich.

Aber auch kommerzielle Veranstalter drängen auf den Markt, der
zukünftig gute Umsätze verspricht. Neue in die Therapie oder Un-
terricht umzusetzende Forschungsergebnisse, fachliche Weiterbil-
dung oder von außen vorgegebene Auflagen sind für jeden von
uns ausreichender Anlaß zum Besuch von Fort- und Weiterbil-
dungsmaßnahmen. Doch wer die Wahl hat, hat die Qual! Es fällt
weitgehend schwer, einen ausreichenden Überblick über den
,,Markt der Möglichkeiten" zu behalten. Hier ist zunehmend Trans-
parenz zu schaffen.

So sollte die dgs in ihrem Bemühen nicht nachlassen, die wichtige
Aufgabe der lnitiierung von Fort-und Weiterbildungsmaßnahmen
über ihre Landesgruppen als zentrales innerverbandliches Anlie-
gen zu betrachten. Daß sie dazu inhaltlich und logistisch in der
Lage ist, hat einmal mehr der Bundeskongreß in Münster gezeigt.

Last but not least wirken sich qualitativ hochwertige Veranstaltun-
gen auch in publikatorischer Hinsicht positiv aus: Alle nun folgen-
den Beiträge sind Ergebnis des Herbsttreffens in Hannover!

Uwe Förster

Auf

Wort
ne

l*^ T\A
(Dr. Uwe Förster ist Redakteur

dieser Fach zeitsch rift)



350 Die Sprachheilarbeit 41 (1996) 6, S. 350-355

HAUPTBEITRAGE

Emil E. Kobi, Basel

Zur pädagogischen Orientierung
sprachhei lpädagogischer Arbeit

Zusammenfassung

Pädagogik thematisiert als Wert- und Beziehungs-Wis-
senschaft die Kulturerscheinung'Erziehung' (Bildung,
Unterricht etc.). Erziehung wird verstanden als gene-
rationenübergreilende, gemeinsame, qualifizierte Da-
seinsgestaltung in Personen-, Sach- und ldeenwelten.

Heilpädagogik ist Pädagogik; als solche freilich

- spezifiziert einerseits au{ (2.B. behinderungsbeding-
te) Wirklichkeits-Differenzen, die aus den Möglich-
keiten allgemeinpädagogischer Konventionen und
Geltungsansprüche nicht mehr überbrückbar sind
(Gestaltungsauftrag gegenüber dem Wandlungsfä-
higen);

- ausgeweitet andererseits auf Bereiche jenseits ob-
jekthafter und subjekthafter Veränderbarkeit (me-
diatorischer Auftrag gegenüber dem bleibend An-
deren).

Sprachheilpädagogik ist demgemäß ausgespannt in
der Polarität

- einer Focussierung auf sprachliche Störungsbilder
und Mängel mit entsprechenden therapeutischen
und fördernden Aufträgen

und

- einer Ausweitung auf generelle Kommunikations-
und Austauschprozesse in lediglich noch teilbe-
reichlich gemeinsamen Wirklichkeitskonstrukten.

Pädagogik umfaßt Praxis, Reflexion,
Wissenschaft, Lehre und Entwick-
lungsgeschichte der Erziehung.
Thema der Pädagogik ist das Phäno-
men der'Erziehung'

Erziehung betrachte ich als werlbestimm-
te und wertvermittelnde Haltung inner-
halb und bezüglich menschlicher Lebens-
verhältnisse. Sie ist mit der Absicht ver-
bunden, eine quantitative und qualitati-

ve Zustandsveränderung im Sinne einer
Verbesserung, Vervollkommnung und
Werterhöhung des Menschen hervorzu-
bringen. Die Frage nach dem Wesen der
Erziehung ist daher unabdingbar verbun-
den mit jener nach dem Ziel. Über diese
auf das Miteinander ausgerichtete erzie-
herische Haltung kann einem Kind ein
Angebot gemacht werden; sie kann für
ein Kind eine Herausforderung sein; sie
kann ein Kind unter Zugzwang bringen
oder es in Schranken halten: Sie hält es
jedoch in jedem Moment agil, d.h. hand-
lungs- und geschäftsfähig im Rahmen
seiner Daseinsgestaltungsmöglichkeiten.
Was ich mit, vor einem oder für ein Kind
,,mache", ist von untergeordneter Bedeu-
tung gegenüber der Art, wie ich dem Kind
begegne. Erziehung erfüllt sich also nicht
allein darin, ein Haben (von Wissen, Kön-
nen usw.) zu mehren, sondern ein Sein
(im Miteinander und Zueinander) zuver-
tiefen. Ebensowenig bemißt sich Erzo-
genheit nach einem quantitativen Haben
von Etwas, sondern nach dem qualitati-
ven Sein für Etwas und Jemanden.

2. Diese Auffassung von Erziehung als ge-
meinsamer Daseinsgestaltung wider-
spricht materialhaften Vorstellungen des
Erziehens als eines aktiven Tuns und des
Erzogenwerdens als eines passiven Er-
leidens. Erziehung ist ein Prozeß gegen-
seitiger Anverwandlung. Sie vollzieht sich
als permanentes Aushandeln von Per-
spektiven und Vorgehensweisen und be-
darf als ,,Vertragswerk" stets einer bila-
teralen Sinnstiftung.

*#
ä.,silh#

..a

:fä

tr



Emil E. Kobi: Zur pädagogischen Orientierung sprachheilpädagogischer Arbeit 351

3. Eng verknüpft mit der oben kritisierten
Vorstellung ist jene, Erziehung markiere
ein einseitiges Machtgefälle zwischen ei-
nem wissenden und erfahrenen Erzieher
und einem unwissenden, unerfahrenen
Kind. - Der Überlegenheit des Erwach-
senenstatus hinsichtlich bestimmter Fer-
tigkeiten steht jedoch die Überlegenheit
des Kindseins bezüglich des Werdenkön-
nens gegenüber. Ferner wird gerade im
heilerzieherischen Bereich deutlich, daß
eine bestimmte Behinderung Kind und
Erzieher neue Rahmenbedingungen auf-
nötigt. Was auch immer als Erziehungs-
problem definiert wird, erweist sich als ge-
genseitige und gemeinsame Beschrän-
kung der Daseinsgestaltungsmöglichkei-
ten, egal wo im einzelnen die Ursache
hierfür eruiert werden kann.

4. Erziehung hat keinen Gegenstand, wie
dies im Rahmen von Objektbezügen der
Technik und des Handwerks der Fall ist.
Kind und Erzieher sind einander lediglich
im grammatikalischen Sinne,,Objekt"; Er-
ziehung findet zwischen Subjekten und
demgemäß aul der Subjektebene statt.
Nicht nach speziellen Behandlungs-, son-
dern nach differenzierteren Verhand-
/ungs-Möglichkeiten zu suchen ist heil-
pädagogischer Auftrag.

5. Kindseitige Verhaltensänderungen und
Kompetenzerweiterung möglichst dauer-
hafter, zuverlässiger Art in Richtung auf
erstrebenswert und sinnvoll erachtete
Lebens- und Beziehungsformen liegen
zwar durchaus im erzieherischen lnteres-
se. Dennoch ist zu beachten,

- daß einerseits nicht jede (kindseitige)
Verhaltensänderung erziehungsbe-
dingt ist bzw. erzieherischen lntentio-
nen entspringt: Endogene Reifungs-
prozesse, aus zufälligen Umweltbe-
ziehungen sich ergebende Prägun-
gen, verhaltensbeeinf lussende Eingrif-
fe in den Objektstatus (die ,,Leibhaf-
tigkeit") des Menschen, aber auch das
Subjekt ausklammernde oder unter-
drückende Akte liegen ab von perso-
naler Daseinsgestaltung unter Subjek-
ten

und

- daß sich andererseits Erziehung nicht
erschöpft in (kindseitiger) Verhaltens-
änderung. Die Frage, was Erziehung
sei und sein könne, entscheidet sich
nicht daran, ob ein Kind sich wie ein
Materialobjekt verformen läßt oder
nicht, sondern ob wir füreinander eI-
was bedeuten im gemeinsamen Be-
ziehungswandel.

Erziehung ist da und so lange möglich,
wie ein personaler Wille vorhanden ist,
sich von einem anderen in seiner Da-
seinsgestaltung mitbestimmen zu lassen
und an der Lebensform anderer mitgestal-
tend teilzunehmen. - Wo freilich gegen-
seitige Entfremdung und Desinteresse
Platz greifen oder nicht überwunden wer-
den können, und wo keine existentielle
Verwandtschaft in einem gemeinsamen
Schicksal mehr gestiftet wird, zerfällt ein
Erziehungsverhältnis auch da, wo allen-
falls noch ein gewisser sachbezogener
(2.B. therapeutischer) Funktionsaus-
tausch stattfindet.

6. Erziehung produziert und transportiert
nicht ,,die Milch der frommen Denkungs-
art". Edukative Kommunikation ist nicht
I nformationsa ustausch,sondern parallele
lnformationskonstruktion (vgl. Schmidt
in'. Rotthaus 1989, 1): ,,Menschen voll-
ziehen keine instruktive lnteraktion. Das
bedeutet für die Erziehung: Die erziehe-
rische lntervention determiniert nicht,
was das Kind lernt; es ist vielmehr die
Struktur des Kindes, die das Schicksal
der erzieherischen lntervention determi-
niert. Der Erzieher kann also nicht ein-
seitig das Verhalten des Kindes bestim-
men". - Lernerfolge, Heilungen, Kennt-
niserwerb und dergleichen personale Zu-
standsverbesserungen können nicht
übermittelt, sondern lediglich angestoßen
werden, ,,indem man für das System Si-
tuationen schafft, in denen das System
erfolgreich neue Selbst- und Weltkonzep-
te konstruiert" (a.a.O.).,,Heilen wird kaum
gelingen, wenn es als intendierle Zu-
standsveränderung eines von der Norm
des Heilenden abweichenden Zustands
eines fremden Systems geplant wird;
heilen kann sich ein lebendes System nur
selbst, wenn es seine Selbstkonzepte im
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Rahmen seines Wirklichkeitsmodells zu
verändern imstande ist" (a.a.O.).

Heilerziehung ist demgemäß eine qualifi-
ziert ,,anstößige" Haltung in der Absicht,
personale Systeme, die in ihren Reprä-
sentationen von den Gepflogenheiten und
Erwartungen des sozialen Kontexts un-
vorteilhaft abweichen, zu Modifikationen
zu veranlassen, welche der Spannungs-
minderung in der sozialen Homöostase
dienen.

Erziehung ist insgesamt also kein Gegen-
stand aus dem Bereich des Gegebenen,
über den man sich unreflektiert, rein
,,pragmatisch", hermachen kann, sondern
ein Thema, das zunächst als eine Aufga-
be erkannt und zur Sprache gebracht
werden muß. - Erziehung wird nicht vor-
gefunden, sondern muß aus Notwendig-
keit arrangiert werden. - Erziehung ist
nicht eine zu enldeckende Seinsform,
sondern eine zu erfindende Bewußtseins-
form. - Erziehung ist keine Selbstver-
ständlichkeit, sondern eine Durch-uns-
Verständlichkeit. - Erziehung ist nicht et-
was Natürliches (Naturhaftes), Gegebe-
nes, sondern etwas kultürlich Aufgegebe-
nes. - Erziehung findet ihre Existenz-
grundlage nicht im An-sich-Seienden,
sondern erst im Für-jemand-Werdenden.
- Erziehung gründet in einer intersubjek-
tiven Beziehung, innerhalb derer eine
wertorientierte Handlungsfähigkeit zu ei-
ner als sinnvoll erachteten Form der Le-
bensbewältigung und Daseinsgestaltung
erworben und vermittelt wird. - Erziehung
ist ein psychosoziales Arrangement, in
welchem ein verbindendes Muster (eine
Textur) zur gemeinsamen Daseinsgestal-
tung gesucht wird.

ll. Heilpädagogik hat ihren Ort in Wirk-
lichkeits-Differenzen, die mit Mitteln
der allgemein-pädagogischen Konven-
tion nicht mehr zu überbrücken sind. -
Heilpädagogisch relevante Konflikte
entstehen generell dadurch,

- daß standorts- und erfahrungsabhängige
Gestaltungsakte und Wirklichkeitskon-
strukte (zu) wenig Ubereinstimmung zei-
gen, als daß wir also gleich ,,gemeinsa-

me Sache" machen könnten. - Eine de-
viante Biographie, ein anderer sozio-kul-
tureller Herkunftsort oder aber eine natur-
haft vorgegebene Behinderung können in
wesentlichen Kommunikationsbereichen
(so z.B. in der Sprache) dermaßen stö-
rend voneinander abweichende Realitäts-
erfahrungen (Welt-Anschauungen, -Anhö-
rungen, -Anfühlungen ...) und entspre-
chend divergente Handlungsweisen zur
Folge haben, daß im buchstäblichen Sin-
ne ver-rückte, anomische (gesetz- und ge-
staltlose) und absurde (= mißtönende)
Mißlichkeiten entstehen. - Dies macht
daher eine Korrektion der Störung und
kommunikativen Verzerrung und/oder die
Konstruktion behinderungs- und situati-
onsspezifischer,Zwischenstücke" mit
Brückenfunktion sowie entsprechende
Übersetzungen und Mediationen (= Ver-
mittlungen) notwendig.

Ein blind geborenes Kind ist nicht einfach ein
Normalmensch minus Sehvermögen, sondern
eine Person, die sich eine Erlebnis- und Er-
fahrungswelt ohne Visualisationsbezüge aut
baut, Sehenden aus dieser ihrer (visualisati-
onslosen) Realität heraus begegnet und die-
sen dadurch situativ die kommunikativ-infor-
mative Nutzung auch ihrer Visualität ein-
schränkt. - Entsprechendes gilt für den Men-
schen, die wir als hör-, sprach-, geistigbehin-
dert, als autistisch oder verhaltensgestört be-
zeichnen.

Behinderung ist nicht ein Etwas, das man
,,hat" oder das einem ,,fehlt". Behinderung in
einem heilpädagogisch relevanten Sinne er-
zeugt das psychosoziale Spannungsfeld ei-
nes,,Behinderungszustandes" (vgl. Kobl,
1993), in welchem wir als Akteure mitenthal-
ten sind, sowie wir uns wesenhaft (mit unse-
rem Wesen) und wesentlich (bedeutsam)
damit einlassen. - Verhaltensstörungen sind
dementprechend als Verhältnis-Störungen,
Lernbehinderungen in ihrer Polarität zu den
sie erzeugenden (nicht unbedingt verursa-
chenden) Lehrbehinderungen zu fassen etc.
Jede objektivierbare Behinderung erzeugt
somit auch einen Schattenwurf auf den Part-
ner, der Behinderte primär als Behindernde
erlebt und erfährt,

- daß bezüglich einer gemeinsamen Da-
seinsgestaltung mangelhafte oder erheb-
lich voneinander abweichende Bedeu-
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tungs-lnterpunktionen und Wertakzentu-
ierungen vorgenommen werden. -

So können sich die in Erziehungsheimen für
Verhaltensgestörte verbindlichen Wertstruktu-
ren im wesentlichen z.B. nach mittelständisch
kleinbürgerlichen Standards ausrichten und
weichen dann, zumal bezüglich ihrer emotio-
nalen Ordnungsfunktion, von jenen der Her-
kunftsfamilien der Zöglinge oft erheblich ab.

Ahnliches gilt manchmal aber auch schon für
,,exotische" Ethnien, die in der das Maß geben-
den Residenz-Gesellschaft daher nicht selten
in soziale Bedrängnis geraten.

daß zielerreichende Mittel nicht zur Ver-
fügung stehen, so daß gewissermaßen
die Transmission zwischen lst- und Soll-
Zustand ausfällt oder durchdreht, Erzie-
hung und Bildung also nicht mehr funk-
tional sind und zumindest eine,,Pädago-
gik des Bewerkstelligens" an den Rand
ihrer Möglichkeiten kommt.

Dies ist da und dann der Fall, wo der status
quo z.B- einer schweren geistigen Behinderung
einen Menschen als ,,bildungsunfähig", einen
Psychotiker als,,unheilbaf', einen Verhaltens-
gestörten als,,unerziehbal' erscheinen läßt,
das Menschenmögliche sich erschöplt und wir
uns gehalten sehen, eine seinsbestätigende
Daseinsgestaltung zu realisieren jenseits des-
sen, was wir als normal, wünschens- und viel-
leicht sogar als lebenswert emplinden.

und daß schließlich auf einer Meta-Ebene
Sinn, Wert und Zweck auseinanderlaufen,
d.h. etwas Sinnvolles als wertwidrig er-
scheint, für etwas Wertvolles kein Sinn
(mehr) gestiftet werden kann, Wertvolles
unzweckmäßig, Zweckmäßiges wertlos
wird etc.

lch vermag diesem schwerst behinderten oder
zerstörten Leben zwar keinen Sinn (mehr) zu
verleihen, fände es aber wertwidrig, ihm ein
gewaltsames Ende zu setzen, wiewohl dies
zweckmäßig sein könnte.

lll. Unter Sprach-Heilpädagogik fasse ich
sämtliche auf personalen
Le rn p roze sse n b as ie re n d e n
Bemühungen zusammen, welche auf
das Ziel der Normalisierung
zwischenmenschlicher
Kom m u n i kation angelegt si nd.

Mit diesem breiten Ansatz möchte ich vor-
schnelle,,Definitionen" (welche im buchstäb-

lichen Sinne ja stets auch ,,Begrenzungen"
sind), vermeiden:

- Begrenzungen, welche Sprach-Behinde-
rungen auf Lautsprach-Behinderungen
einschränken. - Damit fällt der sowohl
sprachgenetisch, entwicklungspsycholo-
gisch, sozialpsychologisch, nicht zuletzt
aber auch heilpädagogisch (man denke
diesbezüglich an hörgeschädigte, an
manche autistische, an mutistisch-geistig-
behinderte oder intensiv sprechmotorisch
behinderte Kinder) eminent wichtige Be-
reich der nonverbalen Kommunikation
ebenso wie jener des ,,beredten Schwei-
gens" außer Betracht.

- Begrenzungen, aufgrund derer Sprach-
Behinderungen auf die objektivierbaren,
vorzugsweise organischen und f unktionel-
len Anomalien eingeschränkt werden. -
Dadurch wird der existentiell bedeutsame
Aspekt der nicht person- und situations-
gemäßen,,Sprachbehauptung" (Pragma-
tik) - z.B. des soziokulturell benachteilig-
ten oder des fremdsprachigen Kindes und
die mit deren Sprachsituation verbunde-
ne ldentitätsproblematik - außer Acht
gelassen.

- Begrenzungen, welche Sprachbehinde-
rungen zwar im psycho-physischen Funk-
tionsganzen des Sprachorganismus' an-
siedeln, dabei jedoch Bereiche unberück-
sichtigt lassen, welche nicht unmittelbar
der Oralität angehören. - Erst in jüngerer
Zeit begann sich diesbezüglich die Er-
kenntnis durchzusetzen, daß Sprach-Be-
hinderungen keine Einschränkung auf
den Artikulations-, Stimm- und Atmungs-
apparat gestatten, da auch schon bei ein-
fachsten Sprechakten perzeptive, kogni-
tive, umfassend psychomotorische sowie
affektive und soziale Faktoren mitbeteiligt
sind.

- Begrenzungen, durch welche Sprachbe-
hinderungen auf den Kreis von lndividu-
en eingeschränkt werden, die an einer
(scheinbar!) isolierten Sprachbehinderung
leiden: als wären Perzeption - Sprache -
lntelligenz nebeneinanderliegende, ge-
sondert zu betrachtende,,Gegenstände"
und nicht vielmehr Konstrukte und Sicht-
weisen menschlichen Verhaltens. Hier-
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durch wird freilich das gelegentlich noch
anzutreffende Desinteresse bzw. die Un-
zuständigkeit des,,zünftigen" Logopäden
und Sprachheilpädagogen dem schwerst-
und mehrfachbehinderten Kind gegen-
über ein Stück weit verständlich.
Begrenzungen, aufgrund derer die Proble-
me exklusiv im und am sogenannten ,,Pa-
tienten" geortet und in Konsequenz hier-
zu die Kommunikationsschwierigkeiten -
im Grunde genommen völlig sprachwid-
rig! - monologisch, statt dialogisch ange-
gangen werden. Der,,Sprachkreis" (Wyatt
1973), welcher das Arbeitsfeld sowohl des
therapeutisch als auch des pädagogisch
tätigen,,Kommunikationsförderers" dar-
stellt, wird damit auf einen Punkt, eine iso-
lierte Person focussiert. - Heilpädago-
gisch ginge es aber nicht nur darum, ei-
nem behinderten Kind Sprache zu vermit-
teln, sondern auch - via Beratung und Mo-
delllernen - die nähere Mitwelt mit diesem
Kind angemessen sprechen und kommu-
nizieren zu lehren.

Begrenzungen, über welche die Rehabi-
litationsbemühungen polarisiert und in der
Folge in beziehungslose Territorien einer
organisch-funktionell orientierten medizi-
nisch-logopädischen Therapie einerseits
und einer lernpsychologisch orientierten
erzieherisch-unterrichtlichen Sprachheil-
päd agogi k andererseits aufgespalten wer-
den.

Damit zusammenhängende Begrenzun-
gen, durch welche Sprachbehinderungen
aufgrund bestimmter symptomatologi-
scher und ätiologischer Klassifizierungen
auf therapeutische bzw. pädagogische
Spezialisten verteilt werden, [2.8. nach
dem Muster: Die sogenannt,,Leichten" ins
Töpfchen der Pädagogen -, die soge-
nannt ,,Schweren" ins Kröpfchen der The-
rapeuten!1, die in der Folge dann immer
wieder Gefahr laufen, je einer exklusiv de-
fektorientierten Betrachtungsweise zu ver-
fallen und gelegentlich allein schon auf-
grund ihrer je beschränkten Begrifflichkeit
außerhalb liegende Probleme nicht mehr
zu rezipieren.
Begrenzungen, aufgrund derer Sprach-
heilpädagogik und Sprachtherapie sich
beschränken auf die Arbeit an der Spra-

che. Hier wird die Tatsache übersehen,
daß jede Sprachtherapie und -erziehung
nicht nur am, sondern mit dem Medium
,,Sprache" arbeitet. Die Art und Weise, wie
z.B. der Logopäde sich verständigt und
versteht mit seinem Klienten, ist nicht
ohne Belang für die Förderung der
Sprach- und Sprechkompetenz, und die
Art und Weise wie ein Gesprächsthera-
peut oder Berater ,,artikuliert" und
,,stimmt", ist umgekehrt nicht ohne Belang
für die angestrebte Vertiefung eines per-
sonalen Problemverständnisses.

- Und last but not least Begrenzungen auf
die ,,Apparatur" des Sprechens und auf
das ,,lnstrument", das,,System" der Spra-
che mit dem Ziel zwar, diese zu verbes-
sern bzw. sicherzustellen, ohne jedoch
den Umstand zu bedenken, daß auch im
vollen Sprachbesitz stehende Menschen
einander nicht oder falsch verstehen kön-
nen aufgrund einer verzerrten Kommuni-
kation. - Sprachbesitz ermöglicht gegen-
seitige Verständigung -, garantiert diese
aber nicht. Daß Sprache - und vielleicht
nicht zuletzt ein sogenannt ,,elaborierter
Code" - auch zur Exkommunikation, zur
Desinformation, Desozialisation, zu Lüge
und Verstellung mißbraucht werden kann,
ist zwar bekannt. Es wirkt jedoch auch
heute noch befremdlich, den Problem-
komplex des Sprachmißbrauchs und der
Sprachverwirrung im Rahmen der
Sprach-Heilpädagogik zu erwähnen. Die
Frage, was mit der erlangten Sprache
geschieht, müßte die Sprach-Behinder-
tenpädagogik jedoch im selben Maße in-
teressieren und gelegentlich beunruhigen,
wie den Physiker die zuweilen mißbräuch-
liche Verwertung seiner naturwissen-
schaftlichen Erkenntnisse.

Was Sprachheilpädagogik und Logopädie
zunächst in den Griff bekommen, ist ein prä-
sentiertes, sinnenfälliges Ausdrucksgesche-
hen auf der Objektebene. Es interessiert -
zumal unter einer wissenschaftlichen Per-
spektive - die ,,Sprachbehinderung an sich",
abgehoben vom subjektiven Betroffensein,
innerhalb dessen sie primär steht. Begriffs-
bestimmungen und objektivierende Methoden
bilden gewissermaßen einen Filter zwischen
den unmittelbaren personalen Bezügen, über
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welche sprachliche Kommunikation stattzu-
finden pflegt. Das Sprachgeschehen wird
seiner personhaften Relativität und Relatio-
nalität entkleidet und damit seines Wesens-
elementes beraubt: ähnlich wie der wissen-
schaftlich aufgespießte Schmetterling seiner
Flatterhaftigkeit. Derartige Objektivierungs-
prozesse sind notwendig, um der,,Sache" der
Sprach-Behinderungen habhaft zu werden,
und sie sind auch heilpädagogisch so lange
legitim, als man sich bewußt bleibt, daß hier
durch ein Konstrukt hergestellt wird, in wel-
chem das Subjekt des Produzenten nicht
mehr enthalten ist.

Pädagogik und Heilpädagogik haben es im
Nachgang zu derartigen objektivierenden
Fest-Stellungen über ein An-Sich jedoch mit
dem Für-Uns (für Dich, für Mich) zu tun.

Wie sich z.B. ein geistigbehindertes Kind und des-
sen Eltern aus der direkten und indirekten Betrof-
fenheit heraus verständigen und verstehen, kann
weit abliegen von dem, was von ärztlich-therapeu-
tischer Seite objektiviert und diagnostisch ding-
lest gemacht wurde. Und wie die ,,objektiven"
Aussagen des Experten aufgefaßt und in Pro-
blembearbeitung und Schicksalsmeisterung um-
gesetzt werden, liegt noch einmal auf einer an-
deren Ebene. Die Frage: Wie muß ich meine Kom-
munikationsbestrebungen anlegen, daß sie von
einem Kind, welches (behinderungsbedingt) einen
anderen Erlebnis- und Deutungshintergrund hat,
in etwa meinen lntentionen gemäß interpretiert
werden? berührt ein existentielles heilpädagogi-
sches Problem: handelt es sich nun um die,,Spra-
che" eines geistigbehinderten, eines verängstig-
ten, mutistischen oder sonstwie kommunikativ be-
einträchtigten Menschen. -

Die Objektivierungen vis-ä-vis der Sprache
dürfen uns also nicht vergessen lassen, daß
sich Kommunikation zwischen subjektiv Ge-
meintem und subjektiv Verstandenem ab-
spielt. Objektivierte Sprache an sich, ohne
interessierende und interessante (= dazwi-
schen seiende) Subjekte ist tot, ,,sprachlos".
Sprache ist per se Ausdruck eines Jemand
für jemanden (auch im Falle eines Selbstge-
spräches).

Die Gefahr für das schwer kommunikations-
beeinträchtigte Kind ist groß, daß es nur noch
über den objektivierbaren Teil seiner Verlaut-
barungen identifiziert und definiert wird. Da-
bei wird vergessen, daß auch ,,undefinierba-
ren" Entäußerungen eine intendierte Be-Deu-
tung und eine Leitform zugrunde liegen kann
und daß derartige Entäußerungen umgekehrl
auch - unter bestimmten subjektiven Verhält-
nissen! - an Bedeutung gewinnen können.
Was,,an sich" nichts bedeutet, kann dennoch
,,für mich" (2.8. als Mutter dieses Kindes) be-
deutungsvoll sein.

Eine ganzheitliche Betrachtungsweise drängt
sich somit im intrapersonellen, wie auch im
interpersonellen Sinne auf: Das heißt Spra-
che realisiert sich - gleichgültig über welche
Störungsmuster, in welcher Behinderungs-
form, auf welcher Ausdrucksstufe - intraper-
sonell als eine Leistung, an welcher sämtli-
che Fähigkeitsbereiche beteiligt sind -, und
Sprache ist wesensmäßig dialogisch und da-
her in einem interpersonellen Beziehungsnetz
zu orten.

Sprache schafft nicht nur, sie ist bereits Be-
ziehung.
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Annette Kracht, Hannover

Förderung kindlicher Zweisprachigkeit als eine
sprach beh i nderten pädagog ische
Herausforderung

Zusammenfassung

Zugewanderte Kinder sind in der Regel unter den
Bedingungen der Migration zweisprachig. Diese le-
bensweltliche Zweisprachigkeit sichert ihnen eine ei-
genständige und selbstbestimmte Gestaltung und
Bewältigung ihres Lebensalltags. Eine nicht geringe
Anzahl von Kindern ist jedoch in ihrer zweisprachi-
gen Entwicklung beeinträchtigt. Die mit der Beein-
trächtigung verbundenen individuellen Problemlagen
müssen als Gegenstand erziehungswissenschaft licher
Fragestellungen und als Behinderung sprachlicher
Handlungsfähigkeit unter den Bedingungen der Migra-
tion thematisiert werden. Die Sprachbehindertenpäd-
agogik steht den kulturellen, gesellschaftlichen und
pädagogischen Herausforderungen der Migration eher
hilllos gegenüber. Ansprüche an ein pädagogisches
Sprachförderkonzept, das den Förderbedürfnissen
zweisprachiger Kinder m.E. gerecht wird, werden hin-
sichtlich seiner spracherwerbstheoretischen Fundie-
rung und der pädagogisch herzustellenden förderli-
chen Bedingungen für die Entwicklung sprachlicher
Handlungslähigkeit in mehreren Sprachen skizziert.
Bedeutungsvolle Sprachhandlungen gelten diesbe-
züglich als zentrale Kategorie in dem zugrundegeleg-
ten Sprachrörderkonzept.

1. Einleitung

,,Neurolinguists, beware! The bilingual is not
two monolinguals in one person" (Grosjean
1989, 3). Diese eindeutige Aufforderung an
einen ausgewiesenen Kreis von Fachleuten
(hier: Neurolinguisten) ist verallgemeine-
rungsbedürftig. So ist meiner Meinung nach
nicht nur die von Grosjean problematisierte
neurolinguistische Deutung der Sprachfähig-
keiten zweisprachiger Menschen aus dem
monolingualen Blickwinkel zu überdenken,
sondern eine weitere Vielzahl forschungsbe-
zogener, theoretischer und praktischer Zu-
gänge zum Thema Zweisprachigkeit. Häufig
anzutreffende Erfahrungen mögen diese Ein-
schätzung belegen. Da ist zum Beispiel die
Frau aus Polen, die in ihrem Heimatland ein

Germanistikstudium absolviert hat und seit
sechs Jahren in Deutschland lebt. Sie wird
an der logopädischen Lehranstalt nicht zur
Logopädenausbildung zugelassen, weil sie
(noch?) mit einem Akzent spricht, der vor al-
lem durch die Artikulation des koronal-alveo-
laren [r] auflällig sein soll. Da müssen zwei-
sprachige Kinder weiterhin am freiwilligen
muttersprachlichen Ergänzungsunterricht teil-
nehmen, weil die Berücksichtigung von Mi-
grationszweisprachigkeit nach fast vierzig
Jahren 'Erfahrung' mit Zuwanderung anschei-
nend immer noch keinen Bildungswert für alle
Kinder an deutschen Schulen hat.
Was ist nun das Gemeinsame dieser Erfah-
rungen im Hinblick auf die eingangs zitierte
Aufforderung Grosjeans, daß der Zweispra-
chige nicht eine Person ist, die aus zwei Ein-
sprachigen besteht? Diese Erfahrungen zei-
gen meiner Meinung nach, wie wenig der all-
tägliche, pädagogische Blick für die spezifi-
schen Kompetenzen und Fähigkeiten zwei-
sprachiger Menschen geschärft ist. Zweispra-
chigkeit wird aus einer monolingualen Per-
spektive - diese nehmen wir als Staatsbür-
ger der ihrem Selbstverständnis nach ein-
sprachigen bundesdeutschen Gesellschaft in
der Regel ein - nur dann als positiv bewer-
tet, wenn die jeweiligen Sprachen auf einem
monolingualen Niveau beherrscht werden (2.
B. keinen Akzent sprechen).
Eine derartige Bewertungsgrundlage hat vor
allem für die sprachliche Förderung zweispra-
chiger Kinder schwenviegende Folgen, weil
die Zweisprachigkeit auf die Beherrschung
der aus unserer Perspektive relevanten
Zweitsprache Deutsch reduziert wird.
Besteht die Zielsetzung pädagogischer
Sprachförderung jedoch in einer verbesser-
ten sprachlichen Handlungsfähigkeit im All-
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tag des Kindes, verändert sich die Perspek-
tive der Pädagogin und des Pädagogen, in-
sofern versucht wird zu erschließen, welchen
und wievielen Sprachen im Alltag des Kindes
Bedeutung zukommt. Die Förderung kindli-
cher Zweisprachigkeit als pädagogische Her-
ausforderung ergibt sich also im Moment des
Perspektivenwechsels: vom monolingualen
Erwachsenen zum mehrsprachigen Kind.
ln dementsprechenden Denkzusammenhän-
gen nützt die Perspektive des Einsprachigen
nicht mehr viel, denn sie lührt fast immer zu
der Feststellung, daß die Sprachkompeten-
zen Zweisprachiger nie adäquat sind. Solan-
ge also die 'kompetente Einsprachigkeit'als
Modell für den 'normalen' Sprecher herange-
zogen wird, werden wir nicht zu einer dem
Gegenstand'Zweisprachigkeit' angemesse-
nen Einschätzung gelangen.

