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Auf
ein
Wort

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

Aussprachestérungen und Aphasie — Eine padagogische Heraus-
forderung in den Praxisfeldern Diagnostik, Therapie, Unterricht und
Beratung.

Das Konzept dieser Fortbildungsveranstaltung sah zunachst zwei
Eingangsreferate vor, die gewissermafBen als ,Klammer* fir die
sich anschlieBenden 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 KongreBthemas — respektive der Kongre3themen
Aussprachestérungen und Aphasie: zwei Stérungen, die auf den
ersten Blick wenig Gemeinsamkeiten haben, werden in Zusammen-
hang gebracht. Das ist originell, provokant, macht neugierig.

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

Eine groBe Teilnehmerzahl machte deutlich, daB das Interesse
und die Zustimmung zu dieser inhaltlichen und organisatorischen
Form einer Fortbildung gro3 waren; Gbrigens wird die Arbeit an
dieser Thematik in der Zeit bis zur nachsten Tagung fortgesetzt!

Es ist die erfreuliche Tendenz festzustellen, da3 in nahezu allen
dgs-Landesgruppen Fortbildungsreferate eingerichtet worden sind;
die Hinweise auf den Bezug von Tagungskalendern o.4. in der
~Sprachheilarbeit machen dies deutlich.

Aber auch kommerzielle Veranstalter drangen auf den Markt, der
zuklinftig gute Umséatze verspricht. Neue in die Therapie oder Un-
terricht umzusetzende Forschungsergebnisse, fachliche Weiterbil-
dung oder von auBen vorgegebene Auflagen sind flr jeden von
uns ausreichender AnlaB zum Besuch von Fort- und Weiterbil-
dungsmaBnahmen. Doch wer die Wahl hat, hat die Qual! Es féallt
weitgehend schwer, einen ausreichenden Uberblick iber den
,Markt der Mdglichkeiten“ zu behalten. Hier ist zunehmend Trans-
parenz zu schaffen.

So sollte die dgs in ihrem Bemuhen nicht nachlassen, die wichtige
Aufgabe der Initiierung von Fort-und WeiterbildungsmaBnahmen
Uber ihre Landesgruppen als zentrales innerverbandliches Anlie-
gen zu betrachten. DaB sie dazu inhaltlich und logistisch in der
Lage ist, hat einmal mehr der Bundeskongref3 in Minster gezeigt.

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

b VA

(Dr. Uwe Férster ist Redakteur
dieser Fachzeitschrift)
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HAUPTBEITRAGE

Emil E. Kobi, Basel

Zur padagogischen Orientierung
sprachheilpadagogischer Arbeit

Zusammenfassung

Padagogik thematisiert als Wert- und Beziehungs-Wis-
senschaft die Kulturerscheinung ‘Erziehung’ (Bildung,
Unterricht etc.). Erziehung wird verstanden als gene-
rationenlbergreifende, gemeinsame, qualifizierte Da-
seinsgestaltung in Personen-, Sach- und Ideenwelten.

Heilpadagogik ist Padagogik; als solche freilich

— spezifiziert einerseits auf (z.B. behinderungsbeding-
te) Wirklichkeits-Differenzen, die aus den Méglich-
keiten allgemeinp&dagogischer Konventionen und
Geltungsanspriiche nicht mehr Uberbrickbar sind
(Gestaltungsauftrag gegeniiber dem Wandlungsfa-
higen);

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

Sprachheilpddagogik ist demgeméan ausgespannt in

der Polaritat

— einer Focussierung auf sprachliche Stérungsbilder
und Mangel mit entsprechenden therapeutischen
und férdernden Auftragen

und

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

I. P&ddagogik umfal3t Praxis, Reflexion,
Wissenschaft, Lehre und Entwick-
lungsgeschichte der Erziehung.
Thema der Péddagogik ist das Phéno-
men der ‘Erziehung’

1. Erziehung betrachte ich als wertbestimm-
te und wertvermittelnde Haltung inner-
halb und beziiglich menschlicher Lebens-
verhéltnisse. Sie ist mit der Absicht ver-
bunden, eine quantitative und qualitati-

ve Zustandsveranderung im Sinne einer
Verbesserung, Vervollkommnung und
Werterh6hung des Menschen hervorzu-
bringen. Die Frage nach dem Wesen der
Erziehung ist daher unabdingbar verbun-
den mit jener nach dem Ziel. Uber diese
auf das Miteinander ausgerichtete erzie-
herische Haltung kann einem Kind ein
Angebot gemacht werden; sie kann fir
ein Kind eine Herausforderung sein; sie
kann ein Kind unter Zugzwang bringen
oder es in Schranken halten: Sie hélt es
jedoch in jedem Moment agil, d.h. hand-
lungs- und geschaftsfahig im Rahmen
seiner Daseinsgestaltungsmaoglichkeiten.
Was ich mit, vor einem oder fir ein Kind
»,mache’, ist von untergeordneter Bedeu-
tung gegenuber der Art, wie ich dem Kind
begegne. Erziehung erfiillt sich also nicht
allein darin, ein Haben (von Wissen, Kon-
nen usw.) zu mehren, sondern ein Sein
(im Miteinander und Zueinander) zu ver-
tiefen. Ebensowenig bemiBt sich Erzo-
genheit nach einem quantitativen Haben
von Etwas, sondern nach dem qualitati-
ven Sein fur Etwas und Jemanden.

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 Proze3 gegen-
seitiger Anverwandlung. Sie vollzieht sich
als permanentes Aushandeln von Per-
spektiven und Vorgehensweisen und be-
darf als ,Vertragswerk”“ stets einer bila-
teralen Sinnstiftung.
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3. Eng verknlpft mit der oben kritisierten

Vorstellung ist jene, Erziehung markiere
ein einseitiges Machtgefalle zwischen ei-
nem wissenden und erfahrenen Erzieher
und einem upwissenden, unerfahrenen
Kind. — Der Uberlegenheit des Erwach-
senenstatus hinsichtlich bestimmter Fer-
tigkeiten steht jedoch die Uberlegenheit
des Kindseins bezliglich des Werdenkdn-
nens gegenulber. Ferner wird gerade im
heilerzieherischen Bereich deutlich, dai
eine bestimmte Behinderung Kind und
Erzieher neue Rahmenbedingungen auf-
nétigt. Was auch immer als Erziehungs-
problem definiert wird, erweist sich als ge-
genseitige und gemeinsame Beschran-
kung der Daseinsgestaltungsméglichkei-
ten, egal wo im einzelnen die Ursache
hierfir eruiert werden kann.

Erziehung hat keinen Gegenstand, wie
dies im Rahmen von Objektbeziigen der
Technik und des Handwerks der Fall ist.
Kind und Erzieher sind einander lediglich
im grammatikalischen Sinne ,Objekt"; Er-
ziehung findet zwischen Subjekten und
demgeman auf der Subjektebene statt.
Nicht nach speziellen Behandlungs-, son-
dern nach differenzierteren Verhand-
lungs-Mdoglichkeiten zu suchen ist heil-
padagogischer Auftrag.

. Kindseitige Verhaltensanderungen und
Kompetenzerweiterung moglichst dauer-
hafter, zuverlassiger Art in Richtung auf
erstrebenswert und sinnvoll erachtete
Lebens- und Beziehungsformen liegen
zwar durchaus im erzieherischen Interes-
se. Dennoch ist zu beachten,

— daB einerseits nicht jede (kindseitige)
Verhaltensadnderung erziehungsbe-
dingt ist bzw. erzieherischen Intentio-
nen entspringt: Endogene Reifungs-
prozesse, aus zufélligen Umweltbe-
ziehungen sich ergebende Prégun-
gen, verhaltensbeeinflussende Eingrif-
fe in den Objektstatus (die ,Leibhaf-
tigkeit“) des Menschen, aber auch das
Subjekt ausklammernde oder unter-
drickende Akte liegen ab von perso-
naler Daseinsgestaltung unter Subjek-
ten

und

— daB sich andererseits Erziehung nicht
erschopft in (kindseitiger) Verhaltens-
anderung. Die Frage, was Erziehung
sei und sein kénne, entscheidet sich
nicht daran, ob ein Kind sich wie ein
Materialobjekt verformen 1aBt oder
nicht, sondern ob wir flireinander et-
was bedeuten im gemeinsamen Be-
ziehungswandel.

Erziehung ist da und so lange méglich,
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 Gberwunden wer-
den kénnen, und wo keine existentielle
Verwandtschaft in einem gemeinsamen
Schicksal mehr gestiftet wird, zerfallt ein
Erziehungsverhaltnis auch da, wo allen-
falls noch ein gewisser sachbezogener
(z.B. therapeutischer) Funktionsaus-
tausch stattfindet.

. Erziehung produziert und transportiert

nicht ,die Milch der frommen Denkungs-
art”. Edukative Kommunikation ist nicht
Informationsaustausch, sondern parallele
Informationskonstruktion (vgl. Schmidt
in: Rotthaus 1989, 1): ,Menschen voll-
ziehen keine instruktive Interaktion. Das
bedeutet fur die Erziehung: Die erziehe-
rische Intervention determiniert nicht,
was das Kind lernt; es ist vielmehr die
Struktur des Kindes, die das Schicksal
der erzieherischen Intervention determi-
niert. Der Erzieher kann also nicht ein-
seitig das Verhalten des Kindes bestim-
men*“. — Lernerfolge, Heilungen, Kennt-
niserwerb und dergleichen personale Zu-
standsverbesserungen kénnen nicht
Ubermittelt, sondern lediglich angesto3en
werden, ,indem man fir das System Si-
tuationen schafft, in denen das System
erfolgreich neue Selbst- und Weltkonzep-
te konstruiert (a.a.0.). ,Heilen wird kaum
gelingen, wenn es als intendierte Zu-
standsveranderung 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
verandern imstande ist“ (a.a.0.).

Heilerziehung ist demgeman eine qualifi-
ziert ,anst6Bige“ Haltung in der Absicht,
personale Systeme, die in ihren Repra-
sentationen von den Gepflogenheiten und
Erwartungen des sozialen Kontexts un-
vorteilhaft abweichen, zu Modifikationen
zu veranlassen, welche der Spannungs-
minderung in der sozialen Homdostase
dienen.

Erziehung ist insgesamt also kein Gegen-
stand aus dem Bereich des Gegebenen,
Uber den man sich unreflektiert, rein
Lpragmatisch, hermachen kann, sondern
ein Thema, das zunachst als eine Aufga-
be erkannt und zur Sprache gebracht
werden muf3. — Erziehung wird nicht vor-
gefunden, sondern muf3 aus Notwendig-
keit arrangiert werden. — Erziehung ist
nicht eine zu entdeckende Seinsform,
sondern eine zu erfindende BewuBtseins-
form. — Erziehung ist keine Selbstver-
standlichkeit, sondern eine Durch-uns-
Verstandlichkeit. — Erziehung ist nicht et-
was Naturliches (Naturhaftes), Gegebe-
nes, sondern etwas kultirlich Aufgegebe-
nes. — Erziehung findet ihre Existenz-
grundlage nicht im An-sich-Seienden,
sondern erst im Fur-jemand-Werdenden.
— Erziehung griindet in einer intersubjek-
tiven Beziehung, innerhalb derer eine
wertorientierte Handlungsfahigkeit zu ei-
ner als sinnvoll erachteten Form der Le-
bensbewéltigung und Daseinsgestaltung
erworben und vermittelt wird. — Erziehung
ist ein psychosoziales Arrangement, in
welchem ein verbindendes Muster (eine
Textur) zur gemeinsamen Daseinsgestal-
tung gesucht wird.

Heilpddagogik hat ihren Ort in Wirk-
lichkeits-Differenzen, die mit Mitteln
der allgemein-pddagogischen Konven-
tion nicht mehr zu (berbriicken sind. —
Heilpddagogisch relevante Konflikte
entstehen generell dadurch,

daf standorts- und erfahrungsabhangige
Gestaltungsakte und Wirklichkeitskon-
strukte (zu) wenig Ubereinstimmung zei-
gen, als daB3 wir also gleich ,gemeinsa-

me Sache” machen kénnten. — Eine de-
viante Biographie, ein anderer sozio-kul-
tureller Herkunftsort oder aber eine natur-
haft vorgegebene Behinderung kénnen in
wesentlichen Kommunikationsbereichen
(so z.B. in der Sprache) dermafBen st6-
rend voneinander abweichende Realitats-
erfahrungen (Welt-Anschauungen, -Anhé-
rungen, -Anfihlungen ...) und entspre-
chend divergente Handlungsweisen zur
Folge haben, daB im buchstéblichen Sin-
ne ver-rickte, anomische (gesetz- und ge-
staltlose) und absurde (= miBténende)
MiBlichkeiten entstehen. — Dies macht
daher eine Korrektion der Stérung und
kommunikativen Verzerrung und/oder die
Konstruktion behinderungs- und situati-
onsspezifischer ,Zwischenstlicke* mit
Brickenfunktion sowie entsprechende
Ubersetzungen und Mediationen (= Ver-
mittlungen) notwendig.

Ein blind geborenes Kind ist nicht einfach ein
Normalmensch minus Sehvermégen, sondern
eine Person, die sich eine Erlebnis- und Er-
fahrungswelt ohne Visualisationsbeziige auf-
baut, Sehenden aus dieser ihrer (visualisati-
onslosen) Realitat heraus begegnet und die-
sen dadurch situativ die kommunikativ-infor-
mative Nutzung auch ihrer Visualitat ein-
schrénkt. — Entsprechendes gilt fir den Men-
schen, die wir als hér-, sprach-, geistigbehin-
dert, als autistisch oder verhaltensgestort be-
zeichnen.

Behinderung ist nicht ein Etwas, das man
shat oder das einem ,fehlt“. Behinderung in
einem heilpadagogisch relevanten Sinne er-
zeugt das psychosoziale Spannungsfeld ei-
nes ,Behinderungszustandes® (vgl. Kobi,
1993), in welchem wir als Akteure mitenthal-
ten sind, sowie wir uns wesenhaft (mit unse-
rem Wesen) und wesentlich (bedeutsam)
damit einlassen. — Verhaltensstérungen sind
dementprechend als Verhéltnis-Stérungen,
Lernbehinderungen in ihrer Polaritat 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 primar als Behindernde
erlebt und erfahrt,

— daB bezlglich einer gemeinsamen Da-
seinsgestaltung mangelhafte oder erheb-
lich voneinander abweichende Bedeu-
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tungs-Interpunktionen und Wertakzentu-
ierungen vorgenommen werden. —

So kdnnen sich die in Erziehungsheimen fir
Verhaltensgestorte verbindlichen Wertstruktu-
ren im wesentlichen z.B. nach mittelstandisch
kleinbirgerlichen Standards ausrichten und
weichen dann, zumal bezuglich ihrer emotio-
nalen Ordnungsfunktion, von jenen der Her-
kunftsfamilien der Zéglinge oft erheblich ab.

Ahnliches gilt manchmal aber auch schon fiir
Lexotische” Ethnien, die in der das Maf3 geben-
den Residenz-Gesellschaft daher nicht selten
in soziale Bedréngnis geraten.

daB zielerreichende Mittel nicht zur Ver-
fugung stehen, so daB gewissermalBen
die Transmission zwischen Ist- und Soll-
Zustand ausfallt oder durchdreht, Erzie-
hung und Bildung also nicht mehr funk-
tional sind und zumindest eine ,Padago-
gik des Bewerkstelligens” an den Rand
ihrer Méglichkeiten kommt.

Dies ist da und dann der Fall, wo der status
quo z.B. einer schweren geistigen Behinderung
einen Menschen als ,bildungsunfahig®, einen
Psychotiker als ,unheilbar”, einen Verhaltens-
gestorten als ,unerziehbar“ erscheinen 1aBt,
das Menschenmdégliche sich erschépft und wir
uns gehalten sehen, eine seinsbestatigende
Daseinsgestaltung zu realisieren jenseits des-
sen, was wir als normal, wiinschens- und viel-
leicht sogar als lebenswert empfinden.

und daf schlieBlich auf einer Meta-Ebene
Sinn, Wert und Zweck auseinanderlaufen,
d.h. etwas Sinnvolles als wertwidrig er-
scheint, fir etwas Wertvolles kein Sinn
(mehr) gestiftet werden kann, Wertvolles
unzweckmaBig, ZweckmaBiges wertlos
wird etc.

Ich vermag diesem schwerst behinderten oder
zerstorten Leben zwar keinen Sinn (mehr) zu
verleihen, fande es aber wertwidrig, ihm ein
gewaltsames Ende zu setzen, wiewohl dies
zweckmaBig sein kénnte.

Unter Sprach-Heilpddagogik fasse ich
sédmtliche auf personalen
Lernprozessen basierenden
Bemtiihungen zusammen, welche auf
das Ziel der Normalisierung
zwischenmenschlicher
Kommunikation angelegt sind.

Mit diesem breiten Ansatz méchte ich vor-
schnelle ,Definitionen” (welche im buchstéab-

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

Begrenzungen, welche Sprach-Behinde-
rungen auf Lautsprach-Behinderungen
einschréanken. — Damit féallt der sowohl
sprachgenetisch, entwicklungspsycholo-
gisch, sozialpsychologisch, nicht zuletzt
aber auch heilpadagogisch (man denke
diesbeziglich an hérgeschéadigte, 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” auBBer Betracht.

Begrenzungen, aufgrund derer Sprach-
Behinderungen auf die objektivierbaren,
vorzugsweise organischen und funktionel-
len Anomalien eingeschrankt werden. —
Dadurch wird der existentiell bedeutsame
Aspekt der nicht person- und situations-
gemaBen ,Sprachbehauptung” (Pragma-
tik) — z.B. des soziokulturell benachteilig-
ten oder des fremdsprachigen Kindes und
die mit deren Sprachsituation verbunde-
ne |dentitatsproblematik — auBBer Acht
gelassen.

Begrenzungen, welche Sprachbehinde-
rungen zwar im psycho-physischen Funk-
tionsganzen des Sprachorganismus’ an-
siedeln, dabei jedoch Bereiche unbertck-
sichtigt lassen, welche nicht unmittelbar
der Oralitéat angehdren. — Erst in jingerer
Zeit begann sich diesbezuglich die Er-
kenntnis durchzusetzen, daf3 Sprach-Be-
hinderungen keine Einschrankung 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 Individu-
en eingeschrankt werden, die an einer
(scheinbar!) isolierten Sprachbehinderung
leiden: als waren Perzeption — Sprache —
Intelligenz nebeneinanderliegende, ge-
sondert zu betrachtende ,Gegenstéande”
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-
zustandigkeit des ,zlnftigen“ Logopaden
und Sprachheilpddagogen dem schwerst-
und mehrfachbehinderten Kind gegen-
Uber ein Stlck weit verstandlich.

Begrenzungen, aufgrund derer die Proble-
me exklusiv im und am sogenannten ,Pa-
tienten” geortet und in Konsequenz hier-
zu die Kommunikationsschwierigkeiten —
im Grunde genommen voéllig sprachwid-
rig! — monologisch, statt dialogisch ange-
gangen werden. Der ,Sprachkreis” (Wyatt
1973), welcher das Arbeitsfeld sowohl des
therapeutisch als auch des padagogisch
tatigen ,Kommunikationsférderers” dar-
stellt, wird damit auf einen Punkt, eine iso-
lierte Person focussiert. — Heilpadago-
gisch ginge es aber nicht nur darum, ei-
nem behinderten Kind Sprache zu vermit-
teln, sondern auch — via Beratung und Mo-
delllernen — die nahere Mitwelt mit diesem
Kind angemessen sprechen und kommu-
nizieren zu lehren.

Begrenzungen, uber welche die Rehabi-
litationsbemuhungen polarisiert und in der
Folge in beziehungslose Territorien einer
organisch-funktionell orientierten medizi-
nisch-logopadischen Therapie einerseits
und einer lernpsychologisch orientierten
erzieherisch-unterrichtlichen Sprachheil-
paddagogik andererseits aufgespalten wer-
den.

Damit zusammenhéngende Begrenzun-
gen, durch welche Sprachbehinderungen
aufgrund bestimmter symptomatologi-
scher und &tiologischer Klassifizierungen
auf therapeutische bzw. padagogische
Spezialisten verteilt werden, [z.B. nach
dem Muster: Die sogenannt ,Leichten” ins
Toépfchen der Pddagogen —, die soge-
nannt ,Schweren® ins Kropfchen der The-
rapeuten!], 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 beschrankten Begrifflichkeit
auBerhalb liegende Probleme nicht mehr
Zu rezipieren.

Begrenzungen, aufgrund derer Sprach-
heilpddagogik und Sprachtherapie sich
beschranken auf die Arbeit an der Spra-

che. Hier wird die Tatsache Ubersehen,
daf jede Sprachtherapie und -erziehung
nicht nur am, sondern mit dem Medium
~Sprache” arbeitet. Die Art und Weise, wie
z.B. der Logopéade sich verstandigt und
versteht mit seinem Klienten, ist nicht
ohne Belang fur die Férderung der
Sprach- und Sprechkompetenz, und die
Art und Weise wie ein Gesprachsthera-
peut oder Berater ,artikuliert® und
Lstimmt*, ist umgekehrt nicht ohne Belang
fur die angestrebte Vertiefung eines per-
sonalen Problemverstandnisses.

— Und last but not least Begrenzungen auf
die ,Apparatur® des Sprechens und auf
das ,Instrument®, das ,System“ der Spra-
che mit dem Ziel zwar, diese zu verbes-
sern bzw. sicherzustellen, ohne jedoch
den Umstand zu bedenken, dal3 auch im
vollen Sprachbesitz stehende Menschen
einander nicht oder falsch verstehen kon-
nen aufgrund einer verzerrten Kommuni-
kation. — Sprachbesitz ermdglicht gegen-
seitige Verstandigung —, garantiert diese
aber nicht. DaBB Sprache — und vielleicht
nicht zuletzt ein sogenannt ,elaborierter
Code“ — auch zur Exkommunikation, zur
Desinformation, Desozialisation, zu Liige
und Verstellung miBbraucht werden kann,
ist zwar bekannt. Es wirkt jedoch auch
heute noch befremdlich, den Problem-
komplex des SprachmiB3brauchs und der
Sprachverwirrung im Rahmen der
Sprach-Heilpadagogik zu erwahnen. Die
Frage, was mit der erlangten Sprache
geschieht, muBte die Sprach-Behinder-
tenpadagogik jedoch im selben MaBe in-
teressieren und gelegentlich beunruhigen,
wie den Physiker die zuweilen miBbrauch-
liche Verwertung seiner naturwissen-
schaftlichen Erkenntnisse.

Was Sprachheilpadagogik und Logopéadie
zun&chst in den Griff bekommen, ist ein pra-
sentiertes, sinnenfalliges Ausdrucksgesche-
hen auf der Objektebene. Es interessiert —
zumal unter einer wissenschaftlichen Per-
spektive — die ,Sprachbehinderung an sich®,
abgehoben vom subjektiven Betroffensein,
innerhalb dessen sie priméar steht. Begriffs-
bestimmungen und objektivierende Methoden
bilden gewissermafen einen Filter zwischen
den unmittelbaren personalen Bezligen, tiber
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welche sprachliche Kommunikation stattzu-
finden pflegt. Das Sprachgeschehen wird
seiner personhaften Relativitat und Relatio-
nalitat entkleidet und damit seines Wesens-
elementes beraubt: dhnlich wie der wissen-
schaftlich aufgespieBte Schmetterling seiner
Flatterhaftigkeit. Derartige Objektivierungs-
prozesse sind notwendig, um der ,Sache"“ der
Sprach-Behinderungen habhaft zu werden,
und sie sind auch heilpddagogisch so lange
legitim, als man sich bewuBt bleibt, daB hier-
durch ein Konstrukt hergestellt wird, in wel-
chem das Subjekt des Produzenten nicht
mehr enthalten ist.

Padagogik und Heilpadagogik haben es im
Nachgang zu derartigen objektivierenden
Fest-Stellungen Uber ein An-Sich jedoch mit
dem Fur-Uns (fur Dich, far Mich) zu tun.

Wie sich z.B. ein geistigbehindertes Kind und des-
sen Eltern aus der direkten und indirekten Betrof-
fenheit heraus verstandigen und verstehen, kann
weit abliegen von dem, was von arztlich-therapeu-
tischer Seite objektiviert und diagnostisch ding-
fest gemacht wurde. Und wie die ,objektiven®
Aussagen des Experten aufgefaBt und in Pro-
blembearbeitung und Schicksalsmeisterung um-
gesetzt werden, liegt noch einmal auf einer an-
deren Ebene. Die Frage: Wie muR3 ich meine Kom-
munikationsbestrebungen anlegen, daf3 sie von
einem Kind, welches (behinderungsbedingt) einen
anderen Erlebnis- und Deutungshintergrund hat,
in etwa meinen Intentionen geman interpretiert
werden? beriihrt ein existentielles heilpadagogi-
sches Problem: handelt es sich nun um die ,.Spra-
che” eines geistigbehinderten, eines veréngstig-
ten, mutistischen oder sonstwie kommunikativ be-
eintrachtigten Menschen. —

Die Objektivierungen vis-a-vis der Sprache
ddrfen uns also nicht vergessen lassen, dal3
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
fur jemanden (auch im Falle eines Selbstge-
spraches).

Die Gefahr fur das schwer kommunikations-
beeintrachtigte Kind ist gro3, daf3 es nur noch
Uber den objektivierbaren Teil seiner Verlaut-
barungen identifiziert und definiert wird. Da-
bei wird vergessen, daf3 auch ,undefinierba-
ren“ EntiuBerungen eine intendierte Be-Deu-
tung und eine Leitform zugrunde liegen kann
und dalB derartige EntduBerungen umgekehrt
auch —unter bestimmten subjektiven Verhalt-
nissen! — an Bedeutung gewinnen kdénnen.
Was ,an sich” nichts bedeutet, kann dennoch
Lfur mich” (z.B. als Mutter dieses Kindes) be-
deutungsvoll sein.

Eine ganzheitliche Betrachtungsweise drangt
sich somit im intrapersonellen, wie auch im
interpersonellen Sinne auf: Das heiB3t Spra-
che realisiert sich — gleichgultig Uber welche
Stérungsmuster, in welcher Behinderungs-
form, auf welcher Ausdrucksstufe — intraper-
sonell als eine Leistung, an welcher samtli-
che Fahigkeitsbereiche beteiligt sind —, und
Sprache ist wesensmasBig 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

Férderung kindlicher Zweisprachigkeit als eine
sprachbehindertenpadagogische

Zusammenfassung

Zugewanderte Kinder sind in der Regel unter den
Bedingungen der Migration zweisprachig. Diese le-
bensweltliche Zweisprachigkeit sichert ihnen eine ei-
genstandige und selbstbestimmte Gestaltung und
Bewaltigung ihres Lebensalltags. Eine nicht geringe
Anzahl von Kindern ist jedoch in ihrer zweisprachi-
gen Entwicklung beeintrachtigt. Die mit der Beein-
trachtigung verbundenen individuellen Problemlagen
missen als Gegenstand erziehungswissenschaftlicher
Fragestellungen und als Behinderung sprachlicher
Handlungsféhigkeit unter den Bedingungen der Migra-
tion thematisiert werden. Die Sprachbehindertenpad-
agogik steht den kulturellen, gesellschaftlichen und
padagogischen Herausforderungen der Migration eher
hilflos gegenuber. Anspriiche an ein padagogisches
Sprachforderkonzept, das den Forderbedirfnissen
zweisprachiger Kinder m.E. gerecht wird, werden hin-
sichtlich seiner spracherwerbstheoretischen Fundie-
rung und der padagogisch herzustellenden forderli-
chen Bedingungen fiir die Entwicklung sprachlicher
Handlungsféahigkeit in mehreren Sprachen skizziert.
Bedeutungsvolle Sprachhandlungen gelten diesbe-
zuglich als zentrale Kategorie in dem zugrundegeleg-
ten Sprachférderkonzept.

1. Einleitung

sNeurolinguists, 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-
rungsbediirftig. So ist meiner Meinung nach
nicht nur die von Grosjean problematisierte
neurolinguistische Deutung der Sprachfahig-
keiten zweisprachiger Menschen aus dem
monolingualen Blickwinkel zu Uberdenken,
sondern eine weitere Vielzahl forschungsbe-
zogener, theoretischer und praktischer Zu-
gange zum Thema Zweisprachigkeit. Haufig
anzutreffende Erfahrungen mégen diese Ein-
schatzung 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 logopéadischen Lehranstalt nicht zur
Logopadenausbildung zugelassen, weil sie
(noch?) mit einem Akzent spricht, der vor al-
lem durch die Artikulation des koronal-alveo-
laren [r] aufféllig sein soll. Da missen zwei-
sprachige Kinder weiterhin am freiwilligen
muttersprachlichen Erganzungsunterricht teil-
nehmen, weil die Berticksichtigung von Mi-
grationszweisprachigkeit nach fast vierzig
Jahren ‘Erfahrung’ mit Zuwanderung anschei-
nend immer noch keinen Bildungswert fiir alle
Kinder an deutschen Schulen hat.

Was ist nun das Gemeinsame dieser Erfah-
rungen im Hinblick auf die eingangs zitierte
Aufforderung Grosjeans, dal3 der Zweispra-
chige nicht eine Person ist, die aus zwei Ein-
sprachigen besteht? Diese Erfahrungen zei-
gen meiner Meinung nach, wie wenig der all-
tagliche, padagogische Blick fiir die spezifi-
schen Kompetenzen und Féhigkeiten zwei-
sprachiger Menschen geschérft ist. Zweispra-
chigkeit wird aus einer monolingualen Per-
spektive — diese nehmen wir als Staatsbdir-
ger der ihrem Selbstverstandnis 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 (z.
B. keinen Akzent sprechen).

Eine derartige Bewertungsgrundlage hat vor
allem fur die sprachliche Férderung zweispra-
chiger Kinder schwerwiegende Folgen, weil
die Zweisprachigkeit auf die Beherrschung
der aus unserer Perspektive relevanten
Zweitsprache Deutsch reduziert wird.
Besteht die Zielsetzung padagogischer
Sprachférderung jedoch in einer verbesser-
ten sprachlichen Handlungsfahigkeit im All-
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tag des Kindes, verandert sich die Perspek-
tive der Padagogin und des Padagogen, in-
sofern versucht wird zu erschlieBen, welchen
und wievielen Sprachen im Alltag des Kindes
Bedeutung zukommt. Die Férderung kindli-
cher Zweisprachigkeit als padagogische Her-
ausforderung ergibt sich also im Moment des
Perspektivenwechsels: vom monolingualen
Erwachsenen zum mehrsprachigen Kind.

In dementsprechenden Denkzusammenhan-
gen nutzt die Perspektive des Einsprachigen
nicht mehr viel, denn sie fihrt fast immer zu
der Feststellung, da3 die Sprachkompeten-
zen Zweisprachiger nie adaquat sind. Solan-
ge also die ‘kompetente Einsprachigkeit’ als
Modell fir den ‘normalen’ Sprecher herange-
zogen wird, werden wir nicht zu einer dem
Gegenstand ‘Zweisprachigkeit’ angemesse-
nen Einschatzung gelangen.

Eine dem Gegenstand ‘Zweisprachigkeit’ aus
padagogischer Sicht angemessene Nahe-
rung soll im folgenden in drei Schritten erfol-
gen. Zunachst wird versucht, eine Bestim-
mung von Zweisprachigkeit als padagogische
Herausforderung und die daflir notwendigen
Voraussetzungen vorzunehmen (2.). Es
schlieBt sich eine Auseinandersetzung mit
den Problemen einer angemessenen sprach-
behindertenpadagogischen Gegenstandsbe-
stimmung von Zweisprachigkeit an (3.), um
abschlieBend aus einer sprachhandlungs-
theoretischen Perspektive, wie sie der Koope-
rativen Padagogik zugrunde liegt, SchluBfol-
gerungen flr die padagogische Férderung
von Zweisprachigkeit zu ziehen (4.).

2. Die Bestimmung von Zweisprachigkeit
als pddagogische Herausforderung

Es war in der Vergangenheit nicht selbstver-
standlich, Zweisprachigkeit als padagogische
Herausforderung zu begreifen. Der zuvor
schon genannte monolinguale Blickwinkel hat
allzuoft diese Sicht verhindert. Haben wir, die
Padagoginnen und Padagogen, die in ihren
Praxisfeldern auf das ‘Auslanderproblem’
gestoBen sind, nicht gerade immer die Zwei-
sprachigkeit als Verursachung fur dieses Pro-
blem angesehen? Die padagogische Haupt-
aufgabe besteht in einem dementsprechen-
den Interpretationszusammenhang dann
eben auch darin, die nicht erwartungsgema-
Be und normierte Beherrschung der deut-

schen Sprache in den Mittelpunkt unserer
padagogischen Bemuhungen zu stellen. Die
‘padagogische Herausforderung’ wurde also
eherim Erwerb des Deutschen als Zweitspra-
che bzw. Fremdsprache gesehen. Das ‘Aus-
landerproblem’ schien mit dem schnellst mog-
lichen Erlernen der deutschen Sprache be-
waltigbar (vgl. Hinnenkamp 1990).

Es stellt sich die Frage, unter welcher Vor-
aussetzung sich Zweisprachigkeit als pad-
agogische Herausforderung erkennen |aBt.
Zur Beantwortung dieser Frage ist es hilfreich,
sich die gesellschaftliche Sprachensituation
zu vergegenwartigen, 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, daf3 ansteigende Zuwande-
rungszahlen mit zunehmender Aufenthalts-
dauer zu einer Einwanderungssituation in
Deutschland gefuihrt 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 faBbarer, wenn wir dem
Kind aus einer zugewanderten Familie in un-
serem jeweiligen Arbeitsfeld personlich be-
gegnen. Sei es in dem Kindergarten oder der
Schule um die Ecke, in der Fruhférderung
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
slebensweltliche(n) Zweisprachigkeit* einge-
fihrt. 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
notwendige zweisprachige Lebensorganisa-
tion einer emigrierten Familie im Einwande-
rungsland, zum anderen durch den Sprach-
erwerb, der innerhalb dieses zweisprachig
organisierten Lebens vollzogen werden muf3.
Daher setzt sich der Sprachbesitz der Kin-
der aus zwei Sprachen zusammen. Daruber
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hinaus sind die Kinder, so Gogolin (ebd.), auf
die Bewahrung ihrer Zweisprachigkeit als
Basis fur die Entfaltung von Handlungsféhig-
keit, Selbstbestimmung und gesellschaftlicher
Teilhabe angewiesen.

Aus dieser Perspektive ergibt sich die Aner-
kennung ,lebensweltliche(r) Zweisprachig-
keit* als Bildungsvoraussetzung der Kinder
,heuer ethnischer Minderheiten®.

Mit diesem sozial bestimmten Verstéandnis
von Zweisprachigkeit hat Gogolin einen wich-
tigen Beitrag geleistet, die Sprachen der Kin-
der unabhangig von linguistischen Bestim-
mungskriterien als flr sie lebensweltlich be-
deutsam anzuerkennen.

Wenn man die mit dem Begriff ,lebensweltli-
che Zweisprachigkeit” zusammenhéngenden
Probleme als sprachbehindertenpadagogi-
schen Aufgabenbereich bestimmt, ist es not-
wendig zu Uberprifen, inwieweit die Fachdis-
ziplin sich diesem Praxisproblem stellt.

3. Probleme einer fachdisziplindren
Gegenstandsbestimmung

Die bisherige sprachbehindertenpadagogi-
sche Auseinandersetzung mit den sprachbe-
zogenen Problemlagen von zweisprachigen
Kindern aus zugewanderten Familien ist bis
heute als eher unbefriedigend zu bezeichnen.
Sprachunspezifitat im Sinne einer Vernach-
l&ssigung des sprachlichen Gegenstandsbe-
reichs zu Gunsten allgemeiner (psychosozia-
ler) mit Migration verbundenen Problemlagen,
unangemessene Bezugssysteme zur Bewer-
tung von Sprachstérungen bei Zweisprachig-
keit (z.B. kontrastive Linguistik) und padago-
gisch-theoretische Orientierungslosigkeit
kennzeichnen das Theoriedefizit der vorlie-
genden Beitradge (vgl. zusammenfassend
Kracht/Welling 1995b).

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

In welcher Hinsicht sich die Fachdisziplin
Sprachbehindertenpadagogik in ihrer Ge-
schichte verhaltnismaBig schwer getan hat,
bezliglich des Gegenstandsfeldes Zweispra-

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

3.1 Das monolinguale Selbstverstandnis
der Sprachbehindertenpédagogik —
der Begriff von Sprachbehinderung

~Sprachbehinderte sind solche Personen, die
... (Knura 1974, 105). In diesem Sinne be-
ziehen sich zahlreiche Definitionen zur
Sprachbehinderung auf einen einzelnen
Menschen, der sozusagen die Symptomatik
einer Sprachstérung/Sprachbehinderung als
Merkmal ‘mit sich tragt’. Der ‘Mensch als
Merkmalstréager’ — eine Vorstellung, die auch
in einer aktuellen Bestimmung von Sprach-
stérung und Sprachbehinderung noch zur
Geltung kommt (vgl. Braun/Ftissenich/Han-
sen/Homburg/Motsch 1995). Persénlich-
keitstheoretisch problematisch ist an dieser
merkmals- und individuumorientierten Sicht
von Sprachbehinderung unter anderem die
Bedeutung, die eine Sprachbehinderung fur
die Persoénlichkeitsentwicklung eines Men-
schen hat. Suggeriert die Formulierung ‘ein
Mensch mit Sprachbehinderung’ doch, daB
lediglich ein Merkmal dazugekommen ist,
ansonsten jedoch der Mensch ‘an sich’ un-
verandert ist. Die Probleme der sprachlichen
Identitatsentwicklung unter bestimmten kul-
turellen, gesellschaftlichen und sozialen Be-
dingungen, die auch bei der Entwicklung von
Zweisprachigkeit zum Beispiel durch den
vielfaltig gebrauchten Terminus ‘Sprachkon-
flikt’ zum Tragen kommen, kénnen so nur
unzureichend berlcksichtigt werden.

Das Merkmal der Sprachbehinderung wird
in einer individuumzentrierten Sichtweise
dann Ublicherweise mit dem ‘Unvermdgen’
in Verbindung gebracht, die Muttersprache
oder die allgemeine Umgangssprache nicht
altersuiblich zu gebrauchen (vgl. zur Kritik an
einer muttersprachbezogenen Betrachtung
von Sprachstérung von Knebel/Kracht/Na-
gel/Welling 1996). Dieserart problematische
Muttersprachenorientierung, die das Aufga-
benfeld der Sprachbehindertenpadagogik im
Vorfeld auf in der Muttersprache auftreten-
de Sprachstérungen bezieht, was auf der
Grundlage zweitspracherwerbstheoretischer
Forschung als problematisch anzusehen ist,
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verlangert sich. So halt Dannenbauer (1983,
224 ff.) eine Abgrenzung des Entwicklungs-
dysgrammatismus als spezifische Auspra-
gungsform der Entwicklungsdysphasie ge-
genuber der Sprachentwicklung bei Bilingua-
lismus far erforderlich, konstatiert jedoch ei-
nen Klarungsbedarf bezlglich grammati-
scher Erwerbsprobleme bei Zweisprachigen
(vgl. auch Hasselbring 1995).

Dieser (Er)Klarungsbedarf halt mittlerweile
auch in bezug auf andere Sprachstérungen
ein gutes Jahrhundert an und laBt Sprach-
behindertenpéadagoginnen und -péddagogen
in der padagogischen Praxis mit zweispra-
chigen Kindern zum gréBten Teil auf sich
selbst und ihr Wissen Uber Stérungsbilder
bei einsprachigen Kindern gestellt.

Seit einigen Jahren ist die Kategorie ‘dop-
pelte Halbsprachigkeit’ in die fachdisziplina-
re Diskussion eingegangen, die durch ihre
Wortwahl den Anschein erweckt, die sprach-
lichen Besonderheiten der Sprachentwick-
lung zweisprachiger Kinder zu bericksichti-
gen (vgl. Demirel 1995; Unsal/Wendlandt
1991; Wendlandt 1992; Scherzinger 1995).
Wendlandt (1992, 80) verwendet den Begriff
,Doppelte Halbsprachigkeit”, wenn das ,aus-
landische Kind“ weder die Muttersprache
noch die deutsche Sprache richtig ge-
braucht. ,Dies zeigt sich vor allem in einem
geringen aktiven und passiven Wortschatz,
in Stérungen der RedeflUssigkeit (...), in Ar-
tikulationsschwierigkeiten und Unsicherhei-
ten, zeitliche Abldufe und Sinnzusammen-
hénge richtig wiederzugeben. Vor allem aber
ist die doppelte Halbsprachigkeit durch eine
fehlende Trennungsfdhigkeit 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 angefiihrten Symptomatik.
Unzureichend spracherwerbstheoretisch
fundiert meint, daB bevor ein sprachliches
Phénomen wie zum Beispiel die fehlende
Trennungsfahigkeit, auch Sprachmischung
genannt, als problematisch und damit the-
rapiebedurftig klassifiziert wird, ein Wissen
dartber vorhanden sein muf3, welche Bedeu-
tung die Sprachmischungen im Spracher-
werbsprozel3 zweisprachiger Kinder haben.
Diesbezlglich belegen zum Beispiel Studi-

en Uber den Sprachengebrauch bei Mehr-
sprachigen, daf3 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 dir-
fen die mit der Zweisprachigkeit verbunde-
nen Sprachkompetenzen (z. B. Sprachmi-
schungen) aus einer monolingualen Per-
spektive als Defizite bewertet werden. Viel-
mehr miBte die Frage gestellt werden, un-
ter welchen Voraussetzungen und Bedingun-
gen Sprachmischungen zum Problem wer-
den kdénnen, und flr wen sich das Problem
dann stellt, dem mehrsprachigen Kind oder
dem einsprachigen Erwachsenen (vgl. die
zusammenfassende Kritik zum Begriff der
doppelten Halbsprachigkeit Kracht/Welling
1995b).

Aus dem bisherigen Problemaufri3 ergeben
sich fir mich beziglich der sprachbehinder-
tenpadagogischen Theoriebildung vor allem
zwei Fragenkomplexe. Zu klaren 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
padagogische Zusammenarbeit mit den be-
troffenen Kindern und ihren Familien in wel-
cher Art und Weise gestaltet wird.

Die Antworten missen meines Erachtens in
einem padagogischen Sprachférderkonzept
zusammengefihrt werden, damit gewéhrlei-
stet ist, daf3 Beratung, Diagnostik, Therapie
und auch Unterricht von denselben theore-
tischen Annahmen geleitet werden. Ein der-
artiges Sprachférderkonzept muf3 sowohl
spracherwerbstheoretisch fundiert (Erst-,
Zweit- und Zweisprachenentwicklung) als
auch hinsichtlich eines allgemeinen Bil-
dungsziels erziehungswissenschaftlich re-
flektierbar sein, um zu gewéahrleisten, dai3
die Férderung sprachlicher Fahigkeiten der
allgemeinen Personlichkeitsentwicklung zu-
traglich ist.

Einige Uberlegungen spracherwerbstheore-
tischer und didaktisch-padagogischer Art sol-
len im folgenden unter anderem skizziert
werden.



360

Annette Kracht:

3.2 Gestorte Zweisprachigkeit und
Sprachbehinderung als sprachbehin-
dertenpadagogische Herausforderung

Ein Sprachférderkonzept, das fur sich eine
spracherwerbstheoretische Fundierung in
Anspruch nimmt, muf3 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-
entwicklungsstérung ermdéglichen. In bezug
auf zweisprachige Kinder ist es evident, um
den Anspruch einer entwicklungsbezogenen
und férderungsrelevanten Diagnostik zu ge-
nlgen, sich auf zwei(t)sprachenerwerbs-
theoretisches Wissen zu beziehen, das Aus-
kunft Gber Prinzipien und Strategien sowie
Regelhaftigkeiten des Erwerbsprozesses
gibt. Das Heranziehen derartigen Bezugs-
wissens fur die Sprachdiagnostik bei zwei-
sprachigen Kindern wurde bislang in der
Sprachbehindertenpadagogik m.E. nicht vor-
genommen.

Im folgenden skizziere ich in Thesenform rich-
tungsweisende Forschungsperspektiven, die
flr sprachbehindertenpéddagogische Frage-
stellungen zukinftig fruchtbar genutzt werden
kénnen.

1. Der Erwerb einer Zweitsprache ist abhén-
gig von einer kontinuierlichen muttersprach-
lichen Entwicklung. Der Ruckgriff auf sprach-
liche Kompetenzen sowie geistige und sozia-
le Fahigkeiten, die sich mit dem Erwerb der
Muttersprache entwickelt haben, sind wichti-
ge Bedingungen des Zwei(t)sprachenerwerbs
(Interdependenzhypothese).

2. Der Erwerb einer Sprache als Erst- und
Zweitsprache beruht auf den gleichen psy-
cholinguistischen Prozessen und Strategien.
Daraus resultiert eine grundsétzliche Proze3-
und Regelhaftigkeit aller Spracherwerbspro-
zesse, so daf sich das Sprachen erwerben-
de Kind allméahlich der jeweiligen Zielsprache
nahert (Identitadtshypothese).

3. Wéhrend des Erwerbs mehrerer Sprachen
bildet das Kind ein spezifisches Sprachsy-
stem aus, das Zige von Grund- und Zweit-
sprache sowie eigenstandige, von Grund-
und Zweitsprache unabhéngige sprachliche

Merkmale aufweist. Dartiber hinaus unter-
scheiden sich diese Lernersprachen in der
Stabilitat, Variabilitat und Robustheit ihres
Systems von Erstsprachen (Interlanguagehy-
pothese).

Der Zusammenhang von Erst- und Zweitspra-
chenerwerb, die Systematik und ProzeBhaf-
tigkeit des Sprachenwerbs, aber auch das
hohe MafB an Variabilitdt zum Beispiel in der
Erwerbsdauer einzelner sprachlicher Struk-
turen sind in der sprachtherapeutischen Ar-
beit mit zweisprachigen Kindern zu bertick-
sichtigen. Hinsichtlich des Stagnationsphéno-
mens beim Erwerb grammatischer Struktu-
ren weist Penner (1996, 23) darauf hin, daf3
»der Stillstand der Grammatikentwicklung
verheerende Folgen fir die fremdsprachigen
Kinder“ hat. Dartiber hinaus verweist Penner
(ebd. 27) auf das ,auBerst fragwurdige® indi-
kationsbezogene Kriterium der ,Spracher-
werbsdefizite sowohl in der Mutter- als auch
in der Zielsprache*.

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

Mit dem Blick fur die besonderen Erwerbs-
bedingungen beim Zweitspracherwerb und
die Kenntnis Gber kindliche Erwerbsstrategi-
en, durch die das Kind gemaf seines Sprach-
wissens sprachliche AuBerungen aktiv kon-
struiert, wird es mdglich, das individuelle
sprachliche Ordnungssystem eines zweispra-
chigen Kindes zu erkennen und dieses ins
Verhaltnis zu den (lebensweltlichen) Bedin-
gungen zu setzen, unter denen es seine
Zweisprachigkeit entwickeln muB.

Es laBt sich zusammenfassen, daf sich die
Bewertungskriterien eines Sprachdiagnosti-
zierenden auf erst-, zweit- und zweisprachen-
erwerbstheoretisches Wissen stitzen mus-
sen, um die Regelhaftigkeiten in den sprach-
lichen Ordnungssystemen von Kindern erken-
nen zu kénnen. Es wére weiter zu Uiberden-
ken, inwiefern ein Kind dann infolge einer
Sprachstérung sprachbehindert wird.
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In einem handlungstheoretischen Denkzu-
sammenhang werden die diesbeziglichen
Lebensbedingungen des jeweiligen Kindes
mitgedacht, so daB versucht wird zu erschlie-
Ben, in welcher Hinsicht das Kind daran be-
hindert wird mit seinen sprachlichen Méglich-
keiten seine flr wertvoll erachteten Ziele zu
verwirklichen.

Ein so gefaBter Begriff von Sprachbehinde-
rung muf3 in seinen Grundlagen weiter sozi-
alwissenschaftlich entfaltet werden. Er wiir-
de es ermdglichen, die padagogischen Pro-
blemstellungen von Zuwanderung und Mehr-
sprachigkeit zu erfassen, weil sie sich in ei-
nem sozialen Rahmen auspragen.

Zum fachdisziplindren Gegenstandsbereich
werden aus dieser Perspektive die problema-
tischen Lebenslagen, spezifische Entwick-
lungsvoraussetzungen und individuelle
Spracherwerbsprozesse der betroffenen Kin-
der einschlieBlich ihrer individuellen Bedin-
gungen (vgl. Kracht/Welling 1995b).

Gehen wir nun davon aus, daB Forderung von
Zweisprachigkeit ein sprachbehindertenpad-
agogisches Aufgabenfeld in Theorie und Pra-
xis darstellt, missen wir uns Gedanken uber
die Gestaltung angemessener Forderbedin-
gungen einer derartigen Vemittlungspraxis
machen. Im folgenden wird auf der Grundla-
ge der Kategorie ,bedeutungsvolle Sprach-
handlung® (Welling 1990) eine m.E. padago-
gisch hilfreiche handlungstheoretische Per-
spektive fir die Konstruktion eines Sprach-
férderkonzeptes mit zweisprachigen Kindern
skizziert.

4. Férderung kindlicher Zweisprachigkeit
in der Perspektive der bedeutungsvol-
len Sprachhandlung

Die Férderung kindlicher Zweisprachigkeit
unter der Bedingung einer Behinderung (im
weiter oben ausgeflihrten Sinne) ist an eine
Lbesondere Vermittlungssituation“ gebunden
(Welling 1995, 54), die ein wesentlicher Be-
standteil fachdidaktischer Reflexionen sein
sollte. Verweist 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 muf3 eine sprachbehindertenpad-
agogische Auseinandersetzung sich der Be-
sonderheit ihres Gegenstandes (im Sinne von
Stérungen der Sprachentwicklung und des
Sprachgebrauchs) bewuBt sein. Diesbeziig-
lich wirden die erkannten sprachlichen Fér-
derbedlrfnisse zweisprachiger Kinder eine
didaktische und padagogische Herausforde-
rung insofern darstellen, als daB Sprachsto-
rungen eine besondere Vermittlungssituation
sprachlicher Gegenstéande notwendigerweise
begriinden. Fir die Padagogik wird somit
definiert, férderliche Bedingungen zur Ent-
wicklung sprachlicher Handlungsfahigkeit der
betroffenen Kinder herzustellen.

4.1 Zweisprachigkeit als besondere Form
sprachlicher Handlungsfahigkeit

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

So liegt dem hier verwendeteten Begriff des
sprachlichen Handelns die Handlungstheorie
der Kooperativen Padagogik zugrunde, die
dem Menschen als wesensmaBige Tatigkeit
das menschliche Handeln zuschreibt. In eng-
ster Verbindung mit der Kategorie des Han-
delns wird die Kooperation als humane Form
menschlichen Handelns zur padagogischen
Leitidee (vgl. Jetter 1985; Schénberger 1987).
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 Padago-
gik, erkennt der an der Zusammenarbeit Be-
teiligte auf dem Hintergrund seiner begrifflich-
strukturellen Méglichkeiten (Plangeleitetheit)
und auf der Grundlage seiner inhaltlich aus-
gepréagten lebensgeschichtlich interpretierten
Erfahrungen (Wertorientiertheit).

Insofern 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 erfahrt somit in diesem
padagogischen 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 auf 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 Interpretation von Zwei-
sprachigkeit als eine Form sprachlicher Hand-
lungsfahigkeit erfahren beide Sprachen eine
besondere Wertschatzung hinsichtlich ihrer
Gebrauchsfunktionen im Alltag.

Die Aufgabe der Padagogik besteht nun dar-
in, forderliche Bedingungen fir die Entwick-
lung sprachlicher Handlungsféhigkeit herzu-
stellen, so daB dem Kind ermdglicht wird,
durch den Gebrauch und die damit verbun-
dene Ausdifferenzierung seiner Sprachen im
Hinblick auf eine Zielverwirklichung hand-
lungsfahig zu werden. Erst dann, so die hand-
lungstheoretische Deutung, wird Zweispra-
chigkeit fur das Kind (wieder) bedeutungsvoll.

4.2 Padagogisch gewollte und konstruier-
te Realitat: Bedeutungsvolle Sprach-
erfahrungen erméglichen

Jedes zweisprachige Kind hat in seinem Le-
ben unterschiedliche Erfahrungen mit dem
Gebrauch seiner Sprachen gemacht. In wel-
cher Hinsicht diese Erfahrungen zu Wertori-
entierungen bezlglich seiner Zweisprachig-
keit gefuhrt haben, ist pddagogisch &uBerst
bedeutsam, besteht doch das Hauptaugen-
merk padagogischer Sprachférderpraxis in
dem Erkennen und Verandern 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-
zef3 Beteiligten eingebunden ist, wird die
Zweisprachigkeit fur das Kind entsprechend
seinen BedUrfnissen verwertbar sein.

Einem Kind, dem zum Beispiel in seiner Fa-
milie tagtaglich verdeutlicht wird, daf3 der Kin-
dergartenbesuch dazu da ist, die deutsche
Sprache so schnell wie méglich zu lernen,
weil der Vater stdndig nach den neuen
Sprachkenntnissen in der deutschen Sprache
fragt (,Welche deutschen Wérter hast du heu-
te gelernt?“) und dem Kind nicht mehr ermég-
licht, seine Erfahrungen in der Sprache zu
kommunizieren, die es selbst dafiir auswahit
(z.B. Deutsch oder Tirkisch), werden unter-
schiedliche Wertigkeiten in bezug auf die eine
oder andere Sprache vermittelt. Kommt noch
dazu, dafB die Erzieherin dieses Kindes, sei-
ner Herkunftssprache keinerlei Bedeutung in
der Bewaltigung des Kindergartenalltags zu-
kommen laBt und eher auf nonverbale Kom-
munikationsmittel zurlckgreift als an den
sprachlichen Voraussetzungen des Kindes
anzuknUpfen, erfahrt es kaum noch, daf sei-
ne bisher vorwiegend in der Herkunftsspra-
che entwickelten Sprachkompetenzen zur
Verwirklichung der von ihm als wertvoll er-
achteten Ziele beitragen kdénnen.

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

Unter der Pramisse, Handlungsfahigkeit
durch den Gebrauch und die Entwicklung von
Zweisprachigkeit zu ermoglichen, fallt die
Veranderung derartiger familiarer und pé&d-
agogischer Sprachpraxis ebenso in das Auf-
gabenfeld von Sprachbehindertenpédagogin-
nen und -padagogen 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 sprachbehindertenpad-
agogischen Praxis ausgerichteten Denkwei-
se didaktisch und padagogisch handlungslei-
tend sein. Fir die Verwirklichung einer ein-
heitlichen ,Unterrichts-, Therapie und Bera-
tungsdidaktik“ kénnte somit eine vielverspre-
chende Perspektive entwickelt werden (vgl.
Welling 1995, 46). Eine Perspektive, die
Welling (vgl. ebd.) als eine wesentliche Her-
ausforderung fir die Didaktik der Sprachbe-
hindertenpadagogik gefordert hat.
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Es kann an dieser Stelle keine Entfaltung
derartiger didaktisch-padagogischer Grund-
gedanken vorgenommen werden, dennoch
méchte ich einige Uberlegungen kurz skiz-
zieren.

Die handlungstheoretische Perspektive des
Begriffs der bedeutungsvollen Sprachhand-
lung (in sensu Welling 1990) 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 Verstandigung 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 erhéht sich auch die Mehr-
deutigkeit des Sprachgebrauchs, und die
Anforderungen an die ErschlieBung 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 verstand-
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 heif3t seine
zunehmende Anpassung an die realen Erfor-
dernisse einer Kooperations- und Kommuni-
kationssituation, wird so ermdéglicht.
Derartige ‘Klarungen’ und Abstimmungen
sind fester Bestandteil alltaglicher und pad-
agogischer Praxis, wenn wir uns ihrer auch
nicht immer bewuBt sind. Aus padagogischer
Perspektive werden sie handlungstheoretisch
genutzt, um dem Kind eine konstruktive Aus-
einandersetzung auf der Grundlage der ent-
wickelten Strukturen seiner Erkenntnistatig-

keit zu erméglichen. So erfahrt das Kind den
Gebrauch seiner Sprachen als fir es bedeut-
sam und wertvoll.