Eine dem Gegenstand'Zweisprachigkeit' aus
pädagogischer Sicht angemessene Nähe-
rung soll im folgenden in drei Schritten erfol-
gen. Zunächst wird versucht, eine Bestim-
mung von Zweisprachigkeit als pädagogische
Herausforderung und die dafür notwendigen
Voraussetzungen vorzunehmen (2.). Es
schließt sich eine Auseinandersetzung mit
den Problemen einer angemessenen sprach-
behindertenpädagogischen Gegenstandsbe-
stimmung von Zweisprachigkeit an (3.), um
abschließend aus einer sprachhandlungs-
theoretischen Perspektive, wie sie der Koope-
rativen Pädagogik zugrunde liegt, Schlußfol-
gerungen für die pädagogische Förderung
von Zweisprachigkeit zu ziehen (4.).

2. Die Bestimmung von Zweisprachigkeit
als pädagog i sch e H e rau sf o rde ru n g

Es war in der Vergangenheit nicht selbstver-
ständlich, Zweisprachigkeit als pädagogische
Herausforderung zu begreifen. Der zuvor
schon genannte monolinguale Blickwinkel hat
allzuoft diese Sicht verhindert. Haben wir, die
Pädagoginnen und Pädagogen, die in ihren
Praxisfeldern auf das'Ausländerproblem'
gestoßen sind, nicht gerade immer die Zwei-
sprachigkeit als Verursachung für dieses Pro-
blem angesehen? Die pädagogische Haupt-
aufgabe besteht in einem dementsprechen-
den lnterpretationszusammenhang dann
eben auch darin, die nicht erwartungsgemä-
ße und normierte Beherrschung der deut-

schen Sprache in den Mittelpunkt unserer
pädagogischen Bemühungen zu stellen. Die
'pädagogische Herausforderung' wurde also
eher im Erwerb des Deutschen als Zweitspra-
che bzw. Fremdsprache gesehen. Das'Aus-
länderproblem'schien mit dem schnellst mög-
lichen Erlernen der deutschen Sprache be-
wältigbar (vgl. Hinnenkamp 1990).

Es stellt sich die Frage, unter welcher Vor-
aussetzung sich Zweisprachigkeit als päd-
agogische Herausforderung erkennen läßt.
Zur Beantwortung dieser Frage ist es hilfreich,
sich die gesellschaftliche Sprachensituation
zu vergegenwärtigen, wie sie sich unter der
Bedingung der dauerhaften Zuwanderung in
Deutschland darstellt.

Vornehmlich durch Arbeitsmigration hat sich
Mehrsprachigkeit als Bestandteil unserer
Gesellschaft entwickelt. Die Statistik belegt
recht deutlich, daß ansteigende Zuwande-
rungszahlen mit zunehmender Aufenthalts-
dauer zu einer Einwanderungssituation in
Deutschland geführt haben, die unter ande-
rem in gesellschaftlicher Mehrsprachigkeit
zum Ausdruck kommt (vgl. Bade 1992).
Diese recht allgemeine und abstrakte Dimen-
sion der gesellschaftlichen Sprachenvielfalt
wird konkreter und faßbarer, wenn wir dem
Kind aus einer zugewanderten Familie in un-
serem jeweiligen Arbeitsfeld persönlich be-
gegnen. Sei es in dem Kindergarten oder der
Schule um die Ecke, in der Frühförderung
oder in der sprachtherapeutischen Praxis.
Unter all diesen jeweils besonderen Bedin-
gungen wird Zweisprachigkeit bedeutungs-
voll, wenn wir verstehen, welche Bedeutung
der Zweisprachigkeit im Leben eines Kindes
zukommt. Gogolin (1988,9 f.) hat in diesem
Zusammenhang aus erziehungswissen-
schaftlicher Sicht den Begriff der
,,lebensweltliche(n) Zweisprachigkeit" einge-
führt. Er bezieht sich auf das Besondere der
,,Sprach-Lebens-Situation" der Kinder,,neu-
er ethnischer Minderheiten" (ebd.). Das ,,Be-
sondere" bestimmt sie zum einen durch die
notwendi ge zweisprachige Lebensorganisa-
tion einer emigrierten Familie im Einwande-
rungsland, zum anderen durch den Sprach-
erwerb, der innerhalb dieses zweisprachig
organisierten Lebens vollzogen werden muß.
Daher setzt sich der Sprachbesitz der Kin-
der aus zwei Sprachen zusammen. Darüber
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hinaus sind die Kinder, so Gogolin (ebd.), auf
die Bewahrung ihrer Zweisprachigkeit als
Basis für die Entfaltung von Handlungsfähig-
keit, Selbstbestimmung und gesellschaft licher
Teilhabe angewiesen.
Aus dieser Perspektive ergibt sich die Aner-
kennung,,lebensweltliche(r) Zweisprachig-
keit" als Bildungsvoraussetzung der Kinder
,,neuer ethnischer Minderheiten".
Mit diesem sozial bestimmten Verständnis
von Zweisprachigkeit hal Gogolin einen wich-
tigen Beitrag geleistet, die Sprachen der Kin-
der unabhängig von linguistischen Bestim-
mungskriterien als für sie lebensweltlich be-
deutsam anzuerkennen.
Wenn man die mit dem Begriff ,,lebensweltli-
che Zweisprachi gkeit" zusammenhängenden
Probleme als sprachbehindertenpädagogi-
schen Aufgabenbereich bestimmt, ist es not-
wendig zu überprüfen, inwieweit die Fachdis-
ziplin sich diesem Praxisproblem stellt.

3. Probleme einerfachdisziplinären
G ege n standsbesti m m u n g

Die bisherige sprachbehindertenpädagogi-
sche Auseinandersetzung mit den sprachbe-
zogenen Problemlagen von zweisprachigen
Kindern aus zugewanderten Familien ist bis
heute als eher unbefriedigend zu bezeichnen.
Sprachunspezifität im Sinne einer Vernach-
lässigung des sprachlichen Gegenstandsbe-
reichs zu Gunsten allgemeiner (psychosozia-
ler) mit Migration verbundenen Problemlagen,
unangemessene Bezugssysteme zur Bewer-
tung von Sprachstörungen bei Zweisprachig-
keit (2.8. kontrastive Linguistik) und pädago-
gisch-theoretische Orientierungslosigkeit
kennzeichnen das Theoriedefizit der vorlie-
genden Beiträge (vgl. zusammenfassend
KrachWVelling 1995b).

So steht der allgemeinen Theorielosigkeit auf
der einen die besondere Praxissituation auf
der anderen Seite gegenüber, in der Prakti-
kerinnen und Praktiker zu entscheiden haben,
ob und in welcher Hinsicht ein zweisprachi-
ges Kind in seiner sprachlichen Entwicklung
zu fördern ist.

ln welcher Hinsicht sich die Fachdisziplin
Sprachbehindertenpädagogik in ihrer Ge-
schichte verhältnismäßig schwer getan hat,
bezüglich des Gegenstandsfeldes Zweispra-

chigkeit eine angemessene Fragestellung zu
definieren, soll im folgenden exemplarisch am
Begriff der Sprachbehinderung verdeutlicht
werden.

3.1 Das monolinguale Selbstverständnis
der Sprachbehindertenpädagogik -
der Begriff von Sprachbehinderung

,,Sprachbehinderte sind solche Personen, die
..." (Knura 1974, 105). ln diesem Sinne be-
ziehen sich zahlreiche Definitionen zur
Sprachbehinderung auf einen einzelnen
Menschen, der sozusagen die Symptomatik
einer Sprachstörung/Sprachbehinderung als
Merkmal 'mit sich trägt'. Der 'Mensch als
Merkmalsträger'- eine Vorstellung, die auch
in einer aktuellen Bestimmung von Sprach-
störung und Sprachbehinderung noch zur
Geltung kommt (vgl. Brau n/F ü ssen ich/H an -

sen/Homburg/Motsch 1995). Persönlich-
keitstheoretisch problematisch ist an dieser
merkmals- und individuumorientierten Sicht
von Sprachbehinderung unter anderem die
Bedeutung, die eine Sprachbehinderung für
die Persönlichkeitsentwicklung eines Men-
schen hat. Suggeriert die Formulierung 'ein
Mensch mit Sprachbehinderung' doch, daß
lediglich ein Merkmal dazugekommen ist,
ansonsten jedoch der Mensch 'an sich' un-
verändert ist. Die Probleme der sprachlichen
ldentitätsentwicklung unter bestimmten kul-
turellen, gesellschaftlichen und sozialen Be-
dingungen, die auch bei der Entwicklung von
Zweisprachigkeit zum Beispiel durch den
vielfältig gebrauchten Terminus'Sprachkon-
flikt' zum Tragen kommen, können so nur
unzureichend berücksichtigt werden.
Das Merkmal der Sprachbehinderung wird
in einer individuumzentrierten Sichtweise
dann üblicherweise mit dem 'Unvermögen'
in Verbindung gebracht, die Muttersprache
oder die allgemeine Umgangssprache nicht
altersüblich zu gebrauchen (vgl. zur Kritik an
einer muttersprachbezogenen Betrachtung
von Sprachstörung von Knebel/KrachüNa-
g e l/V\/e I I i n g 1 996). Dieseraft problematische
Muttersprachenorientierung, die das Aufga-
benfeld der Sprachbehindertenpädagogik im
Vorfeld auf in der Muttersprache auftreten-
de Sprachstörungen bezieht, was auf der
G rundlage zweitspracherwerbstheoretischer
Forschung als problematisch anzusehen ist,
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verlängert sich. So hält Dannenbauer(1983,
224't'f .) eine Abgrenzung des Entwicklungs-
dysgrammatismus als spezifische Ausprä-
gungsform der Entwicklungsdysphasie ge-
genüber der Sprachentwicklung bei Bilingua-
lismus f ür erforderlich, konstatiert jedoch ei-
nen Klärungsbedarf bezüglich grammati-
scher Erwerbsprobleme bei Zweisprachigen
(vgl. auch Hasselbring 1995).
Dieser (Er)Klärungsbedarf hält mittlerweile
auch in bezug auf andere Sprachstörungen
ein gutes Jahrhundert an und läßt Sprach-
behindertenpädagoginnen und -pädagogen
in der pädagogischen Praxis mit zweispra-
chigen Kindern zum größten Teil auf sich
selbst und ihr Wissen über Störungsbilder
bei ei nsp rachrgen Ki ndern gestel lt.

Seit einigen Jahren ist die Kategorie 'dop-
pelte Halbsprachigkeit' in die fachdisziplinä-
re Diskussion eingegangen, die durch ihre
Wortwahl den Anschein erweckt, die sprach-
lichen Besonderheiten der Sprachentwick-
lung zweisprachiger Kinder zu berücksichti-
gen (vgl. Demirel 1995: Ünsat/Wendtandt
1991; Wendlandt 1992; Scherzinger 1995).
Wendlandt(1992, 80) veMendet den Begriff
,,Doppelte Halbsprachigkeit", wenn das,,aus-
ländische Kind" weder die Muttersprache
noch die deutsche Sprache richtig ge-
braucht. ,,Dies zeigt sich vor allem in einem
geringen aktiven und passiven Wortschatz,
in Störungen der Redeflüssigkeit (...), in Ar-
tikulationsschwierigkeiten und Unsicherhei-
ten, zeitliche Abläufe und Sinnzusammen-
hänge richtig wiederzugeben. Vor allem aber
ist die doppelte Halbsprachigkeit durch eine
feh lend e T re nn u ngsf ähi gkeit gekennzeich-
net: Das Kind mischt beide Sprachen" (ebd.).
Das besonders Problematische in der Ver-
wendung dieser Kategorie liegt in der unzu-
reichenden spracherwerbstheoretischen
Fundierung der angeführten Symptomatik.
Unzureichend spracherwerbstheoretisch
fundiert meint, daß bevor ein sprachliches
Phänomen wie zum Beispiel die fehlende
Trennungsfähigkeit, auch Sprachmischung
genannt, als problematisch und damit the-
rapiebedürftig klassifiziert wird, ein Wissen
darübervorhanden sein muß, welche Bedeu-
tung die Sprachmischungen im Spracher-
werbsprozeß zweisprachiger Kinder haben.
Diesbezüglich belegen zum Beispiel Studi-

en über den Sprachengebrauch bei Mehr-
sprachigen, daß Sprachmischungen wesent-
licher Bestandteil mehrsprachiger Kommu-
nikationssituationen sind (vgl.,,borrowing"
und ,,code-switching" in Grosjean 1988; Pop-
lack 1980). Ebensowenig wie Zweisprachig-
keit an sich ein Sprachproblem darstellt dür-
fen die mit der Zweisprachigkeit verbunde-
nen Sprachkompetenzen (2. B. Sprachmi-
schungen) aus einer monolingualen Per-
spektive als Defizite bewertet werden. Viel-
mehr müßte die Frage gestellt werden, un-
ter welchen Voraussetzungen und Bedingun-
gen Sprachmischungen zum Problem wer-
den können, und für wen sich das Problem
dann stellt, dem mehrsprachigen Kind oder
dem einsprachigen Erwachsenen (vgl. die
zusammenfassende Kritik zum Begriff der
doppelten Halbsprachigkeit K racht/Wel I i ng
1 essb).

Aus dem bisherigen Problemaufriß ergeben
sich für mich bezüglich der sprachbehinder-
tenpädagogischen Theoriebildung vor allem
zwei Fragenkomplexe. Zuklären ist, anhand
welcher Kriterien und aufgrund welchen
spracherwerbstheoretischen Wissens
sprachbezogene Problemlagen von Kindern
aus zugewanderten Familien zu erkennen
sind, und im Hinblick auf welches Ziel die
pädagogische Zusammenarbeit mit den be-
troffenen Kindern und ihren Familien in wel-
cher Art und Weise gestaltet wird.

Die Antworten müssen meines Erachtens in
einem pädagogischen Sprachförderkonzept
zusammengeführt werden, damit gewährlei-
stet ist, daß Beratung, Diagnostik, Therapie
und auch Unterricht von denselben theore-
tischen Annahmen geleitet werden. Ein der-
artiges Sprachförderkonzept muß sowohl
spracherwerbstheoretisch fundiert (Erst-,
Zweil- und Zweisprachenentwicklung) als
auch hinsichtlich eines allgemeinen Bil-
dungsziels erziehungswissenschaftlich re-
flektierbar sein, um zu gewährleisten, daß
die Förderung sprachlicher Fähigkeiten der
allgemeinen Persönlichkeitsentwicklung zu-
träglich ist.

Einige Überlegungen spracherwerbstheore-
tischer und didaktisch-pädagogischer Art sol-
len im folgenden unter anderem skizziert
werden.
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Merkmale aufweist. Darüber hinaus unter-
scheiden sich diese Lernersprachen in der
Stabilität, Variabilität und Robustheit ihres
Systems von Erstsprachen (l nterlanguagehy-
pothese).

Der Zusammenhang von Erst- und Zweitspra-
chenerwerb, die Systematik und Prozeßhaf-
tigkeit des Sprachenwerbs, aber auch das
hohe Maß an Variabilität zum Beispiel in der
Erwerbsdauer einzelner sprachlicher Struk-
turen sind in der sprachtherapeutischen Ar-
beit mit zweisprachigen Kindern zu berück-
sichtigen. Hinsichtlich des Stagnationsphäno-
mens beim Erwerb grammatischer Struktu-
ren weist Penner (1996, 23) darauf hin, daß
,,der Stillstand der Grammatikentwicklung
verheerende Folgen für die Iremdsprachigen
Kindel' hat. Darüber hinaus verweist Penner
(ebd.27\ auf das ,,äußerst f ragwürdige" indi-
kationsbezogene Kriterium der,,Spracher-
werbsdefizite sowohl in der Mutter- als auch
in der Zielsprache".

Der Berücksichtigung von Erwerbsbedingun-
gen wird im Rahmen der'Stagnationshypo-
these' eine zentrale Bedeutung zugespro-
chen, insofern sogenannte Fossilierungen
(anhaltende oder zeitweilige'Stillstände' im
Sprachenerwerb) in Abhängigkeit von der
psychosozialen Lebenssituation des Betrof-
fenen gedeutet werden (vgl. Selinker et al.
1975; Selinker 1992).

Mit dem Blick für die besonderen Erwerbs-
bedingungen beim Zweitspracherwerb und
die Kenntnis über kindliche Erwerbsstrategi-
en, durch die das Kind.gemäß seines Sprach-
wissens sprachliche Außerungen aktiv kon-
struiert, wird es möglich, das individuelle
sprachliche Ordnungssystem eines zweispra-
chigen Kindes zu erkennen und dieses ins
Verhältnis zu den (lebensweltlichen) Bedin-
gungen zu setzen, unter denen es seine
Zweisprachigkeit entwickeln muß.

Es läßt sich zusammenfassen, daß sich die
Bewertungskriterien eines Sprachdiagnosti-
zierenden auf erst-, zweit- und zweisprachen-
erwerbstheoretisches Wissen stützen müs-
sen, um die Regelhaftigkeiten in den sprach-
lichen Ordnungssystemen von Kindern erken-
nen zu können. Es wäre weiter zu überden-
ken, inwiefern ein Kind dann infolge einer
Sprachstörung sprachbehindert wird.

3.2 Gestörte Zweisprachigkeit und
Sprachbehinderung als sprachbehin-
dertenpädagogische Herausforderung

Ein Sprachförderkonzept, das für sich eine
spracherwerbstheoretische Fundierung in
Anspruch nimmt, muß sich sowohl in der Dia-
gnostik als auch in der Therapie und im Un-
terricht an der'normalen' kindlichen Sprach-
entwicklung orientieren. Diagnostisch wer-
den in der Regel entwicklungschronologi-
sche Normen herangezogen, die dem Dia-
gnostizierenden das Erkennen einer Sprach-
entwicklungsstörung ermöglichen. ln bezug
auf zweisprachige Kinder ist es evident, um
den Anspruch einer entwicklungsbezogenen
und förderungsrelevanten Diagnostik zu ge-
nügen, sich auf zwei(t)sprachenerwerbs-
theoretisches Wissen zu beziehen, das Aus-
kunft über Prinzipien und Strategien sowie
Regelhaftigkeiten des Erwerbsprozesses
gibt. Das Heranziehen derartigen Bezugs-
wissens für die Sprachdiagnostik bei zwei-
sprachigen Kindern wurde bislang in der
Sprachbehindertenpädagogik m. E, nicht vor-
genommen.
lm folgenden skizziere ich in Thesenform rich-
tungsweisende Forschungsperspektiven, die
für sprachbehindertenpädagogische Frage-
stellungen zukünftig f ruchtbar genutzt werden
können.

1. Der Erwerb einer Zweitsprache ist abhän-
gig von einer kontinuierlichen muttersprach-
lichen Entwicklung. Der Rückgriff auf sprach-
liche Kompetenzen sowie geistige und sozia-
le Fähigkeiten, die sich mit dem Erwerb der
Muttersprache entwickelt haben, sind wichti-
ge Bedingungen des Zwei(t)sprachenenryerbs
(l nterdependenzhypothese).

2. Der Erwerb einer Sprache als Erst- und
Zweitsprache beruht auf den gleichen psy-
cholinguistischen Prozessen und Strategien.
Daraus resultiert eine grundsätzliche Prozeß-
und Regelhaftigkeit aller Spracherwerbspro-
zesse, so daß sich das Sprachen erwerben-
de Kind allmählich der jeweiligen Zielsprache
nähert (ldentitätshypothese).

3. Während des Erwerbs mehrerer Sprachen
bildet das Kind ein spezifisches Sprachsy-
stem aus, das Züge von Grund- und Zweit-
sprache sowie eigenständige, von Grund-
und Zweitsprache unabhängige sprachliche
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ln einem handlungstheoretischen Denkzu-
sammenhang werden die diesbezüglichen
Lebensbedingungen des jeweiligen Kindes
mitgedacht, so daß versucht wird zu erschlie-
ßen, in welcher Hinsicht das Kind daran be-
hindeft wird mit seinen sprachlichen Möglich-
keiten seine für werlvoll erachteten Ziele zu
verwirklichen.
Ein so gefaßter Begriff von Sprachbehinde-
rung muß in seinen Grundlagen weiter sozi-
alwissenschaftlich entfaltet werden. Er wür-
de es ermöglichen, die pädagogischen Pro-
blemstellungen von Zuwanderung und Mehr-
sprachigkeit zu erfassen, weil sie sich in ei-
nem sozialen Rahmen ausprägen.
Zum fachdisziplinären Gegenstandsbereich
werden aus dieser Perspektive die problema-
tischen Lebenslagen, spezifische Entwick-
lungsvoraussetzungen und individuelle
Spracherwerbsprozesse der betroffenen Kin-
der einschließlich ihrer individuellen Bedin-
gungen (v gl. KrachüVVe ll i ng 1 995b).

Gehen wir nun davon aus, daß Förderung von
Zweisprachigkeit ein sprachbehindertenpäd-
agogisches Aufgabenfeld in Theorie und Pra-
xis darstellt, müssen wir uns Gedanken über
die Gestaltung angemessener Förderbedin-
gungen einer derartigen Vemittlungspraxis
machen. lm folgenden wird auf der Grundla-
ge der Kategorie ,,bedeutungsvolle Sprach-
handlung" (Welling 1990) eine m.E. pädago-
gisch hilfreiche handlungstheoretische Per-
spektive für die Konstruktion eines Sprach-
förderkonzeptes mit zweisprachigen Kindern
skizziert.

4. Förderung kindlicherZweisprachigkeit
in der Perspektive der bedeutungsvol-
len Sprachhandlung

Die Förderung kindlicher Zweisprachigkeit
unter der Bedingung einer Behinderung (im
weiter oben ausgeführten Sinne) ist an eine
,,besondere Vermittlungssituation" gebunden
(Welling 1995, 54), die ein wesentlicher Be-
standteil fachdidaktischer Reflexionen sein
sollte. Verweisl Gogolin (1988) mit der Kate-
gorie der lebensweltlichen Zweisprachigkeit
auf eine bildungszielorientierte Bestimmung
von Zweisprachigkeit als Bildungsvorausset-
zung von zweisprachigen Kindern aus zuge-
wanderten Familien im Rahmen einer allge-
meinen erziehungswissenschaftlichen Dis-

kussion, so muß eine sprachbehindertenpäd-
agogische Auseinandersetzung sich der Be-
sonderheit ihres Gegenstandes (im Sinne von
Störungen der Sprachentwicklung und des
Sprachgebrauchs) bewußt sein. Diesbezüg-
lich würden die erkannten sprachlichen För-
derbedürfnisse zweisprachiger Kinder eine
didaktische und pädagogische Herausforde-
rung insofern darstellen, als daß Sprachstö-
rungen eine besondere Vermittlungssituation
sprachlicher Gegenstände notwendigerweise
begründen. Für die Pädagogik wird somit
definiert, förderliche Bedingungen zur Ent-
wicklung sprachlicher Handlungsfähigkeit der
betroffenen Kinder herzustellen.

4.1 Zweisprachigkeit als besondere Form
sprachlicher Handlungsfähigkeit

Zweisprachigkeit ist ein sprachliches Phäno-
men, das genauso wie andere Objekte un-
seres Erkennens nur eine Bedeutung zuge-
wiesen werden kann und sie sich damit ihrer
Unbestimmtheit und Diffusität entlädt, wenn
sie von einem ausgewiesenen Standpunkt
aus bestimmt wird. Der hier eingenommene
Blickwinkel ist ein pädagogischer, da nur er
den pädagogischen Herausforderungscha-
rakter von Zweisprachigkeit angemessen er-
kennen läßt.

So liegt dem hier verwendeteten Begriff des
sprachlichen Handelns die Handlungstheorie
der Kooperativen Pädagogik zugrunde, die
dem Menschen als wesensmäßige Tätigkeit
das menschliche Handeln zuschreibt. ln eng-
ster Verbindung mit der Kategorie des Han-
delns wird die Kooperation als humane Form
menschlichen Handelns zur pädagogischen
Le itidee (v gl. J ett e r 1 985; S c h ö n b e rg e r 1 987 \.
Die Zusammenarbeit wird zur Kooperation,
wenn die Handlungen auf ein als wertvoll er-
achtetes Ziel hin koordiniert werden. Dieses
Ziel (eines der Merkmale menschlichen Han-
delns: die Zielgerichtetheit), so eine der zen-
tralen Annahmen der Kooperativen Pädago-
gik, erkennt der an der Zusammenarbeit Be-
teiligte auf dem Hintergrund seiner begrifflich-
strukturellen Möglichkeiten (Plangeleitetheit)
und auf der Grundlage seiner inhaltlich aus-
geprägten lebensgeschichtlich interpretierten
Erfah run gen (Wertorientiertheit).
lnsofern die Handlung mit sprachlichen Mit-
teln vollzogen wird, ist das sprachliche Han-
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deln durch dieselben Bestimmungsmerkma-
le der Zielgerichtetheit, Plangeleitetheit und
Wertorientiertheit gekennzeichnet wie die all-
gemeine Form menschlichen Handelns.
Der Sprachbegriff erfährt somit in diesem
pädagogischen Bezugsrahmen als Sprach-
handlungsbegriff eine besondere Bestim-
mung; er wird durch seine theoretische Ver-
ortung spezifiziert (vgl. Welling 1990).

Zweisprachige Menschen verwirklichen von
ihnen als wertvoll erkannte Ziele aul dem Hin-
tergrund ihres jeweils konstruierten Wissens
mit mehreren Sprachen. Somit wird der Zwei'
sprachigkeit auf der Grundlage dieser theo-
retischen Konzeption eine ausgewiesene
Bedeutung zugeschrieben. Durch die hand-
lungstheoretische lnterpretation von Zwei-
sprachigkeit als eine Form sprachlicher Hand-
lungsfähigkeit erfahren beide Sprachen eine
besondere Wertschätzung hinsichtlich ihrer
Gebrauchsfunktionen im Alltag.

Die Aufgabe der Pädagogik besteht nun dar-
in, förderliche Bedingungen für die Entwick-
lung sprachlicher Handlungsfähigkeit herzu-
stellen, so daß dem Kind ermöglicht wird,
durch den Gebrauch und die damit verbun-
dene Ausdifferenzierung seiner Sprachen im
Hinblick auf eine Zielverwirklichung hand-
lungsfähig zu werden. Erst dann, so die hand-
lungstheoretische Deutung, wird Zweispra-
chigkeit für das Kind (wieder) bedeutungsvoll.

4.2 Pädagogisch gewollte und konstruier-
te Realität: Bedeutungsvolle Sprach-
erfahrungen ermöglichen

Jedes zweisprachige Kind hat in seinem Le-
ben unterschiedliche Erfahrungen mit dem
Gebrauch seiner Sprachen gemacht. ln wel-
cher Hinsicht diese Erfahrungen zu Wertori-
entierungen bezüglich seiner Zweisprachig-
keit geführt haben, ist pädagogisch äußerst
bedeutsam, besteht doch das Hauptaugen-
merk pädagogischer Sprachlörderpraxis in
dem Erkennen und Verändern behindern-
der Bedingungen des Sprachenerwerbs und
-gebrauchs. Nur wenn der Gebrauch und die
Entwicklung mehrerer Sprachen in eine ge-
lungene Kooperation mit allen an diesem Pro-
zeß Beteiligten eingebunden ist, wird die
Zweisprachigkeit für das Kind entsprechend
seinen Bedürfnissen verwertbar sein.

Einem Kind, dem zum Beispiel in seiner Fa-

milie tagtäglich verdeutlicht wird, daß der Kin-
dergartenbesuch dazu da ist, die deutsche
Sprache so schnell wie möglich zu lernen,
weil der Vater ständig nach den neuen
Sprachkenntnissen in der deutschen Sprache
fragt (,,Welche deutschen Wörter hast du heu-
te gelernt?") und dem Kind nicht mehr ermög-
licht, seine Erfahrungen in der Sprache zu
kommunizieren, die es selbst dafür auswählt
(2.8. Deutsch oder Türkisch), werden unter-
schiedliche Wertigkeiten in bezug auf die eine
oder andere Sprache vermittelt. Kommt noch
dazu, daß die Erzieherin dieses Kindes, sei-
ner Herkunftssprache keinerlei Bedeutung in
der Bewältigung des Kindergartenalltags zu-
kommen läßt und eher auf nonverbale Kom-
munikationsmittel zurückgreift als an den
sprachlichen Voraussetzungen des Kindes
anzuknüpfen, erfährt es kaum noch, daß sei-
ne bisher vorwiegend in der Herkunftsspra-
che entwickelten Sprachkompetenzen zur
Verwirklichung der von ihm als wertvoll er-
achteten Ziele beitragen können.

Das mehrmonatige Schweigen eines mehr-
sprachigen Kindes wird dann auch oft als
'Normalfall' in der ersten Zeit eines Kinder-
gartenbesuchs akzeptiert.

Unter der Prämisse, Handlungsfähigkeit
durch den Gebrauch und die Entwicklung von
Zweisprachigkeit zu ermöglichen, fällt die
Veränderung derartiger familiärer und päd-
agogischer Sprachpraxis ebenso in das Auf-
gabenfeld von Sprachbehindertenpädagogin-
nen und -pädagogen wie die verantwortliche
Gestaltung der eigenen sprachtherapeuti-
schen und unterrichtlichen Praxis.

Die handlungstheoretische Kategorie der
,,bedeutungsvolle(n) Sprachhandlung" ( Wel-
ling 1990) kann in dieser auf die Vielfalt der
Einzelaspekte in der sprachbehindertenpäd-
agogischen Praxis ausgerichteten Denkwei-
se didaktisch und pädagogisch handlungslei-
tend sein. Für die Verwirklichung einer eln-
heitlichen,,Unterrichts-, Therapie und Bera-
tungsdidaktik" könnte somit eine vielverspre-
chende Perspektive entwickelt werden (vgl.
Welling 1995, 46). Eine Perspektive, die
Welling (vgl. ebd.) als eine wesentliche Her-
ausforderung für die Didaktik der Sprachbe-
h indertenpädagogik gef ordert hat.
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Es kann an dieser Stelle keine Entfaltung
derartiger didaktisch-pädagogischer Grund-
gedanken vorgenommen werden, dennoch
möchte ich einige Uberlegungen kurz skiz-
zieren.

Die handlungstheoretische Perspektive des
Begriffs der bedeutungsvollen Sprachhand-
lung (in sensu Wel/rng1990) impliziert einen
zweidimensionalen Bedeutungsbegriff. Sie
verweist einmal auf eine spezifisch kollektive
Bedeutung in bezug auf die Kulturgebunden-
heit und Gesellschaftsbezogenheit sprachli-
cher Handlungen, zum anderen auf die indi-
viduellen Bedeutungen, die der Sprecher rea-
len Gegebenheiten in einer Kultur und Ge-
sellschaft zuweist. Die Verständigung zwi-
schen Menschen erfordert somit immer eine
Orientierung an den Bedeutungszuweisun-
gen, die der Kommunikationspartner vor-
nimmt.
Durch den Gebrauch mehrerer Sprachen in
einer Kommunikationssituation und in diesem
Zusammenhang auch durch die Verwendung
kulturgebundener gestischer und mimischer
Ausdrucksformen erhöht sich auch die Mehr-
deutigkeit des Sprachgebrauchs, und die
Anforderungen an die Erschließung der Be-
deutungsstruktur der individuellen Sprachver-
wendung werden komplexer.
Die theoretische Kategorie der,,bedeutungs-
vollen Sprachhandlung" (Welling 1990) er-
laubt hier eine Orientierung. Mit ihr ist gefor-
dert, individuelle Bedeutungszuweisungen
des Kindes, die auf dem Hintergrund der
Kenntnis seiner Lebensgeschichte verständ-
lich und nachvollziehbar werden, mit kollek-
tiven Bedeutungszuweisungen einer Kommu-
nikationsgemeinschaft in eine bewegliche
Beziehung zu bringen. Eine zunehmende
Objektivierung des sprachlichen und begriff-
lichen Wissens des Kindes, das heißt seine
zunehmende Anpassung an die realen Erfor-
dernisse einer Kooperations- und Kommuni-
kationssituation, wird so ermöglicht.
Derartige'Klärungen' und Abstimmungen
sind fester Bestandteil alltäglicher und päd-
agogischer Praxis, wenn wir uns ihrer auch
nicht immer bewußt sind. Aus pädagogischer
Perspektive werden sie handlungstheoretisch
genutzt, um dem Kind eine konstruktive Aus-
einandersetzung auf der Grundlage der ent-
wickelten Strukturen seiner Erkenntnistätig-

keit zu ermöglichen. So erfährt das Kind den
Gebrauch seiner Sprachen als für es bedeut-
sam und wertvoll.

Ein kurzes Beispiel mag diese theoretische
Perspektive verdeutlichen. Als eine beliebte
Methode der Sprachförderung bzw. Sprach-
therapie wird das Spiel in der sprachbehin-
dertenpädagogischen Praxis eingesetzt.
Dient es dort jedoch oft nur als 'Verpackung'
für angebotene sprachliche Zielstrukturen,
'damit dem Kind das Uben mehr Spaß macht',
wird es vom hier ausgewiesenen theoreti-
schen Standpunkt genutzt, um an die Er-
kenntnisstrukturen des Kindes anknüpfen zu
können. Das Kind wird zum Beispiel seine
Aussprache, seine syntaktischen Strukturen
und morphologischen Markierungen nur ver-
ändern, so die zugrundegelegte Annahme,
wenn ihm dieses Wissen in seiner alltäglichen
Lebenspraxis erfolgreicher, das heißt hand-
lungsfähig macht. So hat das Kind im Rol-
lenspiel die Möglichkeit, seine Erfahrungen
zu symbolisieren, sie in der Beziehung zum
anderen Menschen zu'überdenken' und neue
Wissensstru kturen aufzubauen, nicht zulelzl
auch sprachbezogene (vgl. für die Wortbe-
deutungsentwicklung bei Zweisprachigkeit
Lichtblau 1995).

Für die Förderung kindlicher Zweisprachig-
keit hat es in diesem theoretischen Bezugs-
rahmen höchste Priorität, die Sprachen der
Kinder zuzulassen, mehr noch, die pädago-
gischen Bedingungen so zu gestalten, daß
Kinder durch den Gebrauch ihrer Sprachen
erleben, daß sie handlungsfähiger werden.
Erst dann wird Zweisprachigkeit auch bedeu-
tungsvoll für sie. ln diesem Zusammenhang
wird zum Beispiel der Gebrauch eines Wör-
terbuches für die Kinder'lebenswichtig', weil
sie erfahren haben, daß sie durch seinen
Gebrauch die gesuchte Verständigung mit
anderen Menschen auch bewältigen können
und sich als erfolgreich erleben.

Es läßt sich zusammenfassen, daß durch den
Gebrauch der für die Kooperationspartner
bedeutsamen Sprachen es in der Regel im-
mer zu einem gemeinsamen Nachdenken
über die Bedeutungsstruktur der individuel-
len Sprachvenvendung kommt, durch die der
Einzelne seine konkret-persönliche Erfahrung
zum Ausdruck bringt.
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Auf dieser pädagogisch iniziierten Verständ-
nisgrundlage ist es dann möglich, die in ei-
ner Sprachstörung begründeten besonderen
sprachbezogenen Lerngegenstände einer
zielgerichteten Vermittlung zuzuführen (vgl.
Kracht/VVelling 1 995a; Welling 1 995).

Ausblick

Soll Zweisprachigkeit nicht mehr länger als
Verursacher von Problemen angenommen
werden, ist ein Perspektivenwechsel in der
Zusammenarbeit mit zugewanderten Famili-
en und ihren Kindern notwendig. Dabei ist die
Entwicklung positiver Wertorientierungen
gegenüber Zweisprachigkeit bei allen Betei-
ligten auf die Kontinuität mehrsprachiger päd-
agogischer Praxls angewiesen. Eine sprach-
liche ldentität kann sich so auf dem Hinter-
grund des Wissens stabilisieren, daß die Be-
deutung und der Wert der eigenen Sprachen
in immer wechselnden Situationen bestehen
bleibt. ,,Finally, this view will encourage us to
study the bilingual as such and not always in
comparision to the monolingual" (Grosjean
1989,14).
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Ulrich von Knebel, Hannover

Therapiedidaktische Ansatzpu n kte :

Entscheidungsfelder in der Sprachtherapie mit
aussprachegestörten Kindernl

Zusammenfassung

,,Didaktik" wird in unserer Fachdisziplin anscheinend
noch überwiegend als Notwendigkeit von Unterricht
gesehen, während therapeutische Erlordernisse kaum
didaktisch aufgearbeitet werden. ln diesem Beitrag
wird die These vertreten, daß auch die sprachthera-
peutische Arbeit mit aussprachegestörten Kindern (zu-
mindest implizite) Entscheidungen voraussetzt, die
zwar zusammenhängen, die aber dennoch minde-
stens vier unterscheidbaren Feldern zugeordnet wer-
den können. Demnach wären Entscheidungen bezüg-
lich der Therapieziele, der Therapiegegenstände, der
Therapieinhalte und der Therapiemethoden zu unlet-
scheiden. Diese Entscheidungsfelder werden anknüp-
fend an einen vorherigen Beitrag (von Knebel 1996)
exemplarisch konkretisiert und verallgemeinernd di-
daktisch erörtert.

1. Einleitung

Wer die Praxis der Sprachförderung von
sprachentwicklungsauffälligen Kindern kennt,
weiß nur zu gut um die Vielfalt dort notwen-
dig werdender Entscheidungen: Da gilt es
unter anderem festzulegen, in welchen Be-
reichen die Entwicklung eines Kindes vor-
dringlich unterstützt werden soll (2.8. Wort-
schatz, Aussprache usw.), es muß aber auch
entschieden werden, auf welche Ziele die
Förderarbeit im einzelnen auszurichten ist (ob
z.B. primär sprachliche Regelhaftigkeiten er-
arbeitet oder schon erarbeitete gefestigt wer-
den sollen; ob hauptsächlich Bedingungen
des Umfelds, wie z.B. kommunikative Ge-
wohnheiten der Eltern, verändert oder die
Selbstsicherheit des Kindes erhöht werden
soll usw.). Zugleich müssen Wege gesucht
werden, wie das Kind zur Mitarbeit zu gewin-
nen ist bzw. wie seine Mitarbeitsbereitschaft
aufrechterhalten und ausgebaut werden
kann, wie lnteressen des Kindes einzubezie-

hen sind und wie seine aktuellen Möglichkei-
ten zur Zusammenarbeit mit anderen Kindern
und mit Erwachsenen genutzt und weiterent-
wickelt werden können. Weitere Entschei-
dungsnotwendigkeiten ließen sich wohl mü-
helos ergänzen.

Als theoretisches Hilfsmittel für die Bearbei-
tung solcher Praxisprobleme kommt grund-
sätzl ich die,,S p rach be h i n de rte n d i dakti K'
(Knura 1982,415) in Betracht, die sich tradi-
tionell mit Fragen der,,Planung und Realisa-
tion von Unterricht, Erziehung und Therapie
bei Sprachbehinderten" (ebd.) befaßt. Soweit
sprachbehindertenpädagogische Fachkräfte
das pädagogische Ziel verfolgen, sprachlich
entwicklungsbeeinträchtigte Kinder durch
eine gemeinsame Arbeit an der Sprache und
am Sprechen mehr und mehr zur mitverant-
wortlichen Selbstverwirklichung zu befähigen,
kommen sie sogar an didaktischen ,,Fragen
der angemessenen sozialen Vermittlung von
Sprache ... unter Voraussetzungen und Be-
dingungen der Behinderungsproblematik"
(Welling 1995, 38) nicht vorbei; insofern kann
die Didaktik als,,Teildisziplin der Pädagogik"
(ebd., 44) gesehen werden. - Das Tagungs-
thema,,Sprachentwicklungsstörungen und
Aphasie - Eine pädagogische Herausforde-
rung in den Praxisfeldern Diagnostik, Thera-
pie, Unterricht, Beratung" wird in diesem Sin-
ne aspekthaft aufgegriffen, indem die ,,päd-
agogische Herausforderung" unter didakti-
schen Gesichtspunkten bearbeitet wird. Eine
zweite Eingrenzung betrifft die thematische
Einengung von,,Sprachentwicklungsstörun-
gen" auf den Bereich kindlicher Aussprache-
störungen (phonetisch-phonologische Ent-
wicklungsstörungen).

1 Uberarbeitete Fassung eines Vortragstextes zu einem Workshop im Rahmen der Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der Deutschen Gesellschaft lür Sprachheilpädagogik e.V., Landesgruppe Niedersachsen, am
27.10.1995 in Hannover

d
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Eine dritte auf das Tagungsthema bezogene
Schwerpunktsetzung betrifft die Auswahl des
Praxisfeldes,,Therapie". Eine solche Verbin-
dung zwischen,,Didaktik" und,,Therapie" her-
zustellen, mag aus doppeltem Grund unge-
wohnt erscheinen: Denn erstens ist die in un-
serer Fachdisziplin ohnehin unzureichend aus-
gearbeitete Didaktik (vgl. Knura 1982) fast
ausschließlich auf Unterricht bezogen (vgl.
Welling 1995), während Erfordernisse der
Sprachtherapie kaum unter didaktischen Ge-
sichtspunkten erörtert werden. Und zweitens
legt das hier vertretene Verständnis von Di-
daktik als einer Teildisziplin der Pädagogik
nahe, zwei ,,eigentlich noch nie liebevoll mit-
einander umgehende Schwestern" (Welling
1985, 37), nämlich ,,Pädagogik" und ,,Thera-
pie", trotz ihrer scheinbaren Gegensätzlichkeit
(vgl. Jetter 1995) aufeinander zu beziehen.
Dies mag andererseits aber vertraut klingen,
weil seit längerem schon verschiedenenorts
von,,pädagogischer Sprachtherapie" (u.a.
Knura/Neumann 1982; Grohnfeldt 1989) die
Rede ist. Zur Einordnung des hier verwende-
ten Therapiebegriffs ist anzumerken, daß die
traditionelle Abgrenzung zum Praxisfeld Un-
terricht (Knura 1982, 419) aufrechterhalten
bleibt, die Bestimmung von ,,Therapie" aber
nicht allein von der,,spezifischen Ausformung
der jeweiligen Sprachstörung" (ebd.) ausgeht.
Vielmehr wird ,,Sprachtherapie" hier als eine
besondere Form sprachlicher Förderung ver-
standen, die zwar wie jede Sprachförderung
darauf abzielt, Menschen in ihrer sprachlichen
und sprecherischen Entwicklung voranzubrin-
gen, die sich andererseits aber von anderen
Formen auch dadurch unterscheidet,

- daß sprachliche und sprecherische Ge-
gebenheiten im Vordergrund stehen (und
nicht, wie z.B. im Unterricht, mit anderen
vorgegebenen und daher relativ unabhän-
gigen Unterrichtszielen in Einklang ge-
bracht werden müssen),

- daß individuumbezogen spezielle Aspekte
der Sprache bzw. des Sprechens hervor-
gehoben und thematisiert werden (und
nicht nur allgemein günstige Bedingungen
für den Erwerb und Gebrauch von Spra-
che geschaffen werden) und

- daß direkt mit den Betroffenen selbst ge-
arbeitet wird (und nicht ohne sie z.B. mit

ihren Bezugspersonen, wie dies bei der
Beratung der Fall sein kann).

ln unterrichtsdidaktischen Erörterungen ist es
nicht ungewöhnlich, zwischen Unterrichtszie-
len, -inhalten, -methoden, -medien usw. zu
unterscheiden (vgl. 2.B.. Meyer 1gBB,72 lf .).
lm folgenden sollen Uberlegungen ange-
stellt werden, wie solche allgemeinen (unter-
richts-)didaktischen Ansatzpunkte für die
Sprachtherapie zu nutzen sind. Dabei wird die
Betrachtung von sprachtherapeutischen Ent-
scheidungsfeldern orientiert an einer be-
stimmten pädagogischen Konzeption (u.a.
Schö n be rg e r/J ette r/P rasch ak 1 987) du rchge-
führt, in der unter anderem ,,Ziele",,,Gegen-
stände",,,lnhalte" und,,Methoden" unterschie-
den und handlungstheoretisch aufgeschlüs-
selt werden. Wie diese Kategorien dort für das
Praxisfeld Unterricht im einzelnen gefaßt sind
(vgl. Schönberger 1982), kann in diesem
Rahmen nicht entfaltet werden. Es kann aus
Platzgründen nur darauf hingewiesen wer-
den, daß diese Termini hier in etwas verän-
derter Weise verwendet werden, was haupt-
sächlich auf deren Anwendung auf sprach-
bezogene Lernprozesse und auf das Praxis-
feld Therapie zurückzuführen ist.

Hauptintention dieses Beitrags ist aufzuzei-
gen, welche Entscheidungen in der Sprach-
therapie mit aussprachegestörten Kindern
getroffen werden müssen und auf welcher
Grundlage dies geschehen könnte. Dabei
werden Entscheidungen darüber, was ein
Kind über die Lautsprache lernen soll und
wie diese Auswahl zu begründen ist, nur
noch zusammengefaßt (Abschnitt 2). Denn
dieses Entscheidungsfeld, welches gemäß
einer historischen Betrachtung (vgl. von Kne-
bel/\1/elling 1995) in der Fachdiskussion ge-
genwärtig wohl häufiger diskutiert wird, ist
in einem vorangehenden Beitrag (von Kne-
bel 1996) ausführlicher erörtert worden. An
dieser Erörterung und an dem dort gegebe-
nen Beispiel des aussprachegestörten Kin-
des Markus wird hier im Sinne eines Folge-
beitrags angeknüpft, wenn vier Entschei-
dungsfelder unterschieden und beispielartig
erläutert werden (Abschnitt 3). Anschließend
(Abschnitt 4) wird dann eine grobe Zusam-
menschau versucht, aus der vor allem zu
entnehmen sein soll, auf welchen (theoreti-
schen und diagnostischen) Grundlagen die
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Entscheidungen der verschiedenen Felder
herbeigeführt werden können.

2. Zum Beispiel Markus: Zusammenfas'
sung zentraler Ausgangsbedingungen

Nur die wichtigsten der bereits referierten
Bedingungen und getroffenen Entscheidun-
gen sollen hier noch einmal genannt werden,
ausführlicher sind sie im vorangehenden Bei-
trag dargelegt. Dort wurde umrissen, daß die
Aussprache des Kindergartenkindes Markus
(5; 'l 0) von vielen als unverständlich beurteilt
wurde, daß ein recht früher elterlicher ,,The-
rapie"-Versuch und ein zweiter professionel-
ler Therapieversuch scheiterten, daß Markus'
Sprachentwicklung dann anscheinend sta-
gnierte und er immer weniger bereit war, an

seiner Sprache und am Sprechen überhaupt
zu arbeiten. Eine phonologische Analyse aus-
gewählter Außerungen ließ erkennen, daß
viele nicht erwartungsgemäße Realisierun-
gen in seiner Aussprache auf relativ wenigen
allgemeinen Regelhaftigkeiten zu beruhen
schienen, die im Sinne phonologischer Pro-
zesse als Alveolarisierungen, Plosivierungen,
Assimilationen und in selteneren Fällen als
Lenisierungen und Fortisierungen gekenn-
zeichnet wurden.

Orientiert an individuellen Entwicklungsfort-
schritten und im Hinblick auf allgemeine An-
nahmen zur phonologischen Entwicklung wur-
den hieraus Schlußfolgerungen für die Sprach-
therapie gezogen, indem,,sprachliche Lernge-
genstände" ausgewählt wurden. Demnach
sollte Markus in einem ersten Schritt an den
Phonempaaren lpl<+lbl sowie /V o /d/ und

lkl< >lgl lernen, daß der Gegensatz zwischen

,,stimmhaft" und,,stimmlos" (exakter: die pho-
nologische Opposition 'lenis fortis') für die
Bedeutungsunterscheidung wichtig ist. ln ei-
nem zweiten Schritt sollte dann mit ihm die
Opposition 'plosiv o frikativ' erarbeitet wer-
den, indem deutlich gemacht wurde, daß der
Gegensatz zwischen Plosivität und Frikativi-
tät entscheidend ist, um die Phonempaare /
ll<+lsl , ldl<+lz/ , lpl<->lll sowie /b/++/v/ differen-
zieren zu können (in phonologischer Hinsicht
kommt es bei allen diesen Paaren auf diesen
Gegensatz an; vgl. Meinhold/Stock 1982).

lm Rahmen dieser ersten Schlußfolgerungen
wurde auch eingeräumt, daß mit einer sol-
chen Auswahl sprachlicher Lerngegenstän-

de nur festgelegt wird, was ein Kind über die
konventionelle Aussprache als nächstes ler-
nen können müßte und deshalb auch lernen
soll. Andere Entscheidungen müssen eben-
so dringlich getroffen werden, sie lassen sich
aber nicht phonetisch-phonologisch auf-
schlüsseln. Um derartige Entscheidungen soll

es im folgenden primär gehen.

3. Sprachtherapeutische Entscheidungs'
felder - Kurzdarstellungen und exem-
pl ari sch e Ko n kreti si e ru n ge n

Auch wenn die nachfolgend getrennt darge-
stellten Entscheidungsfelder tatsächlich gar
nicht unabhängig voneinander zu bedenken
sind, können sie vorübergehend gedanklich
getrennt werden, um Ordnung in die Vielfalt
therapeutischer Entscheidungen zu bringen.
ln den nächsten Unterabschnitten (3.1 ff.)
werden die Entscheidungsfelder jeweils zu-
erst knapp beschrieben und dann zur Yer-
deutlichung am Beispiel von Markus konkre-
tisiert. Dabei wird eine gewisse Allgemeingül-
tigkeit beansprucht, d.h. es wird davon aus-
gegangen, daß diese Entscheidungsfelder in
der Sprachtherapie mit sprachentwicklungs-
auffälligen Kindern prinzipiell immer (bewußt
oder unbewußt) zu bearbeiten sind, ganz
gleich, welchen Konzepten die Fachkraft da-
bei im einzelnen folgen mag. Das heißt also,
es wird unterstellt, daß man konzeptabhän-
gig zwar zu sehr verschiedenen Therapiezie-
len, -gegenständen, -inhalten und -methoden
gelangen kann, daß es aber immer wieder
vor allem diese vier Bereiche sind, in denen
wir Entscheidungen treffen und damit wesent-
lich Einfluß auf die Therapiegestaltung neh-
men.

3.1 Therapieziele: Formulierung therapeu-
tischer Zielsetzungen

ln diesem Entscheidungsfeld geht es zualler-
erst um die Frage, was in den nächsten The-
rapiesituationen überhaupt bewirkt werden
soll, was ein Kind an seiner Sprache bzw. an
seinem Sprechen verändern können sollte.
Solcherart Entscheidungen scheinen gar nicht
so leicht zu treffen zu sein, vielleicht sind sie
noch schwieriger zu begründen. Denn sie
setzen Orientierungspunkte voraus, Bezugs-
systeme, die uns eine Einschätzung ermögli-
chen, ob bestimmte Ziele überhaupt ange-
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strebl werden sollen, ob sie verwirklicht wer-
den können und unter welchen Bedingungen
sie für ein Kind Bedeutung erlangen können.
So wäre beispielsweise bezüglich unseres
ldealbildes von kindlicher Aussprache zu fra-
gen, ob es eher im Bereich der Hochlautung,
der Umgangslautung oder eines bestimmten
Dialekts, vielleicht auch Soziolekts, gelegen
ist (vgl. Naumann/Roye 1993). Eine wichtige
Bezugsgröße dürfte auch insofern in unseren
Wertmaßstäben liegen, als diese z.B. eher
ästhetisch-normativ (Gütekriterien: Schönheit
und Klarheit der Aussprache) oder eher eman-
zipatorisch-funktional (Gütekriterien: Freiheit
der Person und Zweckmäßigkeit der Ausspra-
che) ausgerichtet sein können. Und nicht un-
abhängig von solchen Normativitäten gilt es
bei der Zielfindung zu berücksichtigen, wel-
che Veränderungen einem Kind vor dem Hin-
tergrund seiner entwickelten Voraussetzun-
gen möglich werden - hierzu muß einschätz-
bar sein, was das Kind schon kann, was ent-
wicklungstheoretisch als nächstes von ihm
erwartet werden darf und was ihm vor dem
Hintergrund seiner Lebensgeschichte als et-
was Wertvolles erkennbar werden kann.

Bei Markus z.B. wurde hinsichtlich der Zielfindung
zunächst berücksichtigt, daß er aufgrund seiner
Therapie-Erfahrungen mit der'Arbeit an der Spra-
che' kaum noch bereit war, seine Aussprache um
des Sprechens willen zu verbessern und systema-
tische Artikulationsübungen auszuf ühren. Deshalb
zielte die Sprachtherapie mit Markus primär darauf
ab, ihn erfahren zu lassen, daß seine bereits ent-
wickelte Aussprache einerseits schon ein zweck-
dienliches Mittel zur Verwirklichung eigener Hand-
lungsziele war, andererseits aber an Grenzen stieß
und daher verändert werden mußte, wo eine Ver-
ständigung erschwert war. Es sollte Markus also
ermöglicht werden, seine Sprache wertorientiert
und zielgerichtet zu gebrauchen, damit er lernen
konnte, (a) seine sprachlichen und außersprachli-
chen Handlungsmöglichkeiten zu erkennen, zu er-
weitern und zu gestalten, (b) situationsabhängige
Erwartungen und Normen in bezug auf seine Aus-
sprache zu erkennen und mitzugestalten und (c)
trotz sprachlicher Beeinträchtigung zu eigenstän-
digem Handeln in seinen sozialen Bezügen zu fin-
den. Wie diese Therapieziele aul bestimmte sprach-
liche (hier phonologische) Lerngegenstände bezo-
gen wurden, soll nachfolgend skizziert werden.

3.2 Therapiegegenstände: Auswahl
sprachlicher Lerngegenstände

Dieses zweite gedanklich herausgelöste Ent-
scheidungsfeld betrifft die Auswahl sprachli-

cher Lerngegenstände, sozusagen die Fra-
ge danach, lyas das Kind über die Ausspra-
che lernen soll, weniger wozu ihm dies nüt-
zen kann (letzteres beträfe eher das Thera-
pieziel). Wie im vorangehenden Beitrag aus-
führlicher erläutert, kann als Grundlage für
derartige Entscheidungen eine phonetisch-
phonologische Analyse angesehen werden,
die in Verbindung mit spracherwerbstheore-
tischen Grundlagen Hypothesen zuläßt, wel-
che phonetisch-phonologische Gegebenheit
sich ein Kind als nächste aneignen können
müßte. Ein solcher sprachlicher (2.8. phono-
logischer) Lerngegenstand kann natürlich
nicht unabhängig vom formulierten Therapie-
ziel ausgewählt werden, vielmehr wären die
Therapiegegenstände danach zu beurteilen,
inwieweit an ihnen und durch sie die Thera-
pieziele zu verwirklichen sind.

Für Markus wurden bereits im vorherigen Beitrag
drei sprachliche Lerngegenstände vorgeschlagen,
von denen zwei hier noch einmal zusammengelaßt
wurden (s. Abschnitt 2). Die Auswahl des zweiten
Therapieschrittes - die Erarbeitung der phonologi-
schen Opposition 'plosiv frikativ' an den phonem-
paaren /t/<-+/s/, /d/<+lzl , lpl<+lll sowie lbl<+/v/ - wur-
de unter anderm damit begründet, daß Markus die
Realisierung dieser Phoneme artikulatorisch bewäl-
tigen konnte, er sie in seiner Aussprache allerdings
häufig substituierte (ersetzte), weil er den phono-
logischen Gegensatz 'plosiv +r trikativ' noch nicht
sicher als wichtiges Mittel der Bedeutungsunter-
scheidung erkannt hatte. Andererseits schien er die
notwendigen Voraussetzungen Iür diesen Schritt
entwickelt zu haben, denn er beachtete diejenigen
phonologischen Gegensätze relativ konstant, die
andere Kinder ebenlalls vor der Opposition 'plosiv
<+ frikativ' erwerben. lm Hinblick auf die Therapie-
ziele kam es nun hauptsächlich darauf an, daß Mar-
kus diese phonologische Opposition als ein wichti-
ges sprachliches Mittel zum Zweck der Verwirkli-
chung seiner Handlungsziele erkennen konnte.

Das aber ist noch keineswegs sichergestellt,
wenn nur entsprechende wortpaare ausge-
wählt würden, in denen gerade dieser pho-
nologische Gegensatz bedeutungsvoll wer-
den kann (sogenannte Minimalpaare) - ob
diese für Kinder wie Markus Bedeutung ge-
winnen können, hängt offensichtlich von 'au-
ßerphonologischen' Gesichtspunkten ab.
Zum Beispiel beruht das Minimalpaar,,Bäk-
ker" -,,Weckel'ebenso wie das Minimalpaar
,,8ürde" - ,,Würde" auf der phonologischen
Opposition 'plosiv gegenüber f rikativ'. Daß sie
dennoch nicht gleichermaßen geeignet er-
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scheinen, Markus diese phonologische Ge-
gebenheit entdecken zu lassen, mag auf die

Bedeutungen dieser WÖrter zurückzuführen
sein, die im Falle des zweiten Minimalpaa-
res wenig 'kindgemäß' erscheinen.

3.3 Therapieinhalte: Auswahl alltagsbezo-
gener lnhalte

Für den ausgewählten Therapiegegenstand
irgendwelche Beispielwörter zu finden, reicht

also schon deshalb nicht aus, weil die Funkti-
on phonologischer Oppositionen ja gerade
darin liegt, individuell erkannte Bedeutungs-
unterschiede auch sprachlich zu differenzie-
ren. Es kommen lolglich nur Wörter in Be-

tracht, deren Bedeutungen einem Kind bereits
zugänglich sind. Und bedeutungsvoll sind für
ein Kind wohl insbesondere diejenigen Wör-
ter, die es in seinem Alltag verwendet. - Auf
diese Überlegung bezieht sich das herausge-
löste dritte Entscheidungsfeld, in dem es um

die Auswahl alltagsbezogener lnhalte geht.

Gemeint sind damit Denk-lnhalte, an denen
das Kind ein lnteresse entweder schon hat
oder aufgrund seiner Alltagserfahrungen ent-
wickeln kann und an deren Versprachlichung
es daher auch interessiert sein könnte. Damit
erfolgt nicht mehr als eine Orientierung an
ganz alltäglichen Kennzeichen des ungestör-
ten Spracherwerbs, indem auch in der thera-
peutischen Situation Bedingungen hergestellt
werden, unter denen Kinder Sprache als 'Mit-

tel zum Zweck'verwenden und dabei etwas
über dieses Mlttel selbst lernen können. Es
bedarf dazu einer Situationsplanung und -ge-
staltung, die sowohl dem sprachlichen Lern-
gegenstand angemessen ist (sie muß also die
bedeutungsvolle Verwendung solcher Wöfter
wahrscheinlich machen, in denen der phono-
logische Lerngegenstand relevant wird) als
auch dem Kind als Subjekt gerecht wird (die
Situation muß Gegebenheiten des kindlichen
Alltags enthalten, damit das Kind sein Wissen
einbringen und die Verwendung von Sprache
als wertvoll für die Mitgestaltung dieser Situa-
tion erleben kann). Es geht also darum, für
jedes Kind solche lnhalte ausfindig zu machen,
die ihm wichtig genug sind, die Brauchbarkeit
seiner sprachlichen Mittel (hier: ihre phonolo-
gische Form) zur Verwirklichung seiner Ziele
zu prüfen und gegebenenfalls an der Verän-
derung dieses Mittels mitzuwirken.

Als alltagsbezogene lnhalte erster Sprachfördersi-
tuationen mit Markus wurden beispielsweise Ge-
gebenheiten seines Dorfes, des elterlichen Land-

wirtschaftsbetriebes und seiner dortigen SpielmÖg-
lichkeiten ausgewählt. Zumal Markus derzeit mit

Nachbarkindern den Bau einer Holzhütte zum Spie-

len beabsichtigte, konnte der 'lnhalt Spielhütte'
(bauliche Merkmale und ihre Funktionen, Standort,

Aufeinanderfolge von Schritten ihres Baus usw.) für
ihn bedeutungsvoll werden. Dabei konnte die Ver-

wendung von Wörtern wie,,Band" und,,Wand" bzw.

,,biegen" und ,,wiegen" herausge{ordert werden, so

daß an ihnen das Phonempaar lbl <+ lvl und damit
die phonologische Opposition 'plosiv <+ frikativ'zu
erarbeiten war.

3.4 Therapiemethoden: Auswahl thera-
peutischer Vorgehensweisen

Die bisherigen Entscheidungen beinhalten
noch kaum Festlegungen , wieim Hinblick auf
die formulierten Ziele an den ausgewählten
Lerngegenständen und Alltagsinhalten gear
beitet werden soll, ob Markus z.B. aufgefor-
dert werden soll, etwas über sein DorI zu er-
zählen, ob er das farbige Bild eines Baum-
hauses beschreiben oder die deutlich vorge-
sprochenen Wörter,,Band" und ,,Wand" nach-
sprechen soll. lm Sinne des griechischen
Ursprungwortes (m6thodos = ,,Weg..., nach
festen Regeln oder Grundsätzen geordnetes
Verfahren"; Drosdowski1989, 455) bedarf es
also viertens der Entscheidung und Begrün-
dung, welcher Weg beschritten und nach
welchen Grundsätzen verfahren werden soll.
Solche methodischen Entscheidungen sind
zum einen schon etwas vorbereitet, wenn
über Therapieziele, -gegenstände und -inhal-
te bereits entschieden ist; denn Nachsprech-
leistungen, die keine BedeutungsentschlÜs-
selung erfordern, sondern durch Nachah-
mung ohne Sinnentnahme zu realisieren sind,
erscheinen (jedenfalls in bestimmten Theori-
en) weniger geeignet, Einsichten in die pho-
nologische Struktur der Aussprache zu er-
möglichen. Daher sind Kinder wie Markus mit
solchen Mitteln anscheinend kaum zu fÖr-

dern, weil ihre Schwierigkeiten ja gerade nicht
in der nachahmenden Produktion von
Sprachlauten und Lautfolgen bestehen, son-
dern darin, ,,... produzierbare Sprachlaute in
ihrer phonologischen (bedeutungsunterschei-
denden; Anmerk. d. Verf.) Funktion verwen-
den zu können" (Scholz 1983, 313). Basis
dieser Beurteilung sind bestimmte Grundan-
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nahmen über die Prinzipien phonologischer
Aneignungsprozesse - insofern sind metho-
dische Entscheidungen nicht konzeptunab-
hängig zu beurteilen (vgl. Schönberger1991).
Zum anderen sind an methodische Entschei-
dungen weitere Entscheidungen engstens
gebunden, die man als fünftes Entschei-
dungsfeld unter dem Terminus,,Therapiema-
terialien" zusammenfassen könnte. So er-
zwingt die methodische Entscheidung für eine
Bildbeschreibung geradezu die Existenz ei-
nes geeigneten Bildmaterials wie die Ent-
scheidung für den Bau eines realen Baum-
hauses auf dem elterlichen Grundstück das
Vorhandensein entsprechender Baumateria-
lien erfordert. Materialentscheidungen sollen
deshalb hier aus Gründen der didaktischen
Reduktion dem Entscheidungsfeld,,Therapie-
methoden" zugeordnet werden.

ln der Sprachtherapie mit Markus wurde beispiels-
weise ein gemeinsamer Modellbau seines Dorfes
realisiert, in dem der elterliche Bauernhof mit einer
real (noch) nicht existierenden Spielhütte für Kin-
der detaillierter dargestellt wurde. Dabei wurden zur
Verständigung sprachliche Darstellungsmittel rele-
vant, die die angezielten phonologischen Opposi-
tionen, hier den Gegensatz 'plosiv gegenüber fri-
kativ' am Phonempaar lbl <-> lvl, nicht nur enthiel-
ten, sondern geradezu herausstellten, etwa wenn
beim Bau der Spielhütte darüber gesprochen wur-
de, ob ein Träger mittels,,Band" oder mittels,,Wand"
stabilisiert werden sollte oder ob z.B. jener Träger
,,gebogen" oder ,,gewogen" werden sollte (weitere
Minimalpaare: z.B. ,,Ball" - ,,Wall"; ,,Bäckel'-,,Wek-
ke/').