Ein kurzes Beispiel mag diese theoretische
Perspektive verdeutlichen. Als eine beliebte
Methode der Sprachférderung bzw. Sprach-
therapie wird das Spiel in der sprachbehin-
dertenpadagogischen Praxis eingesetzt.
Dient es dort jedoch oft nur als ‘Verpackung’
fir angebotene sprachliche Zielstrukturen,
‘damit dem Kind das Uben mehr Spaf3 macht’,
wird es vom hier ausgewiesenen theoreti-
schen Standpunkt genutzt, um an die Er-
kenntnisstrukturen des Kindes anknipfen zu
kénnen. Das Kind wird zum Beispiel seine
Aussprache, seine syntaktischen Strukturen
und morphologischen Markierungen nur ver-
andern, so die zugrundegelegte Annahme,
wenn ihm dieses Wissen in seiner alltaglichen
Lebenspraxis erfolgreicher, das hei3t hand-
lungsféhig macht. So hat das Kind im Rol-
lenspiel die Méglichkeit, seine Erfahrungen
zu symbolisieren, sie in der Beziehung zum
anderen Menschen zu ‘Uberdenken’ und neue
Wissensstrukturen aufzubauen, nicht zuletzt
auch sprachbezogene (vgl. fur die Wortbe-
deutungsentwicklung bei Zweisprachigkeit
Lichtblau 1995).

Far die Férderung kindlicher Zweisprachig-
keit hat es in diesem theoretischen Bezugs-
rahmen héchste Prioritét, die Sprachen der
Kinder zuzulassen, mehr noch, die padago-
gischen Bedingungen so zu gestalten, daf3
Kinder durch den Gebrauch ihrer Sprachen
erleben, dafB3 sie handlungsfahiger werden.
Erst dann wird Zweisprachigkeit auch bedeu-
tungsvoll fur sie. In diesem Zusammenhang
wird zum Beispiel der Gebrauch eines Wor-
terbuches fir die Kinder ‘lebenswichtig’, weil
sie erfahren haben, dafB sie durch seinen
Gebrauch die gesuchte Verstandigung mit
anderen Menschen auch bewaltigen kénnen
und sich als erfolgreich erleben.

Es laBt sich zusammenfassen, daf3 durch den
Gebrauch der fir die Kooperationspartner
bedeutsamen Sprachen es in der Regel im-
mer zu einem gemeinsamen Nachdenken
Uber die Bedeutungsstruktur der individuel-
len Sprachverwendung kommt, durch die der
Einzelne seine konkret-personliche Erfahrung
zum Ausdruck bringt.
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Auf dieser padagogisch iniziierten Verstand-
nisgrundlage ist es dann méglich, die in ei-
ner Sprachstérung begriindeten besonderen
sprachbezogenen Lerngegenstéande einer
zielgerichteten Vermittlung zuzufihren (vgl.
Kracht/Welling 1995a; Welling 1995).

Ausblick

Soll Zweisprachigkeit nicht mehr langer 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
gegenlber Zweisprachigkeit bei allen Betei-
ligten auf die Kontinuitdt mehrsprachiger péd-
agogischer Praxis angewiesen. Eine sprach-
liche Identitat kann sich so auf dem Hinter-
grund des Wissens stabilisieren, daf3 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 Ansatzpunkte:

Entscheidungsfelder in der Sprachtherapie mit
aussprachegestorten Kindern'

Zusammenfassung

,Didaktik® wird in unserer Fachdisziplin anscheinend
noch (iberwiegend als Notwendigkeit von Unterricht
gesehen, wéhrend therapeutische Erfordernisse kaum
didaktisch aufgearbeitet werden. In diesem Beitrag
wird die These vertreten, daB auch die sprachthera-
peutische Arbeit mit aussprachegestorten Kindern (zu-
mindest implizite) Entscheidungen voraussetzt, die
zwar zusammenhangen, die aber dennoch minde-
stens vier unterscheidbaren Feldern zugeordnet wer-
den kénnen. Demnach wéren Entscheidungen beziig-
lich der Therapieziele, der Therapiegegensténde, der
Therapieinhalte und der Therapiemethoden zu unter-
scheiden. Diese Entscheidungsfelder werden anknp-
fend an einen vorherigen Beitrag (von Knebel 1996)
exemplarisch konkretisiert und verallgemeinernd di-
daktisch erortert.

1. Einleitung

Wer die Praxis der Sprachférderung von
sprachentwicklungsauffélligen Kindern kennt,
weif3 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 unterstitzt werden soll (z.B. Wort-
schatz, Aussprache usw.), es muf3 aber auch
entschieden werden, auf welche Ziele die
Forderarbeit im einzelnen auszurichten ist (ob
z.B. primér sprachliche Regelhaftigkeiten er-
arbeitet oder schon erarbeitete gefestigt wer-
den sollen; ob hauptsachlich Bedingungen
des Umfelds, wie z.B. kommunikative Ge-
wohnheiten der Eltern, verandert oder die
Selbstsicherheit des Kindes erhéht werden
soll usw.). Zugleich missen Wege gesucht
werden, wie das Kind zur Mitarbeit zu gewin-
nen ist bzw. wie seine Mitarbeitsbereitschaft
aufrechterhalten und ausgebaut werden
kann, wie Interessen des Kindes einzubezie-

hen sind und wie seine aktuellen Méglichkei-
ten zur Zusammenarbeit mit anderen Kindern
und mit Erwachsenen genutzt und weiterent-
wickelt werden kénnen. Weitere Entschei-
dungsnotwendigkeiten lieBen sich wohl m(i-
helos ergénzen.

Als theoretisches Hilfsmittel flir die Bearbei-
tung solcher Praxisprobleme kommt grund-
satzlich die ,Sprachbehindertendidaktik®
(Knura 1982, 415) in Betracht, die sich tradi-
tionell mit Fragen der ,Planung und Realisa-
tion von Unterricht, Erziehung und Therapie
bei Sprachbehinderten” (ebd.) befaBt. Soweit
sprachbehindertenpadagogische Fachkréafte
das p&dagogische Ziel verfolgen, sprachlich
entwicklungsbeeintrachtigte Kinder durch
eine gemeinsame Arbeit an der Sprache und
am Sprechen mehr und mehr zur mitverant-
wortlichen Selbstverwirklichung zu beféhigen,
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 Padagogik*
(ebd., 44) gesehen werden. — Das Tagungs-
thema ,Sprachentwicklungsstérungen und
Aphasie — Eine pddagogische Herausforde-
rung in den Praxisfeldern Diagnostik, Thera-
pie, Unterricht, Beratung“ wird in diesem Sin-
ne aspekthaft aufgegriffen, indem die ,pad-
agogische Herausforderung“ unter didakti-
schen Gesichtspunkten bearbeitet wird. Eine
zweite Eingrenzung betrifft die thematische
Einengung von ,Sprachentwicklungsstérun-
gen“ auf den Bereich kindlicher Aussprache-
stérungen (phonetisch-phonologische Ent-
wicklungsstérungen).

' Uberarbeitete Fassung eines Vortragstextes zu einem Workshop im Rahmen der Arbeits- und Fortbildungs-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V., Landesgruppe Niedersachsen, am

27.10.1995 in Hannover
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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
ausschlieBlich auf Unterricht bezogen (vgl.
Welling 1995), wahrend Erfordernisse der
Sprachtherapie kaum unter didaktischen Ge-
sichtspunkten erdrtert werden. Und zweitens
legt das hier vertretene Verstandnis von Di-
daktik als einer Teildisziplin der Padagogik
nahe, zwei ,eigentlich noch nie liebevoll mit-
einander umgehende Schwestern“ (Welling
1985, 37), ndmlich ,Padagogik“ und ,Thera-
pie*, trotz ihrer scheinbaren Gegenséatzlichkeit
(vgl. Jetter 1995) aufeinander zu beziehen.
Dies mag andererseits aber vertraut klingen,
weil seit langerem schon verschiedenenorts
von ,padagogischer Sprachtherapie“ (u.a.
Knura/Neumann 1982; Grohnfeldt 1989) die
Rede ist. Zur Einordnung des hier verwende-
ten Therapiebegriffs ist anzumerken, dafB 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 Sprachstérung“ (ebd.) ausgeht.
Vielmehr wird ,Sprachtherapie“ hier als eine
besondere Form sprachlicher Férderung ver-
standen, die zwar wie jede Sprachférderung
darauf abzielt, Menschen in ihrer sprachlichen
und sprecherischen Entwicklung voranzubrin-
gen, die sich andererseits aber von anderen
Formen auch dadurch unterscheidet,

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

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

— daB 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).

In unterrichtsdidaktischen Erérterungen ist es
nicht ungewdhnlich, zwischen Unterrichtszie-
len, -inhalten, -methoden, -medien usw. zu
unterscheiden (vgl. z.B. Meyer 1988, 72 ff.).
Im folgenden sollen Uberlegungen ange-
stellt werden, wie solche allgemeinen (unter-
richts-)didaktischen Ansatzpunkte fiir die
Sprachtherapie zu nutzen sind. Dabei wird die
Betrachtung von sprachtherapeutischen Ent-
scheidungsfeldern orientiert an einer be-
stimmten p&dagogischen Konzeption (u.a.
Schénberger/Jetter/Praschak 1987) durchge-
fahrt, in der unter anderem ,Ziele*, ,Gegen-
stande”, ,Inhalte“ und ,Methoden* unterschie-
den und handlungstheoretisch aufgeschliis-
selt werden. Wie diese Kategorien dort firr das
Praxisfeld Unterricht im einzelnen gefaft sind
(vgl. Schénberger 1982), kann in diesem
Rahmen nicht entfaltet werden. Es kann aus
Platzgrinden nur darauf hingewiesen wer-
den, dafB3 diese Termini hier in etwas verén-
derter Weise verwendet werden, was haupt-
séchlich auf deren Anwendung auf sprach-
bezogene Lernprozesse und auf das Praxis-
feld Therapie zuriickzufiihren ist.

Hauptintention dieses Beitrags ist aufzuzei-
gen, welche Entscheidungen in der Sprach-
therapie mit aussprachegestérten Kindern
getroffen werden mussen und auf welcher
Grundlage dies geschehen kénnte. Dabei
werden Entscheidungen darlber, was ein
Kind Uber die Lautsprache lernen soll und
wie diese Auswahl zu begrinden ist, nur
noch zusammengefaBt (Abschnitt 2). Denn
dieses Entscheidungsfeld, welches geman
einer historischen Betrachtung (vgl. von Kne-
bel/Welling 1995) in der Fachdiskussion ge-
genwartig wohl haufiger diskutiert wird, ist
in einem vorangehenden Beitrag (von Kne-
bel 1996) ausfihrlicher erortert worden. An
dieser Erérterung und an dem dort gegebe-
nen Beispiel des aussprachegestorten Kin-
des Markus wird hier im Sinne eines Folge-
beitrags angeknlpft, wenn vier Entschei-
dungsfelder unterschieden und beispielartig
erlautert werden (Abschnitt 3). AnschlieBend
(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
herbeigefiihrt werden kénnen.

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,
ausfuhrlicher sind sie im vorangehenden Bei-
trag dargelegt. Dort wurde umrissen, daf3 die
Aussprache des Kindergartenkindes Markus
(5; 10) von vielen als unversténdlich beurteilt
wurde, daB ein recht friiher elterlicher ,The-
rapie“-Versuch und ein zweiter professionel-
ler Therapieversuch scheiterten, daB Markus’
Sprachentwicklung dann anscheinend sta-
gnierte und er immer weniger bereit war, an
seiner Sprache und am Sprechen lberhaupt
zu arbeiten. Eine phonologische Analyse aus-
gewahlter AuBerungen lieB erkennen, dafB
viele nicht erwartungsgemaBe 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 Féllen 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 SchluBfolgerungen fir die Sprach-
therapie gezogen, indem ,sprachliche Lernge-
genstande“ ausgewéhlt wurden. Demnach
sollte Markus in einem ersten Schritt an den
Phonempaaren /p/«<>/b/ sowie /t/ <> /d/ und
/kl</g/ lernen, daB der Gegensatz zwischen
stimmhaft“ und ,stimmlos” (exakter: die pho-
nologische Opposition ‘lenis fortis’) fur die
Bedeutungsunterscheidung wichtig ist. In ei-
nem zweiten Schritt sollte dann mit ihm die
Opposition ‘plosiv «> frikativ’ erarbeitet wer-
den, indem deutlich gemacht wurde, daf3 der
Gegensatz zwischen Plosivitat und Frikativi-
tat entscheidend ist, um die Phonempaare /
t/es/s/, Idl</zl, Ipl</fl sowie /b/«>/v/ differen-
zieren zu kédnnen (in phonologischer Hinsicht
kommt es bei allen diesen Paaren auf diesen
Gegensatz an; vgl. Meinhold/Stock 1982).

Im Rahmen dieser ersten SchluB3folgerungen
wurde auch eingerdaumt, daB mit einer sol-
chen Auswahl sprachlicher Lerngegenstén-

de nur festgelegt wird, was ein Kind lber die
konventionelle Aussprache als nachstes ler-
nen kénnen miBte und deshalb auch lernen
soll. Andere Entscheidungen miissen eben-
so dringlich getroffen werden, sie lassen sich
aber nicht phonetisch-phonologisch auf-
schliisseln. Um derartige Entscheidungen soll
es im folgenden primar gehen.

3. Sprachtherapeutische Entscheidungs-
felder — Kurzdarstellungen und exem-
plarische Konkretisierungen

Auch wenn die nachfolgend getrennt darge-
stellten Entscheidungsfelder tatsé&chlich gar
nicht unabhéngig voneinander zu bedenken
sind, kdnnen sie voriibergehend gedanklich
getrennt werden, um Ordnung in die Vielfalt
therapeutischer Entscheidungen zu bringen.
In den nachsten Unterabschnitten (3.1 ff.)
werden die Entscheidungsfelder jeweils zu-
erst knapp beschrieben und dann zur Ver-
deutlichung am Beispiel von Markus konkre-
tisiert. Dabei wird eine gewisse Allgemeingil-
tigkeit beansprucht, d.h. es wird davon aus-
gegangen, daB diese Entscheidungsfelder in
der Sprachtherapie mit sprachentwicklungs-
auffalligen Kindern prinzipiell immer (bewuf3t
oder unbewufBt) zu bearbeiten sind, ganz
gleich, welchen Konzepten die Fachkraft da-
bei im einzelnen folgen mag. Das heiBt also,
es wird unterstellt, daB man konzeptabhan-
gig zwar zu sehr verschiedenen Therapiezie-
len, -gegenstéanden, -inhalten und -methoden
gelangen kann, dafB es aber immer wieder
vor allem diese vier Bereiche sind, in denen
wir Entscheidungen treffen und damit wesent-
lich EinfluB auf die Therapiegestaltung neh-
men.

3.1 Therapieziele: Formulierung therapeu-
tischer Zielsetzungen

In diesem Entscheidungsfeld geht es zualler-
erst um die Frage, was in den néchsten The-
rapiesituationen Uberhaupt bewirkt werden
soll, was ein Kind an seiner Sprache bzw. an
seinem Sprechen verandern kénnen sollte.
Solcherart Entscheidungen scheinen gar nicht
so leicht zu treffen zu sein, vielleicht sind sie
noch schwieriger zu begriinden. Denn sie
setzen Orientierungspunkte voraus, Bezugs-
systeme, die uns eine Einschatzung ermégli-
chen, ob bestimmte Ziele Uberhaupt ange-
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strebt werden sollen, ob sie verwirklicht wer-
den kénnen und unter welchen Bedingungen
sie fur ein Kind Bedeutung erlangen kénnen.
So wire beispielsweise beziiglich unseres
Idealbildes 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/Royé 1993). Eine wichtige
BezugsgrdBe durfte auch insofern in unseren
WertmaBstaben liegen, als diese z.B. eher
asthetisch-normativ (Gitekriterien: Schénheit
und Klarheit der Aussprache) oder eher eman-
zipatorisch-funktional (Gutekriterien: Freiheit
der Person und ZweckmaBigkeit der Ausspra-
che) ausgerichtet sein kénnen. Und nicht un-
abhéngig von solchen Normativitaten gilt es
bei der Zielfindung zu beriicksichtigen, wel-
che Veranderungen einem Kind vor dem Hin-
tergrund seiner entwickelten Voraussetzun-
gen méglich werden — hierzu muB einschétz-
bar sein, was das Kind schon kann, was ent-
wicklungstheoretisch als nachstes 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
zunéchst beriicksichtigt, daB 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 Artikulationstibungen auszufiihren. Deshalb
zielte die Sprachtherapie mit Markus primér darauf
ab, ihn erfahren zu lassen, daB seine bereits ent-
wickelte Aussprache einerseits schon ein zweck-
dienliches Mittel zur Verwirklichung eigener Hand-
lungsziele war, andererseits aber an Grenzen stie
und daher verandert werden muBte, wo eine Ver-
standigung erschwert war. Es sollte Markus also
ermoéglicht werden, seine Sprache wertorientiert
und zielgerichtet zu gebrauchen, damit er lernen
konnte, (a) seine sprachlichen und auBersprachli-
chen Handlungsméglichkeiten zu erkennen, zu er-
weitern und zu gestalten, (b) situationsabhéngige
Erwartungen und Normen in bezug auf seine Aus-
sprache zu erkennen und mitzugestalten und (c)
trotz sprachlicher Beeintrachtigung zu eigenstan-
digem Handeln in seinen sozialen Beziigen zu fin-
den. Wie diese Therapieziele auf bestimmte sprach-
liche (hier phonologische) Lerngegenstéande bezo-
gen wurden, soll nachfolgend skizziert werden.

3.2 Therapiegegenstande: Auswahl
sprachlicher Lerngegenstande

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

cher Lerngegenstande, sozusagen die Fra-
ge danach, was das Kind Uber die Ausspra-
che lernen soll, weniger wozu ihm dies niit-
zen kann (letzteres betrafe eher das Thera-
pieziel). Wie im vorangehenden Beitrag aus-
fUhrlicher erlautert, kann als Grundlage fiir
derartige Entscheidungen eine phonetisch-
phonologische Analyse angesehen werden,
die in Verbindung mit spracherwerbstheore-
tischen Grundlagen Hypothesen zulaBt, wel-
che phonetisch-phonologische Gegebenheit
sich ein Kind als nachste aneignen kénnen
muBte. Ein solcher sprachlicher (z.B. phono-
logischer) Lerngegenstand kann natrlich
nicht unabhéngig vom formulierten Therapie-
ziel ausgewahlt werden, vielmehr wéren die
Therapiegegenstande danach zu beurteilen,
inwieweit an ihnen und durch sie die Thera-
pieziele zu verwirklichen sind.

Fir Markus wurden bereits im vorherigen Beitrag
drei sprachliche Lerngegensténde vorgeschlagen,
von denen zwei hier noch einmal zusammengefaft
wurden (s. Abschnitt 2). Die Auswahl des zweiten
Therapieschrittes — die Erarbeitung der phonologi-
schen Opposition ‘plosiv frikativ’ an den Phonem-
paaren /t/<>/s/, /d/«</z/, Ip/«>/f/ sowie /b/<s/v/ — wur-
de unter anderm damit begriindet, daB Markus die
Realisierung dieser Phoneme artikulatorisch bewal-
tigen konnte, er sie in seiner Aussprache allerdings
héufig substituierte (ersetzte), weil er den phono-
logischen Gegensatz ‘plosiv «» frikativ’ noch nicht
sicher als wichtiges Mittel der Bedeutungsunter-
scheidung erkannt hatte. Andererseits schien er die
notwendigen Voraussetzungen fiir diesen Schritt
entwickelt zu haben, denn er beachtete diejenigen
phonologischen Gegensatze relativ konstant, die
andere Kinder ebenfalls vor der Opposition ‘plosiv
< frikativ’ erwerben. Im Hinblick auf die Therapie-
ziele kam es nun hauptséchlich darauf an, da 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-
wahlt wirden, in denen gerade dieser pho-
nologische Gegensatz bedeutungsvoll wer-
den kann (sogenannte Minimalpaare) — ob
diese fur Kinder wie Markus Bedeutung ge-
winnen kénnen, hangt offensichtlich von ‘au-
Berphonologischen’ Gesichtspunkten ab.
Zum Beispiel beruht das Minimalpaar ,Bak-
ker“— ,Wecker" ebenso wie das Minimalpaar
,Blurde* — ,Wirde“ auf der phonologischen
Opposition ‘plosiv gegentiber frikativ’. Daf sie
dennoch nicht gleichermaBen geeignet er-
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scheinen, Markus diese phonologische Ge-
gebenheit entdecken zu lassen, mag auf die
Bedeutungen dieser Worter zurlickzufuhren
sein, die im Falle des zweiten Minimalpaa-
res wenig ‘kindgeméan’ erscheinen.

3.3 Therapieinhalte: Auswabhl alltagsbezo-
gener Inhalte

Fir den ausgewéhlten Therapiegegenstand
irgendwelche Beispielwdrter zu finden, reicht
also schon deshalb nicht aus, weil die Funkii-
on phonologischer Oppositionen ja gerade
darin liegt, individuell erkannte Bedeutungs-
unterschiede auch sprachlich zu differenzie-
ren. Es kommen folglich nur Wérter in Be-
tracht, deren Bedeutungen einem Kind bereits
zuganglich sind. Und bedeutungsvoll sind fir
ein Kind wohl insbesondere diejenigen Wér-
ter, die es in seinem Alltag verwendet. — Auf
diese Uberlegung bezieht sich das herausge-
|6ste dritte Entscheidungsfeld, in dem es um
die Auswahl alltagsbezogener Inhalte geht.
Gemeint sind damit Denk-Inhalte, an denen
das Kind ein Interesse entweder schon hat
oder aufgrund seiner Alltagserfahrungen ent-
wickeln kann und an deren Versprachlichung
es daher auch interessiert sein kénnte. Damit
erfolgt nicht mehr als eine Orientierung an
ganz alltaglichen Kennzeichen des ungestor-
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
Uber dieses Mittel selbst lernen kénnen. Es
bedarf dazu einer Situationsplanung und -ge-
staltung, die sowohl dem sprachlichen Lern-
gegenstand angemessen ist (sie muB3 also die
bedeutungsvolle Verwendung solcher Worter
wahrscheinlich machen, in denen der phono-
logische Lerngegenstand relevant wird) als
auch dem Kind als Subjekt gerecht wird (die
Situation muB Gegebenheiten des kindlichen
Alltags enthalten, damit das Kind sein Wissen
einbringen und die Verwendung von Sprache
als wertvoll fur die Mitgestaltung dieser Situa-
tion erleben kann). Es geht also darum, fir
jedes Kind solche Inhalte ausfindig zu machen,
die ihm wichtig genug sind, die Brauchbarkeit
seiner sprachlichen Mittel (hier: ihre phonolo-
gische Form) zur Verwirklichung seiner Ziele
zu prifen und gegebenenfalls an der Veréan-
derung dieses Mittels mitzuwirken.

Als alltagsbezogene Inhalte erster Sprachférdersi-
tuationen mit Markus wurden beispielsweise Ge-
gebenheiten seines Dorfes, des elterlichen Land-
wirtschaftsbetriebes und seiner dortigen Spielmog-
lichkeiten ausgewéhit. Zumal Markus derzeit mit
Nachbarkindern den Bau einer Holzhitte zum Spie-
len beabsichtigte, konnte der ‘Inhalt Spielhitte’
(bauliche Merkmale und ihre Funktionen, Standort,
Aufeinanderfolge von Schritten ihres Baus usw.) fur
ihn bedeutungsvoll werden. Dabei konnte die Ver-
wendung von Wértern wie ,Band“ und ,Wand“ bzw.
Lbiegen“ und ,wiegen“ herausgefordert werden, so
daB an ihnen das Phonempaar /b/ < /v/ und damit
die phonologische Opposition ‘plosiv « frikativ’ zu
erarbeiten war.

3.4 Therapiemethoden: Auswahl thera-
peutischer Vorgehensweisen

Die bisherigen Entscheidungen beinhalten
noch kaum Festlegungen, wie im Hinblick auf
die formulierten Ziele an den ausgewahliten
Lerngegenstanden und Alltagsinhalten gear-
beitet werden soll, ob Markus z.B. aufgefor-
dert werden soll, etwas Uber sein Dorf zu er-
zéhlen, ob er das farbige Bild eines Baum-
hauses beschreiben oder die deutlich vorge-
sprochenen Worter ,Band“ und ,Wand* nach-
sprechen soll. Im Sinne des griechischen
Ursprungwortes (méthodos = ,Weg..., nach
festen Regeln oder Grundsétzen geordnetes
Verfahren®; Drosdowski 1989, 455) bedarf es
also viertens der Entscheidung und Begriin-
dung, welcher Weg beschritten und nach
welchen Grundsatzen verfahren werden soll.
Solche methodischen Entscheidungen sind
zum einen schon etwas vorbereitet, wenn
Uber Therapieziele, -gegensténde und -inhal-
te bereits entschieden ist; denn Nachsprech-
leistungen, die keine Bedeutungsentschlis-
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-
moglichen. Daher sind Kinder wie Markus mit
solchen Mitteln anscheinend kaum zu fér-
dern, weil inre 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 konnen“ (Scholz 1983, 313). Basis
dieser Beurteilung sind bestimmte Grundan-



Therapiedidaktische Ansatzpunkte: Entscheidungsfelder in der Sprachtherapie mit ...

371

nahmen Uber die Prinzipien phonologischer
Aneignungsprozesse — insofern sind metho-
dische Entscheidungen nicht konzeptunab-
héngig zu beurteilen (vgl. Schénberger 1991).
Zum anderen sind an methodische Entschei-
dungen weitere Entscheidungen engstens
gebunden, die man als finftes Entschei-
dungsfeld unter dem Terminus ,Therapiema-
terialien“ zusammenfassen kénnte. So er-
zwingt die methodische Entscheidung fir eine
Bildbeschreibung geradezu die Existenz ei-
nes geeigneten Bildmaterials wie die Ent-
scheidung flr den Bau eines realen Baum-
hauses auf dem elterlichen Grundstick das
Vorhandensein entsprechender Baumateria-
lien erfordert. Materialentscheidungen sollen
deshalb hier aus Grinden der didaktischen
Reduktion dem Entscheidungsfeld ,Therapie-
methoden” zugeordnet werden.

In der Sprachtherapie mit Markus wurde beispiels-
weise ein gemeinsamer Modellbau seines Dorfes
realisiert, in dem der elterliche Bauernhof mit einer
real (noch) nicht existierenden Spielhutte fir Kin-
der detaillierter dargestellt wurde. Dabei wurden zur
Verstandigung sprachliche Darstellungsmittel rele-
vant, die die angezielten phonologischen Opposi-
tionen, hier den Gegensatz ‘plosiv gegentber fri-
kativ’ am Phonempaar /b/ <> /v/, nicht nur enthiel-
ten, sondern geradezu herausstellten, etwa wenn
beim Bau der Spielhitte darliber gesprochen wur-
de, ob ein Trager mittels ,Band“ oder mittels ,Wand*
stabilisiert werden sollte oder ob z.B. jener Trager
,gebogen“ oder ,gewogen“ werden sollte (weitere
Minimalpaare: z.B. ,Ball“ — ,Wall*; ,Backer‘ — ,Wek-
ker®).

Der Modellbau erfolgte in standiger Kooperation von
Kind und Therapeut, wobei nur ‘einfache’ Materia-
lien wie Bauklétze, Holzstabchen, Bindfaden, Ba-
steldraht usw. verwendet wurden. In dieser Situati-
on kam der Verwendung von Sprache ein hoher Ge-
brauchswert zu, wenn die Abstimmung von Teil-
handlungen Uber 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
zur Arbeit an der Sprache und am Sprechen nahe-
zu aufgegeben hatte.