Der Modellbau erfolgte in ständiger Kooperation von
Kind und Therapeut, wobei nur'einfache' Materia-
lien wie Bauklötze, Holzstäbchen, Bindiaden, Ba-
steldraht usw. verwendet wurden. ln dieser Situati-
on kam der Verwendung von Sprache ein hoher Ge-
brauchswert zu, wenn die Abstimmung von Teil-
handlungen über Lautsprache geschah. Dies er-
schien angesichts biographischer Bedingungen
besonders wichtig, weil Markus nach eigenen The-
rapieversuchen der Eltern und einer abgebroche-
nen Sprachtherapie immer weniger von seiner Laut-
sprache Gebrauch gemacht und seine Bereitschaft
zurArbeit an der Sprache und am Sprechen nahe-
zu aufgegeben hatte.

Durch das Vorhaben, Situationen des Mißverste-
hens hervorzurufen, sollte die kommunikative Funk-
tion der phonologischen Opposition 'plosiv gegen-
über frikativ' herausgearbeitet und bewußt gemacht
werden (zur Arbeit mit Minimalpaaren vgl. auch
Hacker 1992'1. Ein solches Vorgehen mag auf den
ersten Blick fragwürdig erscheinen und beinahe im
Widerspruch zu der lntention stehen, Kooperation

zu verwirklichen. Gedacht war aber mehr an ge-

zielt ausgewählte, kleinste Teilsituationen des Miß-

verstehens, die aufgehoben sein sollten in einer
möglichst gelungenen Zusammenarbeit. Denn dem

Anschein nach mißverstanden werden sollten ja nur

solche Außerungen, in denen der phonologische
Lerngegenstand in den Vordergrund trat. Wenn also
Markus z.B. darum bat, das ,,Band" herüberzurei-
chen oder festzuhalten, wurde die Nachfrage
zweckmäßig, welche,,Wand" festgehalten werden
sollte (bzw. umgekehrt). Ebenso konnte der The-
rapeut die lnitiative ergreifen und fragen, ob die Pla-
stikfolie (bzw. deren ,,Rand") der Decke von einer

,,Wand" oder von einem ,,Band" gehalten werden
sollte.

Es ist also in der Vorbereitung nicht exakt
planbar, wie und an welcher Stelle die ge-
danklich zurechtgelegten Minimalpaare'ein-
gesetzt'werden sollen, vielmehr können nur
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
eine kontextgebundene, sinnvolle Verwen-
dung jener Wörter mit hoher Wahrscheinlich-
keit ermöglichen können. Dadurch soll die
kommunikative Funktion von phonologischen
Oppositionen, nämlich die der Bedeutungs-
differenzierung verdeutlicht werden, indem
Markus erfährt, daß er begrifflich schon un-
terschiedene Dinge sprachlich nur differen-
ziertzum Ausdruck bringen kann, wenn er die
phonologischen Gegensätze der Primärspra-
che auch in seiner Aussprache realisiert.

4. Entscheidungsfelder und Entschei-
dungsgrundlagen einer auf Kooperati-
o n ausge richteten S p rachth e rap ie

Zur theoretischen Einordnung ist zu erwäh-
nen, daß die aspekthaft referierte Sprachthe-
rapie mit Markus der ,,Leitidee Kooperation"
(Schönberger 1987,69) verpflichtet war und
deshalb Markus' sprachliche Handlungsmög-
lichkeiten sowohl zum Ausgangspunkt mach-
te als auch deren Erweiterung im gemeinsa-
men Handeln anvisierte. Wenngleich das
Konzept einer Kooperativen Sprachtherapie
(Welling 1985; 1990) bislang nur in wenigen
Facetten entfaltet wurde, können diesbezüg-
liche theoretische Grundlagen hier nicht ins-
gesamt angesprochen werden (vgl. Welling
1985; 1990; Ahrbecl</Schuck/Welling 1992;
von Knebel/Kretschmer 1996). Statt dessen
sollen hier die bisherigen Ausführungen er-
stens verallgemeinernd und schematisiert (s.

Abb. 1) zusammengefaßt werden, zweitens
wird dargelegt, welche Bezugssysteme maß-
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geblich und hilfreich waren, um die skizzier-
ten Entscheidungen auf den unterschiedenen
vier Feldern herbeizuführen und zu begrün-
den. Die graphische Darstellung soll also
weder das Konzept einer Kooperativen
Sprachtherapie veranschaulichen noch die
enge Verwobenheit der Entscheidungsberei-
che aufschlüsseln.

Vielmehr soll ein Planungsgerüst vorgeschla-
gen werden, welches vier Entscheidungsfel-
der unterscheidet und Iür jedes dieser Fel-
der zwei hauptsächliche Bezugssysteme aus-
weist, die als Entscheidungsgrundlagen die-
nen. Von diesen immer paarig angeordneten
Bezugssystemen bezieht sich jeweils eines
auf die konkrete Situation eines bestimmten
Kindes (individuelle Aussprache, sprachliche
Handlungsmöglichkeiten, Gestaltungsbedürf-
nis und Lebenssituation des Kindes); diese
Entscheidungsgrundlage ist somit in der dia-
gnostischen Arbeit verankert und für jedes
Kind neu zu bestimmen. Das jeweils andere
Bezugssystem ist eher theoretischer Art und
Bestandteil des hier realisierten pädagogi-
schen Förderkonzepts.

Ein historisch nicht immer in gleicher Weise
bedachtes, gegenwärtig jedoch wohl ver-

mehrt berücksichtigtes Entscheidungsfeld
(vgl. von Knebel/Welling 1995) betrifft den
Therapiegegenstand (vgl. 3.2), der im Falle
kindlicher Aussprachestörung phonetischer
und phonologischer Art sein kann. Seine Be-
stimmung ergibt sich aus einer ln-Beziehung-
Setzung von der individuellen Aussprache
eines Kindes einerseits (2.8. dem erkannten
Regelsystem in der Aussprache von Markus)
und unserem Wissen über die konventionel-
le Aussprache der Primärsprache anderer-
seits, genauer aus unseren mehr oder weni-
ger gut begründeten Annahmen über deren
E nruerbsstruktu r (diagnostisch herausgearbei-
tete i ndividuelle Enruerbsfortsch ritte einerseits
und Wissen über allgemeine Regelhaftigkei-
ten des Ausspracheerwerbs andererseits).
Diagnostische Grundlage diesbezüglicher
Entscheidungen sind somit solche Hypothe-
sen, wie sie im sprachhandlungstheoreti-
schen Sinne im Rahmen einer Mikroanalyse
,,der entwickelten Sprache" (Ahrbecl</SchucA
Welling 1992, 298) herausgearbeitet werden.
Letztendlich aber läßt sich die Wahl eines
Theapiegegenstandes nur in bezug auf das
Therapieziel begründen, da ein Therapiege-
genstand - handlungstheoretisch - immer nur
ein Lerngegenstand für einen ganz bestimm-

Abbildung 1: Entscheidungsfelder und Entscheidungsgrundlagen einer auf Kooperation
au sg e ri chtete n S p rachthe ra p ie
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ten Menschen sein kann, soweit dieser ihn
mittels seiner Handlungspläne als einen wert-
vollen erkennen kann. Die 'sprachlichen
Handlungsmöglichkeiten des Kindes' (im
Schema ein Grundstein des Therapieziels)
gehen demnach auch in die Bestimmung des
Therapiegegenstandes ein, denn das Kind
kann sich nur Aspekte der Sprache aneignen,
die im Bereich seiner Möglichkeiten liegen
und deren 'Mittelfunktion' (im Schema ein
Grundstein des Therapie inhalts) es erkennen
kann. Für Markus wurde in dieser Hinsicht
formuliert, daB er sich die Opposition 'plosiv
gegenüber frikativ' nur aneignen könne, wenn
er deren Funktion der Bedeutungsunterschei-
dung zu erkennen in der Lage wäre.

Das Therapieziel (v91.3.1) kann daher nicht
einfach unter Verweis auf sprachwissen-
schaltlich herausgearbeitete Regelsysteme
und Normierungen aus einer vermeintlich ein-
heitlichen Enruachsenensprache hergeleitet
werden, denn Ziel einer kooperativen Sprach-
therapie kann nur sein, was die sprachliche
Handlungsfähigkeit (im Sinne des übergeord-
neten Bildungsziels,,Handlungsfähigkeit") der
Betroffenen erweitert. Daher könnte es ge-
radezu ein Therapieziel sein, jemanden zur
Akzeptanz einer sprachlichen Auffälligkeit zu
beIähigen anstatt ihn zu Symptomfreiheit brin-
gen zu wollen. Ein solcher Grundsatz, der f ür
andere Therapiebereiche wie z.B. die Arbeit
am Redefluß leichter nachzuvollziehen sein
mag, könnte in der phonetischen Entwick-
lungsförderung eines Kindes beispielsweise
zu der Konsequenz führen, mit diesem nur
an der Artikulation von Sibilanten zu arbei-
ten, wenn ihm eine Veränderung seiner arti-
kulatorischen Möglichkeiten schon wün-
schenswert erscheint - andernfalls wäre ver-
mutlich auch nicht eine Übernahme in die
sogenannte Spontansprache zu erwarten.
Die Basis für die Formulierung und Begrün-
dung von Therapiezielen liegt also einerseits
im allgemeinen Bildungsziel'Handlungsfähig-
keit' und dessen Konkretisierung als 'Erwei-

terung sprachlicher Handlungsfähigkeit', in

dieser Hinsicht sind Therapieziele sozusagen
noch unabhängig von bestimmten Kindern im
'Kopf ' der sprachbehindertenpädagogischen
Fachkraft verankert. Andererseits müssen sie
aber so für bestimmte Kinder konkretisiert
werden, wie dies ihren gegenwärtigen

sprachlichen und außersprachlichen Hand-
lungsmöglichkeiten gemäß ist - insofern sind
Therapieziele stets auf die prinzipiell einma-
lige Lebenssituation (s. Therapietnha/f) von
Subjekten bezogen, erst durch diesen Bezug
können sprachliche Gegenstände zu indivi-
duellen Lerngegenständen werden.

Der Therapieinhalt (v91.3.3) ist in ähnlicher
Weise zu begründen, indem wiederum ein
allgemeines, von bestimmten Kindern noch
relativ unabhängiges Bezugssystem (die'Mit-
telfunktion'von Sprache, speziell die Reprä-
sentations- und Kommunikationsf unktion des
Therapiegegenstandes) und ein subjektbezo-
genes (die besondere Lebenssituation eines
Kindes) aufeinander bezogen werden. So
wurde in einer biographischen Analyse der
Lebensgeschichte von Markus herausgear-
beitet, daß dessen Sprachentwicklung in den
Augen seiner Eltern,,stagnierte", weil Markus
in der elterlichen Arbeit an seinem Sprechen
keinen Wert erkennen konnte, so daß die
Kommunikationsfunktion von Sprache für ihn
zugunsten ästhetischer Normen an Bedeu-
tung verlor. Die lnhalte 'Spielhütte' und 'Hei-
matdorf' beispielsweise wurden für Markus
gewählt, weil sie für ihn bedeutsam waren
und dadurch auch die Venivendung von Spra-
che als einem Werkzeug der Vermittlung von
Bedeutungsvollem für Markus bedeutsam
werden konnte. Somit sind die Handlungser-
fahrungen eines Kindes, die auch in die Fun-
dierung individueller fherapieziele Eingang
finden, ebenso grundlegend für die Begrün-
dung von Therapieinhalten. Auf den gewähl-
ten Therapiegegenstand beziehen sie sich
gleichzeitig insofern sehr eng, als nicht die
Sprache als solche, sondern stellvertretend
der zu lernende Teilaspekt von Sprache als
hilfreiches Mittel der Repräsentation und
Kommunikation dieser lnhalte in Erscheinung
treten soll.

Die Auswahl einer geeignet erscheinenden
Therapiemethode (vgl. 3.4) schließlich, die
möglicherweise in der Therapiepraxis am
meisten Beachtung findet, wird in der Gra-
phik auch mit dem 'Gestaltungsbedürfnis des
Kindes' in Zusammenhang gebracht. Damit
sollen nicht Fragen derart aufgeworfen wer-
den, ob ein Kind Tätigkeiten wie Nachspre-
chen, Beschreiben, Benennen, Erzählen,
Bauen oder Spielen usw. immer mag oder



374 Ulrich von Knebel:

prinzipiell kann. Vielmehr soll in die Metho-
denentscheidung einbezogen werden, wel
che Bedingungen in der Sprachtherapie her-
gestellt werden können, unter denen es ei-
nem Kind wichtig und wertvoll werden kann,
eine sprachförderliche Situation nach seinen
Möglichkeiten mitzugestalten. Dies hängt
wohl nicht allein vom Kind, sondern unter
anderem auch von der lnhaltsangemessen-
heit der Methode ab. So mag die Methode
des gemeinsamen Modellbaus dem lnhalt
'Spielhütte' schon wegen der Parallelität der
Handlungen im Alltag und in der Sprachthe-
rapie angemessen erscheinen, während die
gleiche Methode dem lnhalt'Konfliktlösungen
unter Geschwistern' weniger angemessen zu
sein scheint als beispielsweise ein Puppen-
spiel. Als weitere Entscheidungsgrundlage
meinl Zielangemessenheit, daß die zu wäh-
lende Methode der Verwirklichung formulier-
ter Therapieziele zuträglich sein muß. Bei
Markus kam es beispielsweise besonders
darauf an, daß die Therapiemethode den
Gebrauchswert von Sprache herausstellte,
weil er seine Aussprache primär als ,,zweck-
dienliches Mittel" (s. 3.1) erfahren können
sollte - diesem Ziel wäre die Methode der
Benennung bildlich dargestellter Minimalpaa-
re vermutlich weniger angemessen gewesen.
Und schließlich wird Gegenstandsangemes-
senheit als Grundlage methodischer Ent-
scheidungen angeführt, um Strukturunter-
schiede sprachbezogener Lernprozesse auf-
greifen zu können. So wurde als Methode der
Modellbau gewählt, um Markus ,,Einsichten
in die phonologische Struktur der Ausspra-
che zu ermöglichen" (s. 3.4). Angemessen
wäre diese Methode durchaus auch manchen
phonetischen Lerngegenständen (2.B. Festi-
gung erarbeiteter Artikulationsmuster in der
freien Rede), sicherlich jedoch nicht allen
(2.8. Erarbeitung eines artikulatorisch bislang
noch nicht realisierten Sprachlautes).

5. Schlußbemerkungen

Mit der skizzierten Unterscheidung von vier
therapeutischen Entscheidungsfeldern und
ihren Bezugssystemen, aus denen Begrün-
dungen zu gewinnen sind, wurden nur einige
Hauptaspekte didaktischer Überlegungen zur
Sprachtherapie mit aussprachegestörten Kin-
dern vorgetragen. Diese wurden zwar für den

phonetisch-phonologischen Entwicklungs-
aspekt spezifiziert und exemplarisch konkre-
tisiert, sie scheinen aber in weiten Teilen ver-
allgemeinerbar zu sein für die sprachthera-
peutische Arbeit mit sprachentwicklungsauf-
fälligen Kindern insgesamt. Die mit einer sol-
chen Arbeit verbundene (und im Tagungsthe-
ma der Landesverbandstagung 1995 in Han-
nover explizit formulierte),,pädagogische
Herausforderung" kann zweifelsfrei nicht al-
lein didaktisch bewältigt werden, ein didakti-
scher Zugriff kann ihr aber wohl zuträglich
sein.

Folgt man den grundlegenden Erörterungen
Wellings (1995), dann müßte ein solcher di-
daktischer Zugritt mindestens vier Anforde-
rungen genügen: Er müBte erstens institutio-
nelle Fragen zurückstellen und primär ,,per-
sonengebundene didaktische Begründungen"
(ebd., 54) liefern, was im Vorhergehenden
durch die Einbeziehung der Lebenssituation
von Markus, insbesondere seiner sprachli-
chen Handlungsmöglichkeiten, bei der Aus-
wahl von Therapiezielen, -gegenständen, -
inhalten und -methoden versucht wurde.
Zweitens müßte er,,sprachbezogene Aufklä-
rungen und Aufschlüsselungen" (ebd.) erbrin-
gen, was hier nicht nur, aber hauptsächlich
bei der Auswahl und Begründung des The-
rapiegegenstandes thematisiert wurde (aus-
führlicher von Knebel 1996). Der dritten An-
forderung einer,,praxisorientierten wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung" (ebd.)
konnte hier in puncto Wissenschaftlichkeit
insofern nur teilweise entsprochen werden,
als allgemeine Didaktik-Kategorien verwen-
det wurden, jedoch kein entfaltetes Didaktik-
konzept rezipiert und auf sprachtherapeuti-
sche Erfordernisse zugeschnitten wurde. Pra-
xisorientiertheit wurde dadurch angestrebt,
daß ein Ausschnitt realisierter Therapiepra-
xis reflektiert wurde, um ihn theoretisch be-
arbeitet in das Praxisfeld Therapie (die
Brauchbarkeit der hier venvendeten Katego-
rien für die Praxisfelder Unterricht, Beratung
usw. wäre noch zu erörtern) zurückzuführen.
Dort kann das Modell der,,Entscheidungsfel-
der" als didaktisches Planungsgerüst m.E.
eine ordnende Funktion übernehmen, bei-
spielsweise wenn therapeutische Entschei-
dungen legitimiert werden sollen oder wenn
darüber nachgedacht wird, woran es in einer
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Sprachtherapie jüngst 'haperte'. ln diesem
Sinne ist auch die vierte Forderung nach ei-
ner ,,kritisch-anleitende Funktion in der Zu-
sammenarbeit mit sprachlich beeinträchtigten
Menschen" (ebd.) aufgegriffen.
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MAGAZIN

lm Gespräch

Luise Lutz, Hamburg

Aphasie: Wir therapieren nicht
Wörter, sondern Sprach prozesse
Herr M. (mittelschwere Wernicke-Aphasie) aul meine
Frage: ,,Was machen Sie im Garten?",,lch graufel im
Garten!".

Frau C. (mittelschwere Broca-Aphasie) liest (für Haus-
tür) ,,Hauslenster".

Herr P. (mittelschwere Broca-Aphasie) will sagen: ,,Er
fuhr mit dem Zug" - heraus kommt ,,Er zugte".

Frau D. (mittelschwere Wernicke-Aphasie) hat mir
gerade im Atlas gezeigt, daß ihre Tochter in Pforz-
heim wohnt. Nun beschreibt sie ein Bild, auf dem ein
Postbote ein großes Paket bringt. Sie sagt: ,,Pfa ...
nein ... Pfief ... nein ..." und schreibt ,,Pfächen".

Diese für Aphasiker typischen Reaktionen sind jedem
Sprachtherapeuten so geläufig, daß man eigentlich
nicht mehr darüber sprechen müßte. Aber immer noch
kommen sehr viele Aphasiker mit Helten voller Wort-
listen in die Therapie, die wohlmeinende Helfer ihnen
zusammengestellt haben in der Annahme, daß ein
Aphasiker die Wörter, die er im täglichen Leben
brauchl, wieder einzeln lernen müßte.

Diese Annahme ist wahrscheinlich durch den Fremd-
sprachenunterricht inspiriert, bei dem ja tatsächlich
etwas, das man nicht weiß (= die fremde Bezeichnung
für ein muttersprachliches Wort) neu gelernt werden
muß. Der Fremdsprachenlerner hört das neue Wort,
speichert es ein und kann es -.le nach Begabung nach
mehr oder weniger häufiger Wiederholung - später
abrufen.

Bei Aphasie ist die Situation bekanntlich anders: Der
Aphasiker,,weiß" eigentlich das Wort, das er gerade
äußern will. Viele aphasische Reaktionen wie die oben
beschriebenen zeigen, daß die abstrakten sprachli-
chen Gedächtniselemente, aus denen die Wörter ent-
stehen, unbewußt - wie bei uns Nichtaphasikern -
noch vorhanden sein müssen, daß es den Aphasikern
aber nicht gelingt, sie ordnungsgemäß abzurufen und
korrekte, verständliche Wörter daraus zu entwickeln.
Und im Gegensatz zu den Fremdsprachenlernern ste-
hen den Aphasikern selbst nach wiederholtem Nach-
sprechen und Abschreiben die fehlenden Wörter nicht
zur Verfügung.

Es erscheint also wenig sinnvoll, Aphasikern einzel-
ne Wörter wie ,,Handtuch" oder ,,Bademantel" zum
Lernen anzubieten. Selbst wenn sie sie in der Sprach-
therapie-Sitzung verstehen, sprechen und schreiben

können, werden sie sie im entscheidenden Moment
außerhalb der Therapie kaum produzieren können.

Was ist zu tun? Die zutreffende Erklärung, daß die
verbale Merkfähigkeit bei Aphasie gestört ist, kann uns
zwar vor dem Versuch, Wortlisten einzupauken, be-
wahren, aber sie hilft uns nicht genügend weiter, um
erfolgversprechende Therapieansätze zu entwickeln.
Solche Ansätze finden wir leichter, wenn wir uns klar-
machen, was bei der Sprachproduktion und -verar-
beilung geschieht und welche grundlegenden sprach-
lichen Mechanismen bei Aphasie gestört sind.

Der neurolinguistische Hintergrund der Aphasien

Alles, was wir an Wörtern und Sätzen äußern, wird
durch ein riesiges Räderwerk automatisch und unbe-
wußt funktionierender Prozesse erzeugt. Ein groBer
Teil dieses Räderwerks besteht aus den Prozessen
der lnneren Sprache, die auf chemischen und elektri-
schen Signalen basieren. Sie stellen das Programm
her, das den vier großen Regelkreisen der Außeren
Sprache als Grundlage für das Sprechen, Verstehen,
Lesen, Schreiben dient. Beim Sprechen wird das Pro-
gramm durch die Bewegungen des Artikulationsap-
parales in Laute umgesetzt, beim Schreiben durch
Bewegungen der Hand in Buchstaben. Beim Verste-
hen wandeln die Prozesse der lnneren Sprache die
im Ohr ankommenden Schallwellen in Wörter und
Sätze um, beim Lesen ordnen sie den von den Au-
gen aufgenommenen Strichkonfigurationen die en1-

sprechenden Bedeutungen zu.

Bei Verletzungen der linken Hemisphäre, wie sie bei
Schlaganlall, Schädelhirntrauma, Operation etc. ent-
stehen, scheinen bestimmte biochemische Prozesse
an den Synapsen, die für die Hemmung und Aktivie-
rung der elektrischen lmpulse zuständig sind, nicht
mehr ordnungsgemäß zu lunktionieren, so daß die
elektrischen lmpulse, die die sprachlichen lnformatio-
nen transportieren, fehlgeleitet werden. Dadurch ge-
rät das in Höchstgeschwindigkeit arbeitende Bäder-
werk der lnneren und Außeren Sprachprozesse aus
dem Gleichgewicht: Die Rädchen arbeiten nicht mehr
zusammen.

Gestörte Hemmung

Eine wesentliche Ursache der aphasischen Reaktio-
nen scheint gestörte Hemmung zu sein. Sie kann sich
auf vieljache Weise auswirken.

Z.B. kann es bei der Planung einer Außerung vorkom-
men, daß zwei Sätze gleichzeitig entworfen werden
wie,,Das fällt mir schwer" und ,,Das macht mir Mühe".
Normalerweise würden Kontrollprozesse dafür sorgen,
daß nur einer dieser Sätze produziert und der andere
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gehemmt wird. lst die Hemmung gestört, dann ent-
steht daraus die typisch aphasische Außerung,,Das
Iällt mir Mühe". Auf die gleiche Weise ist,,Den finden
Sie doch auch so gern" entstanden, nämlich aus,,Den
haben Sie doch auch so gern" und ,,Den finden Sie
doch auch so gut".

ln manchen Fällen wird nicht ein vollständiger zwei-
ter Satz mit dem Zielsalz vermengt, sondern nur ein
Teilsatz oder ein Wort. Aul diese Weise ist die oben
zitierte Außerung ,,lch graufel im Garten" entstanden.
Der Aphasiker konnte die Assoziation ,,Schaulel" nicht
rechtzeitig von ,,lch grabe im Garten" trennen.

Diese nicht gehemmten Assoziationen kommen sehr
häufig bei der Wortproduktion vor wie z.B. bei Frau
C. die Assoziation ,,Fenster" für,,Tür" oder die Konta-
mination ,,8ürothek", die ein Aphasiker produzierte, als
er sein Arbeitszimmer, das voller Bücher war, be-
schreiben wollte.

ln solche Kontaminationen spielen häufig auch Me-
chanismen aus anderen sprachlichen Modulen hin-
ein: Ein Aphasiker wollte sagen ,,lch putze Schuhe".
Das Bild des Schuhputzers, der von vielen Schuhen
umringt war, weckte die Assoziationen,,Schuster" und

,,Fuß", die er nicht unterdrücken konnte, so daß er alle
drei Substantive verschmolz und ,,lch schutze Fusters"
produzierte. AuBer den Hemmungslehlern beim Wort-
abruf ist noch ein weiterer Faktor an der Entstehung
von ,,Fusters" beteiligt: Das in ,,Schuhe" enthaltene
Pluralmorphem hat ein grammatisches Teilsystem sti-
muliert, dem Neologismus ,,Fusters" - eigentlich kor-
rekt - ein Plural-s anzuhängen.

Auch Herrn P.s Außerung ,,Er zugte" ist durch die
Kombination von teils gestört, teils korrekt arbeiten-
den Regelkreisen entstanden: Das Substantiv ,,Zug"
wurde zuerst abgerulen und konnte - auigrund der
gestörten Hemmung - nicht so lange ,,geparkt" wer-
den, bis das Verb ,,fuhr" produziert worden war. Ein
grammatisches Teilsystem hängte dann an der eigent-
lich richtigen Stelle, nämlich an das zuerst einlaulen-
de bedeutungstragende Element (,,Zug"), das Gram-
matikmorphem ,,-te" an, das die 3. Person Singular
und das lmperfekt signalisiert. Vor dem WortabruJ und
vor der Grammatikarbeit muß also eine Satzplanung
stattgefunden haben, die - in der absraken bzw. elek-
tro-chemischen Sprache des Gehirns - einen korrek-
ten S-V-Satz programmierte.

Wie in diesem Beispiel scheint gestörte Hemmung für
viele,,Ze itbe rech n u ng sf eh le r" verantwortlich zu sein,
also für Fehler in der seriellen Ordnung der Sprach-
elemente, die bei Aphasie sehr häufig nicht nur bei
der Satzproduktion, sondern auch bei der Wortpro-
duktion vorkommen:,,Bolkan" Jür,,Balkon",,,Trohet" f ür

,,Tochter",,.Feno" lür,.Ofen".

Gestörte Hemmung, die auch als Störung von Kon-
trollprozessen angesehen werden kann, scheint auch
den Perseverationen zugrundezuliegen: Aktivierte
Systeme, die nach getaner Arbeit gelöscht (d.h. ge-
hemmt) werden müßten, arbeiten weiter, und die er

zeugten Sätze, Wörter oder Laute vermischen sich mit
den an dieser Stelle eigentlich richtigen Sprachele-
menten, so da8 das Ergebnis mehr oder weniger un-
verständlich ist.

Eine solche durch Perseveration entstandene Konta-
mination ist vermutlich Frau D.s ,,Pfächen": Der An-
langslaut des vorher gesagten Wortes,,Piorzheim" war
nicht gelöscht worden und vermengte sich mit ,,Paket"
bzw.,,BrieI" (vielleicht stimuliert durch,,Briefträger"),
schließlich kombinierte Frau D. beim Schreiben die-
sen noch nicht gelöschten Anlangslaut mit,,Päckchen".

Perseverationen bzw . fehlerhafte Löschvorgänge kön'
nen auch die Ursache für rätselhafte Außerungen sein.
in denen völlig unpassende Wörter, sogenannte wil-
de semantische Paraphasien, au{tauchen. Ein Wort,
das in einem Satz hätte erscheinen müssen, auch
abgerufen, aber nicht produziert wurde, erscheint
manchmal - als unverständlicher Fremdkörper - tn

einem anderen Satz: Nachdem sie ,,Sie fährt Auto"
gesagt hatte, schrieb eine Aphasikerin ,,Sie giesst ein
eine Fahen". Sie hatte vorher bei einem anderen Bild
zwar ,,Sie gießt Blumen" gesagt, aber ,,Sie eiee Blu-
men" geschrieben.

Viele aphasisch e Überproduktionen, die bei den Ge-
sprächspartnern Befremden auslösen, entstehen ver-
mutlich auch aufgrund gestörter Hemmung: Wörter,
die normalerweise mitverstanden werden, können bei
Aphasie häufig nicht unterdrückt werden und geraten
mit in die Produktionsprozesse wie z.B. ,,Sie geigt auf
der Geige", ,,Meine Frau hat mich angerufen, mit dem
Telefon".

Das passiert nicht nur beim Sprechen, sondern auch
beim lauten Lesen, so daß auch das vorgelesen wird,
was nur zwischen den Zeilen steht. Als z.B. Herr B.

aus einem Zeitungstext vorlesen wollte: ,,Sie konnte
die Tür nicht aufschließen, weil sie zugefroren war."
las er: ,,Sie konnte die Tür mit Schlüssel nicht auf-
schließen, weil das Türschloß voll Eis zugefroren
war."

Bei einigen zitierten Beispielen zeigte sich ein Phä-
nomen, das für Aphasie typisch ist: ln einer Modalität

- z.B. beim Sprechen - haben die Hemm- bzw. Kon-
trollprozesse funktioniert, während sie in einer ande-
ren Modalität - z.B. beim Schreiben - versagt haben.
Dieses Ausernanderdriften der Modalitäten kommt in
verschiedenen Variationen vor. Lesen und Sprechen:
Auf dem Papier steht ,,Sonderangebot", der Aphasi-
ker liest ,,Ausverkaul". Hören, sprechen und schrei-
ben: Diktiert wird,,Besen", die Aphasikerin sagt,,Feu-
del" und schreibt,,Putz". Manchmal trennen sich auch
Gestik und Sprechen, so daß ein Aphasiker beim Ab-
zählen der Finger an einer Hand evtl. bis zehn zählt.

Aber nicht nur die Modalitäten, auch Teilsysteme der
lnneren Sprache, von denen manche korrekt, andere
gestört funktionieren, arbeiten nicht mehr zusammen,
so daß es so aussieht, als ob sich das gesamte Rä-
derwerk der Sprachproduktion und -verarbeltung in
einem Auflösungsprozeß belindet.
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Gestörte Parallelität

Bekanntlich haben Aphasiker in unterschiedlichem
Maße Schwierigkeiten, parallele Prozesse durchzu-
führen: Z.B. bleiben viele Aphasiker stehen, wenn sie
etwas sagen möchten; sie können nicht gleichzeitig
sprechen und gehen. Wieweit gestörte Hemmprozes-
se in die Problematik der parallelen Verarbeitung mit
hineinspielen, kann ich nicht beurteilen.

lch nehme an, daß der Umgang mit grammatischen
Formen wie Kon.iugationen, Deklinationen, Passiv,
Fragetransformationen etc. für die Aphasiker so
schwierig ist, weil dabei so viele parallel ablaufende
Prozesse nötig sind. Bei der Konjugation muß der
Aphasiker, wenn er z.B. ,,trinkt" sagen will, das Stamm-
element ,,trink" abrufen und behalten, während er
mehrere weitere Entscheidungen über Abrufprozes-
se (Personal- und Zeitpmorphem) treflen muß.

Diese Problematik exisliert auch beim Verstehen und
Lesen von grammatisch komplexen Formen wie z.B.
Passiv, Fragesätzen, Negationen oder Einbettungen:
Die auditiv oder visuell aufgenommenen lnformatio-
nen muß der Aphasiker durch die Prozesse der lnne-
ren Sprache in bedeutungsvolle sprachliche Elemen-
te umlormen und dabei parallel, fast gleichzeitig Ele-
mente ersetzen, umstellen, addieren oder löschen.

Th e rape uti sc h e Kon seq u en ze n

Bei den aphasischen Reaktionen, die ich geschildert
habe, war olfensichtlich nicht das Wissen über die
Bezeichnungen von Dingen und Tätigkeiten gestört,
sondern die Prozesse, die dieses Wissen übermitteln
sollten, waren blockiert oder entgleist. Wir müssen
also versuchen, diese gestörten Prozesse in der The-
rapie zu normalisleren.

Grundlegende sprachliche Handlungen sind Katego-
risieren (bzw. Auswählen) und Gruppieren. Um eine
einzige Silbe zu produzieren, sind eine große Zahl von
Entscheidungen über die richtige Auswahl und richti-
ge Gruppierung der Laute zu treffen, wobei Zeitbe-
rechnung, Hemmung und Kontrolle eine wesentliche
Rolle spielen. Die Entscheidungen multiplizieren sich
ins Unermeßliche, wenn Wörter, Sätze und Texte pro-
duziert bzw. verarbeitet werden müssen. Alle Ent-
scheidungen und die daraus resultierenden prozes-
sualen Abläufe vollziehen sich unbewußt und auto-
matisiert.

Wenn wir bei Aphasie die Aufgabe haben, das zusam-
mengebrochene sprachliche Räderwerk zu,,reparie-
ren", dann dürfen wir nicht zu viele Arbeitsschritte, d-h.
zu viele Systeme aul einmal anpeilen. Wir überfor-
dern die schwer betroffenen Aphasiker, wenn wir ver-
langen, daß sie Wörter (oder, noch schlimmer, Sät-
ze) ,,lernen" sollen, für deren Produktion sie - wie wir
gesehen haben - eine unvorstellbar große Zahl an
Entscheidungen, Hemmprozessen, Zeitberechnun-
gen, Löschvorgängen und eine Fülle von anderen
Reaktionen brauchen, die ich hier nicht alle auffüh-
ren konnte.

Wenn ich die Hefte voller Wörter sehe, die Aphasiker
vergeblich zu produzieren und zu behalten versuchen,
dann erscheint mir das so, als ob mir jemand ein Hett
voller Abbildungen von komplizierten Seemannskno-
ten gibt und sagt: ,,Diese Knoten mach ich dir jetzt
vor, anschließend machen wir sie heute zusammen
und morgen erwarte ich, daß du sie kannst!,,Aus ei-
gener Erfahrung weiß ich, wieviel Zeit, Geduld und
Gedächtnis nötig sind, um solche Knoten als Erwach-
sener zu lernen - und Sprache ist unvergleichlich viel
komplizierter und schneller.

Während also einerseits Aphasiker nicht selten durch
Aufgaben, die zu wenig auf ihre Möglichkeiten zuge-
schnitten sind, überfordert werden, hört man ande-
rerseits auch immer wieder, daß bei einem schwer
betrof{enen Aphasiker erklärt wird: ,,Therapie ist sinn-
los, er kann nichts" oder,,Die Schriftsprache ist völlig
gestört, man kann nur noch sprechen üben." Wäh-
rend man im medizinischen Bereich bei anderen Stö-
rungen durchaus realistische zeitliche Erwartungen
hat - z.B. bei der Therapie der Hemiplegien - wird
bei der Sprachtherapie häufig ein unangemessener
Maßstab angelegt: Entweder der Patient macht deut-
lich sichtbare Fortschritte, oder die Therapie wird als
holfnungslos angesehen. Es sollte aber berücksich-
tigt werden, daß die allmähliche Wiedergewinnung
solch grundlegender Fähigkeiten wie Hemmung, au-
tomatisierte Zeitberechnung, parallele Verarbeitung
etc. viel Zeit und ein Vorgehen in minimalen Schritten
erfordert, und daß selbst dann schon Fortschritte er-
zielt worden sein können, wenn sie nach außen hin
noch nicht sichtbar sind.

ln der Therapie ist es also nötig, sich jeden einzelnen
Schritt individuell für jeden Aphasiker genau zu über-
legen und dabei die grundlegenden Störungen immer
im Auge zu haben. Au{ diese langsame und geduldi-
ge Weise ist es häufig auch möglich, selbst bei schwe-
ren Aphasien neben Fortschritten in der mündlichen
Produktion auch gewisse schriftsprachliche Fähigkei-
ten wieder anzubahnen.

Gestörte Hemmung läßt sich auf vielfache Weise the-
rapieren. Wenn z.B. bei schweren Störungen viele se-
mantische Paraphasien (d.h. Assoziationen) aultau-
chen, ist es sicher sinnvoll, stimulierendes Bildmaterial
aus möglichst weit auseinander liegenden Bereichen
(d.h. nicht aus dem gleichen semantischen Feld) anzu-
bieten, da es schwer ist, aus einer Kategorie sofort das
richtige Zielwort unter mehreren Assoziationen auszu-
wählen. Wenn Wörter aus mehreren Bereichen erlragt
werden, ist schon ein Ziel erreicht, wenn wenigstens
ein Wort aus der jeweils richtigen Kategorie (eine As-
soziation zum Zielwort) produziert wird. Wird dies vom
Therapeuten positiv verstärkt, ergibt sich daraus Ener-
gie für weitere zunächst halbrichtige Entscheidungen,
die allmählich zu den richtigen Entscheidungen hinfüh-
ren. D.h., daB zunächst nur die nicht passenden Kate-
gorien gehemmt werden und daß erst allmählich die
Auswahl-, Kontroll- und Hemmprozesse so verfeinert
werden, daß das richtige Wort aus der Fülle der Asso-
ziationen ausgewählt und produziert wird.
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Die Produktion von ineinandergeschachtelten Sätzen
und Wörtern, die immer auf gestörte Hemmprozesse
verweist, kann gut beeinflußt werden durch multimo-
dale Übungsschritte: Da die Prozesse beim Sprechen
so viel schneller ablaufen als beim Buchstaben- und
Wortlegen, Zeigen und Geben, sollten diese langsa-
meren Aktivitäten ständig mit mündlichen Außerun-
gen kombiniert werden. Das hastige und fehlerhafte
Lesen kann außer durch die eben genannten Verlang-
samungen zusätzlich dadurch positiv beeinflußt wer-
den, daß Satzstreifen in WÖrter zerschnitten werden
und der Aphasiker jedes Wort beim Lesen nach links
schiebt. Dabei muß er Artikulation und Handbewegung
in Einklang bringen und kommt allmählich in einen un-

bewußten Rhythmus, der sich positiv auf die Hemm-
prozesse auswirkt.

Alle Verknüpfungen von Modalitäten wirken sich gün-

stig auf lehlerhafte Hemmprozesse aus, da jede Mo-
dalität ihre eigene Geschwindigkeit hat und alle diese
Rhythmen auJ einander eingestellt werden müssen.

Da Zeitberechnungsfehler sicher auf gestörten Hemm-
prozessen basieren, gilt das eben Gesagte auch für
diese Problematik. Zusätzlich sind Aufgaben, in de-
nen serielle Organisation geübt wird, hilfreich (je nach
lnteresse: Was muß als erstes geschehen bei ,,Um--
zug, Reise, Wahlkampf, Hausbau" etc.?). Diesen Be-
reich können Ergotherapeuten gut unterstützen.

Perseverationen, die ja kein rein aphasisches, son-
dern häufig ein ganzheitliches Problem sind, lassen
sich in vielen Fällen therapeutisch nur schwer beein-
flussen. Sie können manchmal durch Ablenkung un-
terbrochen werden und verringern sich, wenn die
Hemmproblematik insgesamt abnimmt. Auch die
sprachliche Überproduktion nimmt im allgemeinen
langsam ab, wenn sich die Sprache insgesamt bes-
sert; einen therapeutischen Trick, durch den sie be-
einflußt werden könnte, kenne ich nicht. ln manchen
Fällen bespreche ich diese Überproduktionen mit den
Patienten, d.h. ich lenke bewußt ihre Aufmerksamkeit
auf die Bedeutung der Verben und Substantive.

Die Schwierigkeiten, parallele Prozesse auszulühren,
bedeutet, daß grammatische Übungen nur ganz vor-
sichtig, d.h. in kleinsten Schritten, in das Therapie-
programm aulgenommen werden können: Verben
zunächst immer in der gleichen Person und Zeit (lch

beginne mit der 3. Person Singular im Präsens, er-
weitere dann allmählich aul die |. Person Singular im
Präsens. Danach allmählich anhand des gleichen Bild-
materials die 3. Person Singular im Perfekt etc.). Wäh-
rend die Aufmerksamkeit des Aphasikers auf eine
bestimmte Form gelenkt ist, bleiben alle anderen Ab-
werchungen unbeachtet. Auch schwer betroffene Bro-
ca-Aphasiker konnten etliche grammatische Fähigkei-
ten wiedergewinnen, wenn sie auJ lockere und scho-
nende Weise in kleinen Schritten herangeführt wur
den.

Der schonende Umgang mit sämtlichen sprachlichen
Problemen und die Toleranz gegenüber Abweichun-

gen erscheinen mir als ganz wichtige therapeutische
Mittel, um den Aphasiker aus seiner Verkrampfung zu
lösen. Blockaden scheinen ,,gelernt" zu werden: die
eigene Ungeduld bei der Suche nach dem passen-
den Wort und die negativen, ungeduldigen Reaktio-
nen der Umwelt bewirken beim Aphasiker einen Teu-
felskreis, den wenigstens wir Therapeuten zu durch-
brechen versuchen sollten, indem wir alles vermei-
den, was die Blockaden verstärkt. Das muß sicher
individuell herausgefunden werden, aber manches
scheint allgemein zu gelten wie z.B. das Phänomen,
daß die Wortfindung bei Benennaufgaben wesentlich
stärker blockiert ist als bei Aufgaben, die aut spieleri-
sche Weise an Bezeichnungen heranführen wie das
Beschreiben, Sortieren oder Malen von Gegenstän-
den und Situationen.

Erklären läßt sich diese Er{ahrung vielleicht dadurch,
daß beim Benennen die Aufmerksamkeit und Konzen-
tration des Aphasikers voll auf die sprachlichen Such-
prozesse - und damit genau aul seine Poblematik -
gelenkt ist, während er bei anderen Aufgaben wie
Sortieren oder Malen eher aul entspannte Weise kon-
zentriert ist und seine Sprachproblematik im Hinter-
grund bleibt. Genau dieser Effekt läßt sich häufig auch
dadurch erreichen, daß im Mittelpunkt der Therapie
Belange und lnhalte slehen, die den Aphasiker wirk-
lich interessieren: sein Beruf, Politik, Sport oder was
auch immer. Gespräche über diese Themen, aus de-
nen heraus sich Aufgaben entwickeln lassen, die die
oben beschriebenen grundlegenden Störungen ange-
hen, haben sich aufgrund meiner Erfahrung bewährt

- d.h. eine Therapie, in der sowohl sprachliches wie
kommunikatives Verhalten auf schonende Weise ge-

übt wird und in deren Mittelpunkt die Persönlichkeit
des Aphasikers steht.
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P et ra Zi n ke-Wolte r, D ü ssebort

Spü ren-Bewegen-Lernen
Grundlagen der Mehrdimensionalen Neurophysio-
logischen Entwicklungstherapie M.E.

Die Förderung von Kindern mit Entwicklungsstörun-
gen steht seit langem im Vordergrund vieler therapeu-
tischer Bemühungen. Petra Zinke-Wolter als leitende
Therapeutin des lnstiluts für neurophysiologische The-
rapie in Neuss befaßt sich seit mehr als 20 Jahren
mit den verschiedenen Behandlungsmethoden, ihren
unterschiedlichen theoretischen und praktischen An-
sätzen aber auch ihren ähnlichen und gleichen Grund-
gedanken. Durch die Praxis geben Ertahrungen neue
lmpulse und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
fließen in die Arbeit ein, die sich dadurch in ständiger
Bewegung und Entwicklung befindet.
lm Laufe vieler Jahre wurde die ,,Mehrdimensionale
Neurophysiologische Entwicklungstherapie" entwik-
kelt, die sowohl die neuromotorischen, wie die sen-
sorischen Anpassungsstörungen wirkungsvoll beein-
llußt.

Eine Bewegungs- oder Entwicklungsstörung ist keine
Krankheit, sondern ein Teil unserer Gesamtheit. Sie
entsteht aus einer Disharmonie in der Entwicklung.
Die Therapie richtet sich daher nach den entwicklungs-
physiologischen Gegebenheiten und die einzelnen
Therapieschritte finden ihre Entsprechung im Aufbau
des Gehirns. Da eine Handlung ohne Wahrnehmung
nicht denkbar ist, wird die Sensorik als Einleitung je-
der Bewegung gesehen.

Die Entwicklung der Wahrnehmung
Jeder Bewegung geht eine Wahrnehmung voraus.
Ohne Wahrnehmung ist keine selbständige Bewegung
denkbar. Bevor der Mensch lernt, sich zu bewegen,
muß er spüren können. Motorik und Sensorik stehen
in ständigem Wechselspiel, das schon sehr früh im
Mutterleib beginnt. Durch die Druck-, Tast- und Gleich-
gewichtswahrnehmungen strukturiert sich das kindli-
che Gehirn schon intrauterin, wenn sich ab dem 53.
Foetaltag die Rezeptoren und Synapsen als Aufnah-
meorgane und Schaltstellen des Gehirns ausbilden.
Das sensomotorische Lernen beginnt sehr früh.

D i e vo rgebu rtl iche Wa h rne h m u ng
Das Ungeborene im Mutterleib erlebt und fühlt schon
sehr viel, und was es jetzt spürt, ist für seine spätere
sensomotorische Entwicklung von großer Bedeutung.

Die vestibulär-kinästhetische Perception, die Wahr-
nehmung von Bewegung und Gleichgewicht, beginnt,
indem das Kind das Bewegtwerden durch die Bewe-
gungen der Mutter erfährt. Daran gewöhnt es sich,
und Gewohntes vermittelt Sicherheit. Durch die be-
wegte Erlahrung kann es sich einstellen in den Ge-
burtskanal. Das vestibuläre System nimmt alle Rich-
tungsreize auf, leitet sie weiter und integriert sie in
enger Verbindung zu allen Hirnbereichen:

. zum Kleinhirn (Gleichgewichtskontrolle, Bewe-
gungsmaß)

. zu den Hirnnerven derAugen- und Nackenmusku-
latur (Raumorientierung)

. zur formatio reticularis (Aufmerksamkeit und Kon-
zentration)

. zum Hypothalamus (Vegetative Warnsignale)

. zum limbischen System (emotionale Reaktion)

. zu den Proprioceptoren der Muskulatur (Haltungs-
kontrolle)

Die taktile Wahrnehmung erlebt der Fetus als gleich-
bleibenden, sanften Reiz durch die Eigenbewegung
im warmen Fruchtwasser. Die taktilen Fluchtreflexe
funktionieren bereits intrauterin. Die Sensorik der
Hände und der perioralen Zonen sind vorbereitet auf
die späteren Greif- und Nahrungsaulnahmereflexe.

Abb. 1: Gebeugte Körperhaltung eines Kindes kurz
vor der Geburt

Die proprioceptive Perception erfährt das Kind im
Mutterleib durch den Druck der Uteruswand und der
Bauchdecke. An diesen ständigen, gegen Ende der
Schwangerschaft stärker werdenden Druck - es wird
langsam eng - ist das Kind gewöhnt. Es spürt beim
Strampeln den Widerstand gegen seine Arme und
Beine und damit eine Begrenzung und gleichzeitig ein
Gefühl des Umfangenseins.
Der Druck gegen den runden Rücken und vorgebeug-
ten Kopl stimuliert schon intrauterin die Streckung des
Kopfes. Der Druck gegen die Füße verstärkt schon
letzt die Strampelbewegung der Berne, die dem Kind
helfen, sich richtig in die Geburt einzustellen.
Die tiefensensiblen lmpulse kommen aus den Propri-
oceptoren, verlaufen über die Hinterseitenstrangbah-
nen und werden in den subcortikalen Zentren verar-
beitet. Die ständig notwendige Anpassung unseres

0
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Körpers und der Kopfhaltung in Relation zum Körper
erfolgt also automatisch, so daß unser Großhirn frei
bleibt für übergeordnete Aufgaben. Wir kümmern uns
nicht um Haltung und jeder weiß, wie schwer es ist,
willentlich Haltungsmuster nachhaltig zu beeinflussen.

Auch die akustische Wahmehmung entspringt evolu-
tionär dem vestibulären System, sie beginnt ebenfalls
während der Schwangerschaft. Vom siebten Monat
an nimmt das Ungeborene den Herzschlag seiner
Mutter nicht mehr nur als Vibration (vestibulär) wahr,
es hört ihn jetzt auch als Ton. Das Kind wird sich da-
her später nach der Geburt schnell beruhigen, wenn
es an der linken Brustseite der Mutter liegt und deren
Herzschlag spürt und hörl. Das Kind im Mutterleib hört

aber nicht nur den Herzschlag, sondern auch die Stim-
me der Mutter und sogar Töne von außen. Durch die
akustischen Reize werden über vielfältige Synapsen-
schaltungen das Hörzentrum und später das akusti-
sche Sprachzentrum stimuliert.

Heute weiß man, daß selbst die vlsuel/e Wahrneh-
mung, die evolutionär aus dem Hautsystem stammt,
bereits in der letzten Schwangerschaftszeit beginnt.
Vor der Geburt gibt es also viele verschiedene Wahr-
nehmungsmodalitäten, die vom Ungeborenen gleich-
zeitig wahrgenommen und verknüpft werden können.
ln der Therapie gehen wir, wenn nötig, bis in diese
frühe Wahrnehmungsstufe, die schon vor der Hirnlä-
sion erreicht war, zurück, so daß die postpartale Sti-
mulation auf bereits gemachte Erfahrungen trifft und
daher verknüpft werden kann.

Auch die Bewegungen eines Kindes beginnen schon
in der 6. Schwangerschaftswoche. Durch die Bewe-
gungen bilden sich Synapsen und immer neue Bah-
nungen, die Entwicklung des Gehirns wird also erst
durch Bewegung möglich. Genauso wird später jedes
Lernen unser Gehirn weiter differenzieren. Es ist also
nicht so, wie oft gedacht wird, daß unser Gehirn wach-
sen muß, bevor wir lernen können.

Nach der Gebuft selzl sich das Lernen durch Wahr-
nehmen fort. Schon nach wenigen Stunden erkennt
der Säugling seine Mutter an ihrem persönlichkeits-
spezilischen Geruch (o/faktorische Wahrnehmung).
Denken wir an das Riechhirn als evolutionäre Urver-
standeskontrolle, wird klar, daß das Riechen und das
Schmecken schon sehr früh angelegt sind, auch wenn
beides erst nach der Geburt als veränderbare Wahr-

nehmung erkennbar wird. Denken wir an die Verbin-
dung des Riechhirns mit dem limbischen System, der
Kontrollinstanz für unsere Emotionen aber auch für
die Handlungsintegration, so verstehen wir solort, wie
entscheidend diese Wahrnehmung für die weitere
Entwicklung des Kindes ist.

Viele bis dahin bekannte Wahrnehmungen verändern
sich schlagartig:

. Das Bewegtwedenhöi auf. Das Kind wird in ein
festes Bett gelegt (weil es angeblich Ruhe braucht).

. Das,,Rundum-Gehaltenwerden" hört auf. Das Kind
erfährt Druck jetzt auf der Vorderseite seines Kör-

pers durch die neue Erfahrung der eigenen Schwer-
kraft aul der Unterlage.

. Die warme weiche Flüssigkel, um die ganze Haut
wird abgelöst durch Luft, begleitet von einem ab-
rupten heftigen Temperaturabfall von 10 Grad C.

. Die akustische Wahrnehmung, bisher durch das
Fruchtwasser gedämpft, dringt ietzt ungehemmt
und oft schrill direkt an das Ohr. Mit dem Herzton
der Mutter und der bekannten, rhythmischen Vibra-

tion des Herzens schwindet gleichzeitig die bekann-
te Umgebung und Sicherheit. Die Akustik wird jetzt

distanziert über Schallwellen erfahren.

Das Wahrnehmungsdiagramm (Abb. 2) zeigt die Ent-
wicklung der verschiedenen Modalitäten. Das Kind
lernt intrauterin, Iür uns unbemerkt, schon eine Men-
ge. Mit der Geburt fällt die Wahrnehmung durch die
Unsicherheit in der veränderten Umgebung zunächst
auf ein Minimum zurück und erreicht etwa im sech-
sten Monat wieder den Stand der letzten Schwanger-
schaftswochen. Das sensomotorische Lernen ge-
schieht dann aber in der Phase bis zum 18. Monat
rasant schnell, läßt allerdings schon sehr bald wieder
nach.
Die Wahrnehmung wird immer,,unwichtiger", je älter
ein Kind wird und je geringer die Reize sind. ln unse-
rer Kultur, oder besser Zivilisation, werden Kinder lei-
der sehr f rüh wahrnehmungsentwöhnt.
Wenn wir Erwachsenen von Wahrnehmung sprechen,
denken wir meist nur noch an die Fernsinne des Se-
hens und Hörens, vielleicht gerade noch an das Ta-
sten, aber dann nur mit den körperfernen Fingerspit-
zen. Es ist sicher wert, darüber nachzudenken, war-
um wir heute die Wahrnehmung so ,,distanziert" ver-
stehen. Wie immer wir darüber denken, müssen wir
in der Therapie von Kindern jedenfalls bedenken, daß
sie sehr direkt wahrnehmen. Denn nur auf einer si-
cheren Wahrnehmung über die Nahsinne kann sich
jedes weitere sensomotorische Lernen aufbauen.

Ein Kind lernt Bewegung

Je höher ein Lebewesen differenziert ist, desto unfer-
tiger ist es bei seiner Geburt, desto mehr ist es aber
in der Lage noch zu lernen.
Nach der Geburt paßt sich der neue Erdenbürger den
veränderten Umweltbedingungen und der neuen
Wahrnehmung an und setzt die Entwicklung der in-

trauterinen Phase fort. Vor allem muß das Neugebo-
rene sich mit einem neuen Phänomen der Schwer-
kraft auseinanderselzen. Schwebte der Embryo
,,schwerelos" im Fruchtwasser der Mutter um die ei-
gene Achse, so ist das Neugeborene durch die neu
auferlegte Schwerkraft gezwungen, motorische Eigen-
aktivität zu entwickeln, um sich bewegen und aufrich-
ten zu können.

Reflexe als erste Bewegungsform
Die Körperbewegungen des Neugeborenen..sind
beherrscht von Primärreflexen, die zum Teil Uber-
reste aus der grauen Vorzeit unserer menschlichen
Entwicklung sind:
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Abb. 2: Diagramm der Wahrnehmungen im Verlauf der kindlichen Entwicklung. Deutlich sichtbar ist der Ein-
bruch der Wahrnehmung mit der Gebuft und ihr neuer Aufbau bis zum 12. Monat. Die Fernsinne, das Sehen
und Hören bleiben in ihrer Wertigkeit bestehen und überlagern später in ihrer Wichtigkeit die Nahsinne.

. Der tonische Labyrinthrellex (TLR), als primärer
Schutzrellex,

. die Mororeaktion ist eine aus der Phylogenese
übernommene Schutz- und Umklammerungsbe-
wegung,

. der Schreitreflex, als reflexbezogene Aktion des
Gammamotoneu ronensystems,

. der asymmetrisch tonische Nackenreflex (ATN)
zeigt die Abhängigkeit der Körperbewegungen von
der Kopfhaltung,

. der symmetrisch tonische Nackenreflex (STNR),
der die Haltung des Kopfes beim Sprung und bei
der Landung garantiert.

Die Beuge- und Streckphasen im ersten Lebensjahr
Diese hier beschriebenen Reflexe und Bewegungs-
muster beherrschen das Kind im ersten Beugestadi-
um, das von der Geburt bis zur siebten Lebenswoche
andauert.

lm ersten Streckstadium beginnt das Kind sich ana-
log seiner craniocaudalen Entwicklungvom Kopf über
die Schultern bis zur Wirbelsäule hin aufzurichten.
Ab dem vierten bis sechsten Monat, im zweiten Beu-
gestadium, ist die Streckung nicht mehr vorgegeben,
das Kind kann rollen, in der Rückenlage mit seinen
eigenen Füßen spielen und alle Bewegungsrichtun-
gen ausprobieren, da die Stellreaktionen eine freie
Kopf-Rumpfkontrolle ermöglichen.

Die aufrechte Kopfhaltung prägt die Raumwahrneh-
mung, die Hör- und Sichtweite reicht jetzt über eine
Entfernung von sechs bis zehn Metern. Das Kind kann
also alle Dinge in einem Zimmer wahrnehmen. Es
beginnt ,,Übersicht" zu gewinnen und will seine Um-
gebung erlorschen. Mit der Körperrotation findet eine
starke Stimulierung des Vestibularapparates statt, der
aul diese Weise lernt, Bewegungen an die Raumori-
entierung anzupassen. Durch diese Stimulierung wird
schon jetzt die spätere Flexibilität auch des Denkens
geschult. Der Volksmund kennt diesen Zusammen-
hang schon lange und sagt: ,,Er ist sehr wendig" oder
,,Er kann schnell umschalten" und meint,,umdenken".
lm zweiten Streckstadium ab dem 7. Monat beginnt
die Aufrichtung auf die Füße. Das typische symmetri-
sche ,,Hopsen" zeigt den Wunsch des Kindes, sich in
der Senkrechten fortzubewegen. Wieder wird eine
,,Hilfsmotorik" benutzt, weil das Kind mehr tut, als es
eigentlich kann.
lm 8. bis 9. Monat ist die Übergangsphase am An-
fang des 2. Streckstadiums überwunden. Das Kind
beherrscht den Vierlüßlerstand, es robbt alternierend
unter Mithilfe der Knie. Dadurch erfährt es neue Druck-
reize vom Knie durch die Hüfte bis zur Wirbelsäule,
eine wichtige proprioceptive Körperwahrnehmung.
Auch taktil lernt es seinen Körper besser kennen. Es
kann mit seinen Händen den gesamten Körper beta-
sten und erforschen. Der Raum, der bisher durch die
visuelle und akustische Wahrnehmung bekannt ist,
wird jetzt durch die eigene Fortbewegung erforscht.

v€6tKin
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Abb. 3a-3d: Vier Skizzen der verschiedenen Aufrichtungsphasen aus der Bauchlage zum Stand.

Zwischen dem 10. und 12. Monat wird die Aufrich-
tung vom Vierfüßlerstand über den Bärenstand zum
aufrechten Stehen und zum Gehen an Gegenständen
erlernt, wobei das Gewicht bei jedem Positionswech-
sel von vorn nach hinten und umgekehrt verlagert wird.
Das Gehen mit Abstützen und nach vorn gebeugter
Hüfte ist gewissermaßen noch ein Krabbeln in der
Senkrechten, die Hände werden noch als Stütze für
den Rücken gebraucht, die Hüfte und Lendenwirbel-
säule sind noch nicht aufgerichtet (Abb. 3a-3d).

Die freie KopJraumbewegung und das Bewußtsein der
Senkrechten bringt eine neue, dritte Dimension in die
Raumwahrnehmung, das Oben und Unten wird, ne-
ben der Erforschung des Nah und Weit entdeckt. Mit
etwa l8-20 Monaten ist die Hüftaufrichtung vollstän-
dig, das Kind stabilisiert sich in der Senkrechten. Es

kann im Lauf anhalten, die Richtung wechseln und
erobert sich seine Umwelt durch Bewegung, erwei-

tert damit ständig seinen Spielraum.

Vom Greifreflex zum Begreifen
Analog zur Bewegungsentwicklung des Körpers ver-
läuft die der Hände. ln den ersten Monaten beherr-
schen die Bauchlage, die Greifreflexe, die tonischen
Nackenreflexe und die Mororeaktion die Handmoto-
rik in einer Art Affengriff, dem Retlexgreifen.
Erst mit sechs Monaten erreicht die Handmotorik wie-
der den Stand, den sie am Ende der lntrauterinzeit
schon hatte. Die Hände greifen mit opponiertem Dau-
men im radialen Handgriff, umfassen und erfassen.
Die Wahrnehmung geschieht hierbei über die Hand-
teller vornehmlich proprioceptiv.
Durch die Körperrotation und das Greifen über die
Körperachse wird die Diagonale entdeckt, der Anfang
einer späteren Bilateralintegration.

lm 10. bis 12. Monat, in der Krümelphase, wenn klei-
ne Gegenstände wahrgenommen und erforscht wer-
den, kommt es vorübergehend zum Pinzettengriff mil
gestreckten Fingern und gebeugtem Handgelenk.
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Abb. 4a-4d

- Der Affengriff aus dem Greifreflex zeigt noch keine Daumenbeteitigung.
- Bei dem radialen Handgriff stellt sich der Daumen in Opposition zu den Fingern ein, die Hand kann umfas-

sen und Formen begreifen.
- Pinzettengriff mit gestreckten Fingern als Übergangsphase.
- Der Spitzgriff mit Fingerspitzengefühl aus der gebeugten Hand.

Wenn diese Haltung als einzige Möglichkeit der Fein-
motorik bestehen bleibt, muß später mit Schwierig-
keiten in der Graphomotorik gerechnet werden.

Aus der Verknüpfung des radialen Handgriffs mit dem
Pinzettengriff entwickelt sich später der Spitz- oder
Zangengriff, wenn die aufgerichtete Rumpf-Schulter-
haltung dies erlaubt. Neben der proprioceptiven Wahr-
nehmung des Handtellers können ietzt die Fingerbee-
ren auch taktil spüren. Das sensomotorische Feed-
back ermöglicht über das ,,Fingerspitzengefühl" eine
immer diflerenziertere Handmotorik, so daß die Hän-
de nicht nur als Wahrnehmungs- und Greifwerkzeug,
sondern auch als Kommunikationsmittel in der Gestik
zur Begleitung der Sprache dienen (Abb. 4a-4d).

Vom Saugreflex zur mimischen Kommunikation
Lange vor der Geburt lutscht der Fötus am Daumen
und bereitet so seine späteren Mundfunktionen vor.

Nach der Geburt wird der Mundbereich durch die Not-
wendigkeit der Nahrungsaufnahme plötzlich zu einem
lebenswichtigen lnstrument. Das Trinken wird durch
eine komplexe Kette von primären Mundreflexen er-
möglicht: dem Hinwendereflex, dem Mundöflnungs-
reflex, dem Saugrellex und dem Schluckreflex. Als
Schutzrellex sorgt der Würgereflex dafür, daß z.B.

grobe Nahrung oder versehentlich in den Mund gera-
tene Gegenstände aus dem Mund herausgestoßen
werden.
Die primären Mundreflexe sichern dem Kind zunächst
das bloße Überleben, sie sind aber auch der Beginn
einer Entwicklung, die über Mundmotorik, Sensorik
und Mimik vom reinen Überleben schließlich zumZu-
sammenleben führt.

Ab dem dritten bis vierten Monat lassen die Primärre-
llexe nach. Die Zunge belreit sich von den Reflexen
und beginnt, aktiv zu werden. Das ,,Lallen" setzt ein,
der erste Ansatz zur Sprachentwicklung ist gemacht.

lm sechsten Monat werden die primären Mundrefle-
xe vollends durch die willkürlichen Mundbewegungen
abgelöst. Voraussetzung dafür ist, daß das Kind jetzt
seinen Kopl aktiv und konlrolliert nach vorn, nach hin-
ten und zur Seite bewegen kann.
Der ursprüngliche Saugreflex wird durch die Kaure-
aktlon abgelöst, durch die sich völlig neue Möglich-
keiten erschließen. Die Kaureaktion ist eine alternie-
rende Bewegung des Unterkiefers, durch die mit der
Zungenbewegung und der Seitbewegung des Kiefers
nicht nur das Zerkleinern und Einspeicheln von Nah-
rung, sondern auch das Bewegen und Erfühlen von
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Dingen im Mund möglich wird. Diese kombiniert pro-
prioceptivtaktile Wahrnehmung ist wichtige Voraus-
setzung zur Formwahrnehmung.

Die frühe lnlormationsaufnahme über vielfällige Mo-
dalitäten bewirkt eine mehrdimensional verknüpfte
lnformation, deren Speicherung und lntegration; mit
einem Wort: Lernen.

Sensomotorische Regelkreise, über die wir lernen und
die wir in der Therapie nutzen:

Zum Verständnis der Neurophysiologie werfen wir ei-
nen Blick in die Evolution, denn die Entwicklung des
Gehirns spiegelt unsere Stammesgeschichte über
Jahrmillionen wider.

ln der ersten Epochewarcn die Vertebraten zunächst
in ihrer R ü cke n ma rksmoto ri k gelan gen. Über Jahrmil-
lionen lernten sie, Reize über Rezeptoren aufzuneh-
men und mit Motoneuronen zu verknüpfen. Es sind
dies Reflexe, erste,,Problemlösungsversuche" zum
Schutz des Lebewesens. Heute kennen wir sie als
Fluchtreflexe.