Durch das Vorhaben, Situationen des MiBverste-
hens hervorzurufen, sollte die kommunikative Funk-
tion der phonologischen Opposition ‘plosiv gegen-
Uber frikativ’ herausgearbeitet und bewuf3t gemacht
werden (zur Arbeit mit Minimalpaaren vgl. auch
Hacker 1992). Ein solches Vorgehen mag auf den
ersten Blick fragwurdig erscheinen und beinahe im
Widerspruch zu der Intention stehen, Kooperation

zu verwirklichen. Gedacht war aber mehr an ge-
zielt ausgewdhlte, kleinste Teilsituationen des MiB3-
verstehens, die aufgehoben sein sollten in einer
moglichst gelungenen Zusammenarbeit. Denn dem
Anschein nach miBverstanden werden sollten ja nur
solche AuBerungen, in denen der phonologische
Lerngegenstand in den Vordergrund trat. Wenn also
Markus z.B. darum bat, das ,Band“ herliberzurei-
chen oder festzuhalten, wurde die Nachfrage
zweckmaBig, welche ,Wand*festgehalten werden
sollte (bzw. umgekehrt). Ebenso konnte der The-
rapeut die Initiative 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 kénnen nur
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
eine kontextgebundene, sinnvolle Verwen-
dung jener Wérter mit hoher Wahrscheinlich-
keit ermoglichen kénnen. Dadurch soll die
kommunikative Funktion von phonologischen
Oppositionen, namlich die der Bedeutungs-
differenzierung verdeutlicht werden, indem
Markus erfahrt, daB er begrifflich schon un-
terschiedene Dinge sprachlich nur differen-
ziert zum Ausdruck bringen kann, wenn er die
phonologischen Gegensétze der Primarspra-
che auch in seiner Aussprache realisiert.

4. Entscheidungsfelder und Entschei-
dungsgrundlagen einer auf Kooperati-
on ausgerichteten Sprachtherapie

Zur theoretischen Einordnung ist zu erwah-
nen, daB die aspekthaft referierte Sprachthe-
rapie mit Markus der ,Leitidee Kooperation®
(Schénberger 1987, 69) verpflichtet war und
deshalb Markus’ sprachliche Handlungsmég-
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, kdnnen diesbeziig-
liche theoretische Grundlagen hier nicht ins-
gesamt angesprochen werden (vgl. Welling
1985; 1990; Ahrbeck/Schuck/Welling 1992;
von Knebel/Kretschmer 1996). Statt dessen
sollen hier die bisherigen Ausfiihrungen er-
stens verallgemeinernd und schematisiert (s.
Abb. 1) zusammengefaBt werden, zweitens
wird dargelegt, welche Bezugssysteme maB3-
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geblich und hilfreich waren, um die skizzier-
ten Entscheidungen auf den unterschiedenen
vier Feldern herbeizufiihren und zu begriin-
den. Die graphische Darstellung soll also
weder das Konzept einer Kooperativen
Sprachtherapie veranschaulichen noch die
enge Verwobenheit der Entscheidungsberei-
che aufschlusseln.

Vielmehr soll ein Planungsgerist vorgeschla-
gen werden, welches vier Entscheidungsfel-
der unterscheidet und fir jedes dieser Fel-
der zwei hauptséchliche 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
Handlungsmaéglichkeiten, Gestaltungsbedirf-
nis und Lebenssituation des Kindes); diese
Entscheidungsgrundlage ist somit in der dia-
gnostischen Arbeit verankert und fir jedes
Kind neu zu bestimmen. Das jeweils andere
Bezugssystem ist eher theoretischer Art und
Bestandteil des hier realisierten padagogi-
schen Fdrderkonzepts.

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

mehrt bericksichtigtes Entscheidungsfeld
(vgl. von Knebel/Welling 1995) betrifft den
Therapiegegenstand (vgl. 3.2), der im Falle
kindlicher Aussprachestérung phonetischer
und phonologischer Art sein kann. Seine Be-
stimmung ergibt sich aus einer In-Beziehung-
Setzung von der individuellen Aussprache
eines Kindes einerseits (z.B. dem erkannten
Regelsystem in der Aussprache von Markus)
und unserem Wissen Uber die konventionel-
le Aussprache der Primarsprache anderer-
seits, genauer aus unseren mehr oder weni-
ger gut begriindeten Annahmen Uber deren
Erwerbsstruktur (diagnostisch herausgearbei-
tete individuelle Erwerbsfortschritte einerseits
und Wissen Uber allgemeine Regelhaftigkei-
ten des Ausspracheerwerbs andererseits).
Diagnostische Grundlage diesbezlglicher
Entscheidungen sind somit solche Hypothe-
sen, wie sie im sprachhandlungstheoreti-
schen Sinne im Rahmen einer Mikroanalyse
»der entwickelten Sprache” (Ahrbeck/Schuck/
Welling 1992, 298) herausgearbeitet werden.
Letztendlich aber 148t sich die Wahl eines
Theapiegegenstandes nur in bezug auf das
Therapieziel begriinden, da ein Therapiege-
genstand — handlungstheoretisch — immer nur
ein Lerngegenstand fiir einen ganz bestimm-
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Abbildung 1: Entscheidungsfelder und Entscheidungsgrundlagen einer auf Kooperation
ausgerichteten Sprachtherapie
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ten Menschen sein kann, soweit dieser ihn
mittels seiner Handlungspléne als einen wert-
vollen erkennen kann. Die ‘sprachlichen
Handlungsmaglichkeiten 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 Méglichkeiten liegen
und deren ‘Mittelfunktion’ (im Schema ein
Grundstein des Therapieinhalts) es erkennen
kann. Fir Markus wurde in dieser Hinsicht
formuliert, daB er sich die Opposition ‘plosiv
gegeniber frikativ’ nur aneignen kénne, wenn
er deren Funktion der Bedeutungsunterschei-
dung zu erkennen in der Lage ware.

Das Therapieziel (vgl. 3.1) kann daher nicht
einfach unter Verweis auf sprachwissen-
schaftlich herausgearbeitete Regelsysteme
und Normierungen aus einer vermeintlich ein-
heitlichen Erwachsenensprache hergeleitet
werden, denn Ziel einer kooperativen Sprach-
therapie kann nur sein, was die sprachliche
Handlungsfahigkeit (im Sinne des tUbergeord-
neten Bildungsziels ,Handlungsfahigkeit“) der
Betroffenen erweitert. Daher kénnte es ge-
radezu ein Therapieziel sein, jemanden zur
Akzeptanz einer sprachlichen Auffalligkeit zu
befahigen anstatt ihn zu Symptomfreiheit brin-
gen zu wollen. Ein solcher Grundsatz, der flr
andere Therapiebereiche wie z.B. die Arbeit
am RedefluB leichter nachzuvollziehen sein
mag, kénnte in der phonetischen Entwick-
lungsférderung eines Kindes beispielsweise
zu der Konsequenz fihren, mit diesem nur
an der Artikulation von Sibilanten zu arbei-
ten, wenn ihm eine Veranderung seiner arti-
kulatorischen Méglichkeiten schon win-
schenswert erscheint — andernfalls ware ver-
mutlich auch nicht eine Ubernahme in die
sogenannte Spontansprache zu erwarten.
Die Basis fiir die Formulierung und Begrun-
dung von Therapiezielen liegt also einerseits
im allgemeinen Bildungsziel ‘Handlungsféhig-
keit’ und dessen Konkretisierung als ‘Erwei-
terung sprachlicher Handlungsfahigkeit’, in
dieser Hinsicht sind Therapieziele sozusagen
noch unabhangig von bestimmten Kindern im
‘Kopf’ der sprachbehindertenpadagogischen
Fachkraft verankert. Andererseits mussen sie
aber so flr bestimmte Kinder konkretisiert
werden, wie dies ihren gegenwartigen

sprachlichen und auBersprachlichen Hand-
lungsméglichkeiten geméan ist — insofern sind
Therapieziele stets auf die prinzipiell einma-
lige Lebenssituation (s. Therapieinhalf) von
Subjekten bezogen, erst durch diesen Bezug
konnen sprachliche Gegensténde zu indivi-
duellen Lerngegenstdnden werden.

Der Therapieinhalt (vgl. 3.3) ist in &hnlicher
Weise zu begriinden, indem wiederum ein
allgemeines, von bestimmten Kindern noch
relativ unabhangiges Bezugssystem (die ‘Mit-
telfunktion’ von Sprache, speziell die Repra-
sentations- und Kommunikationsfunktion 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, da3 dessen Sprachentwicklung in den
Augen seiner Eltern ,stagnierte®, weil Markus
in der elterlichen Arbeit an seinem Sprechen
keinen Wert erkennen konnte, so daf3 die
Kommunikationsfunktion von Sprache fiir ihn
zugunsten asthetischer Normen an Bedeu-
tung verlor. Die Inhalte ‘Spielhutte’ und ‘Hei-
matdorf’ beispielsweise wurden fur Markus
gewahlt, weil sie fur ihn bedeutsam waren
und dadurch auch die Verwendung von Spra-
che als einem Werkzeug der Vermittlung von
Bedeutungsvollem fir Markus bedeutsam
werden konnte. Somit sind die Handlungser-
fahrungen eines Kindes, die auch in die Fun-
dierung individueller Therapieziele Eingang
finden, ebenso grundlegend fur die Begrin-
dung von Therapieinhalten. Auf den gewéhl-
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 Repréasentation und
Kommunikation dieser Inhalte in Erscheinung
treten soll.

Die Auswahl einer geeignet erscheinenden
Therapiemethode (vgl. 3.4) schlieBlich, die
moglicherweise in der Therapiepraxis am
meisten Beachtung findet, wird in der Gra-
phik auch mit dem ‘Gestaltungsbedurfnis des
Kindes’ in Zusammenhang gebracht. Damit
sollen nicht Fragen derart aufgeworfen wer-
den, ob ein Kind Tatigkeiten wie Nachspre-
chen, Beschreiben, Benennen, Erzahlen,
Bauen oder Spielen usw. immer mag oder
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prinzipiell kann. Vielmehr soll in die Metho-
denentscheidung einbezogen werden, wel-
che Bedingungen in der Sprachtherapie her-
gestellt werden kénnen, unter denen es ei-
nem Kind wichtig und wertvoll werden kann,
eine sprachférderliche Situation nach seinen
Méglichkeiten mitzugestalten. Dies hangt
wohl nicht allein vom Kind, sondern unter
anderem auch von der Inhaltsangemessen-
heit der Methode ab. So mag die Methode
des gemeinsamen Modellbaus dem Inhalt
‘Spielhutte’ schon wegen der Parallelitat der
Handlungen im Alltag und in der Sprachthe-
rapie angemessen erscheinen, wéahrend die
gleiche Methode dem Inhalt ‘Konfliktidsungen
unter Geschwistern’ weniger angemessen zu
sein scheint als beispielsweise ein Puppen-
spiel. Als weitere Entscheidungsgrundlage
meint Zielangemessenheit, daB3 die zu wéh-
lende Methode der Verwirklichung formulier-
ter Therapieziele zutraglich sein muf3. Bei
Markus kam es beispielsweise besonders
darauf an, daB die Therapiemethode den
Gebrauchswert von Sprache herausstellte,
weil er seine Aussprache primar als ,zweck-
dienliches Mittel“ (s. 3.1) erfahren kénnen
sollte — diesem Ziel ware die Methode der
Benennung bildlich dargestellter Minimalpaa-
re vermutlich weniger angemessen gewesen.
Und schlieBlich wird Gegenstandsangemes-
senheit als Grundlage methodischer Ent-
scheidungen angeflhrt, um Strukturunter-
schiede sprachbezogener Lernprozesse auf-
greifen zu kénnen. So wurde als Methode der
Modellbau gewahlt, um Markus ,Einsichten
in die phonologische Struktur der Ausspra-
che zu ermdglichen” (s. 3.4). Angemessen
waére diese Methode durchaus auch manchen
phonetischen Lerngegenstanden (z.B. Festi-
gung erarbeiteter Artikulationsmuster in der
freien Rede), sicherlich jedoch nicht allen
(z.B. Erarbeitung eines artikulatorisch bislang
noch nicht realisierten Sprachlautes).

5. SchluBbemerkungen

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

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

Folgt man den grundlegenden Erérterungen
Wellings (1995), dann miiBte ein solcher di-
daktischer Zugriff mindestens vier Anforde-
rungen genigen: Er miBte erstens institutio-
nelle Fragen zurtickstellen und primar ,per-
sonengebundene didaktische Begriindungen*“
(ebd., 54) liefern, was im Vorhergehenden
durch die Einbeziehung der Lebenssituation
von Markus, insbesondere seiner sprachli-
chen Handlungsmdglichkeiten, bei der Aus-
wahl von Therapiezielen, -gegenstéanden, -
inhalten und -methoden versucht wurde.
Zweitens muBte er ,sprachbezogene Aufkla-
rungen und Aufschlisselungen® (ebd.) erbrin-
gen, was hier nicht nur, aber hauptséchlich
bei der Auswahl und Begriindung des The-
rapiegegenstandes thematisiert wurde (aus-
fuhrlicher 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,
daB ein Ausschnitt realisierter Therapiepra-
xis reflektiert wurde, um ihn theoretisch be-
arbeitet in das Praxisfeld Therapie (die
Brauchbarkeit der hier verwendeten Katego-
rien flr die Praxisfelder Unterricht, Beratung
usw. ware noch zu erdrtern) zurtickzufiihren.
Dort kann das Modell der ,Entscheidungsfel-
der“ als didaktisches Planungsgerist m.E.
eine ordnende Funktion Gbernehmen, bei-
spielsweise wenn therapeutische Entschei-
dungen legitimiert werden sollen oder wenn
dartiber nachgedacht wird, woran es in einer
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Sprachtherapie jingst ‘haperte’. In diesem
Sinne ist auch die vierte Forderung nach ei-
ner ,kritisch-anleitende Funktion in der Zu-
sammenarbeit mit sprachlich beeintrachtigten
Menschen® (ebd.) aufgegriffen.
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Luise Lutz, Hamburg

Aphasie: Wir therapieren nicht
Woérter, sondern Sprachprozesse

Herr M. (mittelschwere Wernicke-Aphasie) auf meine
Frage: ,Was machen Sie im Garten?“ ,Ich graufel im
Garten!”.

Frau C. (mittelschwere Broca-Aphasie) liest (fiir Haus-
tur) ,Hausfenster*.

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, daB3 ihre Tochter in Pforz-
heim wohnt. Nun beschreibt sie ein Bild, auf dem ein
Postbote ein groBes Paket bringt. Sie sagt: ,Pfa ...
nein ... Pfief ... nein ...“ und schreibt ,Pfachen*.

Diese flr Aphasiker typischen Reaktionen sind jedem
Sprachtherapeuten so gelaufig, daB man eigentlich
nicht mehr daruber sprechen miiBte. Aber immer noch
kommen sehr viele Aphasiker mit Heften voller Wort-
listen in die Therapie, die wohimeinende Helfer ihnen
zusammengestellt haben in der Annahme, daB ein
Aphasiker die Wérter, die er im taglichen Leben
braucht, wieder einzeln lernen miBte.

Diese Annahme ist wahrscheinlich durch den Fremd-
sprachenunterricht inspiriert, bei dem ja tatsachlich
etwas, das man nicht weiB3 (= die fremde Bezeichnung
fur ein muttersprachliches Wort) neu gelernt werden
muf. Der Fremdsprachenlerner hort das neue Wort,
speichert es ein und kann es — je nach Begabung nach
mehr oder weniger haufiger Wiederholung — spéter
abrufen.

Bei Aphasie ist die Situation bekanntlich anders: Der
Aphasiker ,wei3“ eigentlich das Wort, das er gerade
auBern will. Viele aphasische Reaktionen wie die oben
beschriebenen zeigen, dafB3 die abstrakten sprachli-
chen Gedachtniselemente, aus denen die Worter ent-
stehen, unbewufBt — wie bei uns Nichtaphasikern —
noch vorhanden sein mussen, daB3 es den Aphasikern
aber nicht gelingt, sie ordnungsgeman abzurufen und
korrekte, verstandliche Wérter daraus zu entwickeln.
Und im Gegensatz zu den Fremdsprachenlernern ste-
hen den Aphasikern selbst nach wiederholtem Nach-
sprechen und Abschreiben die fehlenden Worter nicht
zur Verfigung.

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

kénnen, werden sie sie im entscheidenden Moment
auBerhalb der Therapie kaum produzieren kénnen.

Was ist zu tun? Die zutreffende Erklarung, daB die
verbale Merkfahigkeit bei Aphasie gestort ist, kann uns
zwar vor dem Versuch, Wortlisten einzupauken, be-
wahren, aber sie hilft uns nicht gentigend weiter, um
erfolgversprechende Therapieansatze zu entwickeln.
Solche Ansatze finden wir leichter, wenn wir uns klar-
machen, was bei der Sprachproduktion und -verar-
beitung geschieht und welche grundlegenden sprach-
lichen Mechanismen bei Aphasie gestort sind.

Der neurolinguistische Hintergrund der Aphasien

Alles, was wir an Woértern und Séatzen auBern, wird
durch ein riesiges Raderwerk automatisch und unbe-
wuBt funktionierender Prozesse erzeugt. Ein groBer
Teil dieses Raderwerks besteht aus den Prozessen
der Inneren Sprache, die auf chemischen und elektri-
schen Signalen basieren. Sie stellen das Programm
her, das den vier groBen Regelkreisen der AuBeren
Sprache als Grundlage fiir das Sprechen, Verstehen,
Lesen, Schreiben dient. Beim Sprechen wird das Pro-
gramm durch die Bewegungen des Artikulationsap-
parates in Laute umgesetzt, beim Schreiben durch
Bewegungen der Hand in Buchstaben. Beim Verste-
hen wandeln die Prozesse der Inneren Sprache die
im Ohr ankommenden Schallwellen in Wérter und
Satze um, beim Lesen ordnen sie den von den Au-
gen aufgenommenen Strichkonfigurationen die ent-
sprechenden Bedeutungen zu.

Bei Verletzungen der linken Hemisphére, wie sie bei
Schlaganfall, Schadelhirntrauma, Operation etc. ent-
stehen, scheinen bestimmte biochemische Prozesse
an den Synapsen, die fiir die Hemmung und Aktivie-
rung der elektrischen Impulse zusténdig sind, nicht
mehr ordnungsgeman zu funktionieren, so daB die
elektrischen Impulse, die die sprachlichen Informatio-
nen transportieren, fehlgeleitet werden. Dadurch ge-
rat das in Hochstgeschwindigkeit arbeitende Rader-
werk der Inneren und AuBeren Sprachprozesse aus
dem Gleichgewicht: Die Radchen arbeiten nicht mehr
zusammen.

Gestérte Hemmung

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

Z.B. kann es bei der Planung einer AuBerung vorkom-
men, dal3 zwei Satze gleichzeitig entworfen werden
wie ,Das fallt mir schwer“ und ,Das macht mir Miihe*.
Normalerweise wirden Kontrollprozesse dafiir sorgen,
daB nur einer dieser Satze produziert und der andere
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gehemmt wird. Ist die Hemmung gestort, dann ent-
steht daraus die typisch aphasische AuBerung ,Das
fallt mir Miihe“. Auf die gleiche Weise ist ,Den finden
Sie doch auch so gern® entstanden, namlich aus ,Den
haben Sie doch auch so gern* und ,Den finden Sie
doch auch so gut.

In manchen Fallen wird nicht ein vollstandiger zwei-
ter Satz mit dem Zielsatz vermengt, sondern nur ein
Teilsatz oder ein Wort. Auf diese Weise ist die oben
zitierte AuBerung ,Ich graufel im Garten* entstanden.
Der Aphasiker konnte die Assoziation ,Schaufel” nicht
rechtzeitig von ,Ich grabe im Garten® trennen.

Diese nicht gghemmten Assoziationen kommen sehr
haufig bei der Wortproduktion vor wie z.B. bei Frau
C. die Assoziation ,Fenster” fur ,Tur“ oder die Konta-
mination ,,Burothek®, die ein Aphasiker produzierte, als
er sein Arbeitszimmer, das voller Biicher war, be-
schreiben wollte.

In solche Kontaminationen spielen haufig auch Me-
chanismen aus anderen sprachlichen Modulen hin-
ein: Ein Aphasiker wollte sagen ,Ich putze Schuhe*.
Das Bild des Schuhputzers, der von vielen Schuhen
umringt war, weckte die Assoziationen ,Schuster” und
,FuB*, die er nicht unterdriicken konnte, so daf er alle
drei Substantive verschmolz und ,Ich schutze Fusters*
produzierte. AuBer den Hemmungsfehlern 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 anzuhangen.

Auch Herm P.s AuBerung ,Er zugte“ ist durch die
Kombination von teils gestort, teils korrekt arbeiten-
den Regelkreisen entstanden: Das Substantiv ,Zug*
wurde zuerst abgerufen und konnte — aufgrund der
gestérten Hemmung — nicht so lange ,geparkt‘ wer-
den, bis das Verb ,fuhr” produziert worden war. Ein
grammatisches Teilsystem hangte dann an der eigent-
lich richtigen Stelle, namlich an das zuerst einlaufen-
de bedeutungstragende Element (,Zug”), das Gram-
matikmorphem ,-te“ an, das die 3. Person Singular
und das Imperfekt signalisiert. Vor dem Wortabruf und
vor der Grammatikarbeit muB also eine Satzplanung
stattgefunden haben, die —in der abstrakten bzw. elek-
tro-chemischen Sprache des Gehirns — einen korrek-
ten S-V-Satz programmierte.

Wie in diesem Beispiel scheint gestérte Hemmung fir
viele ,Zeitberechnungsfehler” verantwortlich zu sein,
also fur Fehler in der seriellen Ordnung der Sprach-
elemente, die bei Aphasie sehr haufig nicht nur bei
der Satzproduktion, sondern auch bei der Wortpro-
duktion vorkommen: ,Bolkan* fur ,Balkon®, , Trohet" fir
,Tochter“, ,Feno“ fuir ,Ofen*.

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

zeugten Satze, Worter oder Laute vermischen sich mit
den an dieser Stelle eigentlich richtigen Sprachele-
menten, so daB das Ergebnis mehr oder weniger un-
verstandlich ist.

Eine solche durch Perseveration entstandene Konta-
mination ist vermutlich Frau D.s ,Pfachen®: Der An-
fangslaut des vorher gesagten Wortes ,Pforzheim* war
nicht geléscht worden und vermengte sich mit ,Paket”
bzw. ,Brief (vielleicht stimuliert durch ,Brieftrager”),
schlieBlich kombinierte Frau D. beim Schreiben die-
sen noch nicht geldschten Anfangslaut mit ,Péckchen®.

Perseverationen bzw. fehlerhafte Léschvorgédnge kén-
nen auch die Ursache fiir ratselhafte AuBerungen sein,
in denen vollig unpassende Wérter, sogenannte wil-
de semantische Paraphasien, auftauchen. Ein Wort,
das in einem Satz hatte erscheinen missen, auch
abgerufen, aber nicht produziert wurde, erscheint
manchmal — als unverstandlicher Fremdkérper — in
einem anderen Satz: Nachdem sie ,Sie fahrt Auto®
gesagt hatte, schrieb eine Aphasikerin ,Sie giesst ein
eine Fahen“. Sie hatte vorher bei einem anderen Bild
zwar ,Sie gieBt Blumen“ gesagt, aber ,Sie eiee Blu-
men*“ geschrieben.

Viele aphasische Uberproduktionen, die bei den Ge-
sprachspartnern Befremden auslésen, entstehen ver-
mutlich auch aufgrund gestérter Hemmung: Wérter,
die normalerweise mitverstanden werden, kénnen bei
Aphasie haufig nicht unterdriickt 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 daB auch das vorgelesen wird,
was nur zwischen den Zeilen steht. Als z.B. Herr B.
aus einem Zeitungstext vorlesen wollte: ,Sie konnte
die Tur nicht aufschlieBen, weil sie zugefroren war.“
las er: ,Sie konnte die Tur mit Schllssel nicht auf-
schlieBen, weil das TirschloB voll Eis zugefroren
war.“

Bei einigen zitierten Beispielen zeigte sich ein Pha-
nomen, das fur Aphasie typisch ist: In einer Modalitat
— z.B. beim Sprechen — haben die Hemm- bzw. Kon-
trollprozesse funktioniert, wahrend sie in einer ande-
ren Modalitat — z.B. beim Schreiben — versagt haben.
Dieses Auseinanderdriften der Modalitdten kommt in
verschiedenen Variationen vor. Lesen und Sprechen:
Auf dem Papier steht ,Sonderangebot®, der Aphasi-
ker liest ,Ausverkauf. Hoéren, sprechen und schrei-
ben: Diktiert wird ,Besen®, die Aphasikerin sagt ,Feu-
del“ und schreibt ,Putz“. Manchmal trennen sich auch
Gestik und Sprechen, so daB ein Aphasiker beim Ab-
zahlen der Finger an einer Hand evtl. bis zehn z&hit.

Aber nicht nur die Modalitaten, auch Teilsysteme der
Inneren Sprache, von denen manche korrekt, andere
gestort funktionieren, arbeiten nicht mehr zusammen,
so daB es so aussieht, als ob sich das gesamte Ré&-
derwerk der Sprachproduktion und -verarbeitung in
einem Aufldsungsprozef befindet.
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Gestérte Parallelitat

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

Ich nehme an, daB der Umgang mit grammatischen
Formen wie Konjugationen, Deklinationen, Passiv,
Fragetransformationen etc. fiir die Aphasiker so
schwierig ist, weil dabei so viele parallel ablaufende
Prozesse nétig sind. Bei der Konjugation muB der
Aphasiker, wenn er z.B. ,trinkt“ sagen will, das Stamm-
element ,trink“ abrufen und behalten, wahrend er
mehrere weitere Entscheidungen tber Abrufprozes-
se (Personal- und Zeitpmorphem) treffen muf.

Diese Problematik existiert auch beim Verstehen und
Lesen von grammatisch komplexen Formen wie z.B.
Passiv, Fragesatzen, Negationen oder Einbettungen:
Die auditiv oder visuell aufgenommenen Informatio-
nen muf3 der Aphasiker durch die Prozesse der Inne-
ren Sprache in bedeutungsvolle sprachliche Elemen-
te umformen und dabei parallel, fast gleichzeitig Ele-
mente ersetzen, umstellen, addieren oder I6schen.

Therapeutische Konsequenzen

Bei den aphasischen Reaktionen, die ich geschildert
habe, war offensichtlich nicht das Wissen Uber die
Bezeichnungen von Dingen und Tatigkeiten gestort,
sondern die Prozesse, die dieses Wissen tibermitteln
sollten, waren blockiert oder entgleist. Wir missen
also versuchen, diese gestorten Prozesse in der The-
rapie zu normalisieren.

Grundlegende sprachliche Handlungen sind Katego-
risieren (bzw. Auswahlen) und Gruppieren. Um eine
einzige Silbe zu produzieren, sind eine groBe Zahl von
Entscheidungen tber 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 UnermeBliche, wenn Worter, Satze und Texte pro-
duziert bzw. verarbeitet werden mussen. Alle Ent-
scheidungen und die daraus resultierenden prozes-
sualen Ablaufe vollziehen sich unbewuft und auto-
matisiert.

Wenn wir bei Aphasie die Aufgabe haben, das zusam-
mengebrochene sprachliche Raderwerk zu ,reparie-
ren“, dann dirfen wir nicht zu viele Arbeitsschritte, d.h.
zu viele Systeme auf einmal anpeilen. Wir tberfor-
dern die schwer betroffenen Aphasiker, wenn wir ver-
langen, daB3 sie Woérter (oder, noch schlimmer, Sat-
ze) ,lernen“ sollen, fir deren Produktion sie — wie wir
gesehen haben — eine unvorstellbar groBe Zahl an
Entscheidungen, Hemmprozessen, Zeitberechnun-
gen, Léschvorgéngen und eine Fulle von anderen
Reaktionen brauchen, die ich hier nicht alle auffiih-
ren konnte.