Es entwickelte sich das Reptilhirn, das entwicklungs-
geschichtlich dem Stammhirn zuzuordnen ist und un-
sere Haltung und poslurale Kontrolle ermöglicht.

lm Laufe der zweiten Epoche wuchs die gesamte
Motorik hin zur zielmotorischen Funktion. Die Bewe-

gungen verlielen noch unwillkürlich über unser heuti-
ges Extrapy ramidal system und waren maßgeblich von
dem limbischen System, unserem,,Emotionalhirn" als
Urverstand und lnstinkthirn geprägt.

Die dritte Hauptepoche begann vor 3 bis 2 Millionen
Jahren mit der Aufrichtung in die Senkrechte und reicht
bis in unsere Zeit hinein: Die Aufrichtung des Körpers
von vier Füßen auf zwei hat eine große Veränderung
bewirkt:

Der neuen Kopfhaltung und damit veränderten
Kehlkopfstellung verdanken wir letztlich die Fähig-
keil zu sprechen.
Dadurch, daß die Hände nicht mehr am Boden ver-
haftet sind, konnte sie lernen, differenzierter zu spü-
ren und zu hantieren. Der Mensch begann durch
Greifen zu begreifen.
Eine neue Ausprägung unserer Fernsinne und un-
serer Raumwahrnehmung wurde möglich, da die
Augen und Ohren jetzt weit in den Raum sehen und
hören konnten.
Die Ausprägung unseres Frontalhirns ermöglicht es
uns Menschen, mit vielen Variationen zu lernen. Je-
des Kind ist ein eigener Lerntyp, verknüpft indivi-
duell und persönlich. Die Therapie wird daher mit
vielen Variationen angeboten, um möglichst viele
Verknüpfungen zu geben und damit das Gelernte
zu sichern.
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Abb. 5: Die statomotorische Aufrichtung eines Kindes von der Geburt bis zum 24. Monat in Relation zur Evo-
lution vor 400 Millionen Jahren. Die Skizze zeigt auch, wie schnell die Stammesentwicklung vom ersten Zwei-
füßler bis heute verlaufen ist - bezogen auf die gesamte Evolution.
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Das Zentralnervensystem hat sich über die Jahrmil-
lionen hin immer weiter entwickelt, weil die Lebens-
bedingungen es erforderten, damit wir als Art überle-
ben konnten. Konrad Lorenz beschreibt das so: ,,Der
Mensch ist die riskierte Form des Affen, die Mensch-
heit balanciert seit Jahrtausenden und noch heute
zwischen Vernichtung und Paradies."

Auch heute entwickelt sich unser Hirn mit dem Ler-
nen, mit der Verknüplung von neuen lnlormationen
zu bereits gemachten. Der heutige, aktuelle Stand der
Evolution gilt keineswegs als abgeschlossen. Vielmehr
scheinen wir uns in einer Zwischenphase zu befin-
den. ,,Nicht mehr Tier und noch nicht Engel" beschreibt
v. Ditfurth diese Übergangsstufe der Evolution, in der
wir das rationale Denken des Großhirns gelernt ha-
ben und noch nichl sicher verknüp{en können mit den
älteren, untergeordneten, aber sichereren Ebenen des
Zwischenhirns. Denn nur in der Koordination aller
Ebenen, der rationalen wie der emotionalen, sind wir
in unserem Handeln sicher. ,,Die älteren Schichten
sind zuverlässiger; sie funktionieren schneller und
brauchen weniger Lernzeit. Gilt es, das Überleben zu
sichern, dann schalten die neueren Schichten sich ab
und lassen die lrüheren, verläßlicheren, flinkeren For-
mationen ans Ruder. Die Jeineren, mannigfaltigeren,
neueren Partien werden das Kommando wieder über-
nehmen, wenn die Gefahr vorüber ist. Die älteren
Strukturen werden nicht abgebaut oder zerstört, sie
werden bloß latent und weniger offenkundig, bleiben
aber unentbehrlich für den Notfall." (Feldenkrais,
1 983).

Dem Prinzip der Zusammenarbeit aller Ebenen ent-
sprechen die fünf sensomotorischen Funktionskreise,
bei denen kompliziertere Aktionen auf jeweils einfa-
cheren aulbauen, analog der phylogenetischen aber
auch der kindlichen Entwicklung.

. Der erste Funktionskreis ist der monosynaptische,
proprioceptive Eigenreflex, der ständig und zuver-
lässig die Haltung sichert und als unwillkürlicher
Streckreflex (Patellarsehnenreflex) bekannt ist.

. Der zweite Kreis beinhaltet den exteroceptiven, po-
lysynaptischen Fremdreflex, der durch seine Beu-
geantwort eine rellexveranlagte, primäre Schutz-
funktion hat.

. Der dritte Funktionskreis gibt uns das Gleichge-
wichts- und Lageempfinden Das archicerebellum
koordiniert alle Bewegungen zusammen mit dem
Labyrinth im lnnenohr, mit den Fernsinnen (Sehen
und Hören) und der muskulären Tonusregulierung.

. Der vierte sensomotorische Funktionskreis ist die
Extrapyramidalmotorik, dq die unwillkürlichen Be-
wegungsabläufe zugeordnet sind. Es dosiert und
integriert Einzelbewegungen zu Handlungen.

. Der fünfte Funktionskreis ist der der Willlkürmoto-
nk, auch kortikale Motorik genannt. Sie verläuft von
dem Cortex über die Pyramidenbahn und leitet will-
kürliche Signale für die Sprach-, Stamm- und Glied-
maßenmuskulatur. Der Cortex ist jedoch nicht als

lnitiator, sondern als Exekutivorgan der Zielmoto-
rik zu sehen.

All diese Funktionskreise arbeiten nicht isolieft, son-
dern bei jeder sensomotorischen Aktion sind die je-
weils älteren und neueren Schichten mitbeteiligt.

D i e Me h rdi me nsion ale N eu rophys iolog i sch e E ntwi ck-
lungstherapie M.E.
setzt ein, wenn ein Kind einen Entwicklungsschritt zu
überspringen droht oder übersprungen hat. Die feh-
lenden Schritte werden durch die sensomotorische
Bahnung nacherlebt und mit ihm durchgegangen, so
lange, bis sie übernommen und in die weiteren Be-
wegungs-, Wahrnehmungs- und Handlungsabläufe mit
eingebaut werden können.
Jedes Kind will lernen, Lernen bedeutet: Unsicheres
in Sicheres umzuwandeln.

Die neurophysiologischen und sensomotorischen
Grundlagen der M.E können in Kürze so zusammen-
gefaßt werden:
Die Komplexität des Gehirns verlangt aber eine kom-
plexe Förderung, denn das Gehirn besteht nicht aus
der Summe seiner Einzelleistungen, sondern aus der
Gesamtheit seiner Verknüpfungen. Aus dem Spüren
der verschiedenen Wahrnehmungsmodalitäten, aus
der Verbindung der vielfältigen neuen lnformationen
mit dem bereits Bekannten wird Lernen. Das Gehirn
erfährt durch die Bewegungen und die Varianz der
verschiedenen Bewegungsmöglichkeiten ein ständi-
ges Feedback, eine Rückmeldung aus der Periphe-
rie. Durch die quantitative und qualitative Erweiterung
seiner sensorischen und motorischen Erfahrungen
erwirbt das Kind letztlich ein intelligenteres Verhalten,
es lernt.

. Der phylogenetische Aufbau des Gehirns findet sei-
ne ständige Wiederholung in der ontogenetischen
Entwicklung und damit in jeder Frühförderung. Eine
sinnvolle Therapie begleitet das Kind parallel zu sei-
ner sensomotorischen Entwicklung. Dies ist in der
Frühtherapie möglich, wenn noch keine starren Be-
wegungsmuster fixiert sind. Die phylogenetisch älte-
ren, primären Funktionen werden dabei in gleicher
Wichtigkeit behandelt wie die entwicklungsgeschicht-
lich jüngeren Systeme. Da die Entwicklung des Kin-
des craniosacral verläuft, wird in der Therapie zu-
nächst die Hand-Mund-Koordination (pränatale Fähig-
keiten) gebahnt, dann über die Sensorik die Aufrich-
tung vom Kopf (Auge-Nacken) über die Schultern,
Rumpl, Becken bis schließlich zu den Füßen erarbei-
tet. Die Aufrichtung wird vom Kind selbst übernom-
men, nicht in der Therapie provoziert.

. Durch die Mehrfachanlegung von Hirnfunktionen
können wir Lernprozesse von mehreren Seiten und
Qualitäten aufnehmen. Die Varianz in der Therapie
betrifft die verschiedenen Eingangskanäle, über die
wir stimulieren, genauso wie die vielfältigen Bewe-
gungsabläufe, die wir anbahnen. Die Förderung Iührt
nicht in Einzelbereichen von Fortschritt zur Fortschritt,
sondern verknüprt die Lernschritte aller aufnehmen-
den und ausführenden Funktionen zu einer neuen.
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Abb. 6: Wahrnehmung und Bewegung beeinflussen und bereichern sich gegenseitig, ein sensomotorischer Kreis.

Das Gehirn besteht nicht aus der Summe seiner Ein-
zelleistungen, sondern aus der Gesamtheit seiner Ver-
netzungen. Die Varianz in der Förderung hilft dem
Kind, den für sich jeweils passenden nächsten Lern-
schritt zu gehen (Abb. 6).

, Die sensomotorische Förderung ist als Grundlage
jeder und in Kooperation mit ieder weiteren Förderung
zu sehen. Eine Entwicklungsstörung kann nie als lo-
kales Ereignis gesehen werden, auch wenn sie für uns
sichtbar so erscheinen mag. Jede Funklion wird zu-
nächst sensorisch und neuromolorisch gebahnt, um
später über die weiteren Rindenfelder zu einer sinn-
vollen Handlungsintegration gebracht zu werden.

. Die Relation der sensomotrischen Areale der Hirn-
rinde zueinander zeigt uns, daß Therapie sich nicht
primär nach den auffallenden Störbildern, sondern
vielmehr nach den neurophysiologisch-sensomotori-
schen Gegebenheiten im Gehirn richten muß. Ana-
log der Größenverteilung der sensomotorischen As-
soziationsfelder widmen wir der Sensomotorik der
Hände und des Gewichtes (Perioralregion) viel AuI-
merksamkeit in der Therapie.

Durch quantitative und qualitative Erweiterung von
Erfahrungen und ihre Verknüpfung und Verarbei-

tung wird letztlich ein intelligenteres Verhalten er-
worben.

Literatur

Ayres, A.: Bausteine der kindlichen Entwicklung. Ber-
lin, Heidelberg, New York, Tokyo 1984

Dornes, M.; Der kompetente Säugling. Frankf urt 1 993

Feldenkrcis, M.' Body And Mature Behavior. New York
1 983

Henatsch, H.-D.; Haltung und Bewegung als Kontra-
henten und Partner in der Motorik. Krankengym-
nastik Aktuell. München 1980

Piaget, J.: Das Erwachen der lntelligenz beim Kinde.
Stuttgart 1975

Vester, F.: Leitmotiv Vernetztes Denken. München
1 988

Zinke-Wolter, P.: Spüren - Bewegen - Lernen. Dort-
mund 1991

Anschrift der Verfasserin
Petra Zinke-Wolter
Robert-Stolz-Str. 31

40470 Düsseldorf



388 Aus-, Forl- und Weiterbildung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Bericht über die Delegiertenver-
sammlung und die XXll. Arbeits- und
Fortbildungstagung der dgs in Mün-
ster (25. bis 28.09.1996)

Die Enttäuschung darüber, daß die Präsidentin des
Deutschen Bundestages, Frau Prof. Dr. Rita
Süssmuth, nicht zur Abschlußveranstaltung der XXll.
Arbeits- und Fortbildungstagung nach Münster gekom-
men war, merkte man dem Vorsitzenden der Landes-
gruppe Westfalen-Lippe, Herrn Hermann Grus, deut-
lich an: Nicht nur die Tatsache, daß es offenbar gro-
ßer, dankenswerter Anstrengung bedurft hatte, eine
Amtsträgerin von solch hohem politischen Rang dazu
zu bewegen, die Schirmherrschaft über diesen Kon-
greß zu übernehmen, sondern auch die Brisanz der
gegenwärtigen Situation in der sprachheilpädagogi-
schen Versorgung hätten die persönliche Teilnahme
der Präsidentin als äußerst wünschenswert erschei-
nen lassen.

Die angesprochene Brisanz überschattete bereits die
Delegiertenversammlung, die traditionsgemäß am Tag
vor dem Kongreßbeginn stattfand - diesmal in einem
zentral gelegenen Hotel, das die Delegierten in einem
recht engen Saal, aber mit einem umso üppigeren
Mittagsbuffet empfing. Schon kurz nachdem der Bun-
desvorsitzende der dgs, Kurt Bielfeld, die Versamm-
lung eröffnet hatte, erreichte den Geschältsführer
Volker Maihack ein Anruf aus Bonn, in dem mitgeteilt
wurde, daß die Regierungskoalition im Zuge der Ge-
sundheitsreform eine Streichung der sprachtherapeu-
tischen Leistungen aus dem Krankenkassenkatalog
beschlossen habe. Unter dem Eindruck dieser ein-
schneidenden Veränderung wurde im Laufe der Ver-
sammlung ein Eilantrag eingebracht, der den Haupt-
vorstand beaultragt, alle möglichen Schritte zur Ein-
dämmung dieser bedrohlichen Situation einzuleiten.
lnsgesamt belegen die eingebrachten und sämtlich
(2.T. mit kleinen Veränderungen) angenommenen
Anträge die bundesweit eingetretenen oder befürch-
teten Verschlechterungen in der Versorgung sprach-
behinderter Menschen. Nicht nur Sprachheilpraxen,
sondern auch die Sprachheilschulen sind unter dem
Diktat des Rotstifts von umfangreichen Kürzungen der
Mittel bedroht.

Trotz der angesprochenen Brisanz, die verständlicher-
weise auch für emotionale Betrollenheit sorgte, nahm
die Delegiertenversammlung dank der wie immer be-
sonnenen, sachlichen Leitung des Bundesvorsitzen-
den einen klar strukturierten, disziplinierten Verlauf.
Bei den Wahlen wurden alle bisherigen Funktionsin-
haber in ihren Amtern bestätigt. Vorzumerken ist be-
reits jetzt der Tagungsort Dresden, wo die Landes-
gruppe Sachsen vom 0l. bis 03.10.1998 die XXlll.
Arbeits- und Fortbildungstagung durchführen wird. Die
Delegiertenversammlung wird am 30.09.1998 eben-
dort stattfinden.

Selbstverständlich wurde die Hiobsbotschaft aus dem
Deutschen Bundestag auch bei der Eröflnung des
Kongresses im Hörsaalgebäude der Universität Mün-
ster nicht verschwiegen. Das in einem der Eröffnungs-
vorträge von Herrn Prof. Dr. Heinemann dargelegte
Ergebnis einer empirischen Studie, wonach heute 25
% aller Kinder im Vorschulalter sprachliche Entwick-
lungsauffälligkeiten haben, konnte die Notwendigkeit
schneller Maßnahmen gegen alle Streichungen und
Kürzungen bei der sprachtherapeutischen Versorgung
nur noch hervorheben. Weitere Erölfnungsvorträge
wurden von Prol. Dr. Speck,Prot. Dr. Jetterund Prof.
Dr. Welling gehalten. Alle Referenten beschäftigten
sich auch mit Fragen des dem Kongreß vorangestell-
ten Rahmenthemas,,lnterdisziplinarität". Für unterhalt-
same Abwechslung an diesem langen Vormittag - er
endete mit über einstündiger Verspätung - sorgte ein
Sketch des Paares Christina Libsig-Seerund Rolf Seer
und schließlich eine rhetorisch perfekte, an Beispre-
len reichhaltige Darbietung des bekannten Rundfunk-
journalisten Klaus-Jürgen Haller: Er fragte: ,,lst die
Sprache noch zu retten?" und konnte zahlreiche,,Dys-
grammatismen" in Werbung, Presse, Funk und Fern-
sehen ausmachen.

Wenn das Erinnerungsvermögen den Berichterstat-
ter nicht täuscht, war das Angebot an Veranstaltun-
gen auf einem dgs-Kongreß noch nie so umfangreich
wie diesmal in Münster. Noch nie hatten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer dementsprechend so häu-
lig die Qual der Wahl zwischen unterschiedlichen ln-
halten. Erleichtert wurde diese Wahl durch die ge-
schickte Zusammenfassung der Veranstaltungen nach
Themenkreisen: Angeboten wurden Symposien, Se-
minare, Workshops und Vorträge zur,,Prophylaxe und
Therapie von Sprachentwicklungsstörungen", zu,,Stö-
rungen der Stimme", zu ,,Hörstörungen", zu ,,Störun-
gen des Redellusses und elektivem Mutismus" und
zu,,neuronal bedingten Störungen" - immer unter dem
Leitgedanken der interdisziplinären Zusammenarbeit.
Entsprechend vielfältig waren die beruflichen Tätig-
keitsfelder der beteiligten Referentinnen und Referen-
ten: Pädagogen, Mediziner, Psychologen, Linguisten
sind hier nur einige exemplarisch ausgewählte Ober-
begriffe für teils hochspezialisierte Fachkräfte, die je-
weils ihre individuelle Sicht im Hinblick auf den Um-
gang mit sprachlich beeinträchtigten Menschen zur
Sprache brachten. Daß auch den sonst von der
Sprachheilpädagogik eher vernachlässigten Hörstö-
rungen breiter Raum gegeben wurde, ist wohl nicht
zuletzt der Tatsache zu verdanken, daß die veranstal-
tende Landesgruppe die Münsteraner Klinikdirektorin
und Leiterin der dortigen Lehranstalt für Logopädie,
Frau Prof. Dr. Lamprecht-Dinnesen, zur Zusammen-
arbeit und Mitorganisation gewinnen konnte.

lnterdisziplinarität verwirklicht sich in unmittelbarer
Kommunikation und im kontinuierlichen Gespräch -
so hatte es sinngemäß einer der profiliertesten Weg-
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bereiter der deutschen Sonderpädagogik, Otto Speck,
bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1991 Professor
an der Universität München, in seinem Eröffnungs-
vortrag dargelegt. Es ist zu wünschen, daß von die-
sem Kongreß lmpulse zur Besinnung auI eben diese
Form der Kommunikation ausgehen werden - das
erscheint angesichts der eingangs geschilderten Lage
nötiger denn je!

Reiner Bahr

Tagungsbericht
Wir können nicht sprechen,
aber stumm sind wir noch lange nicht!

Seminar mit behinderten Menschen, die elektro-
nische und nichtelektronische Kommunikations-
hilfen benutzen.

28.-30. Juni 1996 in Köln

Am Wochenende des 28.-30. Juni 1996 tralen sich in
Köln 22 Benutzerlnnen von elektronischen und nicht-
elektronischen Kommunikationshillen im Alter von 9-
45 Jahren. Das Seminar wurde vom Bundesverband
lür Körper- und Mehrfachbehinderte in Zusammenar-
beit mit der Gesellschaft für Unterstützte Kommuni-
kation (ISAAC) organisiert. Die Benutzerlnnen wur-
den von ihren Eltern oder Betreuern begleitet und
hatten zudem lnteressierte (Lehrerlnnen, Therapeu-
tlnnen und Studierende) zu ihrem Seminar eingela-
den. lm Rahmen des Seminars wollten sie sich über
die folgenden Themen auseinandersetzen:

1. Leben zwischen extremer Abhängigkeit und
Selbstbestimmu ng
1 a. aus Sicht der behinderten Menschen
1b. aus Sicht der Eltern

2. Schulische Situation von Menschen mit schwerer
Behinderung

3. Berufliche Situation von Menschen mit schwerer
Behinderung

4. Freizeitgestaltung

5. Probleme beim Essen und Trinken: Was bedeu-
ten sie Iür den Einzelnen bzw. die Einzelne und
wie wirken sie sich aul die Teilnahme am öffentli-
chen Leben aus?
Der Vortrag holländischer Mütter über die Entwick-
lung ihrer nichtsprechenden Töchter ergänzte das
Programm.

Die Kommunikation der 8l Teilnehmerlnnen unterein-
ander war geprägt von den benutzten unterschiedli-
chen Kommunikationsmodi. Es wurden Buchstaben-
fafeln, Blisstafeln, elektronische Kommunikationshil-
fen wie Tiny-Talker, AlphaTalker, Hector, Lightwriter,
Touch Talker, DeltaTalker, die holländische ,,Bliss-
Stem", tragbare Computer mit unterschiedlicher Kom-
munikationssoltware und Sprachausgabe, Gestik,
Mimik und Lautsprache genutzt.

Allen Teilnehmern gemeinsam war sowohl eine gro-
ße Neugier als auch eine große Offenheit f ür alle Kom-
m un ikationsformen.

Zum gegenseitigen Kennenlernen gestalteten alle
Anwesenden eine große ,,Visitenkarte", um dem an-
deren etwas Persönliches über sich mitzuteilen. Durch
diese Aktion wurde das Fundament des Wochenen-
des geschaffen: Jede/r Teilnehmerln fühlte sich als
Person angenommen und wurde nicht wre so olt als
behinderter oder nichtbehinderter Mensch identifiziert.
Das gegenseitige Vorstellen und das damit verbun-
dene Selbstwertgefühl war die Grundlage für eine dif-
ferenzierte Auseinandersetzung in den jeweiligen Ar-
beitsgruppen und für eine lebhafte Kommunikation in
den Arbeitspausen, im Plenum und am geselligen
Abend.
Für jede/n Benutzerln von Unterstützter Kommunika-
tion wurde ein/e Kommunikationshel{erln zur Verfü-
gung gestellt, so daß diese auch an anderen Arbeits-
gruppen als ihre Angehörigen und Betreuer teilneh-
men konnten. So war es möglich, die Gruppe 1 zu
teilen: Benutzerlnnen und Eltern bzw. Betreuer dis-
kutierten getrennt voneinander, wie sie das Span-
nungsleld zwischen Selbstbestimmung und teilweiser
sehr großer Abhängigkeit erleben. Einen Aspekt die-
ses Spannungsleldes veranschaulichte uns lnge (9
J.) aus Holland:
lch bin der Kopf

Jn
die Helfer sind die Arme.

J- ,l A, l.+
Für die Eltern war es wichtig, Wege zu finden, durch
den Erhalt ihrer eigenen Autonomie ihren Kindern eine
größtmögliche Selbstbestimmung erreichbar zu ma-
chen.
Der Austausch über die schulische Kommunikations-
lörderung und über Beruis- und Wohnmöglichkeiten
war den Seminarteilnehmern ein weiteres wichtiges
Anliegen.
Das Essen und Trinken in der Öflentlichkeit stellt für
viele Benutzerlnnen aulgrund der bestehenden Kau-
und Schluckproblematik oft eine besonders unange-
nehme Situation dar, nicht zuletzt wegen ihrer intole-
ranten Umwell.
Die teilweise sehr große Abhängigkeit der Benutze-
rlnnen von ihren Angehörigen und Betreuern spiegelt
sich auch im Freizeitbereich wider. So sind sie oft-
mals im Herauslinden von Wünschen, in der Planung
und in der Durchführung von Freizeitaktivitäten auf
deren Hilfe angewiesen.
lm Abschlußplenum wurden die jeweiligen Gruppen-
ergebnisse und Gesprächsinhalte allen Teilnehmerln-
nen vorgestellt.
Das Seminar war geprägt von den unterschiedlichen
Kommunikationsmodi und dem Umgang mit ihnen.

ÖGE
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Alle Anwesenden waren gleichberechtigte Kommuni-
kationspartner. Jeder lernte von jedem, sowohl wäh-
rend der Gruppenarbeit als auch in zahlreichen Ein-
zelgesprächen. Außerhalb der Arbeitsgruppen wurden
in privaten Gesprächen Aspekte aus der themenspe-
zifischen Arbeit vertieft, Vor- und Nachteile der eige-
nen Kommunikationshilfe ausgetauscht, Verbesse-
rungsmöglichkeiten für Kommunikationssysteme ge-
sucht und persönliche Kontakte geknüpft und vertiett.
Eine Bereicherung des Seminars war sicherlich die
Teilnahme der holländischen Gäste.

Die unterstützt kommunizierenden Menschen zeigten
allen Beteiligten, daß nicht sprechen zu können nicht
bedeuten muß, auch stumm zu sein. Voraussetzung
hierfür ist die Versorgung mit einem individuell abge-
stimmten Kommunikalionssystem, einer differenzier-
ten Kommunikationstherapie und akzeptierende Ge-
sprächspartner.

Das Wochenende machte sowohl den Benutzerlnnen
als auch den sogenannten Fachleuten (Lehrerlnnen,
Therapeutlnnen) Mut, sich weiter zusammen mit der
Gesellschaft f ür Unterstützte Kommunikation (ISAAC)
und dem Bundesverband für Körper und Mehrfach-
behinderte für eine Etablierung der Unterstützten Kom-
munikation und der damit verbundenen Kommunika-
tionstherapie in Kindergärten, Schulen und allen an-
deren Lebensräumen einzuselzen.

Barbere Wimmer

Stottern und Schule
4. ivs-Stotterkonferenz in Darmstadt

Die lnterdisziplinäre Vereinigung für Stottertherapie
e.V. - ivs - veranstaltet am 22. und 23. Februar 1997
eine Stotterkonferenz zum Thema,,Stottern und Schu-
le". Folgende Referenten werden an dieser Stotter-
konferenz teilnehmen:

Prof. Dr. Jürgen Benecken (Fachhochschule, Merse-
burg): Über die lsolation stotternder Kinder in Schu-
len; Prof. Ollo Braun (HumboldlUniversität, Berlin):
Zur sprachheilpädagogischen Behandlung des Stot-
terns bei Kindern im Rahmen der Schule; Gerd Jaco-
bsen (Sprachheilschule, Hamburg): Therapie- und
Transfermöglichkeiten bei stotternden Kindern und
Jugendlichen an der Sprachheilschule; Dipl. So. Arb.
Claudia Kraemer (AG stotternder Schülerlnnen, Darm-
stadt): Lehrerlnnen und stotlernde Schülerlnnen -
Wege zu einem Miteinander; Thomas Kral/ (Bundes-
vereinigung Stotterer-Selbsthille e.V., Köln): Für Stot-
terer ist die Schulzeit eine einzige Katastrophe; Dipl.
Psych. Heino Mönnich (Sprachberatungsstelle/Ge-
sundheitsamt, Berlin): Voll k-k-kraß - Stottern in
der Adoleszenz; ProI. Dr. Hans-Joachim M otsch (P äd-
agogische Hochschule, Heidelberg): Stottern und
Schulalltag - tägliche Bedrohung oder Chance zur
Selbstbehauptung; Dr. Joachim A. Renner (lnterdis-
ziplinäre Vereinigung lür Stottertherapie e.V., Darm-
stadt): Von Möglichkeiten und Grenzen Stotternden

in der Schule zu helfen; Dr. Alois Scherer (Sprach-
heilschule, Aschaffenburg): Partnerschaftlicher Dialog
als Chance für Schüler mit Redestörungen; Dipl. Log.
Karin Stalder (Heilpädagogisches Seminar, Zürich):
Stottertherapie Iür fremdsprachige Kinder.

Ziel dieser Stotterkonferenz ist es, das Problemfeld

,,Stottern und Schule" aus der Sicht von Betroffenen,
Lehrern, Therapeuten und Wissenschaft lern darzustel-
len und in einer Podiumsdiskussion einer kritischen
Betrachtung zu unterziehen.

Das ausführliche Programm sowie die Anmeldeunter-
lagen können ab sofort unter tolgender Adresse be-
zogen werden:

ivs-Geschäftsstelle
Dr. J. A. Renner
Julius-Reiber-Str. II
D-64293 Darmstadt
tel/lax 06151-997787

29. !nzigkofener Gespräche
Die 29. ,,lnzigkofener Gespräche" finden vom 14.-1 6.
März 1997 in Mosbach (Odenwald) slatt. Das Rah-
menthema lautet:
,,Gestaltetes Lesen, Erzählen und Führen von Gesprä-
chen als therapeutisches Mittel der Wahl bei mündli-
chen Kommunikationsmängeln".
Kontaktadresse: Dr. phil. Geert Lotzmann, Bothestr.
120,69126 Heidelberg.

Charit6-Gespräche vom 7. bis 9.
Februar 1997

Thema: Kinder mit verzögertem Aufbau von Laut- und
Schriftsprache als Folge zentraler Fehlhörigkeit

Referent: Herr Fred Warnke

A : Vo rtrag : F rcilag, 7.2.1 997
Zeit: 18.00 - 21 .00 Uhr
Ort: Hörsaal der Kinderklinik der Charit6

I nhaltliche Schwerpunkte :

- Peripheres Hören - zentrale Hörverarbeitung
- Zw anzig Frühwarnzeichen zentraler Hörverarbei-

tungsschwäche

- Einfache Screening-Tests für zentrale Hörverarbei-
tungsschwäche

- Realitätsgerechte Messung der Wahrnehmungs-
trennschärfe

- Bedeutung der Ordnungsschwelle für die Hörver-
arbeitung

- Trainingsverfahren bei zenlraler Hörverarbeitungs-
schwäche

B : Wo rkshop: Samstag/Sonntag, a.l 9.2.1 997
Zeit: 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Konferenzraum der Kinderklinik der Charit6

I n h altl ich e Schwe rpu n kte :

- Pränatales Hören ab 28. SSW

- Lautdiskrimination von Säuglingen
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- Typische Anzeichen zentraler Hörverarbeitungs-
schwäche

- Mögliche Ursachen zentraler Hörverarbeitungs-
schwäche

- Gruppentest der phonematischen Diskrimination
- Gruppentest der Ordnungsschwelle
- Kindliche Ersatzstrategien bei zentraler Hörverar-

be itu ngsschwäche
- Vollständiger diagnostischer Ablauf der zentralen

Hörverarbeitung
- Trainingsmöglichkeiten bei verlangsamter Ord-

nungsschwelle
- Trainingsmöglichkeiten zur Verbesserung der Hirn-

hälften-Koordination

Telefon-lnfo nur dienstags 9.00 - 10.00 Uhr
Tel.-Nr. 030/2802 2519

Seminar
Techniken entwicklungsnaher Sprachförderung
hörgeschädigter Kinder

Hören Sprechen Handeln
im Cochlear lmplant Centrum
Wilhelm Hirte Hannover

Zielgruppe
Studenten, Lehrer, Therapeuten und lnteressierte
(Teilnehmerzahl begrenzt)

Referenten
Doris Adams
Diplom-Pädagogin Iür Hör und Sprachbehinderte, seit
5 Jahren im CIC Hannover tätig.

Ludwig Thöle
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer nach Schaffhorst-
Andersen, Brain-Gym-lnstructor und Touch Ior health
teacher, seit 4 Jahren Mitarbeiter des CIC Hannover

Ort
Cochlear lmplant Centrum
Wilhelm Hirte Hannover
Päd. Leitung: Dr. B. Bertram
Gehägestraße 28-30
30655 Hannover

Termin
01.02.1997 9.00- 18.30 Uhr
02.02.1997 9.00 - 13.30 Uhr

Seminargebühr
190,- DM ohne Verpflegung/ohne Unterkunlt

dgs - Nachrichten
Landesgruppe Thüringen
Qualität der sonderpädagogischen Versorgung
muß gesichert bleiben

Dies war der einheitliche Tenor der in Weimar statt-
findenden Hauptversammlung der Landesgruppe Thü-
ringen.

Die Mitglieder berieten am 24. August über die gelei-
stete Verbandsarbeit und die aktuellen probleme bei
der fachgerechten Betreuung und Förderung sprach-
auflälliger Kinder und Jugendlicher.
Bei all den angesprochenen regionalspezifischen pro-
blemen wurde ein übergreifender Trend deuflich. Zu-
nehmend sorgen sich unsere Sprachheilpädagogen
um die Sicherung einer protessionellen Förderung. ln
einigen Teilen Thüringens gibt es Bestrebungen,
sprachheilpädagogische Maßnahmen zu reduzieren.
Selbst von ausdrücklichen Verboten war während der
Mitgliederversammlung zu hören. Diesem Trend ent-
spricht dann auch der kurzsichtige Umgang mit dem
Nachwuchs. So lehlt nach wie vor die Aussicht auf
eine Hochschulausbildung in Thüringen.
Viele Mitglieder sehen Gründe Iür die derzeitigen Er-
scheinungen in den Umstrukturierungsprozessen. Das
Aulgabenpensum des Mobilen sonderpädagogischen
Dienstes und die ausgebliebene Profilierung einiger
Förderzentren lühren zu einer Verwässerung qualita-
tiver Förderintentionen. Angesichts einer zunehmen-
den Zahl bedürftiger Kinder dürfte dieser Trend nach-
haltige Auswirkungen provozieren.
Der neu gewählte Vorstand der Landesgruppe Thü-
ringen wird sich in die Pflicht nehmen, keinen weite-
ren Abbau sprachheilpädagogischer Kompetenzen
zuzulassen, um auch künltig die Qualität der sprach-
heilpädagogischen Versorgung zu sichern.
Der neue Vorstand der Landesgruppe Thüringen be-
steht aus:

1. Vorsitzender: Jens Baumgärtel
2. Vorsitzender: Winfried Neumann
Bechnungslührerin: Claudia Leitgebel
Schriftführerin: Hannelore Dreißig
Fachreferenten: Marion Biel,RainerFiebig,

Dr. Karin Bernt

Rezensionen

Helge S. Johannsen & Hartmut Schulze (Hrsg.):
Praxis der Beratung und Therapie bei kindlichem
Stottern - Werkstattbericht - Verlag phoniatrische
Ambulanz der Universität Ulm, Ulm 1993. pp. 284.
Preis 58,- DM.

Praxis der
Bdratung

und Therapie
bei kindlichem

Stottern

Werkslatlbericht

o
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Die Herausgeber legen zur Beratung und Therapie bei
kindlichem Stottern einen'Werkstattbericht' vor. Die-

se aul Schnelligkeit angelegte Form der Veröffentli-
chung ist angesichts der vielen Defizite in diesem
Themenbereich, der aber aufgrund der vielen Beiträ-
ge und zahlreichen kleinen Fortschritte nicht ohne
weiteres zu überblicken ist, sehr angemessen. Ange-
sichts des breit angelegten Ansatzes, der fundiert re-
cherchierten Literatur und der zahlreichen Praxisbei-
spiele, erlangt der Beitrag jedoch einen bedeutende-
ren Status als es diese Bezeichnung nahelegt.
Ausgehend von einer idiographischen Sichtweise des
kindlichen Stotterns und mit Bezug auf die Arbeit in

einer phoniatrischen Ambulanz wird das gesamte
Spektrum der Thematik bearbeitet. ln einem Theorie-
kapitel wird knapp, aber mit Herausarbeitung der we-
sentlichen Aspekte dargelegt, daß die Ursachen des
Stotterns im wesentlichen noch nicht bekannt sind,
daß aber z.B. mit dem Anlorderungs- und Kapazitäts-
modell eine Grundlage zur Erarbeitung von Behand-
lungshypothesen und zur Begründung von berateri-
scher und therapeutischer Praxis gelegt ist. AuI der
Basis eines Modells der interaktiven Beziehung phy-

siologischer, psycholinguistischer und psychosozia-
ler Variablen werden diagnostische und therapeuti-
sche Maßnahmen im Überblick skizziert und dann in

drei Einzelkapiteln systematisch dargestellt. Danach
folgt ein Kapitel zur Elternarbeit, dem sich in zwei wei-

teren Kapiteln vier auslührliche Falldarstellungen
durch die therapeutisch tätigen Personen selbst an-
schließen. Diese Fälle sind ausführlich, mit unter
schiedlichen Schwerpunkten dargelegt und die Bear-
beitung zeichnet sich durch ausführliche diagnostische
Datenerhebungen aus, die auch eine Darstellung von

Therapieveränderungen ermöglichen. Hier ist es ins-
besondere begrüßenswert, daß die Autoren bzw. The-
rapeutinnen und Therapeuten neben zwei erfolgrei-
chen auch zwei weniger erfolgreiche Fälle dargestellt
haben. Dann wird in einem Kapitel eine nach meiner
Kenntnis gute Auswahl von Verötlentlichungen zum
Stottern allgemein und mit mehreren Titeln zum kind-
lichen Stottern im besonderen aulgeführt, mit der et-
was optimistischen Aufforderung, sich in dieses Ge-
biet einarbeitende Personen sollten diese Titel unbe-

dingt lesen. ln einem kleinen Kapitel wird anschlie-
ßend ein neuralgisches Thema behandelt, die diagno-
stische Unterscheidung zwischen chronischem Stot-
tern und eher normalen Sprechunflüssigkeiten bei Kin-

dern und zwar anhand anschaulicher Kriterien, die es
gestatten, die Urteilsbildung nachzuvollziehen. Dem
schließt sich ein Kapitel über Hillsmittel und Hillestel-
lung für Diagnostik, Therapie und Erforschung des
kindlichen Stotterns an, wobei unter anderem sicht-
bar wird, daß ein erheblicher Aulwand für eine Jun-

dierte Arbeit auf diesem Gebiet erforderlich ist und
daß die Autoren mit praktischer Erfahrung darüber
berichten" Das Kapitel enthält vielfältige und anschau-
liche Anregungen lür die praktische Arbeit. Es ist al-
lerdings auch einzugestehen, daß Zeit- und Kosten-
zwänge diese austührliche Arbeit in einer privaten
Praxis kaum zulassen. ln diesem Zusammenhang

wären einige Ausführungen über ein{achere und doch
informative Möglichkeiten der Datenerhebung, die den
vielen einzeln arbeitenden Therapeutinnen und The-
rapeuten für eine Evaluation ihrer Arbeit zur Verfü-
gung stehen, wünschenswert gewesen. Die Heraus-
geber schließen das Buch mit Auslührungen zur Uber-
tragbarkeit ihrer Arbeitsweise und mit einer knappen,
aber unzweideutigen Stellungnahme zu Erfolgskrite-
rien und derzeitigen Erfolgsaussichten der Therapie
mit stotternden Kindern.
Meine Einschätzung ist, daß dieser Beitrag wertvolle
Anleitungen und Beispiele für eine theoretisch reJlek-

tierte und umfassend angelegte praktische Arbeit bie-
tet. Es ist zu hoffen, daß Praktiker, Lehrende und Stu-

dierende regen Gebrauch von diesem Buch machen
und die Autoren es nach gegebener Zeit mit weiteren
Erkenntnissen und praktischen Erfahrungen in dieser
Form wieder anbieten' 

Peter Jehre

Ruth Heap (Hrsg.): Wenn mein Kind stottert. Ein
Ratgeber für Eltern. Demosthenes Verlag der Bun-
desvereinigung Stotterer-Selbsthille e.V., Gereonswall
112, 50670 Köln. 1995. 105 Seiten. Preis 16,80 für
Mitglieder der Stotterer-Selbsthille, 2'l ,80 DM für
N ichtm itgliede r.

Der von Ruth Heap herausgegebene Ratgeber für
Eltern stotternder Kinder ist unter Mitarbeit von fünj
erfahrenen Sprachtherapeutinnen und Stotterspezia-
listinnen entstanden und greift unterschiedliche The-
men auf, die geeignet sind, die Verunsicherung von
Eltern, deren Kinder unflüssig sprechen, zu reduzie-
ren.
Die Auswahl der lnhalte orientiert sich dabei an den
Fragen, die Eltern erfahrungsgemäß intensiv beschäf-
tigen, wenn sie ein unllüssig sprechendes Kind ha-
ben:

- Sprachentwicklung - Ein Kind lernt sprechen (8.
Scheideggef

- Stottern - Stottert mein Kind? (A. Schindler)

- Bedingungshintergründe und Entwicklungsverlauf :

Warum stottert mein Kind? (K. Weikert)

- Eltern - Wie Eltern ihrem stotternden Kind hellen
können (O. Christmann)

Wenn
mein Kind
stottert

7r',|
L;sa
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- Beratung - Proiessionelle Hilte (J. Cornelißen-Weg-
hake\

- Therapeutische Verfahren - Behandlungsformen in

der Therapie stotternder Kinder (O. Christmann)

- Mein Kind stottert immer noch - Ein offener Brie,
an die Eltern stotternder Kinder (K. Weikert)

Zu den genannten Themenkreisen werden den Eltern
anschauliche, genaue, aktuelle und mit vielen Beispie-
len versehene lnformationen gegeben. Die Eltern kön-
nen sich umfassend vertraut machen mit den Prozes-
sen der Sprachentwicklung, mit der Normalität von
Sprechunflüssigkeiten und mit den Charakteristika von
Stottersymptomen. Darüber hinaus bekommen sie
Hinweise für die Beurteilung des Sprechens ihrer Kin-
der und für die Beurteilung von Therapienotwendig-
keiten und -möglichkeiten. Die durchgehend praxis-
und adressatenorientierte Form der Darstellung macht
das Buch zu einem wirklich empfehlenswerten Medi-
um lür die Elterninlormation und Elternarbeit.

Der vorliegende Ratgeber unterscheidet sich wohltu-
end von anderen Elternratgebern zum Thema Stot-
tern. Zunächst hat er den großen Vorteil, in Teamar-
beit von routinierten Fachleuten entstanden zu sein.
Dadurch ist er frei von allzu einseitigen, subjektiv-dog-
matischen Erklärungsmodellen. Die Fachkompetenz
des Teams sorgt darüber hinaus für eine angenehm
zeitgemäße Sichtweise des Stotterproblems und der
Rolle der Eltern dabei: Es werden keine Schuldzuwei-
sungen vorgenommen und bestehende Vorurteile
werden stichhaltig entkräftet. Die vielen Hinweise dar-
auf, was Eltern tun können (Rat holen, Therapeuten-
qualitäten beurteilen, Therapie unterstützen, Kommu-
nikationsverhalten verändern etc.), lühren über die
Problembeschreibung hinaus und eröffnen den Eltern
Perspektiven und Handlungsmöglichkeiten, so daß sie
sich der Situation nicht mehr so hilllos ausgeliefert
lühlen. Dazu trägt auch bei, daß Therapiemaßnahmen
und -erfolg weder beschönigt noch dramatisiert wer-
den. So fehlen auch die wichtigen Hinweise darauf
nicht, daß in der Therapie große Schwierigkeiten auf-
treten können und daß das Stottern trotz aller thera-
peutischen Bemühungen auch bestehen bleiben kann.
Auch wird sehr deutlich, daß Eltern sich nicht mit hin-
hallenden Ratschlägen abfinden müssen (,,Warten Sie
in Ruhe ab, das wächst sich noch aus, da kann man
noch gar nichts machen ..." etc.), sondern daß und
wo sie Hilfe und Unterstützung bekommen können.

Trotz einiger Fragen, die nach der Lektüre offen blei-
ben (2.B.: Was sollen Eltern tun, deren Kind nicht stot-
tert? Was ist, wenn die Eltern die Symptome ihres
Kindes weder den entwicklungsbedingten Unflüssig-
keiten noch dem manifestierten Stottern zurechnen
können? Den Zwischenschritten der Entwicklung und
dem Wechsel zwischen den Stadien wird nur wenig
Raum gegeben - in der Darstellung des Ratgebers
ist ein Kind entweder Stotterer oder es ist dies nicht,
was ich aus langjähriger Erfahrung mit unflüssig spre-
chenden Kindern so nicht bestätigen kann. Sollten
wirklich die Eltern eine Differentialdiagnose vorneh-
men?), erscheint mir der vorliegende Ratgeber von

allen mir bekannten der Empfehlenswerteste, und
zwar sowohl Iür Eltern, die noch nicht therapeutisch-
beraterisch betreut werden, als auch für die Elternar-
beit innerhalb der Therapie. Darüber hinaus werden
hier - zu einem äußerst moderaten Preis - so viele
Basisinlormationen zusammengetragen, daß sich das
Buch auch für die Aus- und Weiterbildung von Thera-
peutlnnen und Beraterlnnen gut eignet. Die Lektüre
dieses Elternratgebers kann allen Fachleuten und be-
troffenen Eltern Mut machen, das Problem des Sto!
terns bei Kindern aktiv anzugehen und leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Therapie.

Claudia lven

Manlred Grohnleldt (Hrsg.): Lebenslaufstudien
und Sprachheilpädagogik. Grundlagen und Beispie-
le einzelJallorientierten Vorgehens. verlag modernes
lernen. Dortmund 1996. 255 Seiten. 39,80 DM.

Die Sonderpädagogik belindet sich seit längerem in

einer prozeßhaft gewachsenen und gleichzeitig poli-
tisch induzierten, gewollten Krise, die positiv ange-
nommen als notwendiger Wachstumsschub verstan-
den und genutzt werden kann.

Mit diesem Verständnis könnte der in der Sprachheil-
pädagogik häufig beschworene Paradigmenwechsel
stattJinden und das von Manired Grohnleldt als Her
ausgeber vorgelegte Schwerpunktthema der Lebens-
laufstudien eine zentrale Achse gewinnen.
lm Zusammenhang mit der Klärung der Frage, wel-
che Bedeutung, welche,,Lebensbedeutsamkeit" Be-
lastungen, Krisen und Dauerbelastungen und die
damit verbundenen Bewältigungslormen beim allmäh-
lichen oder plötzlichen Aultreten von Sprach- und
Kommunikationsstörungen gewinnen, Wüfl G rohnf e ldt
die Ergebnisse der Life-Span- und Coping-Forschung
hinsichtlich ihrer Relevanz für eine Sprachheilpädago-
gik, die nicht egozentrisch um sich selbst kreist, son-
dern sich mit aktuellen Forschungsergebnissen an-
derer Wissenschaftszweige auseinandersetzt.

Dieses Rahmenthema ist in seiner prägnanten Dar-
stellung bestens geeignet, Reflexionshilfen iür Päd-
agoglnnen und Therapeutlnnen zu leisten, die im Sin-
ne einer dialogisch verstandenen Mehrperspektivität
vorübergehend in die Perspektive des Klienten/der

Leberslaufstudien und
Sprachheilpädagogik
cMdqs und a.i.@k
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Klientin gehen und die Kraft, die Einzigartigkeit und
die Kreativität des zuvor als deviant etikettierten Sym-
ptoms besser verstehen möchten, dabei aber auch
nach Wegen suchen, die eigene Entwicklung mit in
den Blick zu nehmen.

Wenn dieser Dialog um die Einbettung in die ökono-
misch, ökologisch und sozial restringierten Lebens-
bedingungen erweitert werden kann, sind wichtige,
grundsätzliche Denkanstöße für eine zu entwickeln-
de,,multidifferente Sprachheilpädagogik" erfolgt.

Es ist nur konsequent weitergedacht, daß Grohnfeldt
seine Überlegungen mit Hinweisen zu einer notwen-
digen Ausbildungs- und Studienrelorm schließt, die
ich aus meiner Perspektive dringend um die profes-
sionelle Prozeßbegleitung im therapeutisch/pädago-
gischen Berufsalltag erweitert sehen möchte, um die
aus eigenen biographischen Verstrickungen mögli-
cherweise entstehenden ,,Blinden Flecken" (wie sie
auch in den vorliegenden Texten zu entdecken sind)
aufzuspüren.

Diese idiographische Vorgehensweise kann nicht
mehr durch ein einheitliches Konzept eingelöst wer-
den.

Die Unterschiedlichkeit der Wege und Ziele wird glaub-
haft verdeutlicht durch die vorgelegten Fallbeispiele,
die sich darum bemühen, Theorie und Praxis ausge-
wogen miteinander zu verbinden.

Bernd Hansen stellt die Bedeutung von Belastungs-
und Bewältigungsprozessen im Rahmen sprachthe-
rapeutischer Unterstützung vor. Seine aufmerksam
recherchierte Biographie einer betroffenen Mutter mit
einem Kind mit Gaumenspalte wird deutlich vor dem
Hintergrund der Therapeutenbiographie reflektiert, wo-
bei systemische Zusammenhänge (v. Förster 1994,
1995) zwar angedeutet, aber leider nicht näher aus-
gelührt werden. Gerade diese,,Mehrperspektivität"
aber könnte es ermöglichen, die durch eine einzel-
fallorientierte Sichtweise drohende Verinselung durch
eine systemische Vernetzung einzubinden.
Dem Phänomen des Stotterns widmen sich drei Bei-
träge:
Antle Tontsch bleibt bei ihrem Versuch, Coping-Stra-
tegien in der Begleitung vorschulpflichtiger Kinder zu
beschreiben und vergleichbar zu machen eher noch
der eigenen herkömmlichen beruflichen Sozialisation
verhaftet. Es genügt wahrscheinlich nicht, die Aufga-
be allgemeingültiger Prognosen im Umgang mit Klien-
ten zu postulieren und schlüssig scheinende Theo-
riekonstruktionen heranzuziehen, sondern wir alle
haben die bleibende Aufgabe, uns ernsthaft mit dem
eigenen Sprachduktus und seinem impliziten Etiket-
tierungsmechanismus auseinanderzusetzen. Nur
dann kann der Blick frei werden für die ungenutzten
Ressourcen auf Seiten der Klienten (und darum soll-
te es doch beim Coping gehen?).

Kerstin Weikert beschäftigt sich in ihrem Beitrag mit
dem Bewältigungsverhalten stotternder Jugendlicher,
um zu prüfen, ob daraus Grundlagen für ein hypothe-
sengeleitetes einzelfallorientiertes Vorgehen abgelei-

tet werden können. Sie stellt die prozeßbedeutsame
Transaktionalität, die ich oben als lntersubjektivität
definiert habe, überzeugend in den Mittelpunkt ihrer
Uberlegungen. Damit meint sie nachdrücklich, daß im
Kindes- und Jugendalter Coping-Strategien in erheb-
lichem Maß von der Unterstützung und der Flexibili-
tät des sozialen Systems abhängig sind.

Die autobiographische Betrachtung des Problemkrei-
ses Stottern durch Holger Prü6 rundet diesen Bereich
ab: Hier wird ein weiterer ernsthafter Versuch vorge-
legt, die bei Weikert skizzierte Transaktionalität the-
rapeutischer Prozesse einzulösen. Eigene (so weit
möglich) geklärte Betroffenheit kann zu einem tragfä-
higen Boden für das Verständnis von Bewältigungs-
mechanismen werden.

Elisabeth Bohle legl eine engagierte idiographische
Langzeitstudie vor, die aus meiner Perspektive bis-
her kaum thematisierte Coping-Strategien auf Seiten
der Pädagoglnnen/Therapeutlnnen illustrieren kann.
Mir ist noch einmal bewußt geworden, welche perso-
nale Qualitäten in der Sonderpädagogik notwendig
sind, um diesen Beruf über viele Jahre erfolgreich und
mit Freude auszuüben.

Zwei weitere Beiträge beschäftigen sich mit den indi-
viduellen Bewältigungsformen durch den Einsatz von
Jeux Dramatiques bei Sprachentwicklungsstörungen
im Schulalter (Heinz Schick\ und durch Spieltherapie
bei Mutismus (Reiner Bahr).

Wie weitreichend der ethisch veränderte Zugang zum
Klienten auch das therapeutische Konzept und den
Therapieprozeß selbst beeinflußt, macht abschließend
der Beitrag Jutta Breckows über eine sensibel vorge-
stellte Kommunikationsförderung im Dritten Lebens-
abschnitt positiv deutlich.

Das Buch bietet reichhaltigen StoJf zur Auseinander-
setzung mit dem eigenen Welt- und Menschenbild und
dem biographisch gewachsenen Umgang mit,,Schlüs-
sel, Weg, Anker, Brücke und Ziel" (siehe dazu auch
Grohnfeldt in: Die Sprachheilarbeit 41 (1996) 4, S.
212) in dü Sprachheilpädagogik.

lngrid Olbrich

Gertraud Pelermann: Stimmbildung und Stimmer-
ziehung. Mit der Stimme spielen. 123 Seiten.
Luchterhand Neuwied, Kriftel, Berlin. 1996. DM 30.-

lry
L,&
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Das Buch stellt sich im Vorwort die Aufgabe, daß Er-
zieher, die mit jungen Kindern arbeiten, ... ,,in Ubun-
gen und Spielen erfahren" sollen, ,,wie Stimme ent-
steht, wie verschieden sie klingen kann, wie Hören
und stimmliche Außerungen in Wechselwirkung mit-
einander stehen und daß stimmliche Leistungen trai-
nierbar sind."

ln den ersten 6 Kapiteln wird in sehr verkürzter Form
z.B. über die Entwicklung der Kinderstimme, den Ein-
fluß der Umwelt auf die Stimmentwicklung, Ursachen
von Stimmstörungen im Irühen Kindesalter und
Schwerpunkte der Stimmerziehung wie Körperhal-
tung, Atmung, lntonation etc. berichtet. Wer zu die-
sem Komplex mehr Hintergrundwissen erfahren
möchte, findet in dem Literaturverzeichnis umlangrei-
che Hinweise.

Kapitel 7 und 8 enthalten eine Zusammenstellung von
Übungen und Spielen, die die Autorin in lang.iähriger
Arbeit mit Vorschulkindern erproben konnte. Grund-
lage dieser Konzeption war eine von Frau Dr. Ursula
Maria Seifert entwickelte Anleitung für den Stimmheil-
unterricht bei Vorschulkindern. Ergänzt werden die-
se Spiele von Übungen nach Coblenzer/Muhar odet
H e r rm a n n - R öttg e r/M i et h e.

Der Aulbau der Spiele nach

- Erspüren und Aktivierung der Atembewegung

- Erleben der inneren Mundweite und der Resonanz

- Erfahrungen mit dem eigenen Stimmklang - lnten-
sives Zuhören

erscheint mir sinnvoll, da richtige Atmung eine wich-
tige Voraussetzung für eine hygienische Stimmge-
bung darstellt.
Zu jedem Spiel wird in einer kurzen Einführung auf
die .,Beabsichtigte Wirkung" und den ,,Übungsinhalt"
des Spieles eingegangen. Dann iolgt der Spielverlauf.
Das Anliegen des Buches liegt nicht darin, Stimmthe-
rapie mit Kindern durchzuführen, die Stimmstörungen
haben, sondern es ist geeignet, prophylaktische
Stimmerziehung im Vorschulalter zu praktizieren.

Regina Schleitt

Weitwinkel

31. biap-Konvention vom 30.04. bis
05.05.96 in Djerba (Tunesien)
Das lnternationale Büro Iür Audiophonologie (biap)
führte seine 31. Konvention in diesem Jahr in Djerba
(Tunesien) durch. Es nahmen 95 Mitglieder teil, die
in 13 verschiedenen Kommissionen arbeiteten. Den
Erfolg der Arbeit zeigen die zahlreichen Verabschie-
dungen von Empfehlungen, welche im Rahmen der
europäischen interdisziplinären Zusammenarbeit
maßgeblichen Stellenwert haben.

Neben der Kommissionsarbeit ist es dem biap bereits
im letzten Jahr gelungen, eine neue Satzung und eine
neue innere Ordnung zu verabschieden. Wesentlich
darin ist die Öffnung des biap bezüglich anderer Fach-
verbände, Berufsgruppen, Vereinigungen usw., die an
den Themengebieten der Audiophonologie interessiert
sind oder von ihnen tangiert werden. Diese Offnung
bedeutet die Möglichkeit zur partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit, zur gegenseitigen lnformation und Hil-
festellung und zum gegenseitigen Einladen zu Kon-
gressen und Veranstaltungen, ohne Mitglied dieser
Vereinigung sein zu müssen. Gleichzeitig ist es ein
Schritt zur Europäischen Union und lntegration, nicht
zuletzt auch dadurch, daß die englische Sprache als
zweite Kongreßsprache beim biap eingeführt wurde.
Dadurch wird auch der Zutritt für die anglikanischen
Länder zum biap erleichtert.
Eine weitere Veränderung und Erleichterung erfährt
das biap, daß es jetzt auch Einzelpersonen mÖglich
ist, ordentliches Mitglied beim biap zu werden, dies
war vorher nur Fachverbänden möglich, die dann ihre
Vertreter zum biap schickten.

Die Aulnahme zum biap geschieht über ein Antrags-
formular, welches beim Generalsekretär, Herrn Albert
Roussel, 2518 Grand'Place, B-7130 Binche, Belgien
oder bei seinem Stellvertreter und gleichzeitigem Ver-
treler der dgs beim biap, Herrn Frank Kuphal, Neun-
kircher Str. 109, 66557 lllingen, angetordert werden
kann. Die Aulnahme selbst geschieht durch die Ge-
neralversammlung nach Prüfung und Vorschlag des
Verwaltungsrates.

Es sind während der diesjährigen Konvention einige
Empfehlungen verabschiedet worden. Die Empfehlun-
gen selbst sind durch die nationalen Komitees über-
prüft und durch die Generalversammlung verabschie-
det worden. Die Anhänge zu diesen Empfehlungen,
die einen wichtigen Teil der Empfehlungen ausma-
chen, sind nach ihrer Ratifizierung nun auch verab-
schiedet und jedem lnteressierten zugänglich.
lnhaltlich handelt es sich um folgende Empfehlungen:

Kommission 20 - Sprache - :

Die Emplehlung besteht aus einer kurzen Einleitung,
welche das Ziel dieser Emplehlung beschreibt und
tabellarisch die zu überprülenden Bereiche aullistet.
Schwerpunkt sind auch hier die Anhänge, die beste-
hen aus:

- Definitionen der zu überprüfenden Bereiche,

- Übersicht, die Tests nennt und die Sprachebenen,
welche mit dem jeweiligen Test geprüft werden,

- Katalog mit kurzen Testbeschreibungen.
Diese Anhänge erheben nicht den Anspruch auf Voll-
ständigkeit, sie sollten vom Praktiker dauernd revidiert
und ergänzt werden. (5,00 DM)

Kommission 21 - Das mehrfachbehinderte hörgeschä-
digte Kind -:
Die Empfehlung 211O2 hal auf der Grundlage einer
Untersuchung bei 1500 Kindern eine Bewertungsta-
belle zur Bedeutung einer Zusatzbehinderung erstellt.
Dies findet Berücksichtigung unter anderem bei Uber-
legungen zum Schulbesuch. (4,50 DM)
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Kommission 17 - Kommunikation - :

Die Empfehlung 17102 beschreibt Kommunikations-
mittel und -strategien zum Spracherwerb für das hör-
geschädigte Kind. ln einem sehr umfangreichen An-
hang (47 Seiten) werden die Beiträge und Grenzen
verschiedener kommunikationsunterstützender Syste-
me der verschiedenen Länder aufgezeigt. (8,00 DM)

Kommission 15 - lntegration -:
Die Empfehlung 15/02 nennt sich ,,Gesetzliche Bestim-
mungen zur Förderung der lntegration und Koeduka-
tion Hörgeschädigtef'. (3,00 DM)

Kommission 19 - lnlormatik -:
Die Empfehlung 19/01 befaßt sich mit den Möglich-
keiten des Einsatzes der EDV in der Audiophonolo-
gie. (4,00 DM)

Kommission 06 - Hörgerät -:
Die Empfehlung 06/05 stammt bereits von 1992 und
beiaBt sich mit der Nachbetreuung apparativ versorg-
ter Hörbehinderter. Diese Empfehlung kann mit den
Anhängen bestellt werden. (4,00 DM)

Kommission 25 - Elternberatung -:
Diese Emplehlung trägt den Titel ,,Beratung von El-
tern mit hörgeschädigten Kindern". lm Anhang 1 ist
die Rolle der Berule in den verschiedenen Fachbe-
reichen erklärt. (3,00 DM)

Damit dem Wunsche des biap nach einer möglichst
weiten Verbreitung der Empfehlungen entsprochen
werden kann, wird auf Anfrage die Verteilung der
Empfehlungen durch den Vertreter der dgs beim biap
übernommen. Da die Empfehlungen aber nur mit den
Anhängen sinnvoll sind, diese aber häufig sehr um-
fangreich sind und durch Kopieren und Versand Ko-
sten entstehen, ist es nicht zu umgehen, daß ein
Selbstkostenbeitrag erhoben werden muß. Die Kosten
lür das Kopieren und für den Versand sind oben bei
den Beschreibungen der Empfehlung zu sehen. Die
Kosten sollten der Bestellung in Form von Briefmar-
ken beigefügt werden.

Adresse: Frank Kuphal, Neunkircher Str. 1 09,
66557 lllingen.

Frank Kuphal

Personalia

Nachruf
Nach langer schwerer Krankheit verslarb im Alter von
47 Jahren im Sommer 1995 unsere Kollegin

Frau Bärbel Röwe
aus Schwerin.

Wir verlieren mit Frau Röwe eine engagierte und lie-
benswerte Sprachheillehrerin, die 14 Jahre an der
Sprachheilschule Schwerin tätig war.
Besonders bei der Förderung von Kindern mit erheb-
lichen Lese-Rechtschreibproblemen in der Region

Schwerin hat sie sich große Verdienste und die Aner-
kennung bei ihren Kolleginnen und Kollegen sowie den
Eltern und den Schülern erworben.

Dirk Panzner

ln memoriam
Gudrun Kaden
30.1 1.1 943 - 16.06.1996

Die Nachricht vom plötzlichen Tode unserer Kollegin
und Freundin, Gudrun Kaden, macht uns betroffen und
löst in uns tiefe Trauer aus. Wir verlieren mit ihr nicht
nur eine verdienstvolle Sprach- und Stimmpädagogin,
sondern auch einen wertvollen Menschen.

Alle, die sie kannten, schätzten ihre Kollegialität, ihre
Liebenswürdigkeit, ihr Einfühlungsvermögen und ihr
pädagogisches Geschick.

lm Jahre 1970 übernahm Frau Kaden nach erfolgrei-
chem Abschluß des Studiums an der Humboldt-Uni-
versität zu Berlin als Diplompädagogin die Sonder-
pädagogische Beratungsstelle für Stimm- und Sprach-
gestörte in Hildburghausen.

Mit viel Engagement und hohem Fachwissen leistete
sie nun 23 Jahre eine ausgezeichnete ambulante
Sprachheilarbeit in ihrem Kreise.

Dafür bekam sie Anerkennung und Dank von Schü-
lern, Eltern, Pädagogen aus Schulen sowie Kinderta-
gesstätten und Arzten.

Bemerkenswert ist, daß sie trotz schwerer Krankheit
immer noch bereit war, ihr Wissen und Können an
Kollegen und Studenten weiterzugeben.

Der Verlust ist umso schmerzlicher, da die Lücke, die
durch ihr Ableben entstanden ist, sich nicht schließen
läßt. Wir trauern mit ihrer Familie.

lm Namen des Vorstandes der LG Thüringen.

Monika Paucker

Vorschau

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

J. Breckow: ldiographische Betrachtungsweise auch
in der Aphasietherapie?

C. Glück, C. Pritzl, T. Amman: Neue Medien - neue
Wege? Computerunterstützte Förderung des Schrirt-
spracheruerbs.

H. Süss-Bu rgharri Sprachtherapie über Leseübungen
bei einem Grundschulkind.

M. Fink: Lernen - aber wie? Plädoyer Iür eine andere
Lern-, Lehr- und Schulkonzeption der Sprachheilschu-
len in Hessen.
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Hirnleistungstraini ng per Cornputer
Fordern Sie unseren Katalog an.
Wir bieten lhnen ein bewährtes umfangreiches Angebol an Software-Therapieprogrammen für lhren PC zur gezielten
Behandlung von Beaktionsstörungen, Konzentrations-, Wahrnehmungs-und Gesichtsfeldstörungen.

a Flexible Programmeinstellungen erlauben einen breit gefächerten Einsatz der Programme; Rehabililation, Geriatrie,
Psychiatrie, Logopädie, Ergotherapie, Schulen etc. - stationär und ambulant.

a KreativeTherapiegestaltung:lnderlvlehrzahlderProgrammebietenwirlhnenEOlTOREN,damitSieBilderoderTexteselbst
in die Programme eingeben bzw. gestalten können

S *, ba.-sensice@Petra. Rigüing
Bahnhofstraße13d.76337Waldbronn(Busenbach).Tetefon:O7249/6BB59.Fax..OZ243l657Oz

Kurse 1997

Schule Schlaff horst-Andersen'

für Atmung und Stimme

CJD
I-7
JUEIXIIIIIIt

Y
Die Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen ver-
mittelt eine ganzheitliche Form der Stimm-
und Sprechschulung. Sie wird seit 75 Jahren
erfolgreich angewandt.

Wir bieten Fortbildungskurse für sprach-
therapeutische Berufsgruppen

20.06. - 22.06.1997
26.09 - 28.09.1997
07.11. - 09.11.1997 (auch: lntensivierungs-

kurs)

Bitte fordern Sie lnformationsmaterial an
unter:

Schule Schlaff horst-Andersen@
Jugenddorf Bad Nenndorl

Bornstraße 20,31542 Bad Nenndorf
Tel. 0 57 23194 18-0, Telefax 0 57 23n 67 44

Audio 2,Oo

Computerprogramm zur Förderung
der auditiven Funktionen

Neue Version mit zusötzlichen Übungen
und zahlreichen Verbesserungen!

. Figur - Grund - Übung

. Memoryspiel mit Minimalpaaren

.110 neue Minimalpaare, 21 weitere
Geräusche

. Tonhöhen- und Tonlängenunterschied
wrihlbar

o noch bessere Tonqualität

Update fur AudiolE§l-Besitzer, 99,00 DM
Vollversion, 79OPO DM(Preise incl. MwSt.)
Voll funktionsfahige Testversion für 3 !(ochen
verfügbar gegen 40,00 DM + 60,00 DM Kaution

AgB-TLne -Wes 5, D58239 khMte

E-Mail' FIexoft@t-online.de
fle oflFON 02304/12979

FAX 09304/243005

Iorite

Bilte

.l
AnzeigenPreiseNeue

199I.0I0ob

oktuellenüieSietorüern on.erlosvbeim

Achun$J

Suche ab sofort Logopäden/in
oder Sprachtherapeuten/in für alle
Störungsbilder.

Bewerbungen bitte an:
Logopädische Praxis

G. Gabriel
Teutonenstr. 3

Tel. 0211/553301
Fax O2111554049
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o Zentrale Verarbeitung ist unser Thema o
Hörtraining, Klangtherapie, audiovisuelles

Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Motorik,

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

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

Zur Errichtung einer logopädischen Praxis
und einer angeschlossenen Schule suchen
wir ab sofort oder später für die Leitungsfunk-
tion eine

Logopädin bzw. einen Logopäden.
Eine mehrjährige Erfahrung in der Therapie
sollte das pädagogische Geschick ergänzen.
Wir erwaden eine aufgeschlossene und unab-
hängige Persönlichkeit mit Lust und Liebe zur
Entwicklung neuer Strukturen. Das vorgese-
hene Organisationsmodell wird von uns be-
reits an einem Standort durchgeführt. Die Do-
tierung entspricht der vielseitigen Aufgabe.

Sollten Sie lnteresse an dieser Tätigkeit im
Weserbergland, Hannover oder am Boden-
see haben, so erwarten wir lhre ausführliche
Bewerbung.

Chiffre 960601

Für unseren,,lntegrierten Sprachheilkinder-
garten" (49 + 16 Kinder) in Altena suchen wir
zum 01 .01 .1997 eine/n

Sprachheilpädagogen/i n -
Logopäden/in

lntegrierter Sprachheilkindergarten
- Arbeiterwohlfahrt -
z. Hd. Frau Wein
ln der Heimecke 20
58762 Altena
Tel.0 23 52 l7 10 51, Fax: 02352 l7 5206

Drr

roGo

Suche zum nächstmöglichen Termin

Diplom-Sprachheil pädagogen/i n
im Angestelltenverhältnis (Vollzeitstelle)
und eine/n freie/n Mitarbeiter/in auf
Honorarbasis zur Mitarbeit in meiner
Praxis.

Bewerbungen bitte an:
Sprachtherapeutische Praxis

Simone Aichmann, Kaarster Str. 55
41462 Neuss, Tel.: 02131 / 54 90 90

Unsere eingruppige integrative
Ki ndertagesstätte,,Haus Kunterbunt"

e.v.

sucht zum 01. Januar 1997 einen/
eine

Logopäden/Logopädin

Sprachtherapeuten/
-therapeutin

für 20 Wochenstunden

Vergütung nach BAT plus Zusatzver-
sorgung

Bewerbungen an:

Maria Papies
ln der Mersbach 7

53757 Sankt Augustin
Tel.: 0 22 41133 55 38

C

zur differenzierten
Analyse von Dyslalien

von llse Wagner
Bilder von Julia Kleinheins

'l'12 farbige Seiten
Format 21 x 27,7 cm, Spiralbindung

ol,t 98,00 (zzgl. Porto und Verpackung).

PIESPR TH
VERLAG FÜR

Mühlendamm 1 .27793 Wildeshausen
Telefon O4431/730OO
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Schmid-Döpfer-Schule, priv.
Berufsfachschule für
Physiotherapie und
Ergotherapie
sucht eine/n

Logopäden/in
\

Aufgabenbereiche:

Lehrtätigkeit an
beiden Berufsfachschulen
Therapietätigkeit im ange-
schlossenen Reha-Zentrum
ReferenUin an unserer Fortbil-
dungs-Akademie

Bewerbungen an:

Schmid-Döpfer-Schule
Klosterstr. 19
92421Schwandorf
Tel.: 09431-7260

Steiner-Verlag
Materialien zur Sprachtherapie

Postfach 250237 . 51324 Leverkusen Fax 0214157175

Fordem Sie unseren Gesamt-Prospekt an.

Rehabi I itationskl in ik für
Stimm-, Sprach- und Sprechstörungen -Stimmheilzentrum-
Wir möchten unser Team erweitern und suchen hierfür ab Frühjahr 1997

Logopäde nl-innen
für unser tradltionsreiches Haus.

Wir arbeiten in einem Team von Arztenfinnen, Logopäden!innen, Stimm- und Sprachtherapeu-
tenlinnen, Psychologen/-innen, Pflegekräften, Ergo- wie Physiotherapeuten/-innen und Soziälar-
beitern/-innen 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 bieten wir lhnen:

- eine angemessene Vergütung - moderne Arbeitsplätze- sozialleistungen wie zusätzriche Arters- - öü^iiq. MiLrbiiterverpfregung
versorgung, Urlaubsgeld, etc. _ trlittritfi bei der Wohnrjumüiic-haffunq

Bad Rappenau ist seit mehr als 160Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind
eines der größten Heilbäder in Baden-Württemberg und verfügen über alle
notwendigen Einrichtungen für Rehabilitation und Prävention, Urlaub und
Erholung sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert.
Wenn Sle gerne unser Team ergänzen möchten, dann lassen Sie uns doch
lhre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns darauf, Sle kennen-
zulernenl

Auskünfte erteilt Herr Chefazt Dr. Dreiner, Tel. (o 72 G4) BB - 6 03.

Kur- und Klinikverwaltung, Bad Rappenau GmbH, Salinenstraße 30,
74906 Bad Rappenau
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ISUS

Seminare
>> Atemrhythmisch Angepaßte Phonation

>> Funktionale Methode nach Gisela Rohmert

>> Psychosoziale Fortbildungen

1 l.-13.10.1996
18.-20. I 0.1996
07.-09.11.1996
15.-17 .t1.1996

29.fi.-0t.12.1996
06.-08.12.r996
17 .-19.O1.199'.7

ts.02.1997
31.0t.-02.02.1991

21.-23.02.199'7

27.02.1997
06.03.1997
07.-09.03.t991
r 3.- 16.03.1997
18.-20.O4.199'7

25.-27.04.1997

25.-27.04.1997
30.05.-01.06.1997
05.-07.06.1997
13.- 15.06.1997

14.06.1997

20.-22.06.1997

27.-29.06.1997
21.-24.08.1997
12.-14.09.t997
26.-28.09.1997

19.10.1997
07 .-o9.1 1.1991

09.11.1997
10.-13.t1.1991

14.-16.t.1997

Stimme und Persönlichkeit
Seminar: Rollenanalyse
Workshop Supervision
Einführungsseminar,,Funktionale Methode"
nach Gisela Rohmert
Intention und Transfer in der Stimmtherapie
Atemrhythmisch Angepaßte Phonation
Rezitieren und Singen
Arbeitskreis Praxis der Stimmtherapie
Seminarreihe Funktionale Methode nach
Gisela Rohmert, Teil A: Arbeitsfeld:
Bewegung/Motorik/Sensomotorik
FOCUSING in der Stimmarbeit
Supervisionsgruppe Ersttermin
Supervision für Lehrende Erstlermin
Atemrhythmisch Angepaßte Phonation
Grundkurs
Intention und Transfer in der Stimmtherapie
Seminarreihe Funktionale Methode nach
Gisela Rohmert, Teil B: Arbeitsfeld: Atmung
Workshop Supervision
Funktionelle Entspannung und Stimme
Stimmtherapie und Psychologische Beratung
Seminar: Rollenanalyse
Arbeitskreis Praxis der Stimmtherapie
Seminarreihe Funktionale Methode nach
Gisela Rohmert, Teil C: Arbeitsfeld: Physiologie
Atemrhythmisch Angepaßte Phonation
Grundkurs
Atemrhythmisch Angepaßte Phonation
Seminarreihe Funktionale Methode nach
Gisela Rohmert, Teil D: Arbeitsfeld: Ohr
Arbeitskreis Praxis der Stimmtherapie
Seminarreihe Funktionale Methode nach

Gisela Rohmert, Teil E: Arbeitsfeld: Artikulation
Arbeitskreis Praxis der Stimmtherapie
Seminarreihe Funktionale Methode nach
Gisela Rohmert, Teil F: Arbeitsfeld:
Pädagogische Aspekte in der Vermittlung
Rezitieren und Singen

VISUS
38, 48149 Münster
02su22131

Gerhard Doss

Matthias Kraus-Wicker
Matthias Kraus-Wicker
Johannes Michael Blume

U. Schürmann, M. Kraus-Wicker
Uwe Schürmann

Uwe Schürmann

Uwe Schürmann
Johannes Michael Blum

Thomas Niemann, U. Schürmann

Matthias Kraus-Wicker
Matthias Kraus-Wicker
Uwe Schürmann

o. Prof. Dr. Horst Coblenzer
U. Schürmann, M. Kraus-Wicker
Johannes Michael Blume

Matthias Kraus-Wicker
Adelheid Ganz-Wetter
Mechthild Clausen-Söhngen

Matthias Kraus-Wicker
Uwe Schürmann

Johhannes Michael Blume

Uwe Schürmann

o. Prof. Dr. Horst Coblenzer
Uwe Schürmann

Johannes Michael Blume

Uwe Schürmann

Johannes Michael Blume

Uwe Schürmann

Johannes Michael Blume

Uwe Schürmann
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Thndem
Seminare Workshops . Fort- und Weiterbildung in der Sprachtherapie

Unser Programmheft 1997
mit de n auffihrlichen Seminarb e schreibungen ist ers chiene n !

Auszug der Seminare in der ersten Jahreshälfte

Datum
01. Februar
14.- 15. Februar
16.-17. Februar

Ort
Kassel

LLa-Rheine
LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine

LLA-Rheine
LLA-Kassel

LLA-Rheine
Kassel

LLA-Rheine

LLA-Bonn

LLA-Rheine

21.-23.Februar

21.-23.Februar

01.-02.März

07.-08.März

14.-16.Marz

11.-12.April

18.-l9.April

26.-21.Apnl

06.-07. Juni
I 3.-14.Juni

1 3.- l5.Juni
13.- 14.Juni

21-2Z]tni

20.-22.luni

05.-06.Juli

Thema Dozentln
Dysgrammatismusarbeit in der Praxis Andreas Collings
Einführung in die Tonale Stimtherapie Marion Hermann-Röttgen
Therapeutische Spiele zur Behandlung des Marion Hermann-Röttgen

kindlichen Dysgrammatismus
Atmung, Stimme und Bewegung nach Andrea Woede

Schlaffhorst/Andersen

,,Ich sehe deine Sprache, wenn Du schweigst" Dr. paed. Eva Becker
Aphasie und NLP
Diagnostik und Therapie oropharyngealer Dipl. Log. Thorsten Meyer
Schluckstörungen
Die Diagnostik und Behandlung von Dyslalien Ursula Habel
Lehrlog.
Mitarbeiterführung-TrainingzurLeitung Dipl.Handelsl.Claudia
eines Praxisteams Sommerschuh

Eine Einführung in die multimodale Dr. Anneliese Kotten

Wortverarbeitung
Interventionen aus körperbezogenen Dipl. Päd. Anke
Verfahren für die Stimmarbeit Nienkerke-Springer
Kommunikative Aphasietherapie mit der Dipl. Log. R. Bongartz
PACE-Methode MODAK
MODAK Dr. Luise Lutz
Phonologische Störungen bei Kindem Ltd. Lehrlogopädin Ulli Hild
(Diagnose und Therapie)
Obertöne und Stimmliches Wachstum Lüz Czech
Einführung in die neuere Spracherwerbs- Dr. Detlef Hansen

theorie und -forschung
Der Umgang mit cerebralparetischen Patienten Beate Schwind
Lehrkrankengymnastin
Einführung in das Störungsbild der Lehrlog. Gisela Dressler
Dysarthrophonie
Hörtraining und Klangtherapie Dipl. Log. S. Minning und

U. Minning

Lehrgangsreihen

14.-16. Februar

Teil 1

07.-09.März
25.-27.Apil

LLA-Rheine Lehren und Lernen

Berlin
LLA-Rheine

Die Diagnsotik und Therapie der Aphasie
Das Funktionale Stimmtraining

Dipl. Psych. Dr. R. Wensing
und Lehrer H. Brügge
Lehrlog. Henrik Bartels
Franziskus Rohmert

Fortbildungszentrum TANDEM - Kardinal-Galen-Ring 84 - 48431 Rheine
Tel.: 05971/52346 - ß axz 0597 112378
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Im September 1995 wurde in Flechtingen
die MEDIAN Klinik II Flechtingen,

eine Rehabilitationsklinik für Neurologie
und Psychosomatik mit 225 Betten eröffnet.

In die Klinik werden Patienten im Rahmen
von Anschlußheilbehandlungen (AHB) und

stationären Heilverfahren aufgenommen.

Ein Schwerpunkt in der neurologischen
Fachabteilung ist neben den neurologi-

schen AHB-Indikationen die Behandlung
von Patienten mit Multipler Sklerose und

Hirngefäßerkrankun gen.

Für die sprachtherapeutische Abteilung
suchen wir zum baldmöglichen Eintritt zwei

Logopädinnen /
Logopäden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien

und Dysarthrophonien.

Wir bieten Ihnen eine interessante und selb-
ständige Tätigkeit, die auch für engagierte

Berufsanfänger geeignet ist.

Die Vergütung erfolgt im Rahmen eines mit
der Deutschen Angestellten Gewerkschaft

vereinbarten Haustarifvertrages.

Flechtingen hat 2.500 Einwohner und liegt
ca. 40 km nordwestlich von Magdeburg,
30 km südöstlich von Wolfsburg inmitten

des Landschaftsschutzgebietes Flechtinger
Höhenzug.

Wenn Sie Interesse an einer zukunftsorien-
tierten Entwicklung der Rehabilitation haben
und in unserer Klinik mitarbeiten möchten,
senden Sie bitte Ihre Bewerbungsunterlagen
mit tabellarischem Lebenslauf, Lichtbild und

Zeugniskopien an die

Personalabteilung . Frau Volkmann
Parkstraße . 39345 Flechtingen

Telefon 03904 I 81710

Suche zum nächstmöglichen Termin

Dipl. Sprachheilpädagoge/in
Logopäde/in

als Mitarbeiter/in auf Honorarbasis.
Stundenweise Mitarbeit als Nebentätigkeit
ebenfalls möglich.

Bewerbungen bitte an:
Sprachtherapeutische Praxis
B. Bienert
Detmolder Str. 32
33604 Bielefeld
Tel.: 0521164202 Fax: 0521 164332

Suche zu sofort oder später

Logopädin/en
Sprachhei ! pädagog i n/en

- zur freien Mitarbeit oder zur Anstellung - Voll-
oder Teilzeit - Zuschuß zu Fortbildungen - gern
Berufsanfänger - alle Störungsbilder möglich -
Hilfe bei Wohnungssuche - flexible Arbeitszeit

Logopädische Praxis
Barbara Stoll

Dipl. Stimm- und Sprachheilpädagogin und Logopädin
Paulstraße 19, 18055 Rostock

Tel. u. Fax 03 811279 88

Für meine Sprachheilpraxis suche ich
dringend eine

Sprachheilpädagogin

auf Honorarbasis zur stundenweisen Mit-
arbeit.

Praxis f ür Sprachtherapie
Vera Uken-Spiralke
Helogolandstr. 10
26125 Oldenburg
Tel. 04411302278

Suche

SprachtherapeuUin
Sprachtherapeutische Praxis
Monika Kruljac
Dieselstr. 13
50126 Bergheim
Tel.: 0 2271149 61 12

\/

/

MET}IAI\ KLII\IK I
FLECHTINGEN



Anzeigen 403

a \
Die Bundesstadt Bonn - Sozialamt -
sucht zum nächstntigficflen Zeitpunkt

llir den Heilpidagiogischan Kindugatten Bonn-Duldorl

eine vollbeschäftigte Logopädin lSprachheiltherapeutin
oder einen vollbechäiltigten Logopäden lSpnchleiltherapeuten

-Verg.-Gr.Vc/VbBAT-
in einem unbefristeten Arbeitsverhäütis (Kennziffer 5G01.3).

lär den Hcilpädagogi*han Kind*garten Bonn-Bd Godaberg

zwei teilreitbschiäftigte Logopädinrcn lSpr*hheilthe,aFdintEn
oder mei teilzeitbeschäftigte Logopäden l$prachheiltherapeuten

-Verg.-Gr.Vc/VbBAT-
in einem unbelriststen Arbeitsverhälhis (Kennziffer 5Go33L

Die regelmäßigewöchenüicheArbeitszeitbeträgdie Häfteder regelmäßigenwochentlichen Arbeitszeit
einer/eines vollbeschäft§ten Angestellten, das sind zur Zeit 19 Stunden und 15 Minuten.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
Die BundesstadtBonn ist umdie berufliche Förderungvon Frauen bemüht. Daher werden Bewerbungen
von Frauen begrllßt.

Richten Sie bitte lhre Bewerbung innerhalb von 14 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige mit Lichtbild,
Lebenslauf und Zeugnlsabschritlen unbdingt unt* Angabe d* jeweiligen Kennzltter an die

Bundesstadt Bonn, Die Oberbürgermeisterin, Personalamt, 53103 Bonn.

COBLENZER-SEMINARE IN BOLDERN

Atem-. Stimm- und Sprechschulung

Praxis der Kommunikation
- 12.-19. Juli 1 997

Einf ührungs-Schnupperkurs
- 8./9. März 1997

Freude am Sprechen
- B.-1 1. Mai 1997

Leitung: Prof. Dr. Horst Coblenzer, Hoch-
schule für Musik und Darstellende Kunst in
Wien

Teilnehmerkreis: Personen, denen das
Training von Atem, Stimme und Sprechen
ein berufliches und persönliches Anliegen
ist, weil sie Ökonomie und Kontakt im
Sprechalltag brauchen.

Sekretariat und Seminarort:

Tagungs- und Studienzentrum Boldern
CH-8708 Männedorf/ZH
Tel. 0041/1/921 71 13

Wir suchen zum nächstmöglichen
Termin

Sprachtherapeutinnen.

Freie Mitarbeit oder
Angestelltenverhältni s möglich.

Bewerbung an:

ISST
Institut für Stimm- und Sprachtherapie

Wasserstr. 25 . 59423 Unna

Tel.: 0 23 03/8 68 88 o. 8 99 9l

ISST

I
I
I
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astatt

Kreiskrankenhaus Rastatt
Mt Beginn oes Jahres 1997 nimmt die
geriatrische Klinik in Gernsbach ihre Tätig-
keit auf. Zunächst wird die Klinik voraus-
sichtlich mit 25 Betten ihren Betrieb
aufnehmen; in der Endstufe ist eine Betten-
kapazität von 55 Betten vorgesehen.
Für die erfolgreiche Rehabilitation unserer
Patienten in enger Zusammenarbeit mit
dem Geriatrieschwerpunkt hier bei uns am
Kreiskrankenhaus in Rastalt suchen wir
kompetente, verantwortungsbewußte und
motivierte Mitarbeiter/innen für folgenden
Bereich:

Logopädie
Sie integrieren sich in das Team und
wirken kreativ am Aufbau unserer Rehabili-
tationseinrichtung mit.

Wir wünschen uns Mitarbeiter/innen mit
Kenntnissen im Bereich der neurologi-
schen Behandlungsformen, die diese auch
interd iszipl inär weitervermilteln können.
Weitere lnformationen gibt ,hnen gerne
unsere Logopädin, Frau Ganz, Telefon:
(07222) 389 - 401 .

Gernsbach und Rastatt sind Städte im
Murgtal und liegen am FuBe des nörd-
lichen Schwarzwaldes mit unmittelbarem
Anschluß an die Autobahn Karlsruhe-
Basel. lhre Bewerbungsunterlagen mit
Lichtbild richten Sie bitte an das

Kreiskrankenhaus Rastatt
Personalabteilung

Engelstraße 39, 7 6437 Rastaü

Dos oktuelle Fuchbuch

Petra Zinke-Wolter

Spüren -
Bewegen - Lernen
Handbuch der mehr-
dimensionalen Förderung
bei kindlichen
Entwicklungsstöru ngen

3. Auflage 1994, 280 Seiten,
Format 16x23cm, br,

rsBN 3-86'145-025-9,

Bestell-Nr. 8,I05, DM 44,00

Sofort portofrei lieferbar durch:

bonamannv pabfifrsking
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund

. Tel. (0180) 534 0t 30

. FAX (0180) 534 01 20

Anzeigenscblr4ß

für
IIefr 1/97

ist der 3. Januar 1997

§püren - Bervegen - Lernen

Händbuch d?r aehrdirenebeth F&&ruB
bel kidlichon Entwicktunggstörung&
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Neuerscheinung

Manfred Grohnfeldt (Hrsg )
Lebenslaufstudien und
Sprachheilpädagogik
Grundlagen und Beispiele
ei nzelfa I lorientierte n Vorgehens
(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des "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 ihre 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 t öS 299,-

Sofort portofrei lieferbar durch:

@ uerlag rnoderrtes lernsr-[ortmund
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund . Tel. (0180) 534 0t 30 . FAX (0180) 534 0t 20

Lcbenslaufstudien und
SpraehheilFädagogik
Grundlägm0d B.pi6b
oiEddtturitu vorytu.

@v!ile! moderms lomel-[ülmmd

w:
4kJ

aE
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nung

Reinhard Dümler

leichter lesen lernen
Ein stressfeier Leselehrgang

,,Was in einem Kind beim Lesenlernen wirklich vorgeht,

weiß eigentlich niemand ganz genau." Akzeptiert man

als Lehrer diese Aussage, kann man seinen Schülern

keinen Lehrplan vorsetzen, der ihnen vorschreibt, am 5'

Oktober das A und am 7. Oktober das M lernen (und

behalten) zu müssen. Viel weniger kann man ihnen

vorschreiben, bis Weihnachten alle Buchstaben gelernt

zu haben, alle Sätze, die man ihnen vorsetzt, lesen zu

können. Es erscheint viel sinnvoller, den Schülern die

richtigen Rahmenbedingungen zu schaffen, unter denen

sie entsprechend ihren eigenen Fähigkeiten das Lesen

ohne belastenden Zeitplan erlernen können.

ln diesem Buch beschreibt der Autor, wie er selbst seinen Schü

individueller Probleme eine sonderpädagogische Diagnose-

Lesen beibringt:

lern (die noch dazu wegen jeweils

und Förderklasse besuchen) das

. Durch die Methoden der Kinesiologie werden die Lernvoraussetzungen verbessert.

. Der stressfreie Leselehrgang ,,Lesen durch Schreiben" erlaubt es den Schülern selbst-

gesteuert, mit individueller Lerngeschwindigkeit das Lesen zu erlernen.

r Dem Training von Wahrnehmung und Motorik kommt eine besondere Gewichtung zu.

r Die Schreiberziehung wird an den individuellen Bedürfnissen der Klasse ausgerichtet.

. Zur Unterstützung des Lernens werden Computer eingesetzt.

Wenngleich die beschriebenen Konzepte im Rahmen einer sonderpädagogischen Diagnose- und

Förderklasse besonders günstig verwirklicht werden können, möchte der Autor dieses Buch als

Anregung für alle Personen verstehen, die sich mit dem Lesenlernen beschäftigen. Denn mit

reduziertem zeitlichen Aufwand kann vieles, was hier beschrieben wird, auch in regulären

Grundschulklassen durchgeführt werden.

1996,136 Seiten, Format 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0376-6, Bestell-Nr.1908, DM 36,00

Sofort portofrei lieferbar durch:

@ rterlag ntuderrtes lernen-[orlmund
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund . Tel. {0180) 534 01 30 ' FAX (0'180) 534 0t 20

l*iehten lersn

lernen

@ Erlag Bodslor hmr - lkrlMd

RE]NHAR' DUüLEF
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Die
Sprachheilarbeit

/ Möchten Sie sich beruflich verändern?

/ Suchen Sie eine neue/n qualifizierte/n Mitarbeiter/in?

/ Wollen Sie lhr Produk einer interessierten Leser/innenschaft vorstellen?

/ Möchten Sie auf lhr Seminarangebot aufmerksam machen?

. . . dann gehört lhre Anzeige in die Fachzeitschrift Die Spracblteilarbeit

lnnerhalb der Themenbereiche Rehabilitation und Therapie ist

Die Spracblteilarbeit eine der beruflichen lnformationsquellen Nr. 1 und damit
der ideale Werbeträger für eine lnsertion ohne Streuverluste.

Für Fragen, lnformationen oder Anregungen steht lhnen unsere Anzeigenabteilung gerne zur verfügung
Telefon: (0231) 1280 11, Fax (0231) 12 80 09

1991!
Neue Jan'ral91

65b

Textanzeige:

DM 260,00

1/1 Seite

131 x 194 mm
Textanzeige:

Dr\,1 1.200,00
Stellenan2eige:

Dtvl 990,00

4. U-Seite

131 x 160 mm
T€xtanzeige:

0M 1.220,00
Stellenanzeige:
DM 1.220.00

1/2 Seite, quer

131 x 95 mm
Textanzeioe:

DM 720,00
Stellenanzeige:
DM 595,00

1/2 Seite, hoch

63 x 194 mm
Textanzeige:

Dtvl 720,00
§tellenanzeige:
DM 595,00

1/4 Seite, quer
131 x 46 mm
Textanzeige:

DM 430.00
Stellenanzeige:
Dtvl 360,00

1/4 Seite. hoch
63x95mm
Textanzeige:

Dtvl 430,00
Stellenanzeige:
DM 360,00

1/8 Seite
63x46mm

Stellenanzeige:
DM 2'15,00

1/16 Seite
63x22mm
Textanzeige:

Stellenanzeige:
DM 130,00

__lI
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Odebom-Klinik
Hinterm Schloßpark
57 319 Bad Berleburg
Telefon: (0 27 51) I 20
Telefax: (0 27 51) 82 19 99

Klinik für Neurologische Rehabilitation

Die Odebom-Klinik verfi.igt über 294 Betten, sie gehört zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner
Kliniken Allianz, 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. Zur
Verbesserung 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

^*1\
und Innere Medizin
Arztlicher Direktor:
Dr. med. R. Baum

Logopädlnnen/S prachtherapeutlnnen
für die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige, interessante und selb-

ständige Tätigkeit in einem interdisziplinären Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Physiotherapeu-

ten, 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 vielftiltige Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Bei der Wohnungssuche sind wir geme

behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D'Hondt,
die lhnen auch für weitere Fragen gerne zur Verfügung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.

Eine Klinik der

wi
BadBerleburg.BadEms.BadKrozingen.Brmdenburg.Grönenbach.Hagen.Hattingen.Horumeniel.Leezen.Pulsnitz

Hinweis zur Beantwortung von Chitfre-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.

Dofrmund

Allianz

Chilie-Nr



Wolfgang Schwarzer (H rsg.)

Lehrbuch der Sozialmedizin
für Sozialarbeit, Sozial- und Heilpädagogik

Sozialmedizinische Kenntnisse nehmen in den Fachhochschulstudiengängen Sozialarbeit, So-

zialpädagogik und Heilpädagogik und in den Berufsfeldern der Absolventinnen - besonders

in den Bereichen des Gesundheitswesens - einen immer wichtigeren Raum ein. Grundkennt-

nisse über Gesundhert, Krankheit und Beh nderung, über Zusammenhänge zwischen Erkran-

kung und Gesellschaft und über individuelle wie soziale Auswirkungen von Krankheiten ge-

hören zur Professionalitätvon Sozialarbeiterlnnen, Sozialpädagoglnnen und Heilpädagoglnnen

Das Lehrbuch der Sozialmedizin schließt hier eine LÜcke, da es außer den theoretischen Grund-

lagen auch praxisorientiert und verständlich medizinisches Basiswissen für soziale Berufe ver-

mittelt.
Sozialarbeiterlnnen, Sozialpädagoglnnen und Heilpädagoglnnen werden nicht als weisungsgebundene
Erfüllungsgehilflnnen von Artzlnnen gesehen, sondern als eigenständige Berufsgruppen mit eigener Professionalität und

Xompetänz im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Autorlnnen - alle an nordrhein-westfälischen Fachhochschulen oder

in der Praxis tätig - zeigen wichtige Themen der Sozialmedizin praxisbezogen auf, wollen anregen, diese durch weiter-

führende Literatür zu värtiefen und bieten Studierenden wie Praktikerlnnen ein gründliches Nachschlagewerk. Ziel dieses

Lehrbuches ist es, über die bisherige ,,Einführung in die Sozialmedizin" hinaus einen Beitrag zur Praxis von Sozialarbeit,

Sozialpädagogik und Heilpädagogik zu leisten.

1996,456 S., Format 16x23cm, gebunden, ISBN 3-86145-080-'l
Bestell-Nr. 8204, DM 44,00

@ verlag moderlrss lernen - 0ortmund
Hohe Straße 39 . D-44139 Dortmund .
Tel. (0180) 534 01 30 . FAx (0180) 534 01 20

Lehrbuch der
Sorialmedizin

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

Bu ndesvorsitze nder.' Volker Maihack, Moers
Anschrift der Geschäftstelle:
AGFAS, Goethestraße 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Württemberg.' Eva-Maria von Netzer,
Iel.: O 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschäftszeiten)

Bayern: Dt. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 4113 37 18, Fax: 0 81 4113 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uhr)

Berlin: Karin Grambow
Tel. u. Fax: 0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhfl

Brande nburg: Manf red Düwert
Tel.:0 33 03/50 I1 63

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 2116 og 94 77 (Do 20.00-21.00 Uho

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
Tel.: 0 40/72 38 59

Hessenj Wolfgang Otto
Tel.: 06 4117 71 91, Fax: 06 41n 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

M ecklenbu rg-Vorpom me rn : Renske-Maria Hubert
Tel.: 0 38 2'1181 44 51 (Di. 9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen : Sabine Beckmann
Tel.: 05 1 1/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uho

Rheinland: Michael Bülhoff
Tel.: 02 0812 62 32, Fax: 02 OBl2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uh0

R hei nl and- Pf alz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/15 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)

Saarland: Marianne Jochum
Tel.: 0 68 25121 03 (Mi 13.00-14.00)

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uho

Sachsen-An halt: Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46170 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Sch lesw ig-Hol ste,n.' 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 Uho

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 2215 A5 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)

Ansprechpaftner für die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41l50 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uh0

Petra Simon, Tel.: Q2 21/1 70 34 21

(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)
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Für die Aphasie- und
Dysgrammatism ustherapie

Memogym
Sprache' Gedächtnis

Spiel
Th'erapie

Das neue Therapiematerial von proLog gestattet:
) die Thematisierung von 25 Alltagssituationen

ä sechs Bild-/Schriftkarten (in5gs56rnt 1bO Karten)

) eine Vielzahl möglicher Kombinationen
(Nomen - Verb, lnfinitiv - flektierte Verbform,
Bild - Schrift, schrift - Bild, Schrift _ schrift)

) handlungsorientierte Sequenzierung
(Person - Tätigkeit - Obtekt)

> Erarbeiten basaler Satzbaumuster (S-p-Sätze,
S-P-O-Sätze)

) das Legen semantrscher Felder

) assoziative, situationsübergreifende Verkettungen

) die Anwendung als Gedächtnisspiel in über zehn
verschiedenen Kartenkombinationen

Alle MEMOGYM-Bildkarten sind in hochwertiger
Fotoqualttät auf stabilem Karton gedruckt.

Preis: 69,- DM r.rsr. Versand)

Bei Emerb eines MEMOGYMs wird kostenlos eine Demo-Video-
kassetta aller weiteren Produkte der Firma prolog beigelegt:
Boratungsvideo: Leben mit Aphasie (mit Luise Lutz)
Ubungsvideos: für Aphasiker mit den Themenschwerpunkten
Benennen, Syntax, Tätigkeiten, Spontansprache (alltagsrelevante
Sprechhandlungen)

fblefonische Bestellung:
02 ä8/§1 87A5
Telefax:

02 281§1 87 ä§

PnoLoc
SCHMID & ENDEH

Gesellschaft für
sprachtherapeutische
HilfsmittelGbR

Weißenburgstraße 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg
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