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

Wahrend also einerseits Aphasiker nicht selten durch
Aufgaben, die zu wenig auf ihre Méglichkeiten zuge-
schnitten sind, Gberfordert werden, hért man ande-
rerseits auch immer wieder, daB bei einem schwer
betroffenen Aphasiker erklart wird: ,Therapie ist sinn-
los, er kann nichts* oder ,Die Schriftsprache ist véllig
gestort, man kann nur noch sprechen Uben.“ Wah-
rend man im medizinischen Bereich bei anderen Sté-
rungen durchaus realistische zeitliche Erwartungen
hat — z.B. bei der Therapie der Hemiplegien — wird
bei der Sprachtherapie haufig ein unangemessener
MaBstab angelegt: Entweder der Patient macht deut-
lich sichtbare Fortschritte, oder die Therapie wird als
hoffnungslos angesehen. Es sollte aber beriicksich-
tigt werden, daB die allméhliche Wiedergewinnung
solch grundlegender Fahigkeiten wie Hemmung, au-
tomatisierte Zeitberechnung, parallele Verarbeitung
etc. viel Zeit und ein Vorgehen in minimalen Schritten
erfordert, und daf3 selbst dann schon Fortschritte er-
zielt worden sein kénnen, wenn sie nach auBen hin
noch nicht sichtbar sind.

In der Therapie ist es also nétig, sich jeden einzelnen
Schritt individuell fir jeden Aphasiker genau zu iiber-
legen und dabei die grundlegenden Stérungen immer
im Auge zu haben. Auf diese langsame und geduldi-
ge Weise ist es haufig auch méglich, selbst bei schwe-
ren Aphasien neben Fortschritten in der mindlichen
Produktion auch gewisse schriftsprachliche Fahigkei-
ten wieder anzubahnen.

Gestérte Hemmung 1&8t sich auf vielfache Weise the-
rapieren. Wenn z.B. bei schweren Stérungen viele se-
mantische Paraphasien (d.h. Assoziationen) auftau-
chen, ist es sicher sinnvoll, stimulierendes Bildmaterial
aus moglichst 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-
wahlen. Wenn Wérter aus mehreren Bereichen erfragt
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 verstarkt, ergibt sich daraus Ener-
gie fur weitere zunéchst halbrichtige Entscheidungen,
die allméhlich zu den richtigen Entscheidungen hinfiih-
ren. D.h., daB zunéchst nur die nicht passenden Kate-
gorien gehemmt werden und dafB erst allméhlich die
Auswahl-, Kontroll- und Hemmprozesse so verfeinert
werden, daB3 das richtige Wort aus der Fiille der Asso-
ziationen ausgewahlt und produziert wird.
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Die Produktion von ineinandergeschachtelten Satzen
und Wortern, die immer auf gestérte Hemmprozesse
verweist, kann gut beeinfluBt werden durch multimo-
dale Ubungsschritte: Da die Prozesse beim Sprechen
so viel schneller ablaufen als beim Buchstaben- und
Wortlegen, Zeigen und Geben, sollten diese langsa-
meren Aktivitaten standig mit mindlichen AuBerun-
gen kombiniert werden. Das hastige und fehlerhafte
Lesen kann auBer durch die eben genannten Verlang-
samungen zusétzlich dadurch positiv beeinfluBt wer-
den, daB Satzstreifen in Worter zerschnitten werden
und der Aphasiker jedes Wort beim Lesen nach links
schiebt. Dabei muB er Artikulation und Handbewegung
in Einklang bringen und kommt alimahlich in einen un-
bewuBten Rhythmus, der sich positiv auf die Hemm-
prozesse auswirkt.

Alle Verkniipfungen von Modalitaten wirken sich gin-
stig auf fehlerhafte Hemmprozesse aus, da jede Mo-
dalitat inre eigene Geschwindigkeit hat und alle diese
Rhythmen auf einander eingestellt werden miissen.

Da Zeitberechnungsfehler sicher auf gestérten Hemm-
prozessen basieren, gilt das eben Gesagte auch fir
diese Problematik. Zusatzlich sind Aufgaben, in de-
nen serielle Organisation gelibt wird, hilfreich (je nach

Interesse: Was muB als erstes geschehen bei ,Um--

zug, Reise, Wahlkampf, Hausbau* etc.?). Diesen Be-
reich konnen Ergotherapeuten gut unterstutzen.

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

Die Schwierigkeiten, parallele Prozesse auszufiihren,
bedeutet, daB grammatische Ubungen nur ganz vor-
sichtig, d.h. in kleinsten Schritten, in das Therapie-
programm aufgenommen werden kénnen: Verben
zunachst immer in der gleichen Person und Zeit (Ich
beginne mit der 3. Person Singular im Présens, er-
weitere dann allméahlich auf die 1. Person Singular im
Préasens. Danach allméhlich anhand des gleichen Bild-
materials die 3. Person Singular im Perfekt etc.). Wah-
rend die Aufmerksamkeit des Aphasikers auf eine
bestimmte Form gelenkt ist, bleiben alle anderen Ab-
weichungen unbeachtet. Auch schwer betroffene Bro-
ca-Aphasiker konnten etliche grammatische Fahigkei-
ten wiedergewinnen, wenn sie auf lockere und scho-
nende Weise in kleinen Schritten herangefiihrt wur-
den.

Der schonende Umgang mit samtlichen sprachlichen
Problemen und die Toleranz gegeniiber Abweichun-

gen erscheinen mir als ganz wichtige therapeutische
Mittel, um den Aphasiker aus seiner Verkrampfung zu
|6sen. 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 verstarkt. Das muB sicher
individuell herausgefunden werden, aber manches
scheint allgemein zu gelten wie z.B. das Phanomen,
daB die Wortfindung bei Benennaufgaben wesentlich
starker blockiert ist als bei Aufgaben, die auf spieleri-
sche Weise an Bezeichnungen heranfiihren wie das
Beschreiben, Sortieren oder Malen von Gegenstéan-
den und Situationen.

Erklaren 4Bt sich diese Erfahrung vielleicht dadurch,
daB beim Benennen die Aufmerksamkeit und Konzen-
tration des Aphasikers voll auf die sprachlichen Such-
prozesse — und damit genau auf seine Poblematik —
gelenkt ist, wahrend er bei anderen Aufgaben wie
Sortieren oder Malen eher auf entspannte Weise kon-
zentriert ist und seine Sprachproblematik im Hinter-
grund bleibt. Genau dieser Effekt |&Bt sich héaufig auch
dadurch erreichen, daB im Mittelpunkt der Therapie
Belange und Inhalte stehen, die den Aphasiker wirk-
lich interessieren: sein Beruf, Politik, Sport oder was
auch immer. Gesprache uber diese Themen, aus de-
nen heraus sich Aufgaben entwickeln lassen, die die
oben beschriebenen grundlegenden Stérungen ange-
hen, haben sich aufgrund meiner Erfahrung bewéhrt
— d.h. eine Therapie, in der sowohl sprachliches wie
kommunikatives Verhalten auf schonende Weise ge-
bt wird und in deren Mittelpunkt die Persdnlichkeit
des Aphasikers steht.
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Petra Zinke-Wolter, Diisseldorf
Spiren-Bewegen-Lernen

Grundlagen der Mehrdimensionalen Neurophysio-
logischen Entwicklungstherapie M.E.

Die Férderung von Kindern mit Entwicklungsstérun-
gen steht seit langem im Vordergrund vieler therapeu-
tischer Bemithungen. Petra Zinke-Wolter als leitende
Therapeutin des Instituts fiir neurophysiologische The-
rapie in Neuss befaBt sich seit mehr als 20 Jahren
mit den verschiedenen Behandlungsmethoden, ihren
unterschiedlichen theoretischen und praktischen An-
séatzen aber auch ihren ahnlichen und gleichen Grund-
gedanken. Durch die Praxis geben Erfahrungen neue
Impulse und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
flieBen in die Arbeit ein, die sich dadurch in standiger
Bewegung und Entwicklung befindet.

Im Laufe vieler Jahre wurde die ,Mehrdimensionale
Neurophysiologische Entwicklungstherapie* entwik-
kelt, die sowohl die neuromotorischen, wie die sen-
sorischen Anpassungsstérungen wirkungsvoll beein-
fluBt.

Eine Bewegungs- oder Entwicklungsstérung 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 selbstandige Bewegung
denkbar. Bevor der Mensch lernt, sich zu bewegen,
muf er spiren kénnen. Motorik und Sensorik stehen
in stdndigem Wechselspiel, das schon sehr friih 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 friih.

Die vorgeburtliche Wahrnehmung

Das Ungeborene im Mutterleib erlebt und fiihlt schon
sehr viel, und was es jetzt spurt, ist fiir seine spétere
sensomotorische Entwicklung von groBBer Bedeutung.

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

* zum Kleinhirn (Gleichgewichtskontrolle, Bewe-
gungsman)

* zuden Hirnnerven der Augen- und Nackenmusku-
latur (Raumorientierung)

* zur formatio reticularis (Aufmerksamkeit und Kon-
zentration)

* zum Hypothalamus (Vegetative Warnsignale)
* zum limbischen System (emotionale Reaktion)

* zuden 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
Hénde und der perioralen Zonen sind vorbereitet auf
die spateren Greif- und Nahrungsaufnahmereflexe.

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

Die proprioceptive Perception erfahrt das Kind im
Mutterleib durch den Druck der Uteruswand und der
Bauchdecke. An diesen standigen, gegen Ende der
Schwangerschaft starker werdenden Druck — es wird
langsam eng — ist das Kind gewéhnt. Es spiirt beim
Strampeln den Widerstand gegen seine Arme und
Beine und damit eine Begrenzung und gleichzeitig ein
Gefiihl des Umfangenseins.

Der Druck gegen den runden Rucken und vorgebeug-
ten Kopf stimuliert schon intrauterin die Streckung des
Kopfes. Der Druck gegen die FiiBe verstarkt schon
jetzt die Strampelbewegung der Beine, die dem Kind
helfen, sich richtig in die Geburt einzustellen.

Die tiefensensiblen Impulse kommen aus den Propri-
oceptoren, verlaufen tber die Hinterseitenstrangbah-
nen und werden in den subcortikalen Zentren verar-
beitet. Die standig notwendige Anpassung unseres
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Koérpers und der Kopfhaltung in Relation zum Koérper
erfolgt also automatisch, so daB unser GroBhirn frei
bleibt fiir ibergeordnete Aufgaben. Wir kimmern uns
nicht um Haltung und jeder weiB3, wie schwer es ist,
willentlich Haltungsmuster nachhaltig zu beeinflussen.

Auch die akustische Wahrnehmung entspringt evolu-
tionar dem vestibularen System, sie beginnt ebenfalls
wahrend der Schwangerschaft. Vom siebten Monat
an nimmt das Ungeborene den Herzschlag seiner
Mutter nicht mehr nur als Vibration (vestibulér) wahr,
es hért ihn jetzt auch als Ton. Das Kind wird sich da-
her spater nach der Geburt schnell beruhigen, wenn
es an der linken Brustseite der Mutter liegt und deren
Herzschlag spiirt und hort. Das Kind im Mutterleib hort
aber nicht nur den Herzschlag, sondern auch die Stim-
me der Mutter und sogar Téne von auBBen. Durch die
akustischen Reize werden Uber vielféltige Synapsen-
schaltungen das Hérzentrum und spater das akusti-
sche Sprachzentrum stimuliert.

Heute weiB man, daB selbst die visuelle Wahrneh-
mung, die evolutiondr aus dem Hautsystem stammt,
bereits in der letzten Schwangerschaftszeit beginnt.
Vor der Geburt gibt es also viele verschiedene Wahr-
nehmungsmodalitaten, die vom Ungeborenen gleich-
zeitig wahrgenommen und verknipft werden kénnen.
In der Therapie gehen wir, wenn nétig, bis in diese
frihe Wahrnehmungsstufe, die schon vor der Hirnla-
sion erreicht war, zuriick, so daB die postpartale Sti-
mulation auf bereits gemachte Erfahrungen trifft und
daher verknipft 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 moglich. Genauso wird spater jedes
Lernen unser Gehirn weiter differenzieren. Es ist also
nicht so, wie oft gedacht wird, daB unser Gehirn wach-
sen muf3, bevor wir lernen kénnen.

Nach der Geburt setzt sich das Lernen durch Wahr-
nehmen fort. Schon nach wenigen Stunden erkennt
der Saugling seine Mutter an ihrem persoénlichkeits-
spezifischen Geruch (olfaktorische Wahrnehmung).
Denken wir an das Riechhirn als evolutionare Urver-
standeskontrolle, wird klar, daB das Riechen und das
Schmecken schon sehr friih angelegt sind, auch wenn
beides erst nach der Geburt als veranderbare Wahr-
nehmung erkennbar wird. Denken wir an die Verbin-
dung des Riechhirns mit dem limbischen System, der
Kontrollinstanz fir unsere Emotionen aber auch fur
die Handlungsintegration, so verstehen wir sofort, wie
entscheidend diese Wahrnehmung fir die weitere
Entwicklung des Kindes ist.

Viele bis dahin bekannte Wahrnehmungen verandern
sich schlagartig:

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

» Das ,Rundum-Gehaltenwerden* hért auf. Das Kind
erfahrt Druck jetzt auf der Vorderseite seines Kor-

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

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

» Die akustische Wahrnehmung, bisher durch das
Fruchtwasser gedampft, dringt jetzt 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 Uber Schallwellen erfahren.

Das Wahrnehmungsdiagramm (Abb. 2) zeigt die Ent-
wicklung der verschiedenen Modalitaten. Das Kind
lernt intrauterin, fir uns unbemerkt, schon eine Men-
ge. Mit der Geburt fallt die Wahrnehmung durch die
Unsicherheit in der veranderten Umgebung zunachst
auf ein Minimum zurlck 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, 1Bt allerdings schon sehr bald wieder
nach.

Die Wahrnehmung wird immer ,unwichtiger®, je alter
ein Kind wird und je geringer die Reize sind. In unse-
rer Kultur, oder besser Zivilisation, werden Kinder lei-
der sehr friih wahrnehmungsentwéhnt.

Wenn wir Erwachsenen von Wahrnehmung sprechen,
denken wir meist nur noch an die Fernsinne des Se-
hens und Horens, vielleicht gerade noch an das Ta-
sten, aber dann nur mit den korperfernen Fingerspit-
zen. Es ist sicher wert, dariber nachzudenken, war-
um wir heute die Wahrnehmung so ,distanziert ver-
stehen. Wie immer wir dartiber denken, missen wir
in der Therapie von Kindern jedenfalls bedenken, daB3
sie sehr direkt wahrnehmen. Denn nur auf einer si-
cheren Wahrnehmung Uber die Nahsinne kann sich
jedes weitere sensomotorische Lernen aufbauen.

Ein Kind lernt Bewegung

Je hoher 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 paBt sich der neue Erdenburger den
veranderten Umweltbedingungen und der neuen
Wahrnehmung an und setzt die Entwicklung der in-
trauterinen Phase fort. Vor allem muB das Neugebo-
rene sich mit einem neuen Phéanomen der Schwer-
kraft auseinandersetzen. 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-
aktivitat zu entwickeln, um sich bewegen und aufrich-
ten zu kénnen.

Reflexe als erste Bewegungsform
Die Kérperbewegungen des Neugeborenen sind
beherrscht von Primarreflexen, die zum Teil Uber-
reste aus der grauen Vorzeit unserer menschlichen
Entwicklung sind:
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DIAGRAMM DER WAHRNEHMUNGEN

IM LAUFE DER KINDLICHEN ENTWICKLUNG

VestKin

Taktil.
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Olfakt. [Visunll

80

80

40

60
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20
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Monat-6 Monat-3 Vorgeburt Geburt Monat3

Monaté Monats Monatl2 Monat3é Monat72

Abb. 2: Diagramm der Wahrnehmungen im Verlauf der kindlichen Entwicklung. Deutlich sichtbar ist der Ein-
bruch der Wahrnehmung mit der Geburt und ihr neuer Aufbau bis zum 12. Monat. Die Fernsinne, das Sehen
und Héren bleiben in ihrer Wertigkeit bestehen und (iberlagern spéter in ihrer Wichtigkeit die Nahsinne.

¢ Der tonische Labyrinthreflex (TLR), als priméarer
Schutzreflex,

* die Mororeaktion ist eine aus der Phylogenese
Ubernommene Schutz- und Umklammerungsbe-
wegung,

» der Schreitreflex, als reflexbezogene Aktion des
Gammamotoneuronensystems,

¢ der asymmetrisch tonische Nackenreflex (ATN)
zeigt die Abhéngigkeit der Kérperbewegungen von
der Kopfhaltung,

e 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.

Im ersten Streckstadium beginnt das Kind sich ana-
log seiner craniocaudalen Entwicklung vom Kopf (iber
die Schultern bis zur Wirbels&ule hin aufzurichten.
Ab dem vierten bis sechsten Monat, im zweiten Beu-
gestadium, ist die Streckung nicht mehr vorgegeben,
das Kind kann rollen, in der Riickenlage mit seinen
eigenen FiBen spielen und alle Bewegungsrichtun-
gen ausprobieren, da die Stellreaktionen eine freie
Kopf-Rumpfkontrolle erméglichen.

Die aufrechte Kopfhaltung pragt die Raumwahrneh-
mung, die HOr- und Sichtweite reicht jetzt Giber eine
Entfernung von sechs bis zehn Metern. Das Kind kann
also alle Dinge in einem Zimmer wahrnehmen. Es
beginnt ,,Ubersicht“ zu gewinnen und will seine Um-
gebung erforschen. Mit der Korperrotation findet eine
starke Stimulierung des Vestibularapparates statt, der
auf diese Weise lernt, Bewegungen an die Raumori-
entierung anzupassen. Durch diese Stimulierung wird
schon jetzt die spatere Flexibilitat 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®.
Im zweiten Streckstadium ab dem 7. Monat beginnt
die Aufrichtung auf die FiBe. Das typische symmetri-
sche ,Hopsen* zeigt den Wunsch des Kindes, sich in
der Senkrechten fortzubewegen. Wieder wird eine
4Hilfsmotorik“ benutzt, weil das Kind mehr tut, als es
eigentlich kann.

Im 8. bis 9. Monat ist die Ubergangsphase am An-
fang des 2. Streckstadiums Uberwunden. Das Kind
beherrscht den VierfuBlerstand, es robbt alternierend
unter Mithilfe der Knie. Dadurch erfahrt es neue Druck-
reize vom Knie durch die Hufte bis zur Wirbelsaule,
eine wichtige proprioceptive Kérperwahrnehmung.
Auch taktil lernt es seinen Kérper besser kennen. Es
kann mit seinen Handen den gesamten Kérper beta-
sten und erforschen. Der Raum, der bisher durch die
visuelle und akustische Wahrnehmung bekannt ist,
wird jetzt durch die eigene Fortbewegung erforscht.
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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 VierfuBlerstand tber den Béarenstand zum
aufrechten Stehen und zum Gehen an Gegenstédnden
erlernt, wobei das Gewicht bei jedem Positionswech-
sel von vorn nach hinten und umgekehrt verlagert wird.
Das Gehen mit Abstitzen und nach vorn gebeugter
Hifte ist gewissermaBen noch ein Krabbeln in der
Senkrechten, die Hande werden noch als Stitze fur
den Riicken gebraucht, die Hifte und Lendenwirbel-
séule sind noch nicht aufgerichtet (Abb. 3a-3d).

Die freie Kopfraumbewegung und das Bewuftsein 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 18-20 Monaten ist die Huftaufrichtung vollstén-
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 standig seinen Spielraum.

Vom Greifreflex zum Begreifen

Analog zur Bewegungsentwicklung des Kérpers ver-
lauft die der Hande. In den ersten Monaten beherr-
schen die Bauchlage, die Greifreflexe, die tonischen
Nackenreflexe und die Mororeaktion die Handmoto-
rik in einer Art Affengriff, dem Reflexgreifen.

Erst mit sechs Monaten erreicht die Handmotorik wie-
der den Stand, den sie am Ende der Intrauterinzeit
schon hatte. Die Hande greifen mit opponiertem Dau-
men im radialen Handgriff, umfassen und erfassen.
Die Wahrnehmung geschieht hierbei Gber die Hand-
teller vornehmlich proprioceptiv.

Durch die Korperrotation und das Greifen Uber die
Kérperachse wird die Diagonale entdeckt, der Anfang
einer spateren Bilateralintegration.

Im 10. bis 12. Monat, in der Krimelphase, wenn klei-
ne Gegenstande wahrgenommen und erforscht wer-
den, kommt es voribergehend zum Pinzettengriff mit
gestreckten Fingern und gebeugtem Handgelenk.



384

Im Gespréch

—

N
)

-

~

Abb. 4a-4d

— Der Affengriff aus dem Greifreflex zeigt noch keine Daumenbeteiligung.
— 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 Ubergangsphase.
— Der Spitzgriff mit Fingerspitzengefiihl aus der gebeugten Hand.

Wenn diese Haltung als einzige Méglichkeit der Fein-
motorik bestehen bleibt, muB spater mit Schwierig-
keiten in der Graphomotorik gerechnet werden.

Aus der Verknuipfung des radialen Handgriffs mit dem
Pinzettengriff entwickelt sich spater der Spitz- oder
Zangengriff, wenn die aufgerichtete Rumpf-Schulter-
haltung dies erlaubt. Neben der proprioceptiven Wahr-
nehmung des Handtellers kénnen jetzt die Fingerbee-
ren auch taktil spiren. Das sensomotorische Feed-
back erméglicht tiber das ,Fingerspitzengefiihl“ eine
immer differenziertere Handmotorik, so daB die Han-
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 Fétus am Daumen
und bereitet so seine spateren Mundfunktionen vor.

Nach der Geburt wird der Mundbereich durch die Not-
wendigkeit der Nahrungsaufnahme plétzlich zu einem
lebenswichtigen Instrument. Das Trinken wird durch
eine komplexe Kette von primaren Mundreflexen er-
moglicht: dem Hinwendereflex, dem Mundéffnungs-
reflex, dem Saugreflex und dem Schluckreflex. Als
Schutzreflex sorgt der Wiirgereflex dafiir, da3 z.B.

grobe Nahrung oder versehentlich in den Mund gera-
tene Gegenstédnde aus dem Mund herausgestoBen
werden.

Die primaren Mundreflexe sichern dem Kind zunéchst
das bloBe Uberleben, sie sind aber auch der Beginn
einer Entwicklung, die Gber Mundmotorik, Sensorik
und Mimik vom reinen Uberleben schlieBlich zum Zu-
sammenleben fiihrt.

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

Im sechsten Monat werden die primaren Mundrefle-
xe vollends durch die willkiirlichen Mundbewegungen
abgelbst. Voraussetzung dafir ist, daB das Kind jetzt
seinen Kopf aktiv und kontrolliert nach vorn, nach hin-
ten und zur Seite bewegen kann.

Der urspriingliche Saugreflex wird durch die Kaure-
aktion abgelést, durch die sich véllig neue Méglich-
keiten erschlieBen. 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 Erfiihlen von
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Dingen im Mund mdglich wird. Diese kombiniert pro-
prioceptiv-taktile Wahrnehmung ist wichtige Voraus-
setzung zur Formwahrnehmung.

Die friihe Informationsaufnahme iber vielféltige Mo-
dalitaten bewirkt eine mehrdimensional verknipfte
Information, deren Speicherung und Integration; mit
einem Wort: Lernen.

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

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

In der ersten Epoche waren die Vertebraten zunéachst
in ihrer Riickenmarksmotorik gefangen. Uber Jahrmil-
lionen lernten sie, Reize Uber Rezeptoren aufzuneh-
men und mit Motoneuronen zu verknipfen. Es sind
dies Reflexe, erste ,Problemlésungsversuche“ 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 posturale Kontrolle ermdglicht.

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

gungen verliefen noch unwillkirlich Gber unser heuti-
ges Extrapyramidalsystem und waren maf3geblich von
dem limbischen System, unserem ,Emotionalhirn“ als
Urverstand und Instinkthirn gepragt.

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 Korpers
von vier FuBen auf zwei hat eine groBe Veréanderung
bewirkt:

¢ Der neuen Kopfhaltung und damit veranderten
Kehlkopfstellung verdanken wir letztlich die Fahig-
keit zu sprechen.

e Dadurch, daB die Hande nicht mehr am Boden ver-
haftet sind, konnte sie lernen, differenzierter zu spi-
ren und zu hantieren. Der Mensch begann durch
Greifen zu begreifen.

¢ Eine neue Auspragung unserer Fernsinne und un-
serer Raumwahrnehmung wurde mdglich, da die
Augen und Ohren jetzt weit in den Raum sehen und
héren konnten.

» Die Auspragung unseres Frontalhirns erméoglicht es
uns Menschen, mit vielen Variationen zu lernen. Je-
des Kind ist ein eigener Lerntyp, verknUpft indivi-
duell und persénlich. Die Therapie wird daher mit
vielen Variationen angeboten, um mdéglichst viele
Verknupfungen 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-
fuBler bis heute verlaufen ist — bezogen auf die gesamte Evolution.
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Das Zentralnervensystem hat sich tber die Jahrmil-
lionen hin immer weiter entwickelt, weil die Lebens-
bedingungen es erforderten, damit wir als Art tiberle-
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 Verknlpfung von neuen Informationen
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 Ubergangsstufe der Evolution, in der
wir das rationale Denken des GroBhirns gelernt ha-
ben und noch nicht sicher verknipfen kénnen mit den
alteren, 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 alteren Schichten
sind zuverlassiger; sie funktionieren schneller und
brauchen weniger Lernzeit. Gilt es, das Uberleben zu
sichern, dann schalten die neueren Schichten sich ab
und lassen die friheren, verlaBlicheren, flinkeren For-
mationen ans Ruder. Die feineren, mannigfaltigeren,
neueren Partien werden das Kommando wieder uber-
nehmen, wenn die Gefahr voriber ist. Die alteren
Strukturen werden nicht abgebaut oder zerstért, sie
werden blof3 latent und weniger offenkundig, bleiben
aber unentbehrlich fur den Notfall.“ (Feldenkrais,
1983).

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

* Der erste Funktionskreis ist der monosynaptische,
proprioceptive Eigenreflex, der stéandig und zuver-
lassig die Haltung sichert und als unwillkurlicher
Streckreflex (Patellarsehnenreflex) bekannt ist.

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

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

¢ Der vierte sensomotorische Funktionskreis ist die
Extrapyramidalmotorik, der die unwillkirlichen Be-
wegungsabléufe zugeordnet sind. Es dosiert und
integriert Einzelbewegungen zu Handlungen.

e Der flinfte Funktionskreis ist der der Willlkiirmoto-
rik, auch kortikale Motorik genannt. Sie verlauft von
dem Cortex Uber die Pyramidenbahn und leitet will-
kurliche Signale fir die Sprach-, Stamm- und Glied-
maBenmuskulatur. Der Cortex ist jedoch nicht als

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

All diese Funktionskreise arbeiten nicht isoliert, son-
dern bei jeder sensomotorischen Aktion sind die je-
weils é&lteren und neueren Schichten mitbeteiligt.

Die Mehrdimensionale Neurophysiologische Entwick-
lungstherapie M.E.

setzt ein, wenn ein Kind einen Entwicklungsschritt zu
Uberspringen droht oder tibersprungen hat. Die feh-
lenden Schritte werden durch die sensomotorische
Bahnung nacherlebt und mit ihm durchgegangen, so
lange, bis sie lbernommen und in die weiteren Be-
wegungs-, Wahrnehmungs- und Handlungsablaufe mit
eingebaut werden kénnen.

Jedes Kind will lernen, Lernen bedeutet: Unsicheres
in Sicheres umzuwandeln.

Die neurophysiologischen und sensomotorischen
Grundlagen der M.E. kénnen in Kiirze so zusammen-
gefaBt werden:

Die Komplexitat des Gehirns verlangt aber eine kom-
plexe Foérderung, denn das Gehirn besteht nicht aus
der Summe seiner Einzelleistungen, sondern aus der
Gesamtheit seiner Verknlpfungen. Aus dem Spiren
der verschiedenen Wahrnehmungsmodalitaten, aus
der Verbindung der vielfaltigen neuen Informationen
mit dem bereits Bekannten wird Lernen. Das Gehirn
erfahrt durch die Bewegungen und die Varianz der
verschiedenen Bewegungsméglichkeiten ein standi-
ges Feedback, eine Riickmeldung aus der Periphe-
rie. Durch die quantitative und qualitative Erweiterung
seiner sensorischen und motorischen Erfahrungen
erwirbt das Kind letztlich ein intelligenteres Verhalten,
es lernt.

e Der phylogenetische Aufbau des Gehirns findet sei-
ne stdndige Wiederholung in der ontogenetischen
Entwicklung und damit in jeder Frihférderung. Eine
sinnvolle Therapie begleitet das Kind parallel zu sei-
ner sensomotorischen Entwicklung. Dies ist in der
Frihtherapie mdglich, wenn noch keine starren Be-
wegungsmuster fixiert sind. Die phylogenetisch élte-
ren, primaren Funktionen werden dabei in gleicher
Wichtigkeit behandelt wie die entwicklungsgeschicht-
lich jingeren Systeme. Da die Entwicklung des Kin-
des craniosacral verlauft, wird in der Therapie zu-
néchst die Hand-Mund-Koordination (pranatale Fahig-
keiten) gebahnt, dann Uber die Sensorik die Aufrich-
tung vom Kopf (Auge-Nacken) uber die Schultern,
Rumpf, Becken bis schlieBlich zu den FiBen erarbei-
tet. Die Aufrichtung wird vom Kind selbst tibernom-
men, nicht in der Therapie provoziert.

* Durch die Mehrfachanlegung von Hirnfunktionen
kénnen wir Lernprozesse von mehreren Seiten und
Qualitaten aufnehmen. Die Varianz in der Therapie
betrifft die verschiedenen Eingangskanéle, tber die
wir stimulieren, genauso wie die vielfaltigen Bewe-
gungsablaufe, die wir anbahnen. Die Foérderung fihrt
nicht in Einzelbereichen von Fortschritt zur Fortschritt,
sondern verknlpft die Lernschritte aller aufnehmen-
den und ausfiihrenden Funktionen zu einer neuen.
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Abb. 6: Wahrmehmung 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 Férderung hilft dem
Kind, den fiir sich jeweils passenden nachsten Lern-
schritt zu gehen (Abb. 6).

 Die sensomotorische Férderung ist als Grundlage
jeder und in Kooperation mit jeder weiteren Férderung
zu sehen. Eine Entwicklungsstérung kann nie als lo-
kales Ereignis gesehen werden, auch wenn sie fiir uns
sichtbar so erscheinen mag. Jede Funktion wird zu-
néchst sensorisch und neuromotorisch gebahnt, um
spater Uber die weiteren Rindenfelder zu einer sinn-
vollen Handlungsintegration gebracht zu werden.

¢ Die Relation der sensomotrischen Areale der Hirn-
rinde zueinander zeigt uns, daB Therapie sich nicht
primar nach den auffallenden Stérbildern, sondern
vielmehr nach den neurophysiologisch-sensomotori-
schen Gegebenheiten im Gehirn richten mu3. Ana-
log der GroBenverteilung der sensomotorischen As-
soziationsfelder widmen wir der Sensomotorik der
Hande und des Gewichtes (Perioralregion) viel Auf-
merksamkeit in der Therapie.

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

tung wird letztlich ein intelligenteres Verhalten er-
worben.
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Bericht tiber die Delegiertenver-
sammlung und die XXII. Arbeits- und
Fortbildungstagung der dgs in Miin-
ster (25. bis 28.09.1996)

Die Enttauschung dariiber, daB3 die Prasidentin des
Deutschen Bundestages, Frau Prof. Dr. Rita
Sussmuth, nicht zur AbschluBveranstaltung der XXII.
Arbeits- und Fortbildungstagung nach Miinster gekom-
men war, merkte man dem Vorsitzenden der Landes-
gruppe Westfalen-Lippe, Herrn Hermann Grus, deut-
lich an: Nicht nur die Tatsache, daf3 es offenbar gro-
Ber, dankenswerter Anstrengung bedurft hatte, eine
Amtstrégerin von solch hohem politischen Rang dazu
zu bewegen, die Schirmherrschaft tiber diesen Kon-
greB3 zu Ubernehmen, sondern auch die Brisanz der
gegenwartigen Situation in der sprachheilpadagogi-
schen Versorgung héatten die persénliche Teilnahme
der Préasidentin als &duBerst wiinschenswert erschei-
nen lassen.

Die angesprochene Brisanz tUberschattete bereits die
Delegiertenversammlung, die traditionsgeman am Tag
vor dem KongreBbeginn stattfand — diesmal in einem
zentral gelegenen Hotel, das die Delegierten in einem
recht engen Saal, aber mit einem umso Uppigeren
Mittagsbuffet empfing. Schon kurz nachdem der Bun-
desvorsitzende der dgs, Kurt Bielfeld, die Versamm-
lung erdffnet hatte, erreichte den Geschaftsfuhrer
Volker Maihack ein Anruf aus Bonn, in dem mitgeteilt
wurde, daB die Regierungskoalition im Zuge der Ge-
sundheitsreform eine Streichung der sprachtherapeu-
tischen Leistungen aus dem Krankenkassenkatalog
beschlossen habe. Unter dem Eindruck dieser ein-
schneidenden Veranderung wurde im Laufe der Ver-
sammlung ein Eilantrag eingebracht, der den Haupt-
vorstand beauftragt, alle méglichen Schritte zur Ein-
dammung dieser bedrohlichen Situation einzuleiten.
Insgesamt belegen die eingebrachten und samtlich
(z.T. mit kleinen Veranderungen) angenommenen
Antrége die bundesweit eingetretenen oder beftirch-
teten Verschlechterungen in der Versorgung sprach-
behinderter Menschen. Nicht nur Sprachheilpraxen,
sondern auch die Sprachheilschulen sind unter dem
Diktat des Rotstifts von umfangreichen Kiirzungen der
Mittel bedroht.

Trotz der angesprochenen Brisanz, die verstandlicher-
weise auch flir emotionale Betroffenheit 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 bestatigt. Vorzumerken ist be-
reits jetzt der Tagungsort Dresden, wo die Landes-
gruppe Sachsen vom 01. bis 03.10.1998 die XXIII.
Arbeits- und Fortbildungstagung durchfiihren wird. Die
Delegiertenversammlung wird am 30.09.1998 eben-
dort stattfinden.

Selbstverstandlich wurde die Hiobsbotschaft aus dem
Deutschen Bundestag auch bei der Eroffnung des
Kongresses im Hoérsaalgebdude der Universitat Min-
ster nicht verschwiegen. Das in einem der Eréffnungs-
vortrdge von Herrn Prof. Dr. Heinemann dargelegte
Ergebnis einer empirischen Studie, wonach heute 25
% aller Kinder im Vorschulalter sprachliche Entwick-
lungsauffélligkeiten haben, konnte die Notwendigkeit
schneller MaBnahmen gegen alle Streichungen und
Kirzungen bei der sprachtherapeutischen Versorgung
nur noch hervorheben. Weitere Eréffnungsvortrage
wurden von Prof. Dr. Speck, Prof. Dr. Jetter und Prof.
Dr. Welling gehalten. Alle Referenten beschaftigten
sich auch mit Fragen des dem Kongre vorangestell-
ten Rahmenthemas ,Interdisziplinaritat“. Fir unterhalt-
same Abwechslung an diesem langen Vormittag — er
endete mit Uiber einstlindiger Verspatung — sorgte ein
Sketch des Paares Christina Libsig-Seer und Rolf Seer
und schlieBlich eine rhetorisch perfekte, an Beispie-
len reichhaltige Darbietung des bekannten Rundfunk-
journalisten Klaus-Jurgen Haller: Er fragte: ,Ist die
Sprache noch zu retten?” und konnte zahireiche ,Dys-
grammatismen® in Werbung, Presse, Funk und Fern-
sehen ausmachen.

Wenn das Erinnerungsvermégen den Berichterstat-
ter nicht tduscht, war das Angebot an Veranstaltun-
gen auf einem dgs-Kongref3 noch nie so umfangreich
wie diesmal in Mlnster. Noch nie hatten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer dementsprechend so hau-
fig die Qual der Wahl zwischen unterschiedlichen In-
halten. Erleichtert wurde diese Wahl durch die ge-
schickte Zusammenfassung der Veranstaltungen nach
Themenkreisen: Angeboten wurden Symposien, Se-
minare, Workshops und Vortrage zur ,,Prophylaxe und
Therapie von Sprachentwicklungsstérungen®, zu ,Sto-
rungen der Stimme*, zu ,Horstérungen®, zu ,Stérun-
gen des Redeflusses und elektivem Mutismus*“ und
zu ,neuronal bedingten Stérungen® —immer unter dem
Leitgedanken der interdisziplindren Zusammenarbeit.
Entsprechend vielfaltig waren die beruflichen Tatig-
keitsfelder der beteiligten Referentinnen und Referen-
ten: Padagogen, Mediziner, Psychologen, Linguisten
sind hier nur einige exemplarisch ausgewahlte Ober-
begriffe fur teils hochspezialisierte Fachkrafte, die je-
weils ihre individuelle Sicht im Hinblick auf den Um-
gang mit sprachlich beeintrachtigten Menschen zur
Sprache brachten. DaB auch den sonst von der
Sprachheilpadagogik eher vernachlassigten Horsto-
rungen breiter Raum gegeben wurde, ist wohl nicht
zuletzt der Tatsache zu verdanken, daf die veranstal-
tende Landesgruppe die Minsteraner Klinikdirektorin
und Leiterin der dortigen Lehranstalt fur Logopadie,
Frau Prof. Dr. Lamprecht-Dinnesen, zur Zusammen-
arbeit und Mitorganisation gewinnen konnte.

Interdisziplinaritét verwirklicht sich in unmittelbarer
Kommunikation und im kontinuierlichen Gesprach —
so hatte es sinngeman einer der profiliertesten Weg-
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bereiter der deutschen Sonderpadagogik, Otto Speck,
bis zu seiner Emeritierung im Jahre 1991 Professor
an der Universitat Minchen, in seinem Eréffnungs-
vortrag dargelegt. Es ist zu wiinschen, daB von die-
sem KongreB Impulse zur Besinnung auf eben diese
Form der Kommunikation ausgehen werden — das
erscheint angesichts der eingangs geschilderten Lage
noétiger denn je!

Reiner Bahr

Tagungsbericht

Wir kénnen 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 KéIn

Am Wochenende des 28.-30. Juni 1996 trafen sich in
Koéln 22 Benutzerlnnen von elektronischen und nicht-
elektronischen Kommunikationshilfen im Alter von 9-
45 Jahren. Das Seminar wurde vom Bundesverband
fur Kérper- und Mehrfachbehinderte in Zusammenar-
beit mit der Gesellschaft fir Unterstitzte Kommuni-
kation (ISAAC) organisiert. Die Benutzerlnnen wur-
den von ihren Eltern oder Betreuern begleitet und
hatten zudem Interessierte (Lehrerlnnen, Therapeu-
tinnen und Studierende) zu ihrem Seminar eingela-
den. Im Rahmen des Seminars wollten sie sich iber
die folgenden Themen auseinandersetzen:

1. Leben zwischen extremer Abhangigkeit und
Selbstbestimmung
1a. 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 fur den Einzelnen bzw. die Einzelne und
wie wirken sie sich auf die Teilnahme am o&ffentli-
chen Leben aus?

Der Vortrag hollandischer Mutter Giber die Entwick-
lung ihrer nichtsprechenden Téchter erganzte das
Programm.

Die Kommunikation der 81 Teilnehmerinnen unterein-
ander war gepragt von den benutzten unterschiedli-
chen Kommunikationsmodi. Es wurden Buchstaben-
fafeln, Blisstafeln, elektronische Kommunikationshil-
fen wie Tiny-Talker, AlphaTalker, Hector, Lightwriter,
Touch Talker, DeltaTalker, die hollandische ,Bliss-
Stem*, tragbare Computer mit unterschiedlicher Kom-
munikationssoftware und Sprachausgabe, Gestik,
Mimik und Lautsprache genutzt.

Allen Teilnehmern gemeinsam war sowohl eine gro-
Be Neugier als auch eine groBe Offenheit fir alle Kom-
munikationsformen.

Zum gegenseitigen Kennenlernen gestalteten alle
Anwesenden eine groB3e ,Visitenkarte“, um dem an-
deren etwas Personliches Uber sich mitzuteilen. Durch
diese Aktion wurde das Fundament des Wochenen-
des geschaffen: Jede/r Teilnehmerin fuhite sich als
Person angenommen und wurde nicht wie so oft als
behinderter oder nichtbehinderter Mensch identifiziert.
Das gegenseitige Vorstellen und das damit verbun-
dene Selbstwertgefiihl war die Grundlage fur eine dif-
ferenzierte Auseinandersetzung in den jeweiligen Ar-
beitsgruppen und fir eine lebhafte Kommunikation in
den Arbeitspausen, im Plenum und am geselligen
Abend.

Fir jede/n Benutzerln von Unterstitzter Kommunika-
tion wurde ein/e Kommunikationshelferin zur Verfu-
gung gestellt, so daB diese auch an anderen Arbeits-
gruppen als ihre Angehdrigen und Betreuer teilneh-
men konnten. So war es mdglich, die Gruppe 1 zu
teilen: Benutzerinnen und Eltern bzw. Betreuer dis-
kutierten getrennt voneinander, wie sie das Span-
nungsfeld zwischen Selbstbestimmung und teilweiser
sehr groBer Abhangigkeit erleben. Einen Aspekt die-
ses Spannungsfeldes veranschaulichte uns Inge (9
J.) aus Holland:

Ich bin der Kopf
Pray
1, @D
die Helfer sind die Arme.

i J_/ ® Lt

Fur die Eltern war es wichtig, Wege zu finden, durch
den Erhalt ihrer eigenen Autonomie ihren Kindern eine
gréBtmogliche Selbstbestimmung erreichbar zu ma-
chen.

Der Austausch (ber die schulische Kommunikations-
férderung und uber Berufs- und Wohnmdglichkeiten
war den Seminarteilnehmern ein weiteres wichtiges
Anliegen.

Das Essen und Trinken in der Offentlichkeit stellt fiir
viele Benutzerlnnen aufgrund der bestehenden Kau-
und Schluckproblematik oft eine besonders unange-
nehme Situation dar, nicht zuletzt wegen ihrer intole-
ranten Umwelt.

Die teilweise sehr groBe Abhangigkeit der Benutze-
rinnen von ihren Angehdrigen und Betreuern spiegelt
sich auch im Freizeitbereich wider. So sind sie oft-
mals im Herausfinden von Winschen, in der Planung
und in der Durchfiihrung von Freizeitaktivitaten auf
deren Hilfe angewiesen.

Im AbschluBplenum wurden die jeweiligen Gruppen-
ergebnisse und Gespréchsinhalte alien Teilnehmerin-
nen vorgestellt.

Das Seminar war gepragt von den unterschiedlichen
Kommunikationsmodi und dem Umgang mit ihnen.
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Alle Anwesenden waren gleichberechtigte Kommuni-
kationspartner. Jeder lernte von jedem, sowohl wéah-
rend der Gruppenarbeit als auch in zahlreichen Ein-
zelgesprachen. AuBerhalb der Arbeitsgruppen wurden
in privaten Gesprachen Aspekte aus der themenspe-
zifischen Arbeit vertieft, Vor- und Nachteile der eige-
nen Kommunikationshilfe ausgetauscht, Verbesse-
rungsmadglichkeiten fiir Kommunikationssysteme ge-
sucht und personliche Kontakte geknuipft und vertieft.
Eine Bereicherung des Seminars war sicherlich die
Teilnahme der hollandischen Gaste.

Die unterstiitzt kommunizierenden Menschen zeigten
allen Beteiligten, daf3 nicht sprechen zu kénnen nicht
bedeuten muB3, auch stumm zu sein. Voraussetzung
hierflr ist die Versorgung mit einem individuell abge-
stimmten Kommunikationssystem, einer differenzier-
ten Kommunikationstherapie und akzeptierende Ge-
sprachspartner.

Das Wochenende machte sowohl den Benutzerinnen
als auch den sogenannten Fachleuten (Lehrerinnen,
Therapeutinnen) Mut, sich weiter zusammen mit der
Gesellschaft fur Unterstltzte Kommunikation (ISAAC)
und dem Bundesverband fir Kérper und Mehrfach-
behinderte flr eine Etablierung der Unterstutzten Kom-
munikation und der damit verbundenen Kommunika-
tionstherapie in Kindergarten, Schulen und allen an-
deren Lebensraumen einzusetzen.

Barbara Wimmer

Stottern und Schule
4. ivs-Stotterkonferenz in Darmstadt

Die Interdisziplinare Vereinigung fir 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. Jurgen Benecken (Fachhochschule, Merse-
burg): Uber die Isolation stotternder Kinder in Schu-
len; Prof. Otto Braun (Humboldt-Universitat, Berlin):
Zur sprachheilpadagogischen Behandlung des Stot-
terns bei Kindern im Rahmen der Schule; Gerd Jaco-
bsen (Sprachheilschule, Hamburg): Therapie- und
Transfermdglichkeiten bei stotternden Kindern und
Jugendlichen an der Sprachheilschule; Dipl. So. Arb.
Claudia Kraemer (AG stotternder Schilerlnnen, Darm-
stadt): Lehrerlnnen und stotternde Schilerlnnen —
Wege zu einem Miteinander; Thomas Krall (Bundes-
vereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V., KéIn): Fir Stot-
terer ist die Schulzeit eine einzige Katastrophe; Dipl.
Psych. Heino Ménnich (Sprachberatungsstelle/Ge-
sundheitsamt, Berlin): Voll k-k-kraB — Stottern in
der Adoleszenz; Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch (Pad-
agogische Hochschule, Heidelberg): Stottern und
Schulalltag — tagliche Bedrohung oder Chance zur
Selbstbehauptung; Dr. Joachim A. Renner (Interdis-
ziplinére Vereinigung fur Stottertherapie e.V., Darm-
stadt): Von Méglichkeiten und Grenzen Stotternden

in der Schule zu helfen; Dr. Alois Scherer (Sprach-
heilschule, Aschaffenburg): Partnerschaftlicher Dialog
als Chance flr Schiler mit Redestérungen; Dipl. Log.
Karin Stalder (Heilpadagogisches Seminar, Ziirich):
Stottertherapie fir fremdsprachige Kinder.

Ziel dieser Stotterkonferenz ist es, das Problemfeld
,Stottern und Schule“ aus der Sicht von Betroffenen,
Lehrern, Therapeuten und Wissenschaftlern darzustel-
len und in einer Podiumsdiskussion einer kritischen
Betrachtung zu unterziehen.

Das ausfuhrliche Programm sowie die Anmeldeunter-
lagen koénnen ab sofort unter folgender Adresse be-
zogen werden:

ivs-Geschaftsstelle
Dr. J. A. Renner
Julius-Reiber-Str. 18
D-64293 Darmstadt
tel/fax 06151-997787

29. Inzigkofener Gesprache

Die 29. ,Inzigkofener Gespréche“ finden vom 14.-16.
Marz 1997 in Mosbach (Odenwald) statt. Das Rah-
menthema lautet:

,Gestaltetes Lesen, Erzéhlen und Fihren von Gespra-
chen als therapeutisches Mittel der Wahl bei mindli-
chen Kommunikationsméngeln®.

Kontaktadresse: Dr. phil. Geert Lotzmann, Bothestr.
120, 69126 Heidelberg.

Charité-Gesprache vom 7. bis 9.
Februar 1997

Thema: Kinder mit verzégertem Aufbau von Laut- und
Schriftsprache als Folge zentraler Fehlhérigkeit

Referent: Herr Fred Warnke

A: Vortrag: Freitag, 7.2.1997
Zeit: 18.00 — 21.00 Uhr
Ort: Horsaal der Kinderklinik der Charité

Inhaltliche Schwerpunkte:

— Peripheres Héren — zentrale Hoérverarbeitung

— Zwanzig Frihwarnzeichen zentraler Hérverarbei-
tungsschwéche

— Einfache Screening-Tests fur zentrale Horverarbei-
tungsschwache

— Realitdtsgerechte Messung der Wahrnehmungs-
trennschérfe

— Bedeutung der Ordnungsschwelle fir die Hoérver-
arbeitung

— Trainingsverfahren bei zentraler Hérverarbeitungs-
schwéche

B: Workshop: Samstag/Sonntag, 8./9.2.1997
Zeit: 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Konferenzraum der Kinderklinik der Charité

Inhaltliche Schwerpunkte:
— Préanatales Héren ab 28. SSW
— Lautdiskrimination von S&uglingen
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— Typische Anzeichen zentraler Hérverarbeitungs-
schwéache

— Mégliche Ursachen zentraler Horverarbeitungs-
schwéche

— Gruppentest der phonematischen Diskrimination

— Gruppentest der Ordnungsschwelle

— Kindliche Ersatzstrategien bei zentraler Horverar-
beitungsschwache

— Volistandiger diagnostischer Ablauf der zentralen
Hérverarbeitung

— Trainingsméglichkeiten bei verlangsamter Ord-
nungsschwelle

— Trainingsméglichkeiten zur Verbesserung der Hirn-
hélften-Koordination

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

Seminar

Techniken entwicklungsnaher Sprachférderung
hérgeschéadigter Kinder

Héren Sprechen Handeln
im Cochlear Implant Centrum
Wilhelm Hirte Hannover

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

Referenten

Doris Adams

Diplom-P&dagogin fiir Hor- und Sprachbehinderte, seit
5 Jahren im CIC Hannover tatig.

Ludwig Théle

Atem-, Sprech- und Stimmlehrer nach Schaffhorst-
Andersen, Brain-Gym-Instructor und Touch for health
teacher, seit 4 Jahren Mitarbeiter des CIC Hannover

Ort

Cochlear Implant Centrum
Wilhelm Hirte Hannover
P&d. Leitung: Dr. B. Bertram
GehagestraBe 28-30

30655 Hannover

Termin
01.02.1997 9.00 — 18.30 Uhr
02.02.1997 9.00 — 13.30 Uhr

Seminargeblihr
190,- DM ohne Verpflegung/ohne Unterkunft

dgs — Nachrichten
Landesgruppe Thiiringen

Qualitét der sonderpadagogischen Versorgung
muB gesichert bleiben

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

Die Mitglieder berieten am 24. August tiber die gelei-
stete Verbandsarbeit und die aktuellen Probleme bei
der fachgerechten Betreuung und Férderung sprach-
auffalliger Kinder und Jugendlicher.

Bei all den angesprochenen regionalspezifischen Pro-
blemen wurde ein Ubergreifender Trend deutlich. Zu-
nehmend sorgen sich unsere Sprachheilpadagogen
um die Sicherung einer professionellen Férderung. In
einigen Teilen Thiringens gibt es Bestrebungen,
sprachheilpddagogische MaBnahmen zu reduzieren.
Selbst von ausdriicklichen Verboten war wahrend der
Mitgliederversammlung zu héren. Diesem Trend ent-
spricht dann auch der kurzsichtige Umgang mit dem
Nachwuchs. So fehlt nach wie vor die Aussicht auf
eine Hochschulausbildung in Thiiringen.

Viele Mitglieder sehen Griinde fur die derzeitigen Er-
scheinungen in den Umstrukturierungsprozessen. Das
Aufgabenpensum des Mobilen sonderpadagogischen
Dienstes und die ausgebliebene Profilierung einiger
Férderzentren fiihren zu einer Verwésserung qualita-
tiver Forderintentionen. Angesichts einer zunehmen-
den Zahl bedurftiger Kinder diirfte dieser Trend nach-
haltige Auswirkungen provozieren.

Der neu gewahlte Vorstand der Landesgruppe Thii-
ringen wird sich in die Pflicht nehmen, keinen weite-
ren Abbau sprachheilpadagogischer Kompetenzen
zuzulassen, um auch kinftig die Qualitat der sprach-
heilpadagogischen Versorgung zu sichern.

Der neue Vorstand der Landesgruppe Thiiringen be-
steht aus:

1. Vorsitzender: Jens Baumgaértel

2. Vorsitzender: Winfried Neumann

Rechnungsfiihrerin: Claudia Leitgebel

Schriftfihrerin: Hannelore DreiBig

Fachreferenten: Marion Biel, Rainer Fiebig,
Dr. Karin Bernt

Rezensionen

Helge S. Johannsen & Hartmut Schulze (Hrsg.):
Praxis der Beratung und Therapie bei kindlichem
Stottern — Werkstattbericht — Verlag Phoniatrische
Ambulanz der Universitat Ulm, Ulm 1993. pp. 284.
Preis 58,— DM.
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Die Herausgeber legen zur Beratung und Therapie bei
kindlichem Stottern einen ‘Werkstattbericht’ vor. Die-
se auf Schnelligkeit angelegte Form der Veréffentli-
chung ist angesichts der vielen Defizite in diesem
Themenbereich, der aber aufgrund der vielen Beitra-
ge und zahlreichen kleinen Fortschritte nicht ohne
weiteres zu Uiberblicken 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. In einem Theorie-
kapitel wird knapp, aber mit Herausarbeitung der we-
sentlichen Aspekte dargelegt, daB die Ursachen des
Stotterns im wesentlichen noch nicht bekannt sind,
daB aber z.B. mit dem Anforderungs- und Kapazitats-
modell eine Grundlage zur Erarbeitung von Behand-
lungshypothesen und zur Begriindung von berateri-
scher und therapeutischer Praxis gelegt ist. Auf der
Basis eines Modells der interaktiven Beziehung phy-
siologischer, psycholinguistischer und psychosozia-
ler Variablen werden diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen im Uberblick skizziert und dann in
drei Einzelkapiteln systematisch dargestellt. Danach
folgt ein Kapitel zur Elternarbeit, dem sich in zwei wei-
teren Kapiteln vier ausfihrliche Falldarstellungen
durch die therapeutisch tatigen Personen selbst an-
schlieBen. Diese Falle sind ausfihrlich, mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten dargelegt und die Bear-
beitung zeichnet sich durch ausfiihrliche diagnostische
Datenerhebungen aus, die auch eine Darstellung von
Therapieveranderungen ermdglichen. Hier ist es ins-
besondere begriBenswert, daB die Autoren bzw. The-
rapeutinnen und Therapeuten neben zwei erfolgrei-
chen auch zwei weniger erfolgreiche Falle dargestellt
haben. Dann wird in einem Kapitel eine nach meiner
Kenntnis gute Auswahl von Verbffentlichungen zum
Stottern allgemein und mit mehreren Titeln zum kind-
lichen Stottern im besonderen aufgefiihrt, mit der et-
was optimistischen Aufforderung, sich in dieses Ge-
biet einarbeitende Personen sollten diese Titel unbe-
dingt lesen. In einem kleinen Kapitel wird anschlie-
Bend ein neuralgisches Thema behandelt, die diagno-
stische Unterscheidung zwischen chronischem Stot-
tern und eher normalen Sprechunflissigkeiten bei Kin-
dern und zwar anhand anschaulicher Kriterien, die es
gestatten, die Urteilsbildung nachzuvollziehen. Dem
schlieBt sich ein Kapitel tber Hilfsmittel und Hilfestel-
lung fur Diagnostik, Therapie und Erforschung des
kindlichen Stotterns an, wobei unter anderem sicht-
bar wird, daB ein erheblicher Aufwand fur eine fun-
dierte Arbeit auf diesem Gebiet erforderlich ist und
daB die Autoren mit praktischer Erfahrung dariber
berichten. Das Kapitel enthalt vielfaltige und anschau-
liche Anregungen fur die praktische Arbeit. Es ist al-
lerdings auch einzugestehen, daB Zeit- und Kosten-
zwange diese ausfiihrliche Arbeit in einer privaten
Praxis kaum zulassen. In diesem Zusammenhang

waéren einige Ausflihrungen lber einfachere und doch
informative Maéglichkeiten der Datenerhebung, die den
vielen einzeln arbeitenden Therapeutinnen und The-
rapeuten fiir eine Evaluation ihrer Arbeit zur Verfi-
gung stehen, winschenswert gewesen. Die Heraus-
geber schlieBen das Buch mit Ausflihrungen zur Uber-
tragbarkeit ihrer Arbeitsweise und mit einer knappen,
aber unzweideutigen Stellungnahme zu Erfolgskrite-
rien und derzeitigen Erfolgsaussichten der Therapie
mit stotternden Kindern.
Meine Einschatzung ist, daB dieser Beitrag wertvolle
Anleitungen und Beispiele fiir eine theoretisch reflek-
tierte und umfassend angelegte praktische Arbeit bie-
tet. Es ist zu hoffen, daB 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 Jehle

Ruth Heap (Hrsg.)

Wenn
mein Kind
stottert

Ein Ratgeber Hir Eitern

Ruth Heap (Hrsg.): Wenn mein Kind stottert. Ein
Ratgeber fiir Eltern. Demosthenes Verlag der Bun-
desvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V., Gereonswall
112, 50670 KéIn. 1995. 105 Seiten. Preis 16,80 fir
Mitglieder der Stotterer-Selbsthilfe, 21,80 DM fur
Nichtmitglieder.

Der von Ruth Heap herausgegebene Ratgeber fir

Eltern stotternder Kinder ist unter Mitarbeit von flinf

erfahrenen Sprachtherapeutinnen und Stotterspezia-

listinnen entstanden und greift unterschiedliche The-

men auf, die geeignet sind, die Verunsicherung von

Eltern, deren Kinder unflissig sprechen, zu reduzie-

ren.

Die Auswahl der Inhalte orientiert sich dabei an den

Fragen, die Eltern erfahrungsgemas intensiv beschaf-

tigen, wenn sie ein unflissig sprechendes Kind ha-

ben:

— Sprachentwicklung — Ein Kind lernt sprechen (B.
Scheidegger)

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

— Bedingungshintergriinde und Entwicklungsverlauf:
Warum stottert mein Kind? (K. Weikert)

— Eltern — Wie Eltern ihrem stotternden Kind helfen
kénnen (O. Christmann)
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— Beratung — Professionelle Hilfe (J. CorneliBen-Weg-
hake)

— Therapeutische Verfahren — Behandlungsformen in
der Therapie stotternder Kinder (O. Christmann)

— Mein Kind stottert immer noch — Ein offener Brief
an die Eltern stotternder Kinder (K. Weikert)

Zu den genannten Themenkreisen werden den Eltern
anschauliche, genaue, aktuelle und mit vielen Beispie-
len versehene Informationen gegeben. Die Eltern kdn-
nen sich umfassend vertraut machen mit den Prozes-
sen der Sprachentwicklung, mit der Normalitat von
Sprechunflissigkeiten und mit den Charakteristika von
Stottersymptomen. Dariiber hinaus bekommen sie
Hinweise fiir die Beurteilung des Sprechens ihrer Kin-
der und fur die Beurteilung von Therapienotwendig-
keiten und -mdglichkeiten. Die durchgehend praxis-
und adressatenorientierte Form der Darstellung macht
das Buch zu einem wirklich empfehlenswerten Medi-
um fir die Elterninformation und Elternarbeit.

Der vorliegende Ratgeber unterscheidet sich wohltu-
end von anderen Elternratgebern zum Thema Stot-
tern. Zunachst hat er den groBen Vorteil, in Teamar-
beit von routinierten Fachleuten entstanden zu sein.
Dadurch ist er frei von allzu einseitigen, subjektiv-dog-
matischen Erklarungsmodellen. Die Fachkompetenz
des Teams sorgt daruiber hinaus fiir eine angenehm
zeitgemafe Sichtweise des Stotterproblems und der
Rolle der Eltern dabei: Es werden keine Schuldzuwei-
sungen vorgenommen und bestehende Vorurteile
werden stichhaltig entkraftet. Die vielen Hinweise dar-
auf, was Eltern tun kdnnen (Rat holen, Therapeuten-
qualitaten beurteilen, Therapie unterstitzen, Kommu-
nikationsverhalten veréandern etc.), fihren Gber die
Problembeschreibung hinaus und eréffnen den Eltern
Perspektiven und Handlungsmaéglichkeiten, so daf3 sie
sich der Situation nicht mehr so hilflos ausgeliefert
fuhlen. Dazu tragt auch bei, da3 TherapiemaBnahmen
und -erfolg weder beschénigt noch dramatisiert wer-
den. So fehlen auch die wichtigen Hinweise darauf
nicht, daB in der Therapie gro3e Schwierigkeiten auf-
treten koénnen und daB das Stottern trotz aller thera-
peutischen Bemihungen auch bestehen bleiben kann.
Auch wird sehr deutlich, daB Eltern sich nicht mit hin-
haltenden Ratschlagen abfinden miissen (,Warten Sie
in Ruhe ab, das wachst sich noch aus, da kann man
noch gar nichts machen ...“ etc.), sondern dafB3 und
wo sie Hilfe und Unterstiitzung bekommen kénnen.

Trotz einiger Fragen, die nach der Lektlre offen blei-
ben (Z.B.: Was sollen Eltern tun, deren Kind nicht stot-
tert? Was ist, wenn die Eltern die Symptome ihres
Kindes weder den entwicklungsbedingten Unfllssig-
keiten noch dem manifestierten Stottern zurechnen
kénnen? 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 langjahriger Erfahrung mit unflissig spre-
chenden Kindern so nicht bestatigen kann. Sollten
wirklich die Eltern eine Differentialdiagnose vorneh-
men?), erscheint mir der vorliegende Ratgeber von

allen mir bekannten der Empfehlenswerteste, und
zwar sowohl fur Eltern, die noch nicht therapeutisch-
beraterisch betreut werden, als auch fiir die Elternar-
beit innerhalb der Therapie. Darlber hinaus werden
hier — zu einem &uBerst moderaten Preis — so viele
Basisinformationen zusammengetragen, daf sich das
Buch auch fir die Aus- und Weiterbildung von Thera-
peutinnen und Beraterinnen gut eignet. Die Lektire
dieses Elternratgebers kann allen Fachleuten und be-
troffenen Eltern Mut machen, das Problem des Stot-
terns bei Kindern aktiv anzugehen und leistet damit
einen wichtigen Beitrag zur Therapie.

Claudia Iven

Grundiagen und Beispiele
einzelfallorientierten Vorgehens

C.Dver!au modernes lernen - Dortmund

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.): Lebenslaufstudien
und Sprachheilpadagogik. Grundlagen und Beispie-
le einzelfallorientierten Vorgehens. verlag modernes
lernen. Dortmund 1996. 255 Seiten. 39,80 DM.

Die Sonderpadagogik befindet sich seit langerem in
einer prozeBhaft gewachsenen und gleichzeitig poli-
tisch induzierten, gewollten Krise, die positiv ange-
nommen als notwendiger Wachstumsschub verstan-
den und genutzt werden kann.

Mit diesem Verstandnis kénnte der in der Sprachheil-
padagogik haufig beschworene Paradigmenwechsel
stattfinden und das von Manfred Grohnfeldt als Her-
ausgeber vorgelegte Schwerpunktthema der Lebens-
laufstudien eine zentrale Achse gewinnen.

Im Zusammenhang mit der Klarung der Frage, wel-
che Bedeutung, welche ,Lebensbedeutsamkeit” Be-
lastungen, Krisen und Dauerbelastungen und die
damit verbundenen Bewaltigungsformen beim allméh-
lichen oder plotzlichen Auftreten von Sprach- und
Kommunikationsstérungen gewinnen, prift Grohnfeldt
die Ergebnisse der Life-Span- und Coping-Forschung
hinsichtlich ihrer Relevanz fiir eine Sprachheilpadago-
gik, die nicht egozentrisch um sich selbst kreist, son-
dern sich mit aktuellen Forschungsergebnissen an-
derer Wissenschaftszweige auseinandersetzt.

Dieses Rahmenthema ist in seiner pragnanten Dar-
stellung bestens geeignet, Reflexionshilfen fir Pad-
agoglinnen und Therapeutinnen zu leisten, die im Sin-
ne einer dialogisch verstandenen Mehrperspektivitat
voriibergehend in die Perspektive des Klienten/der
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Klientin gehen und die Kraft, die Einzigartigkeit und
die Kreativitat des zuvor als deviant etikettierten Sym-
ptoms besser verstehen modchten, dabei aber auch
nach Wegen suchen, die eigene Entwicklung mit in
den Blick zu nehmen.

Wenn dieser Dialog um die Einbettung in die 6kono-
misch, 6kologisch und sozial restringierten Lebens-
bedingungen erweitert werden kann, sind wichtige,
grundséatzliche DenkanstoBe fir eine zu entwickeln-
de ,multidifferente Sprachheilpadagogik” erfolgt.

Es ist nur konsequent weitergedacht, daB Grohnfeldt
seine Uberlegungen mit Hinweisen zu einer notwen-
digen Ausbildungs- und Studienreform schliet, die
ich aus meiner Perspektive dringend um die profes-
sionelle ProzeBbegleitung im therapeutisch/padago-
gischen Berufsalltag erweitert sehen mdchte, um die
aus eigenen biographischen Verstrickungen mogli-
cherweise entstehenden ,Blinden Flecken“ (wie sie
auch in den vorliegenden Texten zu entdecken sind)
aufzuspiren.

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

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

Bernd Hansen stellt die Bedeutung von Belastungs-
und Bewéltigungsprozessen im Rahmen sprachthe-
rapeutischer Unterstlitzung vor. Seine aufmerksam
recherchierte Biographie einer betroffenen Mutter mit
einem Kind mit Gaumenspalte wird deutlich vor dem
Hintergrund der Therapeutenbiographie reflektiert, wo-
bei systemische Zusammenhéange (v. Férster 1994,
1995) zwar angedeutet, aber leider nicht naher aus-
gefuhrt werden. Gerade diese ,Mehrperspektivitat*
aber kénnte es ermdglichen, die durch eine einzel-
fallorientierte Sichtweise drohende Verinselung durch
eine systemische Vernetzung einzubinden.

Dem Phanomen des Stotterns widmen sich drei Bei-
trage:

Antje Tontsch bleibt bei ihrem Versuch, Coping-Stra-
tegien in der Begleitung vorschulpflichtiger Kinder zu
beschreiben und vergleichbar zu machen eher noch
der eigenen herkdmmlichen beruflichen Sozialisation
verhaftet. Es genlgt wahrscheinlich nicht, die Aufga-
be allgemeingiiltiger Prognosen im Umgang mit Klien-
ten zu postulieren und schliissig 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 fir die ungenutzten
Ressourcen auf Seiten der Klienten (und darum soll-
te es doch beim Coping gehen?).

Kerstin Weikert beschaftigt sich in ihrem Beitrag mit
dem Bewaltigungsverhalten stotternder Jugendlicher,
um zu prifen, ob daraus Grundlagen fiir ein hypothe-
sengeleitetes einzelfallorientiertes Vorgehen abgelei-

tet werden kénnen. Sie stellt die prozeBbedeutsame
Transaktionalitat, die ich oben als Intersubjektivitat
definiert habe, Gberzeugend in den Mittelpunkt ihrer
Uberlegungen. Damit meint sie nachdriicklich, daB im
Kindes- und Jugendalter Coping-Strategien in erheb-
lichem MaB von der Unterstltzung und der Flexibili-
tat des sozialen Systems abhéangig sind.

Die autobiographische Betrachtung des Problemkrei-
ses Stottern durch Holger Priif3 rundet diesen Bereich
ab: Hier wird ein weiterer ernsthafter Versuch vorge-
legt, die bei Weikert skizzierte Transaktionalitat the-
rapeutischer Prozesse einzulésen. Eigene (so weit
méglich) geklarte Betroffenheit kann zu einem tragfa-
higen Boden fir das Verstéandnis von Bewaltigungs-
mechanismen werden.

Elisabeth Bohle legt eine engagierte idiographische
Langzeitstudie vor, die aus meiner Perspektive bis-
her kaum thematisierte Coping-Strategien auf Seiten
der Padagoglnnen/Therapeutinnen illustrieren kann.
Mir ist noch einmal bewuf3t geworden, welche perso-
nale Qualitaten in der Sonderpadagogik notwendig
sind, um diesen Beruf tiber viele Jahre erfolgreich und
mit Freude auszulben.

Zwei weitere Beitrage beschaftigen sich mit den indi-
viduellen Bewéltigungsformen durch den Einsatz von
Jeux Dramatiques bei Sprachentwicklungsstérungen
im Schulalter (Heinz Schick) und durch Spieltherapie
bei Mutismus (Reiner Bahr).

Wie weitreichend der ethisch veranderte Zugang zum
Klienten auch das therapeutische Konzept und den
Therapieprozef selbst beeinfluBt, macht abschlieBend
der Beitrag Jutta Breckows (iber eine sensibel vorge-
stellte Kommunikationsférderung im Dritten Lebens-
abschnitt positiv deutlich.

Das Buch bietet reichhaltigen Stoff zur Auseinander-
setzung mit dem eigenen Welt- und Menschenbild und
dem biographisch gewachsenen Umgang mit ,Schliis-
sel, Weg, Anker, Bricke und Ziel“ (siehe dazu auch
Grohnfeldt in: Die Sprachheilarbeit 41 (1996) 4, S.
212) in der Sprachheilpadagogik.

Ingrid Olbrich

Gertraud Petermann: Stimmbildung und Stimmer-
ziehung. Mit der Stimme spielen. 123 Seiten.
Luchterhand Neuwied, Kriftel, Berlin. 1996. DM 30.-
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Das Buch stellt sich im Vorwort die Aufgabe, daB3 Er-
zieher, die mit jungen Kindern arbeiten, ... ,in Ubun-
gen und Spielen erfahren” sollen, ,wie Stimme ent-
steht, wie verschieden sie klingen kann, wie Horen
und stimmliche AuBerungen in Wechselwirkung mit-
einander stehen und dafB stimmliche Leistungen trai-
nierbar sind.“

In den ersten 6 Kapiteln wird in sehr verkirzter Form
z.B. Uber die Entwicklung der Kinderstimme, den Ein-
fluB der Umwelt auf die Stimmentwicklung, Ursachen
von Stimmstérungen im frithen Kindesalter und
Schwerpunkte der Stimmerziehung wie Kérperhal-
tung, Atmung, Intonation etc. berichtet. Wer zu die-
sem Komplex mehr Hintergrundwissen erfahren
mochte, findet in dem Literaturverzeichnis umfangrei-
che Hinweise.

Kapitel 7 und 8 enthalten eine Zusammenstellung von
Ubungen und Spielen, die die Autorin in langjahriger
Arbeit mit Vorschulkindern erproben konnte. Grund-
lage dieser Konzeption war eine von Frau Dr. Ursula
Maria Seifert entwickelte Anleitung fir den Stimmheil-
unterricht bei Vorschulkindern. Erganzt werden die-
se Spiele von Ubungen nach Coblenzer/Muhar oder
Herrmann-Réttger/Miethe.

Der Aufbau der Spiele nach

— Erspuren und Aktivierung der Atembewegung

— Erleben der inneren Mundweite und der Resonanz

— Erfahrungen mit dem eigenen Stimmklang — Inten-
sives Zuhéren

erscheint mir sinnvoll, da richtige Atmung eine wich-
tige Voraussetzung fir eine hygienische Stimmge-
bung darstellt.

Zu jedem Spiel wird in einer kurzen Einflihrung auf
die ,Beabsichtigte Wirkung“ und den ,Ubungsinhalt*
des Spieles eingegangen. Dann folgt der Spielverlauf.
Das Anliegen des Buches liegt nicht darin, Stimmthe-
rapie mit Kindern durchzufiihren, die Stimmstérungen
haben, sondern es ist geeignet, prophylaktische
Stimmerziehung im Vorschulalter zu praktizieren.

Regina Schleiff

Weitwinkel

31. biap-Konvention vom 30.04. bis
05.05.96 in Djerba (Tunesien)

Das Internationale Biro fur Audiophonologie (biap)
fiihrte 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
européischen interdisziplindren Zusammenarbeit
maBgeblichen 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 Offnung des biap beziiglich anderer Fach-
verbande, Berufsgruppen, Vereinigungen usw., die an
den Themengebieten der Audiophonologie interessiert
sind oder von ihnen tangiert werden. Diese Offnung
bedeutet die Mdglichkeit zur partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit, zur gegenseitigen Information und Hil-
festellung und zum gegenseitigen Einladen zu Kon-
gressen und Veranstaltungen, ohne Mitglied dieser
Vereinigung sein zu mussen. Gleichzeitig ist es ein
Schritt zur Europaischen Union und Integration, nicht
zuletzt auch dadurch, daB die englische Sprache als
zweite KongreBsprache beim biap eingefiihrt wurde.
Dadurch wird auch der Zutritt fur die anglikanischen
Lander zum biap erleichtert.

Eine weitere Veranderung und Erleichterung erféhrt
das biap, daB es jetzt auch Einzelpersonen mdglich
ist, ordentliches Mitglied beim biap zu werden, dies
war vorher nur Fachverbanden maoglich, die dann ihre
Vertreter zum biap schickten.

Die Aufnahme zum biap geschieht (iber ein Antrags-
formular, welches beim Generalsekretar, Herrn Albert
Roussel, 25/8 Grand‘Place, B-7130 Binche, Belgien
oder bei seinem Stellvertreter und gleichzeitigem Ver-
treter der dgs beim biap, Herrn Frank Kuphal, Neun-
kircher Str. 109, 66557 lllingen, angefordert werden
kann. Die Aufnahme selbst geschieht durch die Ge-
neralversammlung nach Prifung und Vorschlag des
Verwaltungsrates.

Es sind wéhrend der diesjahrigen Konvention einige
Empfehlungen verabschiedet worden. Die Empfehlun-
gen selbst sind durch die nationalen Komitees (iber-
pruft und durch die Generalversammlung verabschie-
det worden. Die Anhange zu diesen Empfehlungen,
die einen wichtigen Teil der Empfehlungen ausma-
chen, sind nach ihrer Ratifizierung nun auch verab-
schiedet und jedem Interessierten zugénglich.

Inhaltlich handelt es sich um folgende Empfehlungen:

Kommission 20 — Sprache —:

Die Empfehlung besteht aus einer kurzen Einleitung,

welche das Ziel dieser Empfehlung beschreibt und

tabellarisch die zu tberprifenden Bereiche auflistet.

Schwerpunkt sind auch hier die Anhénge, die beste-

hen aus:

— Definitionen der zu Uberprifenden Bereiche,

— Ubersicht, die Tests nennt und die Sprachebenen,
welche mit dem jeweiligen Test gepriift werden,

— Katalog mit kurzen Testbeschreibungen.

Diese Anhéange erheben nicht den Anspruch auf Voll-

standigkeit, sie sollten vom Praktiker dauernd revidiert

und erganzt werden. (5,00 DM)

Kommission 21 — Das mehrfachbehinderte hérgescha-
digte Kind —:

Die Empfehlung 21/02 hat auf der Grundlage einer
Untersuchung bei 1500 Kindern eine Bewertungsta-
belle zur Bedeutung einer Zusatzbehinderung erstellt.
Dies findet Beriicksichtigung unter anderem bei Uber-
legungen zum Schulbesuch. (4,50 DM)
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Kommission 17 — Kommunikation — :

Die Empfehlung 17/02 beschreibt Kommunikations-
mittel und -strategien zum Spracherwerb fir das hér-
geschéadigte Kind. In einem sehr umfangreichen An-
hang (47 Seiten) werden die Beitrage und Grenzen
verschiedener kommunikationsunterstiitzender Syste-
me der verschiedenen Lander aufgezeigt. (8,00 DM)

Kommission 15 — Integration —:

Die Empfehlung 15/02 nennt sich ,Gesetzliche Bestim-
mungen zur Férderung der Integration und Koeduka-
tion Hoérgeschadigter”. (3,00 DM)

Kommission 19 — Informatik —:

Die Empfehlung 19/01 befaBt sich mit den Méglich-
keiten des Einsatzes der EDV in der Audiophonolo-
gie. (4,00 DM)

Kommission 06 — Horgeréat —:

Die Empfehlung 06/05 stammt bereits von 1992 und
befaBt sich mit der Nachbetreuung apparativ versorg-
ter Horbehinderter. Diese Empfehlung kann mit den
Anhangen bestellt werden. (4,00 DM)

Kommission 25 — Elternberatung —:

Diese Empfehlung tragt den Titel ,Beratung von El-
tern mit hérgeschadigten Kindern“. Im Anhang 1 ist
die Rolle der Berufe in den verschiedenen Fachbe-
reichen erklart. (3,00 DM)

Damit dem Wunsche des biap nach einer méglichst
weiten Verbreitung der Empfehlungen entsprochen
werden kann, wird auf Anfrage die Verteilung der
Empfehlungen durch den Vertreter der dgs beim biap
Gbernommen. Da die Empfehlungen aber nur mit den
Anhéngen sinnvoll sind, diese aber haufig sehr um-
fangreich sind und durch Kopieren und Versand Ko-
sten entstehen, ist es nicht zu umgehen, daB ein
Selbstkostenbeitrag erhoben werden muB3. Die Kosten
fur das Kopieren und fiir den Versand sind oben bei
den Beschreibungen der Empfehlung zu sehen. Die
Kosten sollten der Bestellung in Form von Briefmar-
ken beigefugt werden.

Adresse: Frank Kuphal, Neunkircher Str. 109,
66557 lllingen.
Frank Kuphal

Personalia

Nachruf

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

Frau Barbel Réwe
aus Schwerin.

Wir verlieren mit Frau Réwe eine engagierte und lie-
benswerte Sprachheillehrerin, die 14 Jahre an der
Sprachheilschule Schwerin tatig war.

Besonders bei der Férderung von Kindern mit erheb-
lichen Lese-Rechtschreibproblemen in der Region

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

Dirk Panzner

In memoriam
Gudrun Kaden
30.11.1943 - 16.06.1996

Die Nachricht vom plétzlichen Tode unserer Kollegin
und Freundin, Gudrun Kaden, macht uns betroffen und
16st in uns tiefe Trauer aus. Wir verlieren mit ihr nicht
nur eine verdienstvolle Sprach- und Stimmpéadagogin,
sondern auch einen wertvollen Menschen.

Alle, die sie kannten, schatzten ihre Kollegialitat, inre
Liebenswiirdigkeit, ihr Einfuhlungsvermégen und ihr
padagogisches Geschick.

Im Jahre 1970 Gbernahm Frau Kaden nach erfolgrei-
chem AbschluB des Studiums an der Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin als Diplomp&adagogin die Sonder-
padagogische Beratungsstelle fir Stimm- und Sprach-
gestorte in Hildburghausen.

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

Dafiir bekam sie Anerkennung und Dank von Schii-
lern, Eltern, Padagogen aus Schulen sowie Kinderta-
gesstéatten und Arzten.

Bemerkenswert ist, daB3 sie trotz schwerer Krankheit
immer noch bereit war, ihr Wissen und Kénnen an
Kollegen und Studenten weiterzugeben.

Der Verlust ist umso schmerzlicher, da die Liicke, die
durch ihr Ableben entstanden ist, sich nicht schlieBen
1aBt. Wir trauern mit ihrer Familie.

Im Namen des Vorstandes der LG Thuringen.

Monika Paucker

Vorschau

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

J. Breckow: Idiographische Betrachtungsweise auch
in der Aphasietherapie?

C. Gliick, C. Pritzl, T. Amman: Neue Medien — neue
Wege? Computerunterstiitzte Forderung des Schrift-
spracherwerbs.

H. Siss-Burghart: Sprachtherapie Gber Leseilibungen
bei einem Grundschulkind.

M. Fink: Lernen — aber wie? Pladoyer fiir eine andere
Lern-, Lehr- und Schulkonzeption der Sprachheilschu-
len in Hessen.
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Hirnleistungstraining per Computer

Fordern Sie unseren Katalog an.

Wir bieten Ihnen ein bewéahrtes umfangreiches Angebot an Software-Therapieprogrammen fiir lhren PC zur gezielten
Behandlung von Reaktionsstérungen, Konzentrations-, Wahrnehmungs-und Gesichtsfeldstérungen.

@ Flexible Programmeinstellungen erlauben einen breit gefacherten Einsatz der Programme; Rehabilitation, Geriatrie,

Psychiatrie, Logopédie, Ergotherapie, Schulen etc. -

stationar und ambulant.

® Kreative Therapiegestaltung: In der Mehrzahl der Programme bieten wir Ihnnen EDITOREN, damit Sie Bilder oder Texte selbst

in die Programme eingeben bzw. gestalten kénnen.

N7

Petra Rigling

%

Reba-Service ®

BahnhofstraBe 13d ¢ 76337 Waldbronn (Busenbach) ¢ Telefon: 0 72 43 / 6 88 59 « Fax: 0 72 43 / 6 57 02

Kurse 1997
Schule Schlaffhorst-Andersen®

CJD

fur Atmung und Stimme ~ JUSENDDORE

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

Wir bieten Fortbildungskurse fiir sprach-
therapeutische Berufsgruppen

20.06. - 22.06.1997

26.09 - 28.09.1997

07.11. - 09.11.1997 (auch: Intensivierungs-
kurs)

Bitte fordern Sie Informationsmaterial an
unter:

Schule Schlaffhorst-Andersen”
Jugenddorf Bad Nenndorf
BornstraBe 20, 31542 Bad Nenndorf
Tel. 0 57 23/94 18-0, Telefax 0 57 23/7 67 44

AudiollYe]2.0

Computerprogramm zur Férderung
der auditiven Funktionen

Neue Version mit zusétzlichen Ubungen
und zahlreichen Verbesserungen!

o Figur - Grund - Ubung

o Memoryspiel mit Minimalpaaren

o 110 neue Minimalpaare, 21 weitere
Geréusche

« Tonhdhen- und Tonlangenunterschled
wahlbar :

o« Noch bessere Tongualitat

Update fir Audio)BXe] Besitzer: 99,00 DM
Vollversion: 790,00 DM (Preise incl. MwSt.)
Voll funktionsfahige Testversion fir 3 Wochen
verfligbar gegen 40,00 DM + 60,00 DM Kaution
Agnes-Tittel-\Weg 5, D-58239 Schwerte

FON 02304/12972

flexoft

E-Mail: Flexoft@t-online.de

Suche ab sofort Logopaden/in
oder Sprachtherapeuten/in fir alle
Stérungsbilder.

Bewerbungen bitte an:
Logopéadische Praxis
G. Gabriel
Teutonenstr. 3
Tel. 0211/553301
Fax 0211/554049
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e Zentrale Verarbeitung ist unser Thema e
Hortraining, Klangtherapie, audiovisuelles
Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Motorik,
Koordination, Konzentration, Lernverhalten...
Information: Electronic Concept Minning
Gartenstr. 15, D-79541 Ldérrach,

Tel.: 07621 - 59 11 56, Fax: 07621 - 59 11 89

Zur Errichtung einer logopadischen Praxis
und einer angeschlossenen Schule suchen
wir ab sofort oder spater fir die Leitungsfunk-
tion eine

Logopéadin bzw. einen Logopéaden.

Eine mehrjahrige Erfahrung in der Therapie
sollte das padagogische Geschick ergéanzen.
Wir erwarten eine aufgeschlossene und unab-
héangige Personlichkeit mit Lust und Liebe zur
Entwicklung neuer Strukturen. Das vorgese-
hene Organisationsmodell wird von uns be-
reits an einem Standort durchgefiihrt. Die Do-
tierung entspricht der vielseitigen Aufgabe.

Sollten Sie Interesse an dieser Tatigkeit im
Weserbergland, Hannover oder am Boden-
see haben, so erwarten wir lhre ausfiihrliche
Bewerbung.

Chiffre 960601

Suche zum nachstméglichen Termin
Diplom-Sprachheilpadagogen/in
im Angestelltenverhaltnis (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

Fur unseren ,Integrierten Sprachheilkinder-
garten“ (49 + 16 Kinder) in Altena suchen wir
zum 01.01.1997 eine/n

Sprachheilpadagogen/in -
Logopaden/in

Integrierter Sprachheilkindergarten

- Arbeiterwohlfahrt -

z. Hd. Frau Wein

In der Heimecke 20

58762 Altena

Tel.02352/7 1051, Fax: 023 52 /7 52 06

Unsere eingruppige integrative
Kindertagesstatte ,Haus Kunterbunt*
e.V.

sucht zum 01. Januar 1997 einen/
eine
Logopaden/Logopadin
Sprachtherapeuten/
-therapeutin
fur 20 Wochenstunden

Vergutung nach BAT plus Zusatzver-
sorgung

Bewerbungen an:

Maria Papies
In der Mersbach 7
53757 Sankt Augustin
Tel.: 0 22 41/33 55 38

Die
LOGO 2

AUSSPRACHEPRUFUNG

zur differenzierten
Analyse von Dyslalien

von llse Wagner
Bilder von Julia Kleinheins

112 farbige Seiten
Format 21 x 27,7 cm, Spiralbindung

DM 98,00 (zzgl. Porto und Verpackung).
VERLAG FUR

[L% SPRACHTHERAPIE

Miihlendamm 1 - 27793 Wildeshausen

Telefon 04431/7 30 00
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Schmid-Dépfer-Schule, priv.
Berufsfachschule fiir

Steiner-Verlag

Materialien zur Sprachtherapie

Physiotherapie und Postfach 250237 - 51324 Leverkusen - Fax 0214/57175
Ergotherapie

sucht eine/n

' Thomas Babbe

Pyrmonter Wortpaare Teil 1

Zur Therapie von phonetischen und phonologischen
Stérungen bei Erwachsenen und Kindern.

Ca. 2000 Einzelbilder und 1400 Schriftkarten.
Best.-Nr. 1500 — DM 89,00

Logopaden/in \

o) i : ' Thomas Babbe
Aut aber.l.b.erel.che Pyrmonter Wortpaare Teil 2
— Lehrtatigkeit an

Ca. 1750 E mzelbﬂder und 1000 Schnﬁkarten .
beiden Berufsfachschulen o ' -

— Therapietatigkeit im ange-
schlossenen Reha-Zentrum

— Referent/in an unserer Fortbil-
dungs-Akademie

Bewerbungen an:

Schmid-Dépfer-Schule
Klosterstr. 19

92421 Schwandorf
Tel.: 09431-7260

- Jirgen Stémerund'l‘homas Babbe.
 Preisvorteil bis zum 30.11.96: in Vorbe
,‘DM 32, 90 (danach DM 39,90) L——

Fordern Sie unseren Gesamt-. Prospekt an.

Rehabilitationsklinik fiir
Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen -Stimmheilzentrum-

Wir méchten unser Team erweitern und suchen hierfiir ab Friihjahr 1997

Logopaden/-innen

fiir unser traditionsreiches Haus.

Wir arbeiten in einem Team von Arzten/-innen, Logopaden/-innen, Stimm- und Sprachtherapeu-
ten/-innen, Psychologen/-innen, Pflegekraften, Ergo wie Physmtherapeuten/ innen und Sozialar-
beitern/-innen im gesamten Spektrum der Erwachsenentherapie zur kommunikativen Rehabili-
tation unserer 92 stationaren Patienten.

Wir erwarten: Engagement fiir unser psychosomatisch orientiertes rehabilitatives Konzept und
Teambereitschaft.

Fur diesen interessanten und verantwortungsvollen Tétigkeitsbereich bieten wir lhnen:

- eine angemessene Verglitung
- Sozialleistungen wie zusatzliche Alters-
versorgung, Urlaubsgeld, etc.

- moderne Arbeitsplatze
- glinstige Mitarbeiterverpflegung
- Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Bad Rappenau ist seit mehr als 160 Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind
eines der groBten Heilbéder in Baden-Wiirttemberg und verflgen tber alle
notwendigen Einrichtungen fiir Rehabilitation und Préavention, Urlaub und
Erholung sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert.

Wenn Sie gerne unser Team ergénzen mochten, dann lassen Sie uns doch
Ihre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns darauf, Sie kennen-
zulernen!

Auskiinfte erteilt Herr Chefarzt Dr. Dreiner, Tel. (0 72 64) 88 - 6 03.

Kur- und Klinikverwaltung, Bad Rappenau GmbH, SalinenstraBe 30,
74906 Bad Rappenau
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Seminare

>> Atemrhythmisch Angepate Phonation

11.-13.10.1996
18.-20.10.1996
07.-09.11.1996
15.-17.11.1996

29.11.-01.12.1996

06.-08.12.1996
17.-19.01.1997
15.02.1997

31.01.-02.02.1997

21.-23.02.1997
27.02.1997

06.03.1997

07.-09.03.1997
13.-16.03.1997
18.-20.04.1997
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.-14.09.1997
26.-28.09.1997

19.10.1997
07.-09.11.1997

09.11.1997
10.-13.11.1997

14.-16.11.1997

>> Funktionale Methode nach Gisela Rohmert

>> Psychosoziale Fortbildungen

Stimme und Personlichkeit

Seminar: Rollenanalyse

Workshop Supervision

Einfithrungsseminar ,,Funktionale Methode*
nach Gisela Rohmert

Intention und Transfer in der Stimmtherapie
Atemrhythmisch Angepafite 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 fiir Lehrende Ersttermin
Atemrhythmisch Angepafite 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 Angepafite Phonation
Grundkurs

Atemrhythmisch Angepafite 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:
Pidagogische Aspekte in der Vermittlung
Rezitieren und Singen

VISUS

NordstraBe 38, 48149 Miinster
Tel. 0251/22131

Gerhard Doss

Matthias Kraus-Wicker
Matthias Kraus-Wicker
Johannes Michael Blume

U. Schiirmann, M. Kraus-Wicker
Uwe Schiirmann

Uwe Schiirmann

Uwe Schiirmann

Johannes Michael Blum

Thomas Niemann, U. Schiirmann
Matthias Kraus-Wicker

Matthias Kraus-Wicker

Uwe Schiirmann

0. Prof. Dr. Horst Coblenzer

U. Schiirmann, M. Kraus-Wicker
Johannes Michael Blume

Matthias Kraus-Wicker
Adelheid Ganz-Wetter
Mechthild Clausen-Schngen
Matthias Kraus-Wicker
Uwe Schiirmann

Johhannes Michael Blume

Uwe Schiirmann

o. Prof. Dr. Horst Coblenzer
Uwe Schiirmann

Johannes Michael Blume

Uwe Schiirmann
Johannes Michael Blume

Uwe Schiirmann
Johannes Michael Blume

Uwe Schiirmann
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Tandem

Seminare Workshops ¢ Fort- und Weiterbildung in der Sprachtherapie

Unser Programmheft 1997
mit den ausfiihrlichen Seminarbeschreibungen ist erschienen!

Datum

01. Februar
14.-15. Februar
16.-17. Februar
21.-23.Februar
21.-23.Februar
01.-02.Mirz
07.-08.Mirz
14.-16.Mirz
11.-12.April
18.-19.April

26.-27.April

06.-07. Juni
13.-14.Juni

13.-15.Juni
13.-14.Juni

21.-22.Juni
20.-22.Juni

05.-06.Juli

14.-16. Februar
Teil 1
07.-09.Mirz
25.-27.April

Auszug der Seminare in der ersten Jahreshilfte

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

LLA-Rheine

Berlin
LLA-Rheine

Thema

Dysgrammatismusarbeit in der Praxis
Einfiihrung in die Tonale Stimtherapie
Therapeutische Spiele zur Behandlung des
kindlichen Dysgrammatismus

Atmung, Stimme und Bewegung nach
Schlafthorst/Andersen

,Ich sehe deine Sprache, wenn Du schweigst®
Aphasie und NLP

Diagnostik und Therapie oropharyngealer
Schluckstérungen

Die Diagnostik und Behandlung von Dyslalien
Lehrlog.

Mitarbeiterfilhrung-Training zur Leitung
eines Praxisteams

Eine Einfithrung in die multimodale
Wortverarbeitung

Interventionen aus kdrperbezogenen
Verfahren fiir die Stimmarbeit
Kommunikative Aphasietherapie mit der
PACE-Methode MODAK

MODAK

Phonologische Storungen bei Kindern
(Diagnose und Therapie)

Obertone und Stimmliches Wachstum
Einfiihrung in die neuere Spracherwerbs-
theorie und -forschung

Der Umgang mit cerebralparetischen Patienten
Lehrkrankengymnastin

Einfiihrung in das Storungsbild der
Dysarthrophonie

Hortraining und Klangtherapie

Lehrgangsreihen

Lehren und Lernen

Die Diagnsotik und Therapie der Aphasie
Das Funktionale Stimmtraining

DozentIn

Andreas Collings

Marion Hermann-Réttgen
Marion Hermann-Rottgen

Andrea Woede

Dr. paed. Eva Becker
Dipl. Log. Thorsten Meyer
Ursula Habel

Dipl. Handelsl. Claudia
Sommerschuh

Dr. Anneliese Kotten
Dipl. Pad. Anke
Nienkerke-Springer

Dipl. Log. R. Bongartz

Dr. Luise Lutz
Ltd. Lehrlogopédin Ulli Hild

Lutz Czech
Dr. Detlef Hansen

Beate Schwind
Lehrlog. Gisela Dressler

Dipl. Log. S. Minning und
U. Minning

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

Fortbildungszentrum TANDEM - Kardinal-Galen-Ring 84 - 48431 Rheine

Tel.: 05971/52346 - Fax: 05971/2378
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Im September 1995 wurde in Flechtingen
die MEDIAN Klinik IT Flechtingen,
eine Rehabilitationsklinik fiir Neurologie
und Psychosomatik mit 225 Betten er6ffnet.

In die Klinik werden Patienten im Rahmen
von AnschluBheilbehandlungen (AHB) und
stationdren Heilverfahren aufgenommen.

Ein Schwerpunkt in der neurologischen
Fachabteilung ist neben den neurologi-
schen AHB-Indikationen die Behandlung
von Patienten mit Multipler Sklerose und
HirngefiBerkrankungen.

Fiir die sprachtherapeutische Abteilung
suchen wir zum baldmdoglichen Eintritt zwei

Logopiadinnen /
Logopaden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien
und Dysarthrophonien.

Wir bieten Thnen eine interessante und selb-
stindige Titigkeit, die auch fiir engagierte
Berufsanfinger geeignet ist.

Die Vergiitung 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 siidostlich von Wolfsburg inmitten

des Landschaftsschutzgebietes Flechtinger

Hohenzug.

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

MEDIAN KLINIK I
FLECHTINGEN
Personalabteilung - Frau Volkmann

ParkstraBle - 39345 Flechtingen
Telefon 03904 /81 710

Suche zum nachstmdglichen Termin
Dipl. Sprachheilpddagoge/in

Logopéde/in

als Mitarbeiter/in auf Honorarbasis.

Stundenweise Mitarbeit als Nebentatigkeit

ebenfalls méglich.

Bewerbungen bitte an:

Sprachtherapeutische Praxis

B. Bienert

Detmolder Str. 32

33604 Bielefeld

Tel.: 0521/64202 Fax: 0521/64332

Suche zu sofort oder spater
Logopédin/en
Sprachheilpadagogin/en
- zur freien Mitarbeit oder zur Anstellung - Voll-
oder Teilzeit - Zuschuf zu Fortbildungen - gern
Berufsanfanger - alle Stérungsbilder moglich -
Hilfe bei Wohnungssuche - flexible Arbeitszeit
Logopadische Praxis
Barbara Stoll
Dipl. Stimm- und Sprachheilpddagogin und Logopadin

PaulstraBe 19, 18055 Rostock
Tel. u. Fax 03 81/2 79 88

Fur meine Sprachheilpraxis suche ich
dringend eine

Sprachheilpadagogin

auf Honorarbasis zur stundenweisen Mit-
arbeit.

Praxis fur Sprachtherapie

Vera Uken-Spiralke

Helogolandstr. 10

26125 Oldenburg

Tel. 0441/302278

Suche
Sprachtherapeut/in

Sprachtherapeutische Praxis
Monika Kruljac

Dieselstr. 13

50126 Bergheim

Tel.: 0 22 71/49 61 12
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| Die Bundesstadt Bonn - Sozialamt -

sucht zum nachstméglichen Zeitpunkt

von Frauen begruft.

fiir den Heilp4ddagogischen Kindergarten Bonn-Duisdorf

eine vollbeschiftigte Logopédin /Sprachheiltherapeutin
oder einen vollbeschéftigten Logopédden /Sprachheiltherapeuten
- Verg.-Gr. V¢ /V b BAT -
in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis (Kennziffer 50-01.3).

fiir den Heilpddagogischen Kindergarten Bonn-Bad Godesberg

2zwei teilzeitbeschéftigte Logopédinnen /Sprachheiltherapeutinnen
oder zwei teilzeitbeschiéftigte Logopédden /Sprachheiltherapeuten
- Verg.-Gr.Vc/V b BAT -
in einem unbefristeten Arbeitsverhéltnis (Kennziffer 50-03.3).

Die regelmaBige wéchentliche Arbeitszeit betrégt die Halfte der regeiméBigen wéchentlichen Arbeitszeit
einer/eines vollbeschéftigten Angestellten, das sind zur Zeit 19 Stunden und 15 Minuten.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Die Bundesstadt Bonnist umdie berufliche Férderung von Frauen bemiiht. Daher werden Bewerbungen

Richten Sie bitte Ihre Bewerbunginnerhalb von 14 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige mit Lichtbild,
Lebenslauf und Zeugnisabschriften unbedingt unter Angabe der jeweiligen Kennziffer an die

Bundesstadt Bonn, Die Oberbiirgermeisterin, Personalamt, 53103 Bonn.

COBLENZER-SEMINARE IN BOLDERN

Atem-. Stimm- und Sprechschulung

Praxis der Kommunikation
—12.-19. Juli 1997

Einfihrungs-Schnupperkurs
— 8./9. Marz 1997

Freude am Sprechen
— 8.-11. Mai 1997

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

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

Sekretariat und Seminarort:

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

—

°d
O

——-——--——-—--—-I

NN

ISST

Wir suchen zum nichstmdéglichen
Termin

Sprachtherapeutinnen.

Freie Mitarbeit oder
Angestelltenverhéltnis moglich.

Bewerbung an:

ISST
Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
Wasserstr. 25 ¢ 59423 Unna

Tel.: 023 03/8 68 88 0. 8 99 91
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% Landkreis Rastatt

s ol Fchbuch

geriatrische Klinik in Gernsbach ihre Ta
keit auf. Zunachst wird die Klinik voraus-
sichtlich mit 25 Betten ihren Betrieb
aufnehmen; in der Endstufe ist eine Betten-
kapazitat von 55 Betten vorgesehen. '

Fir die erfolgreiche Rehabilitation unsefer ,
Patienten in enger Zusammenarbeit mit
dem Geriatrieschwerpunkt hier bei
Kreiskrankenhaus in Rastatt suchen
kompetente, verantwortungsbewuBte und
motivierte Mltarbenerﬁnnen far folgenden
Bereich:

Logopadle

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

Wir wlnschen uns M;tarbeater/tnnen mit
Kenntnissen im Bereich der neurologi-
schen Behandlungsformen, die diese auch
interdisziplinar weltervermltteln kénnen.

Wesitere Informationen gibt Imen«geme :
unsere Logopadin, Frau Ganz, Telefon
(07222) 389 - 401.

Gernsbach und Rastatt sind Stédte im

Murgtal und liegen am FuBe des nérd-

lichen Schwarzwaldes mit unmittelbarem

AnschluB an die Autobahn Karlsruhe-
Basel. lhre Bewerbungsunterlagen mit

Lichtbild richten Sie bitte an das

tra Zinke - Wolter

Spliren - Bewegen - Lernen

Handbuch der mehrdimensionalen Forderung
- bei kindlichen Entwicklungsstérungen

‘ Entv'vi’cklunﬁgéstérun‘gen
- 3. Auflage 1994, 280 Seiten,
 Format 16x23cm, br,
ISBN 3-86145-025-9,
Bestell-Nr. 8105, DM 44,00

Kreiskrankenhaus Rastatt
Personalabteilung
EngelstraBe 39, 76437 Rastatt

Anzeigenschluf8 S0 m poftoffei t:i’eferba;r: vt
fiir - borgmann
Heft 1/97 -~ publishing

: r 3. uar 1 ‘Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund
ist der 3. Januar 1997 , * Tel. (0180) 534 01 30

* FAX (0180) 534 01 20
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Neuerscheinung

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.)
Lebenslaufstudien und
Sprachheilpadagogik

Grundlagen und Beispiele
einzelfallorientierten Vorgehens

Lebenslaufstudien und

einzel

(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des “For-
schungsinstituts fiir Sprachtherapie und Rehabilitati-
on” (FSR) an der Heilpddagogischen Fakultit der
Universitat zu Koln.

Q«ﬂveriau modernes lernen - Dortmund

Dieses Buch ist aus der langjahrigen praktischen =
Arbeit mit sprachgestorten Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen entstanden. Es macht erlebbar, welche Lebensbedeutsamkeit eine
Sprachstérung fiir die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen haben kann.
Vor dem Hintergrund vielfaltiger Beispiele mit unterschiedlichen Storungsbildern in
allen Alterstufen wird erlautert, wie durch ein Nachvollziehen wesentlicher Stationen
des Lebensweges das Verhalten der Betroffenen verstehbar wird. Auf dieser Grundla-
ge weden gezielte padagogisch-therapeutische MaBnahmen durch die Individualisie-
rung von Lernprozessen und Aufgabenstellungen erbrtert.
Die dargestellten Interaktionsabléaufe sind in ihrer subjektiven Bewertung letztlich
Ausdruck personlicher Einzigartigkeit. Sie erlauben aber auch Hinweise fiir ubergrei-
fend ablaufende Vorgénge, die in eine Modellbildung eingeordnet werden. Damit sind
Auswirkungen auf das Verstandnis diagnostischer und therapeutischer Fragestellun-
gen im Sinne einer einzelfallorientierten Sprachheilpddagogik verbunden.
Das Buch gibt beispielhafte Einblicke, wie konkrete sprachheilpddagogische 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 / OS 299,-

Sofort portofrei lieferbar durch:

@ verlag modernes lernen - Dortmund

Hohe StraBe 39 * D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30 * FAX (0180) 534 01 20
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inen Lehrplan vorse
,das A und am

2 pr
~ ohne belastenden Zeltp}an
~ Indiesem Buch beschrexbt der Autor, \

* Die Schrexberznehung wird an d 'lindmduellen Bedurfmssen der Klasse ausgenchtet
- Zur Unterstiitzung des Lernens wer en Computer emgesetzt.

' Wenngle:ch die beschriebenen Konzepte: im Rahmen einer sonderpadagoglschen Diagnose— und
Forderklasse besonders giinstig verwirklicht werden kénnen, méchte der Autor dieses Buch als
~ Anregung fiir alle Personen verstehen, die sich mit dem Lesenlernen beschafttgen Denn mit
~ reduziertem zeitlichen Aufwand kann vieles, was hier beschneben wird, auch in regularen |
~ Grundschulklassen durchgefuhn werden. , - ,, .

' ‘199‘ 136; Selten, Fcr at16x23cm, br ISBN 3-8080 0376~6 Bestell Nr 1908, DM 3600

‘ 'Sofort portofrel heferbar du h:_ , :

d « Tel. (0180) 534 01 30 « FAX (0180) 534 01 20
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Sprachheilarbeit

v Mdchten Sie sich beruflich verandern?

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

v Wollen Sie Ihr Produkt einer interessierten Leser/innenschaft vorstellen?

v Méchten Sie auf Ihr Seminarangebot aufmerksam machen?

... dann gehért Ihre Anzeige in die Fachzeitschrift Die Sprachbeilarbeit

Innerhalb der Themenbereiche Rehabilitation und Therapie ist

Die Sprachbeilarbeit eine der beruflichen Informationsquellen Nr. 1 und damit

der ideale Werbetrager fur eine Insertion ohne Streuverluste.

im

1/1 Seite 4. U-Seite
131 x 194 mm 131 x 160 mm
Textanzeige: Textanzeige:
DM 1.200,00 DM 1.220,00
Stellenanzeige: Stellenanzeige:
DM 990,00 DM 1.220,00
—

1/4 Seite, quer
131 x 46 mm
Textanzeige:
DM 430,00

DM 360,00

Stellenanzeige:

1/4 Seite, hoch
63 x 95 mm
Textanzeige:
DM 430,00
Stellenanzeige:
DM 360,00

®

1/2 Seite, quer

1/2 Seite, hoch

131 x 95 mm 63 x 194 mm
Textanzeige: Textanzeige:
DM 720,00 DM 720,00
Stellenanzeige: Stellenanzeige:
DM 595,00 DM 595,00
1/8 Seite 1/16 Seite

63 x 46 mm 63 x 22 mm
Textanzeige: Textanzeige:
DM 260,00 -~
Stellenanzeige: Stellenanzeige:
DM 215,00 DM 130,00

Fir Fragen, Informationen oder Anregungen steht Ihnen unsere Anzeigenabteilung gern

Telefon: (0231) 12 80 11, Fax (0231) 12 80 09

e zur Verfiigung
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Odeborn-Klinik

Hinterm SchloBpark Klinik fiir Neurologische Rehabilitation
57 319 Bad Berleburg und Innere Medizin

Telefon: (0 27 51) 8 20 Arztlicher Direktor:

Telefax: (0 27 51) 82 19 99 Dr. med. R. Baum

Die Odeborn-Klinik verfiigt iiber 294 Betten, sie gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner
Kliniken Allianz, Bad Berleburg, einem der renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.
Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewuBtes Team aktiven Dienst an Menschen, die
nach unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin benétigen. Zur
Verbesserung der regionalen Versorgung ist der Aufbau einer logopiddischen Ambulanz geplant.

Fiir die Titigkeit in der stationiren Neurologie (Aphasien, Dysarthrien, Stimmstorungen)
sowie fiir die Mitwirkung in der logopadischen Ambulanz suchen wir zum
niachstmoglichen Eintrittstermin

LogopadInnen/SprachtherapeutInnen

fiir die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige, interessante und selb-
standige Titigkeit in einem interdisziplindren Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wiinschenswert, jedoch
keine Voraussetzung.

Wir wiinschen uns MitarbeiterInnen mit Interesse an selbstindigem Arbeiten, das viel Verantwor-
tung und Eigeninitiative verlangt, die auch geniigend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen
Team Erfahrungen zu sammeln und zu lernen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine iibertarifliche Vergiitung (in Anlehnung an den BAT), um-
fassende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung, unternehmenseigene Kindertagesstit-
ten) sowie vielfiltige Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten. Bei der Wohnungssuche sind wir gerne
behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D Hondt,
die Thnen auch fiir weitere Fragen gerne zur Verfiigung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.
Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kliniken Allianz

Bad Berleburg « Bad Ems » Bad Krozingen « Brandenburg * Grénenbach « Hagen « Hattingen + Horumersiel « Leezen ¢ Pulsnitz

Hinweis zur Beantwortung von Chiffre-Anzeigen:

Versehen Sie den Legen Sie diesen
Umschlag mit lhrem Ao M. Muster ] Chiffre-Umschlag in
Schreiben mit der e einen gréBeren Um-
Chiffre-Nr: angegebenen Verlag schlag und adressieren
Chiffre-Nr. s bt | diesen an den Verlag.

Nur so wird Ihr Schreiben unversehrt und ungedffnet an den Inserenten
weitergeleitet.




Wolfgang Schwarzer (Hrsg.)

fiir Sozialarbeit, Sozial- und Heilpadagogik

mittelt.

Sozialpadagogik und Heilpadagogik zu leisten.

Bestell-Nr. 8204, DM 44,00

@ verlag modernes lernen - Dortmund

Lehrbuch der Sozialmedizin

Sozialmedizinische Kenntnisse nehmen in den Fachhochschulstudiengangen Sozialarbeit, So-
zialpadagogik und Heilpadagogik und in den Berufsfeldern der Absolventinnen — besonders
in den Bereichen des Gesundheitswesens — einen immer wichtigeren Raum ein. Grundkennt-
nisse Uber Gesundheit, Krankheit und Behinderung, tiber Zusammenhange zwischen Erkran-
kung und Gesellschaft und tber individuelle wie soziale Auswirkungen von Krankheiten ge-
héren zur Professionalitit von Sozialarbeiterinnen, Sozialpadagoginnen und Heilpadagoginnen.
Das Lehrbuch der Sozialmedizin schlieBt hier eine Liicke, da es auBer den theoretischen Grund-
lagen auch praxisorientiert und verstandlich medizinisches Basiswissen fur soziale Berufe ver-

[ren—

Lehrbuch der
Sozialmedizin

Sozialarbeiterinnen, Sozialpidagoglnnen und Heilpddagoginnen werden nicht als weisungsgebundene
Erfiillungsgehilfinnen von Artzinnen gesehen, sondern als eigenstandige Berufsgruppen mit eigener Professionalitat und
Kompetenz im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Autorinnen — alle an nordrhein-westfalischen Fachhochschulen oder
in der Praxis tatig — zeigen wichtige Themen der Sozialmedizin praxisbezogen auf, wollen anregen, diese durch weiter-
fahrende Literatur zu vertiefen und bieten Studierenden wie Praktikerinnen ein griindliches Nachschlagewerk. Ziel dieses
Lehrbuches ist es, tber die bisherige ,Einfihrung in die Sozialmedizin” hinaus einen Beitrag zur Praxis von Sozialarbeit,

1996, 456 S., Format 16x23cm, gebunden, ISBN 3-86145-080-1

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund
Tel. (0180) 534 01 30  FAX (0180) 534 01 20

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

Bundesvorsitzender: Volker Maihack, Moers
Anschrift der Geschéftstelle:
AGFAS, GoethestraBe 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschaftszeiten)

Bayern: Dr. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 0 81 41/3 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 Uhr)

Brandenburg: Manfred Diwert
Tel.: 0 33 03/50 11 63

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 21/6 09 94 77 (Do 20.00-21.00 Uhr)

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

Hessen: Wolfgang Otto
Tel.: 06 41/7 71 91, Fax: 06 41/7 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

Mecklenburg-Vorpommern: Renske-Maria Hubert
Tel.: 0 38 21/81 44 51 (Di. 9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann
Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uhr)

Rheinland: Michael Biilhoff
Tel.: 02 08/2 62 32, Fax: 02 08/2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)

Saarland: Marianne Jochum
Tel.: 0 68 25/21 03 (Mi 13.00-14.00)

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

Sachsen-Anhalt: Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46/70 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Schleswig-Holstein: llona Bauer
Tel.: 0 43 47/38 93 (Mi 10.00-11.00 Uhr)

Tharingen: Karin Grambow
Tel. u. Fax: 0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 22/5 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)
Ansprechpartner fiir die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41/50 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uhr)

Petra Simon, Tel.: 02 21/1 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)
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HERRN PROF. BIELFELD

FASTER-BEHRENS-STR. 8i

12358 BERLIN

Fiir die Aphasie- und
Dysgrammatismustherapie

Memogym

Sprache :
Gedaichtnis
Spiel _
Therapie

Das neue Therapiematerial von ProLog gestattet:

» die Thematisierung von 25 Alltagssituationen
a sechs Bild-/Schriftkarten (insgesamt 150 Karten)
» eine Vielzahl méglicher Kombinationen
(Nomen — Verb, Infinitiv — flektierte Verbform,
Bild — Schrift, Schrift — Bild, Schrift — Schrift)
» handlungsorientierte Sequenzierung
(Person - Tatigkeit — Objekt)
» Erarbeiten basaler Satzbaumuster (S-P-Sétze,
S-P-O-Sétze)
» das Legen semantischer Felder
b assoziative, situationstibergreifende Verkettungen

» die Anwendung als Gedachtnisspiel in Uber zehn
verschiedenen Kartenkombinationen

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

Preis: 69,— DM (zzgl. Versand)

Bei Erwerb eines MEMOGYMs wird kostenlos eine Demo-Video-
kassette aller weiteren Produkte der Firma ProLog beigelegt:
Beratungsvideo: Leben mit Aphasie (mit Luise Lutz)
Ubungsvideos: fiir Aphasiker mit den Themenschwerpunkten
Benennen, Syntax, Tétigkeiten, Spontansprache (alltagsrelevante
Sprechhandlungen)

den Apfel
—

esse“

Telefonische Bestellung:
0228/318725

Telefax:

0228/318726

ProLoo

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fir
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

Weienburgstrale 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg




