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Auf ein Wort

Zahlreiche wissenschaftstheoretische
Diskussionen in der Sprachbehinder-
tenpddagogik heben immer wieder die
Notwendigkeit hervor, Sprachtherapie
und psychosoziale Beratung miteinan-
der zu verbinden. Die Praxis zeigt da-
bei, dass eine solche Beratung an prin-
zipielle Grenzen stoft. Wie kann man
dann in der Praxis diesem hohen An-
spruch geniigen? Welche Moglichkei-
ten und Chancen gibt es? Dazu moch-
te ich im Folgenden die Interessenten
mit einigen praktischen Erfahrungen
des Forschungsinstituts fiir Sprachthe-
rapie und Rehabilitation an der Univer-
sitdt zu Koln auf dem Gebiet der Zwei-
sprachigkeit und Migration bekannt
machen.

Das sprachtherapeutische Angebot des
1991 von Prof. Dr. M. Grohnfeldt ge-
griindeten Forschungsinstituts fiir
Sprachtherapie und Rehabilitation an
der Universitdt zu Koln ist seit 1997
um den Schwerpunkt der Beratung und
Therapie bei Zweisprachigen (deutsch
und russisch) erweitert worden. Seit
Herbst 1998 fiihre ich im Rahmen die-
ses Forschungsprojektes mit zweispra-
chigen sprachauffilligen Kindern the-
rapeutische Interventionen durch und
begleite die Eltern dieser Kinder bei
ihren Problemen. Bereits zu Beginn des
Projektes traten Probleme der Erfas-
sung des Personenkreises auf, die auf
bestehende kulturelle Besonderheiten
dieser Migrantengruppe hinzudeuten
schienen und die ich an dieser Stelle
zumindest kurz anreissen mochte.

Der erste Schritt im Rahmen des o. g.
Forschungsprojektes galt verstidndli-
cherweise der Informationsverbreitung
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Hilfen fiir Aussiedlerfamilien und ihre Kinder

an die russischsprechende Bevolkerung
in K6ln und Umgebung iiber unsere
Arbeit im Forschungsinstitut. Zweispra-
chigen sprachauffilligen Personen wur-
de kostenlos sprachtherapeutische Be-
gleitung und Beratung angeboten. In
Ko6lner Bezirksdmtern, Durchgangs-
wohnheimen sowie deutsch-russischen
Gemeinden wurden zu diesem Zweck
zahlreiche Informationsblitter in deut-
scher und russischer Sprache ausge-
héngt und verteilt. Die erwartete Riick-
kopplung blieb aber lange Zeit aus.

Zu dieser Zeit betreute ich zwei sprach-
auffillige Aussiedlerkinder. Meine er-
sten Erfahrungen schopfte ich aus der
Zusammenarbeit mit diesen Kindern
und ihren Eltern. Mit der Zeit stellte
ich fest, dass die Eltern alle von mir
vorgegebenen sprachlichen Ubungen
kommentarlos mitmachten, dabei aber
keinerlei Eigeninitiative mitbrachten.
Thre Erwartungen an einen schnellen
Erfolg der Sprachtherapie waren unrea-
listisch hoch, ohne dass sie dafiir zu-
sdtzlich etwas zu unternehmen bereit
wiren. Das war meine erste Begegnung
mit dem ,,Anderssein” von Aussied-
lern, das sich in diesem Fall in der Ini-
tiativlosigkeit — und man konnte fast
sagen Desinteresse — an der Mitarbeit
der Eltern zeigte.

Aufgrund der mangelhaften Riick-
kopplung wurden weitere Versuche der
Klientenerfassung gestartet. Dazu wur-
de ein Plakat zweisprachig erstellt und
an alle Kinderirzte in Koln verteilt.
Auferdem wollte ich moglichst viele
Spétaussiedlerfamilien personlich an-
sprechen und suchte 22 Durchgangs-
wohnheime in Koln auf. Hier stach

unter den Umstinden eines solchen
Wohnheimes das ,,Anderssein* dieser
Migrantengruppe gewaltig ins Auge:
Schon wie sie scheu, fast erschrocken,
einer fremden Person die Tiir 6ffneten
und Eintritt gewihrten, einen von Kopf
bis FuB} kritisch musternd, war eigen-
artig. Man konnte in ihren Augen die
stumme Frage lesen: ,,Was will denn
die von uns? Die kommt mit einem
Heft und Stift, will etwas wissen, et-
was aufschreiben, blof Vorsicht! Erst
wenn die ersten Sitze gefallen waren
und ich mit den Jiingeren anfing, in
Russisch zu sprechen, weil ich fiihlte,
dass Deutsch ihnen noch sehr schwer
fiel, erwarmte sich die Situation. Den-
noch empfand ich weiterhin ein gewis-
ses kulturelles Misstrauen, welches
meinen unmittelbaren Umgang mit die-
sem Klientenkreis erschwerte.

Interessant war die Feststellung, dass
auf die von mir gestellte Frage: ,,Ha-
ben Sie oder Thre Kinder Schwierigkei-
ten mit der deutschen Sprache? von
100 angesprochenen Personen 92 mit
,Nein“ antworteten. Dabei unterhiel-
ten sich nur einige &ltere Leute auf
Deutsch. Die Frage: ,,Haben Ihre Kin-
der Sprachauffilligkeiten, die fiir sie
eine Zusatzerschwernis beim Lernen
darstellen?* haben nur 2 Personen be-
jaht. In diesen beiden Fillen war bei
den Eltern zwar die Einsicht vorhan-
den, dass ihr Kind sprachtherapeuti-
sche Hilfe benotigt, aus wirtschaftli-
chen Griinden aber (z. B. kein Auto zur
Verfiigung) lehnten diese sprachthera-
peutische Interventionen ab. Offen-
sichtlich waren die Eltern zum gege-
benen Zeitpunkt noch vorrangig mit



ihren existenziellen Problemen (Woh-
nungs- und Arbeitssuche etc.) beschif-
tigt und in den meisten Fillen iiberfor-
dert. Die Sprachbehinderung des Kin-
des riickte dabei erstmal in den Hin-
tergrund.

Was mich aber noch mehr betroffen
hat, war die Erfahrung, dass bei den
meisten Eltern die Einsicht fehlte, dass
Sprachtherapie fiir ihr Kind notwendig
wire. Sie verneinten strikt die Frage
nach einer Sprachauffilligkeit ihres
Kindes, selbst wenn diese sich wihrend
meiner Unterhaltung mit dem Kind
eindeutig zeigte. Nochmals die Eltern
daraufhin ansprechend, bekam ich eine
eindeutige Antwort, es gibe keine
Sprachauffilligkeiten, dies wiirde sich
mit der Zeit schon geben, wie es auch
bei ihnen in der Kindheit war. Aber so-
fort konnten sie einen Nachbarn nen-
nen, bei dem die Kinder dringend
sprachtherapeutische Hilfe bendtigten.
Natiirlich suchte ich diese Familie so-
fort auf. Aber auch da die gleiche Er-
fahrung: ,,BloB nicht zugeben, dass das
Kind Sprachauffilligkeiten hat!“. Ge-
gen diese Einstellung kam ich mit mei-
ner ganzen Uberzeugungskraft nicht
an. Aus Angst vor Stigmatisierung:
,BloB nicht auffallen. Mit meinem
Kind ist alles in Ordnung** wurden vor-
handene sprachliche Auffilligkeiten
einfach geleugnet. Vor allem das Phi-
nomen Stottern erfuhr eine strenge
Tabuisierung.

Die bestehenden soziokulturellen Bar-
rieren zeigten sich somit bereits im
Anfangsstadium des Forschungspro-
jektes — bei der Erfassung des Klien-
tenkreises. Das therapeutisch ange-

strebte Verstehen und Nachvollziehen
der Situation machte es notwendig,
nach den Griinden zu suchen fiir das
durch Misstrauen und Skepsis gekenn-
zeichnete Verhiltnis dieses Klienten-
kreises zum gesellschaftlichen Leben.
Dabei war es wichtig, sich die biogra-
phischen Erfahrungen dieser Migran-
tengruppe vor Augen zu halten, die im
Gesamtverlauf der Geschichte durch
Befehl, Unterordnung, Vertreibung
und Nationalitdtenkonflikte und Biir-
gerkriege nachhaltig geprigt wurden.
Das lange Leben unter Diktatur hat
nicht wenig dazu beigetragen, dass die
Aussiedler mit der Entscheidungsfrei-
heit, aber auch mit der damit verbun-
denen Notwendigkeit der Eigenini-
tiative erst umgehen lernen miissen,
was in Deutschland nicht immer auf
Verstindnis stoft. Der Biirokratie ste-
hen die meisten aufgrund friitherer ne-
gativer Erfahrungen ablehnend gegen-
iiber, was sich bereits bei der Klienten-
erfassung in der mangelhaften Riick-
kopplung niederschlug. So basieren
viele Probleme der Aussiedler mit Be-
horden — und auch auf anderen Gebie-
ten — auf aus ihrer Sicht verstindlichen,
insgesamt aber unbegriindeten Angsten
vor den unbekannten Verhéltnissen.

Aus diesem Blickfeld heraus, d. h. un-
ter Beriicksichtigung dieses gesamtpo-
litischen Kontextes, erscheinen einige
Einstellungen und Verhaltensweisen
dieser Migrantengruppe nachvollzieh-
bar. Selbstverstindlich ist dies nur ein
kurzer Einblick in die Komplexitit der
soziokulturellen Eingebundenheit die-
ser Migrantengruppe und soll an die-
ser Stelle zunéchst einmal die sich 6ff-
nenden Perspektiven aufzeigen durch

Auf ein Wort

die Erforschung der gegebenen sozio-
kulturellen Rahmenbedingungen, um
auch diesem Klientenkreis mit seiner
ganz spezifischen Problematik im Sin-
ne einer idiographischen Vorgehens-
weise eine moglichst effektive und auf
Verstehen beruhende sprachheilpid-
agogische Forderung zu ermoglichen.

In der Forschungsstelle werden inzwi-
schen mehrere Aussiedlerfamilien von
mir therapeutisch betreut. Mein Anlie-
gen im Rahmen dieses Forschungspro-
jektes ist es, die Auswirkungen der so-
ziokulturellen Bedingungen auf Ein-
stellungen und Verhaltensweisen des
betreffenden Klientenkreises tiefer zu
erforschen sowie die Bedeutung dieser
Erkenntnisse fiir die Praxis der Thera-
pie und Beratung zu ermitteln, um die
unmittelbare sprachtherapeutische Ar-
beit mit russlanddeutschen Kindern
durch eine moglichst effektive Eltern-
beratung und Elternarbeit zu berei-
chern. Ich widme mich dabei ganz den
einzelnen Familien, die auch unter
momentaner Vielfalt von Problemen
die Sprachauffilligkeit ihrer Kinder
nicht in den Hintergrund schieben, son-
dern sich die Zeit nehmen, mit uns ge-
meinsam dagegen anzugehen.

A /é&((cé

(Diplom-Pidagogin und Wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Seminar fiir
Sprachbehindertenpiidagogik an der
Universitdt zu Koln)
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Strafiburg

1. Einleitung

Die menschliche Sprache ist die wich-

tigste Verstindigungsmoglichkeit des

Individuums mit seiner Umwelt und

der am weitesten differenzierte Aus-

druck seiner Gehirnfunktion.

Prinzipiell beruht die Sprachwahrneh-

mung auf

— der Erkennung von Reizen durch
Selektion wesentlicher Informatio-
nen,

— ihrer Kodierung durch Verarbei-
tung und Speicherung im zentralen
Nervensystem und

— der anschlieBenden Dekodierung.

Die Verstindigung des Individuums

mit seiner Umwelt erfolgt zum grofien

Teil iiber das periphere Gehor. Aber

auch eine Vielzahl weiterer sensori-

scher Reize (Sehen, Fiihlen, Schme-
cken, Riechen) wird mit angeborenen

Verhaltensweisen, dem Gedichtnis,

der Motivation und vor allem der ‘in-

neren Sprache’ des Individuums zu-
sammengebracht und fiihrt mittels der

anatomischen Sprechwerkzeuge, Mi-

mik, Gestik und Verhalten zu dem, was

wir ‘Kommunikation’ nennen. Diese
hat sehr unterschiedliche Aspekte, die
auf der Artikulation von Lauten auf-
baut, die iiber Worte (Semantik) zu

Begriffen (Lexikon) und schlieBlich zu

Sidtzen (Grammatik) fithrt. Sprache ist

aber weit mehr, z.B. Sprachfluss und

Sprachmelodie — sie kann sich aber

auch nonverbal in Form von Musik,

Malerei, Tanz und anderen Ausdrucks-

moglichkeiten gestalten (Berk 1999,

Strassburg 1997). Mit der Entwicklung

der Sprache beschiftigen sich sehr vie-

le Berufsgruppen aus dem Bereich der
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Psychologie, der Pddagogik, der Lin-
guistik und auch der Medizin.

Ziel dieser Arbeit ist, Zusammenhin-
ge von Sprachentwicklung mit ande-
ren Entwicklungsbereichen darzustel-
len und besonders auf die Sichtweise
der Neuropédiatrie einzugehen.

2. Anatomische Grundlagen

Wihrend die Aufnahme von Geriu-
schen im Ohr, den Hornerven und den
Horbahnen von Stammbhirn und Mittel-
hirn stattfindet, erfolgt die Sprachauft-
nahme, -verarbeitung, -erinnerung und
-regeneration in verschiedenen, zuneh-
mend klar voneinander abgrenzbaren
Bereichen des GroBhirns und des lim-
bischen Systems iiberwiegend der do-
minanten, d.h. meist der linken Hemi-
sphire. So liegt das primdre Horzen-

Primar
motorisches .
Rindenfeld

Sprach-
zentrum
(Broca)

Zentrale Sprachentwicklungsstorungen bei
Kindern aus Sicht des Neuropddiaters

trum im oberen Schlidfenlappenbereich
(planum temporale und Heschl-Quer-
windungen), die Region des Sprach-
verstdndnisses findet sich rostral im
sogenannten Wernicke-Areal, noch
weiter okzipital befindet sich das
Sprachgedichtnis. Das motorische
Sprachzentrum liegt im unteren Fron-
talhirnbereich, der sogenannten Broca-
Region, von wo aus das primédre mo-
torische Rindenfeld, der Gyrus prizen-
tralis gesteuert wird (Abb. 1).

Dariiber hinaus spielen der kognitive
Entwicklungsstand, die Sozialfahigkei-
ten und die Emotionen fiir den Einsatz
der Sprache eine wesentliche Rolle. Bei
Verwendung von Schriftsprache wer-
den weitere tiberwiegend visuelle Hirn-
areale aktiviert. Sprache benétigt also,
auch wenn es in einigen Regionen des
Gehirns besonders reprisentiert ist, ent-

Primar sensorisches
Rindenfeld

Sprachve
/ (Wernicke,
Lese-
” Zentrum

~  Hdrzentrum (Linie zeigl
auf Heschl-Querwindung)

Abb. 1: Die wichtigsten Regionen der Grofhirnoberfliche fiir die Sprechfunktionen.



sprechend seiner weitreichenden Be-
deutung grofie Teile des gesamten
GroBhirns (Ptok/Ptok 1997, Springer/
Deutsch 1995, Strassburg/Dacheneder/
Kress 1997).

3. Intrauterine und frish-
kindliche Sprachentwicklung

Bereits ab der zwolften Gestationswo-
che lassen sich beim Feten erste Mund-
bewegungen, z.B. mittels Ultraschall
nachweisen, ab der 16. Gestationswo-
che finden sich sichere Reaktionen auf
Ger#usche, an die der Fet sich offen-
sichtlich bald gewohnt. Das Neugebo-
rene formt seinen ersten Schrei mit
Kehlkopf, Rachen und Lippen — bis
zum zweiten Lebensmonat variiert es
vor allem seine Schreistirke. Ab dem
dritten Lebensmonat kommt es zu Va-
riationen der Tonhdhe mit zunehmen-
dem Gurren, Plappern und Lachen. Ab
dem fiinften Lebensmonat lassen sich
erste Konsonanten, z.B. m, d, b, erste
Silben und Lautimitationen nachwei-
sen, ab dem achten Lebensmonat zu-
nehmend Doppellaute (ma-ma, da-da).
Ab dem zwolften Lebensmonat k6nnen
bei den meisten Kindern erste Worte,
Reihenbildungen und Lautwiederholun-
gen differenziert werden. Bei allen V6l-
kern dieser Erde lernen die Kinder zwi-
schen dem ersten und zweiten Geburts-
tag in der Regel mindestens zwanzig
Worte und verstehen ca. 250 Worte.

Danach kommt es zur Bildung von
Zweiwortsdtzen und zum Auftreten
erster Fragen, Ende des zweiten Le-
bensjahres werden immer komplexere
Worte nachgesprochen und agramma-
tische Aussagesitze gebildet. Im drit-
ten Lebensjahr spricht das Kind in zu-
nehmend geformten Mehrwortsitzen
und iibernimmt grammatikalische Be-
ziehungsmittel. Im 4. Lebensjahr
spricht man vom zweiten Fragealter,
durchschnittlich werden jetzt tiber
1000 Worte sinnvoll gesprochen und
iiber 3000 Worte verstanden (Grimm
1999, Papousek/Ptok/Ptok 1997,
Strassburg 1996).

Im Rahmen der beriihmten Ziiricher
Liangsschnittstudie zur kindlichen Ent-
wicklung konnten Largo und Mitarbei-
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ter nachweisen, dass die
Entwicklung der Sprache
zwischen dem neunten und
24. Lebensmonat in we-
sentlich h6herem Maf3e mit
der Intelligenz der Kinder
im Alter von sieben Jahren
in Korrelation stand als ihre
motorische Entwicklung
(Korrelationskoeffizient
mit neun Monaten 0,6 ver-
sus 0,3 und mit 24 Mona-
ten 0,75 versus 0,45). Nur
bei der Beurteilung zielge-
richteter Handlungen war
die Korrelation zur spéteren
Intelligenz etwas hoher.
Differenzierte Verhaltens-
beobachtungen zeigen be-
reits beim Neugeborenen
die Fihigkeit zur intensiven
mimischen und gestischen Kontaktauf-
nahme, die sich wihrend des gesamten
ersten Lebensjahres zunehmend diffe-
renziert und verfeinert (Pachler 1989),
(Abb. 2).

4. Diagnostik von
Sprachentwicklungsstorungen

Durch Einfiihrung moderner, bereits ab
dem Neugeborenenalter einsetzbarer
diagnostischer Methoden wie den oto-
akustischen Emissionen und den aku-
stisch evozierten Hirnstammpotentia-
len, ist eine frithzeitige Erkennung pe-
ripherer, d.h. im Bereich von Mittel-
ohr, Innenohr und Hornerv verursach-
ter Horstorungen heute technisch pro-
blemlos moglich. Durch Anpassung
von Horgeriten ab dem sechsten Le-
bensmonat, evtl. auch durch Implanta-
tion eines elektronischen Cochleaersat-
zes, konnen hochgradige Schwerhérig-
keiten héufig bereits beim jungen Kind
sehr gut behandelt werden. Mit einer
Hiufigkeit von 0,1-0,2 Prozent sind
solche angeborenen Horstérungen, ver-
glichen mit zentralen Sprachentwick-
lungsstorungen, aber ausgesprochen
selten, auBBerdem konnen sich Horsto-
rungen auch erst wihrend der ersten
Lebensjahre entwickeln.

Trotz vieler Fortschritte bei der Erken-
nung und Beurteilung von Sprachauf-

Abb. 2: Deutliche mimisch-gestische Kommunikati-
on zwischen einem Erwachsenen und einem vier-
monatigen Sdugling (aus PACHLER)

falligkeiten im Kindesalter gibt es bis-
her noch keine verlédsslichen Angaben
tiber ihre wirkliche Héufigkeit. Je nach
Intention und Ausbildung werden 4 bis
25 Prozent aller Kinder im Vorschul-
alter in Deutschland als sprachauffii-
lig bezeichnet, im Grundschulalter 0,7
bis 20 Prozent. H. Grimm (1999) geht
von 8 bis 12% der Kinder im Vorschul-
alter aus, die eine relevante Sprachent-
wicklungsstorung zeigen, wobei sie
vor allem die zu spite Erkennung und
die unzureichende primére Betreuung
in Deutschland kritisiert. In mehreren
Studien wurde nachgewiesen, dass Ri-
sikogruppen fiir Sprachentwicklungs-
storungen vor allem Knaben, Mehrlin-
ge, Kinder mehrsprachiger Familien,
Linkshinder, Zweitgeborene und Kin-
der mit familidrer Belastung darstellen.
Dariiber hinaus gibt es eindeutige
Sprachentwicklungsstorungen bei ver-
schiedenen Chromosomenanomalien
und monogenetischen Erkrankungen,
z.B. dem fragilen X-Syndrom, der Mus-
keldystrophie Duchenne, zerebralen
Anlagestorungen, bei extrem frithgebo-
renen Kindern sowie bei Kindern mit
vor, unter und nach der Geburt entstan-
denen Hirnschadigungen (Strassburg
1996, Strassburg et al. 1997).

Von den im Weiteren ausfiihrlicher zu
besprechenden zentralen Sprachent-
wicklungsstorungen im engeren Sinne
miissen verschiedene Artikulationssto-
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rungen differenziert werden. Hierzu
gehoren vor allem die verschiedenen
Formen der Dyslalie oder des Stam-
melns, z.B. in Form des Sigmatismus,
des Schetizismus oder Rhotazismus,
das Entwicklungsstottern, Echolalien,
Dysarthrien und Paraphasien, auf die
im Weiteren, da entweder fiir die Ge-
samtentwicklung von geringer Rele-
vanz oder mit anderen gravierenden
Auffilligkeiten verbunden, nicht niher
eingegangen werden kann. Des Wei-
teren konnen die Probleme des chro-
nischen Stotterns, des Polterns, der
Dysarthrien und echten Aphasien bei
neurologischen Erkrankungen hier
nicht weiter abgehandelt werden wie
das semantisch-pragmatische Syndrom
—eine Storung des Wortverstindnisses
mit verstirktem Redefluss bei Kindern
mit Hydrozephalus (Ptok/Ptok 1997,
Strassburg 1996, Strassburg et al.
1997).

Im Folgenden soll ausfiihrlicher auf die
zentralen Sprachentwicklungsstorun-
gen im engeren Sinne eingegangen
werden, die im angloamerikanischen
Schrifttum als ,,developmental langua-
ge disorders* oder ,,developmental
dysphasias“ (Rapin 1996) bezeichnet
werden. Dabei unterscheidet man so-
genannte expressive Sprachentwick-
lungsstorungen, umschriebene Wort-
findungsstorungen, rezeptive Sprach-
entwicklungsstorungen, gemischt ex-
pressiv-rezeptive Syndrome und globa-
le Sprachentwicklungsstorungen. Nach
Esser werden diese als eine Form um-
schriebener Entwicklungsstdrungen
des Kindesalters neben zentralmotori-
schen Storungen, zentralen Wahrneh-
mungsstorungen, umschriebenen Lese-
Rechtschreib-Schwichen, Rechen-
schwichen und anderen umschriebe-
nen Lernschwichen angesehen (Rapin
1996, Strassburg et al. 1997, Warnke
1991).

5. Klinische Beispiele

Kinder mit Sprachentwicklungsstérun-
gen bendtigen eine differenzierte neu-
ropédiatrische Diagnostik. Die Not-
wendigkeit umfangreicher Untersu-
chungen soll anhand einiger Beispiele
verdeutlicht werden.
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Abb. 3: Umschriebene hypersynchrone Aktivitit im linken Scheitellappen-Bereich
bei einem fiinfjahrigen Kind mit Storung der expressiven Sprachentwicklung

(Rolando-Fokus)

3]

Viertes Kind, regelrechte Schwanger-
schaft und Geburt, normale motorische
Entwicklung, regelrechte Lautduferun-
gen bis zum Ende des ersten Lebens-
jahrs. Im zweiten Lebensjahr fallt eine
mangelnde Wortbildung auf, Auffor-
derungen werden altersentsprechend
verstanden. Wiederholte Testungen des
Horvermogens waren regelrecht, die
Eltern wurden immer wieder vertrostet.
Mit dreieinhalb Jahren Besuch des Re-
gelkindergartens ohne wesentliche Pro-
bleme, auch dort wiirde er nur einzel-
ne Worte sprechen, konne aber gut mit
anderen Kindern zusammen spielen
und nehme an gemeinsamen Aktiviti-
ten teil. Bei der Erstuntersuchung im
Alter von fiinf Jahren finden sich mo-
torisch keinerlei Auffilligkeiten, der
Junge zeigt ein gutes Laufen und Klet-
tern sowie ein gutes Balancieren. Auch
seine feinmotorischen Fihigkeiten sind
altersentsprechend, auffillig ist aber
das figiirliche Malen. Auch differen-
zierte verbale Aufforderungen werden
gut verstanden, aktiv spricht der Jun-
ge aber allenfalls zwanzig Worte. In
verschiedenen nonverbalen psycholo-
gischen Testverfahren wird im Hand-
lungsteil ein IQ von 90-95 ermittelt, der
Verbalteil fillt mit 60-65 wesentlich
schlechter aus. Familienanamnestisch
ist bekannt, dass der Vater erst mit iiber
zwei Jahren erste Worte gesprochen
hat und in der Schulzeit erhebliche Pro-

bleme beim Schreiben und Lesen hat-
te. Die drei dlteren Geschwister hatten
ebenfalls in zunehmender Auspragung
Auffilligkeiten in der Sprachentwick-
lung und Schwierigkeiten beim Schrei-
ben und Lesen, was beim iltesten Bru-
der am Wenigsten und beim drittélte-
sten Bruder deutlich ausgeprigt ist. Im
Rahmen der weiteren Diagnostik fin-
det sich im EEG beim Einschlafen ein
typischer Rolando-Fokus links prizen-
tro-temporal (Abb. 3). Unter der Dia-
gnose einer iiberwiegend expressiven
familidren Sprachentwicklungsstorung
erfolgt eine Therapie mit Sultiam (Os-
polot®). Nach einem halben Jahr zeigt
der Junge deutliche Verbesserung im
Bereich der aktiven Sprache, er wird
im regional zustdndigen Sprachheilkin-
dergarten und anschliefend in der
Sprachheilschule aufgenommen.

5.2

Zweiter Sohn, bei der Mutter bestan-
den in der Adoleszenz Essprobleme,
spater Phasen mit depressiver Stim-
mungslabilitdt. Problemlose Schwan-
gerschaft und Geburt, bereits im ersten
Lebensjahr fielen eine verlangsamte
motorische Entwicklung und eine nicht
altersaddquate Sprachentwicklung auf.
Die Bewegungen wirkten wenig har-
monisch, z.T. hektisch und sprunghaft.
Es erfolgt zuerst eine krankengymna-
stische, dann eine ergotherapeutische
Behandlung unter der Diagnose einer



‘Wahrnehmungsstérung’. Bei der Erst-
vorstellung im Alter von knapp vier
Jahren finden sich duflerlich keine we-
sentlichen Auffalligkeiten, der Knabe
spricht maximal zwanzig Worte, auf-
fillig ist ein fast fehlender Blickkon-
takt und eine deutliche Storung im
Handlungsablauf. Auch einfache Auf-
forderungen werden nicht ausgefiihrt,
z.B. duBlert er Wortwiederholungen
und zeigt Stereotypien von Bewe-
gungsabldufen. Nach nochmaliger
Nachfrage berichten die Eltern, dass
der zwei Jahre dltere Bruder ebenfalls
wegen Wahrnehmungsstérungen und
Auffilligkeiten in der Sprachentwick-
lung in ergotherapeutischer Behand-
lung sei. Bei einer Untersuchung von
ihm fallen ein relativ groBBer Kopf mit
breiter Stirn, grole Ohren, ldngliche
Gesichtsziige und ein muskuloser Kor-
perbau auf. Auch er spricht iiberwie-
gend in Zwei- und Dreiwortsétzen mit
nicht altersentsprechendem Wort-
schatz, ist nicht in der Lage, komple-
xere Aufforderungen (z.B. Hampel-
mannsprung) zu erfiillen.

Im EEG finden sich beim idlteren Kind
einzelne breitbasige steile Wellen pri-
zentro-temporal bei insgesamt leicht
verlangsamter unregelméBiger Grund-
aktivitdt. In der bei beiden Knaben
durchgefiihrten molekulargenetischen
Untersuchung lassen sich typische
Trinucleotidverdnderungen im Sinne
eines fragilen X-Syndroms nachwei-
sen. Bei der Mutter wird ein praklini-
scher Ubertrigerstatus diagnostiziert.
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Ehemaliges Friihgeborenes der 28.
SSW, Geburtsgewicht 910 g, deutlich
verzogerte motorische Entwicklung,
Ausbildung einer beinbetonten spasti-
schen Bewegungsstorung, die konse-
quent krankengymnastisch behandelt
wird. Selbststidndiges Stehen mit 22
Monaten, freies Gehen mit spastischen
Bewegungsmustern mit 2,4 Jahren. Mit
3,2 Jahren Erstvorstellung wegen einer
Sprachentwicklungsverzogerung. Es
findet sich eine allgemeine korperliche
Dystrophie und ein Kopfumfang knapp
unterhalb der dritten Perzentile. Neben
der beinbetonten spastischen Zerebral-
parese im Stadium des freien Gehens
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bestehen miBige mundmotorische Sto-
rungen mit Zungensto3 und unzurei-
chendem Mundschluss, eine Mittelohr-
schwerhorigkeit bei chronischem Pau-
kenerguss beidseits und eine relativ
gute soziale Interaktionsfihigkeit. Die
aktive Sprachentwicklung entspricht
einem 18-20 Monate alten Kind mit
deutlicher Dyslalie. Das Sprachver-
stindnis wird mit 22-24 Monaten ein-
geschitzt. Es erfolgt eine Adenotomie
und eine Paukendrainage beidseits so-
wie die Einleitung einer zusitzlichen
mundmotorischen Behandlung nach
Castillo Morales. Das Kind besucht
stundenweise den Regelkindergarten.
Nach einem Jahr hat sich die aktive und
passive Sprachentwicklung kontinuier-
lich weiterentwickelt, sie liegt aber un-
veridndert iiber ein Jahr unter dem Al-
tersdurchschnitt. Die weitere Betreu-
ung des Kindes erfolgt in einer schul-
vorbereitenden Einrichtung fiir Korper-
behinderte, nach zwei weiteren Jahren
kann es in den Zweig fiir individuelles
Lernen der Schule fiir Kérperbehinder-
te aufgenommen werden.
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Nach unauffilliger friihkindlicher Ent-
wicklung treten bei einem fiinfjahrigen
Midchen zunehmend schwere, kom-
plex-fokale zerebrale Krampfanfille
mit tonischer Kopfwendung nach links,
rechtsseitiger Streckung der Arme und

Abb. 4: Fokale Hirnrindendysplasie bei
einer fiinfjihrigen Patientin mit kom-
Plex-fokalen zerebralen Anfiillen.
Deutliche Besserung nach epilepsie-
chirurgischem Eingriff

Beine sowie einem anfangs nur nach
den Anfillen, spiter kontinuierlichem
Sprachverlust auf. Im EEG findet sich
ein schwerer Mischfokus mit hocham-
plitudigen sharp-waves, im kranialen
Kernspin eine kortikale Dysplasie im
Gyrus postzentralis links ohne Hinweis
auf einen Tumor (Abb. 4). Behandlun-
gen mit verschiedenen antikonvulsiv
wirkenden Medikamenten fiihren zu
keinen entscheidenden Verbesserungen.
Nach ausfiihrlicher elektrophysiologi-
scher und neuropsychologischer Dia-
gnostik erfolgt eine epilepsiechirurgi-
sche Entfernung der verinderten Hirn-
strukturen. AnschlieBend deutliche Bes-
serung der Anfille, Normalisierung der
Sprache und deutliche Reduktion der
Medikamentenbehandlung.

6. Logopiidische und neuropsy-
chologische Diagnostik

Die oben genannten Beispiele sollen
zeigen, dass bei der Diagnostik zentra-
ler Sprachentwicklungsstorungen von
Kleinkindern sehr unterschiedliche
Aspekte beriicksichtigt werden miissen.
Ganz im Vordergrund steht die genaue
Anamneseerhebung einschlieBlich
Schwangerschafts- und friithkindlicher
Entwicklungsanamnese, insbesondere
aber auch die Familienanamnese. Bei
der klinischen Untersuchung miissen
auch diskrete Verdnderungen, soge-
nannte Dysplasien und Hautauffalligkei-
ten genau beriicksichtigt werden. Es
sollte ausreichend Zeit fiir eine differen-
zierte Verhaltens- und Sprachbeobach-
tung vorhanden sein. Unabdingbar ist
bei allen sprachauffilligen Kindern,
auch wenn in der friihen Sduglingszeit
unauffillige Befunde erhoben wurden,
eine differenzierte Hordiagnostik und
eine gute logopéddische Befunderhe-
bung. Mit Hilfe des Sprachentwick-
lungstests (SET) konnen der aktive und
passive Wortschatz, Grammatik und
Syntax, Redefluss sowie Sprachver-
stindnis und zentrale Sprachverarbei-
tung bei Kindern im Alter von drei bis
sechs Jahren orientierend beurteilt wer-
den. Zur genaueren Einschitzung der
Sprach- und Sprechfihigkeit sollten
aber weitergehende Untersuchungen,
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z.B. der Heidelberger Sprachentwick-
lungstest nach Grimm und Schéler fiir
Drei- bis Neunjihrige, der psycholingui-
stische Entwicklungstest (PET) nach
Angermaier fiir Drei- bis Zehnjihrige,
der Ravensburger Sprachtest fiir das
Vorschulalter, der Lautdifferenzierungs-
test zur akustischen Differenzierungs-
und Merkfahigkeit nach Mottier, der
Sprachentwicklungstest nach Reynell
oder der psycholinguistische Sprachent-
wicklungs- und Sprachverstindnistest
nach Wettstein von einer erfahrenen Lo-
gopidin eingesetzt werden. Nur hiermit
konnen verschiedene Artikulationssto-
rungen von liberwiegend expressiven
Storungen und dem Verdacht auf rezep-
tive Storungen abgegrenzt werden. Bei
allen deutlichen Sprachproblemen emp-
fiehlt sich des Weiteren eine ausfiihrli-
chere psychologische Entwicklungs-
diagnostik, vor allem nach dem vierten
Lebensjahr. Hierzu bieten sich der Kauf-
man-ABC, u.U. der Hannover-Wechs-
ler-Intelligenztest fiir das Vorschulalter
(HAWIVA), weniger der Culture-Fair-
Intelligence-Test (CFT-20), der Raven-
Matritzentest oder der nonverbale Intel-
ligenztest nach Snijders-Oomen in sei-
ner revidierten Form an. Nur mit Hilfe
dieser differenzierten Testungen ver-
schiedener Fihigkeiten ldsst sich ein ge-
naueres Intelligenzprofil der Kinder er-
stellen (Dickmann et al., Ptok/Ptok
1995, Strassburg et al. 1997, v. Sucho-
doletz 1996, Wendlandt 1995, Grimm
1998, Scholer 1998).

7. Neurophysiologische
Diagnostik

Aufgrund der Arbeiten mehrerer neuro-
padiatrischer Forschungsgruppen, u.a.
von Doose, Deonna und Rapin, konnte
in den vergangenen Jahren nachgewie-
sen werden, dass bei einem groflen Teil
von Kindern mit umschriebenen Ent-
wicklungsstorungen, insbesondere zen-
tralen Sprachstorungen, spezifische
Verinderungen im EEG vorliegen kon-
nen. Am hiufigsten ldsst sich hierbei ein
typischer Herdbefund mit steilen Wel-
len und langsamer Nachschwankung
iiber der prizentro-temporalen Region
nachweisen, der auch als Rolando-Fo-
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kus oder funktioneller Krampffokus be-
zeichnet wird. Typischerweise sind die-
se fokalen Verdnderungen am ehesten
in der Einschlafphase zu erkennen, sie
konnen in einer Wachableitung vollig
fehlen oder nur angedeutet vorhanden
sein. Neben diesen typischen Verinde-
rungen gibt es eine Vielzahl anderer un-
spezifischer EEG-Verinderungen, z.B.
Grundrhythmusverlangsamung, Herd-
befunde mit Betonung langsamerer
Wellen, Dysrhythmien usw. Die in dem
0.g. Beispiel bei den Knaben mit fragi-
lem X-Syndrom nachgewiesenen steilen
Wellen unterscheiden sich typischerwei-
se von einem Rolando-Fokus (Deonna
1993, Deonna 1997, Doose et al. 1996,
Portetal. 1996, Strassburg 1996, Tuch-
mann et al. 1997).

Zunehmend werden auch andere neu-
rophysiologische Untersuchungen zur
Objektivierung zentraler Sprachent-
wicklungsstorungen herangezogen.
Von besonderem Interesse sind hierbei
spiate Wellen akustisch evozierter Po-
tentiale, die sogenannten P 300-Wellen,
die entweder nur auf Gerdusche, aber
auch auf verschiedene Worte und Bild-
oder Buchstabensymbole ausgelost
werden konnen. Thre Registrierung ver-
langt aber eine gute Mitarbeit des Pati-
enten (Holopainen, Leppdnen, Minow,
Ptok).

Einfache Darstellungen der Hirnstruk-
turen, auch mit der hochauflosenden
Kernspintomographie haben keine we-
sentlichen Befunde bei umschriebenen
Entwicklungsstorungen erbracht. Um so
groBer ist das wissenschaftliche Inter-
esse an erst in den vergangenen Jahren
entwickelten bildgebenden Techniken
wie der funktionellen Kernspintomogra-
phie, der Positronenemissionstomogra-
phie oder der Single-Photon-Emissions-
Computertomographie. Auch iiber spe-
zielle Stoffwechseluntersuchungen, z.B.
von Transmittermolekiilen im zentralen
Nervensystem, von Substanzen wie den
Kardiolipinantikorpern oder den Anti-
phospholipidantikorpern, die Hinweise
fiir periphere Durchblutungsstdrungen
zeigen konnen, gibt es nur Einzelfall-
beschreibungen, die mit Sprachauffil-
ligkeiten in Verbindung gebracht wer-
den (Shields et al. 1996, Springer/
Deutsch 1995).

8. Eigene Untersuchungen

In vielen Arbeiten wurde immer wie-
der versucht, die Entwicklung von
Kindern mit Sprachstérungen und mit
mentalen Entwicklungsstdrungen un-
terschiedlicher Genese oder Schreib-
Lese-Schwiiche zu erfassen. Eindeu-
tige Aussagen sind, meist aufgrund
der Komplexitit der zu Grunde liegen-
den Storung, hierzu bisher nicht ge-
funden worden. Wir versuchen auf der
Basis der derzeitigen Erkenntnisse dif-
ferenzierte Aussagen {iber die
Langzeitprognose von Kindern mit
zentraler, liberwiegend expressiver
Sprachentwicklungsstorung im Vor-
schulalter machen zu konnen. Hierzu
wurden die Eltern von 56 Kindern an-
geschrieben, die sich zwischen 1992
und 1994 im Alter von drei bis fiinf
Jahren wegen einer iiberwiegend ex-
pressiven Sprachentwicklungsstorung
im Sozialp4diatrischen Friihdiagnose-
zentrum Wiirzburg vorgestellt haben.
In einem Fragebogen wurden allge-
meine Angaben iiber die Entwicklung
des Kindes, insbesondere in Bezug auf
die Schule, erfragt und die Eltern ge-
beten, das Entwicklungsscreening fiir
Sechsjédhrige nach Ohrt und den En-
zephalopathie-Fragebogen nach Mey-
er-Probst auszufiillen. Dariiber hinaus
haben wir von allen diesen Kindern
eine Menschzeichnung erhalten, die
nach den Kriterien von Zieler ausge-
wertet wurde. 48% der Kinder besu-
chen derzeit die altersentsprechende
Regelschule, 38% sind in anderen
Schuleinrichtungen betreut (Diagno-
se- und Forderklassen, Sprachheil-
schule, andere Sonderschulen).

25 dieser Kinder konnten in den ver-
gangenen Monaten zu einer personli-
chen Nachuntersuchung einbestellt
werden. Innerhalb von drei Stunden
wurde hierbei eine zusitzliche ausfiihr-
lichere Zwischenanamnese erhoben, es
wurde mit Video dokumentiert eine
motoskopische Bewegungsanalyse
durchgefiihrt, wesentliche Teile des
Kaufman-ABC, des PET, des HSET
aufgenommen und zur genaueren neu-
ropsychologischen Beurteilung der
nichtsprachliche Teil des Tiibinger
Luria Christiansen Intelligenztests



(TUKI) durchgefiihrt. Zusitzlich er-
folgte bei allen Kindern eine compu-
terisierte EEG-Ableitung sowie die
Registrierung spater akustischer Hirn-
rindenpotentiale.

Die Ergebnisse der Kinder mit Sprach-
entwicklungsstorungen sollen mit einer
gleich grofen Gruppe normaler Grund-
schulkinder einerseits sowie mit einer
Gruppe von Kindern, die wegen foka-
ler hypersynchroner Aktivitidt bzw. ze-
rebralen Krampfanfillen in Betreuung
der Universitits-Kinderklinik Wiirz-
burg standen, verglichen werden. Eine
abschlieBende Bewertung des umfang-
reichen Datenmaterials ist voraussicht-
lich erst in ca. zwei Jahren moglich und
muss dann mit den Daten anderer, dhn-
lich aufgebauter Studien, die weltweit
derzeit durchgefiihrt werden, vergli-
chen werden (Preis et al. 1997, Rapin
1996a).

9. Bedeutung umschriebener
Entwicklungsstorungen

Aufgrund des derzeitigen Kenntnis-
standes kann man zweifelsfrei davon
ausgehen, dass es sich bei umschrie-
benen Entwicklungsstérungen um ein
ausgesprochen hidufiges Phdnomen
handelt, in der Gruppe von 8-13-Jdh-
rigen geht man von 8-12% aller Kin-
der aus, wobei in 60-75% Knaben be-
troffen sind. Wihrend im schulischen
Bereich bisher nur die Schreib-Lese-
Schwiche und in seltenen Fillen die
umschriebene Rechenschwiche aner-
kannt werden, miissen die zentralen
Sprachentwicklungsstorungen als
Frithsymptom fiir eine breite Vielfalt
mentaler und psychosozialer Entwick-
lungsprobleme angesehen werden
(Pott et al. 1996, Rapin 1996,
Strassburg et al. 1997, Warnke 1991).
Vor allem fiir die umschriebene
Schreib-Lese-Schwiche werden heute
iiberwiegend genetische Anomalien
verantwortlich gemacht, die die akusti-
sche oder die visuelle Wahrnehmung
beeintrichtigen konnen. Natiirlich
miissen zusétzlich auch psychosozia-
le, padagogische und mit der Gesamt-
intelligenz zusammenhingende Fakto-
ren beriicksichtigt werden.

Aufgrund des heutigen Kenntnisstan-
des ist es dringend notwendig, die
Sprachstérungen genau zu definieren
und pathoitiologisch einzugrenzen.
Zentrale Sprachentwicklungsstorungen
im engeren Sinne miissen heute vor
allem abgegrenzt werden von

— audiogenen, d.h. von durch Horsto-
rungen bedingten Sprachstorungen,

— Artikulationsstorungen,
— Dyslalien,

— Stottern und Poltern,

— echten Aphasien,

— den verschiedenen Autismusfor-
men,

— vom elektiven Mutismus,

— vom semantisch-pragmatischen
Syndrom bei Kindern mit Hydro-
zephalus und vor allem

— von allen Formen einer signifikan-
ten allgemeinen Intelligenzvermin-
derung.

Nach der internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten (ICD 10)
versteht man unter einer expres-
siven Storung im Sinne einer um-
schriebenen Entwicklungsstorung
folgende Symptome:

» signifikant verzogerte aktive
Sprachentwicklung, d.h. weni-
ger als 20 Worte mit zwei Jah-
ren und keine Drei-Wortsétze
mit drei Jahren,

e zu kurze Sprachiduflerungen,
z.B. nur einfache Hauptsitze
mit fiinf bis sieben Jahren,

* inkorrekte Wortstellung im
Satz (Dysgrammatismus) und

e erschwerte Fihigkeit, eine Ge-
schichte oder Erlebtes ver-
stindlich darzustellen, mit
mehr als fiinf Jahren.

Eine rezeptive Sprachstorung
liegt definitionsgemal dann vor,

e wenn keine altersgemife ge-
sprochene Sprache vorliegt,

* Anweisungen nicht befolgt
werden,

» Fragen trotz Kenntnis der rich-
tigen Losung nicht beantwor-
tet werden,

- Zentrale Sprachentwicklungsstorungen bei Kindern

e eine Neigung zu unverstindli-
chen Lauten oder zur Echola-
lie erkennbar ist und

« Kombinationen mit Verhal-
tens- und Sozialstorungen be-
stehen.

Aufgrund des heutigen Kenntnisstan-

des miissen folgende Faktoren in der

Pathoitiologie zentraler Sprachent-

wicklungsstorungen im engeren Sinne

beriicksichtigt werden:

* familidre Veranlagung

* latente zerebrale Anfallsbereitschaft

e hirnorganische Verinderungen

» angeborene und erworbene Horsto-
rungen

* ungiinstige sozio-okonomische Be-
dingungen

¢ sekundire Verhaltensstérungen

* mangelnde bzw. zu spite Forde-
rung.

Eventuell spielen auch Linkshéndig-
keit, spezielle Stoffwechselstorungen
im ZNS und die Verwendung unter-
schiedlicher Sprachen und Dialekte bei
der Entstehung eine Rolle.

10. Prognose von zentralen
Sprachentwicklungsstorungen

Soweit wir heute wissen, ist die Prog-

nose von zentralen Sprachentwick-

lungsstorungen giinstig bei

* Artikulationsstérungen

e rein expressiven Sprachstorungen
bis zum 4. Lebensjahr

» guter Handlungsplanung

e giinstigen psychosozialen und so-
zio-okononomischen Verhiltnissen
sowie

¢ einem Gesamt-IQ von mehr als 80
mit vier Jahren und mehr als 90 mit
sechs Jahren.

Zweifelhaft ist die Prognose von Kin-
dern mit zentralen Sprachentwick-
lungsstorungen bei persistierendem
Dysgrammatismus, leichteren Sprach-
verstindnisstorungen (rezeptiven Sto-
rungen), chronischen Krankheiten wie
primér generalisierten und einfachen
fokalen Epilepsien und Hydrozephalus,
Asperger-Autismus und elektivem Mu-
tismus.

Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (3) Juni 2000

105



Strafburg

Die Prognose von zentralen Sprachent-
wicklungsstorungen ist schlecht bei
iberwiegenden Sprachverstindnispro-
blemen, insbesondere bei einer Intelli-
genzverminderung mit einem verbalen
1Q unter 70. Hierbei ist immer an ver-
schiedenste Ursachen fiir mental-kog-
nitive Entwicklungsstorungen, insbe-
sondere das fragile X-Syndrom bei
Knaben, das Williams-Beuren-, das
Prader-Willi-Syndrom u.v.m. zu den-
ken. Weiterhin ist die Prognose
schlecht beim Kanner-Autismus, bei
schlechten sozio-6konomischen und
psychosozialen Verhéltnissen sowie
bei zusitzlichen Verhaltensstorungen
(Klicpera et al., Largo et al. 1997,
Strassburg et al. 1997).

Ein relativ seltenes aber wichtiges
Krankheitsbild ist eine deutlich ver-
mehrte Anfallsbereitschaft im EEG,
vor allem auch wihrend des normalen
Schlafes, ohne dass klinisch Anfalls-
symptome beobachtet werden konnen.
Hierbei kann es entweder zu einem
vollstdndigen Sprachverlust im Sinne
einer epileptischen Aphasie (Landau-
Kleffner-Syndrom) oder zu einer zu-
nehmenden Beeintrichtigung der men-
tal-kognitiven Fahigkeiten kommen
(elektrischer Status im normalen Schlaf
= ESES-Syndrom). Besonders bei den
letztgenannten Formen ist dringend
eine intensive medikamentdse Anfalls-
behandlung indiziert, wobei die Erst-
behandlung am besten mit Sultiam
stattfindet (Deonna, Tuchmann).

Die Arbeiten von Grimm und Schnei-
der weisen darauf hin, dass bei einer
frithzeitigen Erkennung von Sprach-
entwicklungsauffilligkeiten und einer
konsequenten Friihforderung, vor al-
lem auch der phonologischen Bewusst-
heit, eine deutliche Besserung der Pro-
gnose leichterer Storungsbilder erreicht
werden kann.

11. Schlussfolgerungen

Sprachentwicklungsstdrungen beim
Kleinkind werden unserer Ansicht
nach sowohl in der Bevolkerung als
auch bei den kinderérztlichen Vorsor-
geuntersuchungen nicht ausreichend
beriicksichtigt und oft unzureichend
differenziert. Sie erfordern umfangrei-
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che differentialdiagnostische Uberle-
gungen, die in der Regel nur in spezia-
lisierten Einrichtungen, z.B. Sozial-
pédiatrischen Zentren in Zusammenar-
beit mit phonaudiologischen Ambulan-
zen moglich sind. Sie miissen als Friih-
symptom fiir persistierende mental-ko-
gnitive und psychosoziale Entwick-
lungsprobleme angesehen werden und
stehen hdufig in Zusammenhang mit
spdteren Lern- und Verhaltensproble-
men. Viele der Kinder mit zentraler
Sprachentwicklungsstorung haben im
weiteren Verlauf erhebliche schulische
Probleme, die auch fiir die berufliche
Ausbildung und fiir die gesellschaftli-
che Situation der Betroffenen (erhohte
Arbeitslosigkeit, psychiatrische Er-
krankungen, Dissozialitit) von Bedeu-
tung sein konnen. Kinder mit zentra-
len Sprachentwicklungsstorungen soll-
ten vermehrt Aufmerksamkeit finden
und einer qualifizierten, interdiszipli-
nidren Betreuung zugefiihrt werden
(Warnke 1991).

Zusammenfassung

Sprachentwicklungsstorungen sind ein hiiu-
figes Symptom in der Kleinkindzeit mit einer
Priivalenz von 8-12 %. Neben unterschiedli-
chen Formen von Hér- und relevanten Arti-
kulationsstérungen muss der grofBte Anteil
durch umschriebene oder generalisierte Grof-
hirnfunktionsstdrungen erkldrt werden. Am
Beispiel von 4 Patienten wird auf die unter-
schiedliche Genese solcher Entwicklungsstd-
rungen hingewiesen. Nur durch eine genaue
Analyse von Familienanamnese, eigener
Anamnese, klinischen Symptomen, logopiidi-
schen und psychologischen Testverfahren so-
wie neurophysiologischen Untersuchungen,
inshesondere dem EEG, konnen befriedigen-
de Erkldrungen fiir die Symptomatik der
Sprachentwicklungsstirung gefunden wer-
den. Wesentlich ist einerseits die Abgrenzung
von behandelbaren bzw. prognostisch wich-
tigen Hirnerkrankungen wie Epilepsien, hirn-
organischen Veriinderungen und schweren
allgemeinen Entwicklungsstorungen sowie in
Einzelfiillen das Aufzeigen kausaler Behand-
lungsmethoden durch Medikamente, Opera-
tionen oder spezifische Hilfsmittel. Bei allen

Kindern mit zentralen Sprachentwicklungsstd-
rungen ist eine frihzeitige, konsequente Un-
terstitzung der Interaktionsfahigkeit im
sprachlichen und nichtsprachlichen Bereich,
eine Forderung der sensomotorischen Fihig-
keiten sowie der Musikalitiit von grofier Be-
deutung. Mit Hilfe des Forderkonzeptes der
phonologischen Bewusstheit konnten in den
vergangenen Jahren signifikante Verbesse-
rungen der Sprach-, Lese- und Rechtschreib-
fiihigkeit von Risikokindern festgestellt wer-
den.
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Schuck

Karl Dieter Schuck, Hamburg

Professionalisierung sprachheilpdagogischer
Arbeit im Zuge der Einrichtung von
Forderzentren

Vortrag zur Erdffnung von ,SePeAeTe” (Sprachheilpidagogisches Arbeits-
zentrum fir Lehrerinnen und Lehrer) am 11.3.1999 in Bremen

1. Zor Einleitung

Als Auswirtiger habe ich es schwer
und leicht zugleich, iiber SePeA*T*Z zu
reden, denn ich kenne die Dinge nicht
so genau wie die Einheimischen, bin
nicht in Richtungsstreitigkeiten ver-
strickt, kann damit leichter iiber bela-
stende Details hinweggehen und eher
grofle Linien zum Thema im Auge ha-
ben. Die Professionalitidt und Profes-
sionalisierung der Arbeit mit sprach-
behinderten Kindern sind seit jeher das
Anliegen der Sprachbehindertenpid-
agoginnen und -pidagogen und miis-
sen es um so mehr in Zeiten rascher
Organisationsverdnderung sein. Denn
Organisationsverinderungen sollten
die Qualitit pidagogischer Arbeit nicht
mindern, sondern als inhaltliche Ver-
besserung der pddagogischen Konzep-
te bei den Kindern wirksam werden.
Sie haben SePeA*TeZ gegriindet, weil
Ihnen die Erhaltung und Weiterent-
wicklung einer qualifizierten sprachbe-
hindertenpadagogischen Arbeit in neu-
en schulischen Kontexten, die Thnen
eine radikale Organisationsverinde-
rung beschert hat, am Herzen liegen.
Das ist ein unterstiitzenswertes Motiv,
welches sicherlich zu einer beispielhaf-
ten Konzeptentwicklung fiihren wird.

2. Bezugspunkte fiir
die weitere Konzept-
entwicklung

Das Thema des Vortrags fordert gera-
dezu einen Hinweis auf die veranderte
Kindheit im Stadium der aktuellen ge-
sellschaftlichen Entwicklung: Lern-
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und Verhaltensvoraussetzungen der
Schulanfénger driften immer mehr aus-
einander, die Heterogenitit der Schii-
lerschaft nimmt z. B. aufgrund wach-
sender sozialer Differenzen, einer an-
steigenden Zahl von Migrantenkin-
dern, durch Veridnderungen familidrer
Strukturen sowie der Arbeits- und Frei-
zeitwelt zu. So ist ein Prinzip unseres
herkommlichen Schulmodells, durch
dullere Differenzierung zu einer Homo-
genisierung und damit zu einer besse-
ren Belehrbarkeit und Forderung der
Schiiler zu kommen, in Frage gestellt
und letztlich ein aussichtsloses Unter-
fangen. Der produktive Umgang mit
Heterogenitidt gehort langst in neuer
Weise zur Professionalitit aller Lehre-
rinnen und Lehrer aller Schulstufen
(Schuck 1995). Schon unter diesen
Zeitzeichen ist eine konzeptionelle
Weiterentwicklung des gegliederten
Schulsystems hin zu einem integrier-
ten System flexibler Unterstiitzungen
unterschiedlich entwickelter Kinder
erforderlich. Ein neues Drittes aus bis-
heriger Grundschule und bisheriger
Sonderschule ist gefordert, um den
ganz unterschiedlichen Forderbediirf-
nissen aller Kinder, auch derjenigen,
die wir sprachbehindert nennen, ent-
sprechen zu konnen.

Sie hier in Bremen haben sich bei der
Entwicklung Ihrer Integrativen Grund-
schule mit einer Konsequenz auf den
Weg gemacht, die uns bei unserem
Hamburger Modell der Integrativen
Regelklasse und Grundschule bei weit
besserer Ressourcenausstattung und
paralleler Existenz der alten Sprach-
heilschulen und der Integrativen
Grundschule fremd ist (Hinz u.a.

1998). Vielleicht musste deshalb hier
in Bremen eine solche Initiative wie
SePeA°T*Z entstehen.

Veriinderung des schulrechtlichen Rah-
mens, von der institutionellen zur perso-
nalen Orientierung: die organisatorische
Seite des Problems

Der Weg der zuriickliegenden und der
vor uns liegenden Entwicklungen ist
markiert durch die KMK-Empfehlun-
gen von 1972 und 1994. Auf den der-
zeitigen konzeptionellen Fahnen steht
eine personorientierte und nicht eine
institutionsorientierte Sichtweise der
Dinge. Dem entspricht unsere Rede
vom Sonderpidagogischen Forderbe-
darf, dem primér in der allgemeinen
Schule entsprochen werden soll. Das
Etikett der Sonderschulbediirftigkeit,
charakteristisch fiir die KMK-Empfeh-
lungen von 1972, hat ausgedient.

Der Hamburger wie der Bremer Weg
zur Umsetzung der KMK-Empfehlun-
gen ist zunéchst nur ein Organisations-
modell zur Beantwortung der alten Fra-
ge der bestmoglichen Forderung auch
sprachbehinderter Kinder in neuen
schulischen Kontexten. Sicher kennen
wir in der derzeitigen Ubergangssitua-
tion noch nicht alle Fragen, geschwei-
ge denn alle Antworten. Prompt ist im
Umgang mit dem neuen Schulmodell
in Hamburg und Bremen von Verwer-
fungen zu horen.

Verwerfungen

Folgende Probleme bei der integrati-
ven und kooperativen Arbeit Threr
schon in Aktion befindlichen Forder-
zentren werden genannt: (1.) Die For-



derbediirfnisse der Kinder wiirden stei-
gen, die Ressourcen aber eingefroren
oder beschnitten — und das auf der Seite
der Forderzentren und der Grundschu-
len. (2.) Verknappte Ressourcen schei-
nen die Bedingungen fiir Integration zu
verschlechtern. (3.) Sprachheilpiddago-
gische Forderung werde reduziert und
die verfiigbaren Stunden wiirden fiir
verhaltensproblematische Schiilerin-
nen und Schiiler eingesetzt, die die
dringendste Problemgruppe der
Grundschulen seien und zum Nachteil
der mutmafBlich ‘pflegeleichteren’ Kin-
der mit Sprachproblemen besonders
betreut wiirden. (4.) Sprachheilpddago-
gen und -pidagoginnen wiirden zur
sonderpddagogischen Feuerwehr, die
als Einzelkdmpfer in einer Grundschu-
le die gesamte Bandbreite sprachheil-
padagogischer Forderung und die For-
derung eher lernbehinderter und erzie-
hungsschwieriger Kinder abdecken
miissten. (5.) Sprachheilpidagogen
wiirden iiberdies von den Grundschul-
leitern fiir Vertretungsunterricht einge-
setzt, wenn Grundschullehrkrifte 14n-
gerfristig erkrankt seien. (6.) Sonder-
schulkollegen stiinden zwischen dem
Anspruch einer zielgleichen Integrati-
on einerseits und der Frage, ob alle
Kinder mit entsprechender Forderung
wirklich das gleiche Ziel erreichen
konnen. (7.) Es wird beklagt, dass im
neuen Organisationsmodell weniger
Forderung und vor allem weniger dif-
ferenzierte Forderung bei den Schiile-
rinnen und Schiilern ankomme. (8.)
Die wohnortnahe integrative Beschu-
lung werde bei Einrichtung von Klein-
klassen aufgegeben. (9.) Ein bestehen-
des funktionierendes Schulsystem, die
Sprachheilschule, werde zerstort, bevor
sich das Neue entwickelt und bewéhrt
habe. Eine zumindest libergangsweise
Vorhaltung beider Systeme geschehe
aus Sparzwingen nicht. (10.) Die Spar-
zwinge fithrten zu einer Verschlech-
terung sonderpidagogischer Forderung
und stellten die Integration im Forder-
zentrumsmodell in Frage.

Diese Klagen konnten so interpretiert
werden, als ldgen ihre Ursachen fast
ausschlieBlich in den zu knappen Res-
sourcen. Das mag einerseits sein, doch
andererseits gibt es nach den Hambur-

ger Erfahrungen keinen linearen Zu-
sammenhang zwischen der Menge der
Ressourcen und der Qualitédt der pad-
agogischen Arbeit. Vielmehr ist die
Frage zu beantworten, wie Qualitét der
pidagogischen Arbeit im integrativen
Kontext entstehen kann. Erst dann ist
aufgrund der entwickelten padagogi-
schen Ideen und Konzepte die Frage
nach den Ressourcen zu stellen und zu
beantworten.

Aspekte der zurlickliegenden Integra-
tionsdiskussion und der wissenschaft-
lichen Auseinandersetzung: Inhaltliche
Konturen der Probleme

Zusammen mit dem Kollegen Borchert
habe ich (Borchert/Schuck 1992) in der
Auswertung und Analyse von Integra-
tionsversuchen unter anderem folgen-
de Aspekte herausgestellt:

Sonderpiddagogische Ressourcen kon-
nen unterrichtsintegriert, additiv oder
beratend eingesetzt werden. Dieser Res-
sourceneinsatz ist in jeder Schule und
in jeder Klasse durch die dort herr-
schenden Bedingungen und die Zusam-
mensetzung der Lerngruppe in eine
ganz eigene Balance zu bringen. Es gilt,
am Erfolg der integrativen Arbeit ge-
messen, offensichtlich kein ‘Entweder-
oder’ des unterrichtsintegrierten oder
additiven Ressourceneinsatzes, sondern
ein ‘Sowohl-als-auch’ bei klarer Prio-
risierung der wohnortnahen Klasse
bzw. der Lerngruppe als Forderort.

Praktizierte Forderkonzepte sind hiufig
theoretisch nicht fundiert, werden im
Team zu selten intensiv diskutiert und
weiterentwickelt und schon gar nicht in
ihren Konsequenzen evaluiert. Qualitit
im integrativen Kontext entsteht durch
gelungene Kooperation und Koordina-
tion zundchst im Team. Kooperation
und Koordination haben sich fortzuset-
zen iiber alle Hierarchiestufen der Schu-
le hinweg bis hin zur Einbindung aller
Einrichtungen der Sozialhilfe und Ge-
sundheitsfiirsorge. Kooperation und
Koordination innerhalb und auBerhalb
der Schule miissen auf dem Wege der
Professionalisierung gelernt werden.
Das gelingt am besten durch interne,
fall- und problemorientierte Fortbil-
dung, in die die auferschulischen Kom-
petenzen mit einbezogen werden.

ofessionalisierung sprachheilpidagogischer Arbeit im Zuge...

Professionalisierung: Koordination organi-
satorischer und inhaltlicher Aspekte
pidagogischer Arbeit

Professionelle pidagogische Arbeit
zeigt sich nach unseren Analyseergeb-
nissen darin, wie weit es gelingt, orga-
nisatorische Bedingungen und inhalt-
liche Aspekte pddagogischer Arbeit
mit dem personalen Ziel fiir die Kin-
der zu koordinieren, (a) bestmogliche
Entwicklungs- und Bildungschancen
zu schaffen, (b) eine maximale Teilha-
be am gesellschaftlichen Entwick-
lungsprozess zu erdffnen und (c) die
individuelle Integration in magebliche
Lebenswelten und Lebensbeziige zu
realisieren. Mindestens das sind grund-
legende Forderbediirfnisse aller Kinder
(Schuck 1998). Fiir Sprachbehinderten-
padagoginnen und Sprachbehinderten-
pddagogen wiren diese Ziele unter be-
sonderer Beriicksichtigung von
Sprech- und Sprachproblemen einzel-
ner Kinder zu verfolgen.

Verstindigung iiber ein Forderkonzept
heift unter anderem, sich dariiber aus-
einander zu setzen, was lebenslange
Entwicklung in Gang hilt. Ich bevor-
zuge eine konstruktivistisch-hand-
lungstheoretische Position. Darin kon-
struiert und modifiziert der aktive
Mensch im Austausch mit seiner Um-
welt bestindig seine Bilder von dieser
Welt. Sie sind es, die sein Handeln be-
stimmen. Unterricht bedeutet in einem
solchen Theorierahmen, in gemeinsa-
men Lernsituationen ganz unterschied-
lich entwickelter und lernender Kinder
nicht die Besonderheiten Einzelner zu
ignorieren, sondern an ihre Weltsicht
anzukntiipfen und sie in der Kooperati-
on der Lerngruppe weiterzuentwickeln.
Professionalitit sprachbehinderten-
padagogischer Tatigkeit sollte sich dar-
in zeigen, wie auf einem solchen Hin-
tergrund im integrativen Kontext die
sprachliche Dimension der Personlich-
keitsentwicklung spezifiziert wird.

Ein Beispiel der Professionalisierung:
Sprachbehinderte Kinder in der Integrati-
ven Grundschule

Dabei entsteht ein Dilemma: Traditio-

nell vertrat die Sprachheilschule die
Philosophie der Integration als Ziel und
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verstand sich als Durchgangsschule. In
dieser institutionellen Situation haben
sich Unterrichts-, Therapie- und For-
derkonzepte entwickelt, die sicher
nicht ungebrochen in der Integrativen
Grundschule zu realisieren sind. Denn
die Integrative Grundschule hat sich
der Integration als Weg und Ziel ver-
schrieben. Der therapie-immanente
Unterricht und die unterrichtsbeglei-
tende Therapie der klassischen Sprach-
heilschule bediirfen deshalb einer Re-
vision (Ahrbeck u.a. 1992). Dabei
konnte eine handlungstheoretisch be-
einflusste Sicht des Spracherwerbs und
der Sprachverwendung dienlich sein,
die beides eingebettet sieht in die kon-
krete Lebenssituation und die dort rea-
lisierten Kommunikations- und Koope-
rationsverhéltnisse eines Kindes. Die
Verwendung der eigenen Sprache wird
dort als eine aktiv-schopferische Lei-
stung angesehen, die dem Kind in sei-
nem sozialen Kontext als sinnhaft und
niitzlich fiir die Bewiltigung von All-
tagsproblemen erscheinen muss. Ein
Kind kann die Normativitit von Spra-
che nur durch den normativen und
wertorientierten Sprachgebrauch le-
bendiger und fiir das Individuum be-
deutsamer Lebensgemeinschaften er-
fahren. Sprachliche Besonderheiten
konnen sich nur in einem solchen Rah-
men ausformen und weiterentwickeln.
Schule, Unterricht, Beratung und The-
rapie sollten, dieser Sicht folgend, als
kooperative Lernsituationen gestaltet
werden, in denen jedes Kind die Ver-
wendung und Weiterentwicklung der
eigenen Sprache als einen aktiven und
von ihm selbst kontrollierten, wert-
schopfenden Akt erleben kann.

In der Integrativen Grundschule ist
prinzipiell die Moglichkeit angelegt,
wohnortbezogene, integrierte und hin-
sichtlich der individuellen Sprachent-
wicklung heterogene Gruppen zu kon-
stituieren. Sie konnten fiir alle Kinder
zu einer bedeutsamen Lebens- und Ar-
beitsgemeinschaft werden, deren Mit-
glieder im Bemiihen um die Erarbei-
tung gemeinsamer Thematiken trotz
oder gerade wegen ihrer Unterschied-
lichkeit zu kooperieren bereit und in
der Lage sind. An den Konzepten der
eigenen piadagogischen Arbeit zu ar-
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beiten zeichnet professionelles Han-
deln aus. Dariiber hinaus die theorie-
geleitete praktische Arbeit zu reflektie-
ren und in ihrem Erfolg zu evaluieren,
sind die nachsten logischen Schritte im
Team und in SePsA*TeZ.

Ein weiteres Beispiel der Professionalisie-
rung: Teilleistungsstorungen

Eine so verstandene Professionalisie-
rung kann sich auch im Zusammen-
hang mit dem in der Sprachbehinder-
tenpddagogik sehr beliebten Teillei-
stungsbegriff zeigen. Wir kennen vie-
le durch medizinisches Denken domi-
nierte Teilleistungsmodelle mit frag-
wiirdigen Konsequenzen fiir Therapie-
und Forderbemiihungen. Zugleich gibt
es aber eine sehr intensive psycholo-
gische und piadagogische Theorienbil-
dung, die die Ganzheitlichkeit und
Wechselwirkung aller psychischen
Prozesse betont. Hieraus konnen ande-
re Konsequenzen fiir Unterricht, For-
derung und Therapie mit Kindern ge-
zogen werden, die wir derzeit teillei-
stungsgestort nennen. Im Team oder im
SePeATe*Z derartige Themen aufzu-
nehmen und Konsequenzen fiir die tig-
liche Arbeit zu ziehen und die Erfolge
zu reflektieren, dient der Professiona-
lisierung der padagogischen Arbeit.

Ein Beispiel fiir eine andere Organisati-
onsentwicklung: clinics und units in
Schottland als Kompetenzzentren

Professionalitit zeigt sich im Blick
iiber den Tellerrand unter der Leitfra-
ge, wie andere Linder mit dhnlichen
Problemen der pidagogischen Arbeit
umgehen und wie sich Padagoginnen
und Piddagogen, von piddagogischen
Theorien und Inhalten geleitet, an der
Organisationsentwicklung pidagogi-
scher Unterstiitzungssysteme beteili-
gen. Ein gutes Beispiel fiir eine andere
Organisationsentwicklung ist Grof3bri-
tannien, das Land, welches die ‘speci-
al educational needs’, den Sonderpida-
gogischen Forderbedarf, in die Diskus-
sion gebracht hat.

In GroBbritannien und auch in Schott-
land, das ich aus eigener Anschauung
kenne (Schuck 1994), gibt es keine
Sprachheillehrer, keine Logopadinnen
und keine Diplomsprachheillehrer. Es

gibt die Profession der ‘Speech and
Language therapists’ (Sprech- und
Sprachtherapeuten). Diese Berufsgrup-
pe ist zustiandig fiir alle Probleme des
Sprechens und der Sprache, gleich an
welchem Ort, in welcher Form und auf-
grund welcher Problemkonstellation
sie auftreten. Die Sprech- und Sprach-
therapeuten sind fiir die Sprachent-
wicklung eines gehorlosen Kindes ge-
nauso zustindig wie fiir die Behand-
lung eines autistischen Kindes, einer
Aphasie nach einem Verkehrsunfall,
fiir das Eingehen auf eine Sprachent-
wicklungsstorung eines Kindes in der
allgemeinen Schule oder in einer Ein-
richtung fiir schwerstbehinderte Kin-
der.

Die Durchfiithrung von Unterricht in
einer Schule ist nicht Sache der Sprech-
und Sprachtherapeuten, allenfalls die
Beratung der Lehrkrifte zur Verdnde-
rung des Unterrichts gehort zu ihren
Aufgaben. Beratung und auBerunter-
richtliche Hilfe sind die Hauptschwer-
punkte der Arbeit. Hinzu kommt die
gelegentliche Beteiligung am Unter-
richt, dann aber, um den ‘special edu-
cational needs’ des Kindes nachzu-
kommen.

Die Sprech- und Sprachtherapeuten
arbeiten hdufig in ‘clinics’, in Bera-
tungsstellen, zusammen mit allen mog-
lichen anderen Fachleuten, z. B. Psy-
chologen, Motopidagogen, Arzten u.a.
Diese clinics sind zustdndig fiir die
Friitherkennung und Friihbetreuung in
einem Gebiet, sie koordinieren alle
Hilfen fiir eine Familie oder ein Kind.
Zu solchen clinics gehoren auch
‘health watchers’, die Familien schon
wihrend der Schwangerschaft und da-
nach in der vorschulischen Entwick-
lungsphase ihrer Kinder unterstiitzen.
Die health-watchers sind sensible
Fachleute, die sehr friih auf beginnen-
de, moglicherweise problematische
Entwicklungen aufmerksam werden
und entsprechende Hilfen anbahnen.

Sprech- und Sprachtherapeuten arbei-
ten ebenso in ‘speech and language
units’ an allgemeinen Schulen. Sprach-
heilschulen gibt es nicht. Auch in ei-
ner solchen unit arbeiten unterschied-
liche Professionen zusammen: Psycho-



loginnen, Sonderschullehrerinnen,
Sprech- und Sprachtherapeuten. Auf-
gabe ist es, so viel Integration wie mog-
lich und so wenig Separation wie no-
tig innerhalb des Schullebens einer all-
gemeinen Schule zu realisieren.

Sprachbehindertenpédagogische Kom-
petenz kommt dort sowohl im Unter-
richt der allgemeinen Klasse zur Gel-
tung, in die die sprachauffilligen Kin-
der integriert sind, als auch in einem
inhaltlich und zeitlich gestuften Pro-
gramm auferunterrichtlicher Hilfen in
der unit. Die Sprech- und Sprachthera-
peutin koordiniert alle Hilfen fiir das
Kind und iiberschaut — im Idealfall —
die gesamte Entwicklung des Kindes im
Vorschulbereich und in der Schule.

Eventuell unterschiedliche Kostentra-
ger, Schulbehorde oder Gesundheits-
dienst, werden von den Kindern und
Eltern nicht als unterschiedlich wahr-
genommen; Anlaufstellen sind die cli-
nic oder die unit und die dort tdtigen
Fachleute. Es herrscht die Philosophie
der Integration als Weg und Ziel. Ge-
handhabt wird eine personale Orientie-
rung nach dem Motto: ,,Wir tun das,
was den Schiilern niitzt.*

So wie in GroBbritannien in den Schu-
len gearbeitet wird, kann es nur unter
den dortigen schulstrukturellen Bedin-
gungen geschehen. Gleichschrittiges
Lernen ist nicht verlangt, Lernzeiten
werden in groen Abschnitten gewihrt.
So umfasst der Abschnitt der Primary
School sieben Schulbesuchsjahre. Im
Rahmen dieser Schuljahre wird ein
jahrgangsunabhingiger, aufeinander
bezogener und aufbauender Lehrplan
verfolgt, der sich bis in die einzelnen
diagnostischen Materialien hinein ab-
bildet. Beurteilt — nicht benotet — wird
die individuelle Entwicklung der ein-
zelnen Kinder nicht bezogen auf den
Lernstand der Anderen, sondern orien-
tiert am Fortschritt in der Aneignung
des hierarchisch gedachten und aufge-
bauten Lehrplans. Sitzenbleiben gibt es
so gut wie nicht, gelernt wird in der
Gruppe der Altersgleichen. Klassenar-
beiten in unserem Sinne gibt es eben-
falls nicht; Arbeiten sind dazu da, Re-
lationen zum Lehrplan zu bestimmen,
nicht um eine vergleichende Benotung

von Schiilern vorzunehmen. Zentraler
Zielpunkt aller padagogischen Arbeit
ist das Scottish Certificate of Educati-
on, das mit 16 Jahren per landeswei-
tem Examen erworben wird. Erwéhnt
werden muss, dass es in England star-
ke Tendenzen einer Schulreform gibt,
die eine Annidherung an unser System
bedeutet. Dem haben sich die Schot-
ten bisher erfolgreich entzogen.

Manches ist aus unserer Sicht an die-
sem Modell zu kritisieren. Die Briten
sind uns aber weit voraus in der perso-
nalen Orientierung und entwicklungs-
psychologischen Begriindung ihrer
Schularbeit und ihres gesamten, in ho-
hem Mafle koordinierten und auf Ko-
operation angelegten padagogischen
und sozialen Unterstiitzungssystems.
Die zentralen Orientierungspunkte fiir
die Piddagoginnen und Pddagogen sind
die Forderbediirfnisse der Kinder und
die Evaluation der Ma3nahmen, die zur
Einlosung der Forderbediirfnisse einge-
leitet wurden. Die personale Orientie-
rung ist auf einem Niveau realisiert,
welches wir sicher nur dann erreichen
konnen, wenn es zu strukturellen, ent-
wicklungsorientiert begriindeten Verin-
derungen unseres Schulsystems kommt.

Die Hamburger Integrativen Regel-
klassen und Thr Bremer Weg sind mei-
ner Auffassung nach organisatorisch
ein Schritt in die richtige Richtung.
Dieser Schritt muss nun inhaltlich und
konzeptionell ausgestaltet werden.
Wiire es nicht eine reizvolle Idee, je-
der Grundschule eine sonderpadagogi-
sche unit, ein sonderpadagogisches
Kompetenzzentrum zu geben? Dort
miissten unterschiedlich qualifizierte
Lehrkrifte, spezialisiert auf unter-
schiedliche Forderschwerpunkte, un-
terrichtsintegriert und additiv tétig sein.
Thr Zustandigkeitsbereich wire die
Forderung aller Kinder, die — aus wel-
chen Griinden auch immer — besonde-
re Forderbediirfnisse haben. Einzelne
Grundschulen konnten, wie es in
Schottland geschieht, besondere For-
derschwerpunkte z. B. bei Horschadi-
gungen ausbauen. Wire eine solche
Idee verwirklicht, gibe es viele der
Verwerfungen, die Sie jetzt beklagen,
nicht: Sprachheilpadagogische Forde-
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rung wire nicht reduziert, da es Kolle-
ginnen und Kollegen gibe, die sich mit
verhaltensproblematischen Schiilerin-
nen und Schiilern beschiftigten.
Sprachheilpiddagogen und -pidagogin-
nen wiren keine sonderpadagogische
Feuerwehr und keine Einzelkdmpfer in
der Grundschule. Die gesamte Band-
breite sprachheilpidagogischer Forde-
rung und die Forderung eher lernbehin-
derter und erziehungsschwieriger Kin-
der wiren abgedeckt. Es kime eine dif-
ferenzierte Forderung bei den Schiile-
rinnen und Schiilern an.

3. Professionalitit im Zuge der
Einrichtung von Forderzentren

Vorlaufig aber stehen Sie vor dem Pro-
blem, eine Ubergangssituation vom
klassischen Schulmodell zur wohnort-
nahen Integrativen Grundschule be-
wiltigen zu miissen. Doch die Bewil-
tigung der Misslichkeiten des Uber-
gangs ist eine Sache, die Arbeit an den
Zielperspektiven eine andere. Fiir bei-
de Aufgabenfelder ist die Professiona-
litdt aller Padagoginnen und Piddago-
gen gefordert und weiterzuentwickeln.

Was ist z. B. zu tun, wenn derzeit
sprachgestorte Kinder zugunsten von
erziehungsschwierigen Kindern ver-
nachlédssigt werden? Ist es nicht so,
dass Kinder mit festgestelltem sprach-
heilpddagogischen Forderbedarf darauf
einen Rechtsanspruch haben? Wie lisst
sich dieser Rechtsanspruch in einer
kooperativen Arbeitssituation durch-
setzen? Sicher auch dadurch, dass sich
die Sprachbehindertenpidagogik stark
fiir ihre Klientel macht. SePeAeTZ im
Riicken konnte hier helfen.

Wie liegen die Dinge, wenn Grund-
schulleiter Sprachbehindertenpddago-
gen zum Vertretungsunterricht eintei-
len? Ist es nicht so, dass eine Vertre-
tung in der grundschuleigenen Arbeit
nur durch Grundschullehrkrifte zu or-
ganisieren ist? Hierfiir haben sich die
Sonderpéddagoginnen und Sonderpad-
agogen stark zu machen. Wenn sie es
in ihrer Vereinzelungssituation nicht
schaffen, dann eventuell gemeinsam
mit SePeAeTeZ.
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Doch jenseits solcher aktuellen Kon-
fliktfalle ist die Professionalitit pid-
agogischer Arbeit eine Teamqualitiit.
Sie zeigt sich darin, ob es gelingt, al-
len Kindern ein Maximum an indivi-
dueller Entwicklung und Bildung zu
ermoglichen. Sie zeigt sich darin, wie
weit es gelingt, padagogische Situatio-
nen zu schaffen, die, den Forderbediirf-
nissen der Kinder entsprechend, nich-
ste Lern- und Entwicklungsschritte er-
moglichen. Professionalitit ist in der
Integrativen Grundschule Multiprofes-
sionalitit, die unterrichtsintegriert wie
additiv zur Geltung kommen muss. Die
Beobachtung, dass Sprachbehinderten-
pddagogen und -piddagoginnen derzeit
bei Thnen in den Grundschulen durch
vielerlei andere Probleme absorbiert
werden und damit der Aspekt der
Sprachentwicklung zu kurz kommt,
zeigt doch nur die Not der Kinder und
Schulen und die Not, die dadurch ent-
steht, dass oft nur ein einziger sonder-
padagogischer “Wunderheiler’ zur Ver-
fligung steht.

Professionalitit ist reflektierte und eva-
luierte Kooperation unterschiedlicher
Lehrkrifte und Fachleute vor Ort. Die-
se Kooperation miissen wir lernen, sie
liegt uns nicht in der Wiege. Profes-
sionalitdt ist Konzeptarbeit. Es ist die
Arbeit an unterrichtsintegrierten und
additiven Forderkonzepten, die den
Forderbediirfnissen der Kinder entspre-
chen. Professionalitit zeigt sich in ak-
tiv gestalteter Organisationsentwick-
lung. Professionalitiat kann sich nicht
im Einzelkdmpfertum entwickeln.
Kommunikation und Kooperation sind
notwendig — und deshalb auch
SePeAeTeZ.

4. Zum Schluss

Doch auch SePeA«T*Z wird sich im
Zuge der Weiterentwicklung der
Schullandschaft verindern miissen.
Maoglicherweise ist die Vision von
Kompetenzzentren in Anlehnung an
das schottische Modell eine mehrheits-
fahige Zielperspektive, die SePsAsT*Z
ganz andere Aufgaben stellen wiirde.
Zunichst aber muss SePeA*T*Z zu vol-
lem Leben erblithen, nicht nebenbei
und nicht auf dem einsamen Riicken
weniger Idealisten. SePeA*T*Z ist n6-
tig, um den Hintergrund zu bieten fiir
die reflektierende, evaluierende und
qualifizierende Begleitung aller Kolle-
ginnen und Kollegen, die die Integra-
tive Grundschule durch ihre Arbeit
weiterentwickeln. Aber zugleich soll-
te SePeAeTeZ fiir die Durchsetzung der
organisatorischen und inhaltlichen Be-
dingungen eintreten, die eine qualifi-
zierte sprachpiddagogische Arbeit in
der Grundschule und moglicherweise
das Entstehen von Kompetenzzentren
an allen Grundschulen beférdern.

Ich begliickwiinsche die Initiatorinnen
von SePeA«T*Z fiir ihren mutigen und
arbeitsintensiven Schritt der Einrich-
tung eines solchen Arbeitszentrums
und ich bedanke mich dafiir, zur Ein-
weihung dieses modellhaften Zentrums
eingeladen worden zu sein.
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SePeeTe7 — ein kollegiales Unterstiitzungssystem

1. Entwicklung der Sprach-
heilpidagogik in Bremen

Auf der Grundlage des neuen Schul-
gesetzes in Bremen von 1994, das die
gemeinsame Unterrichtung behinderter
und nicht behinderter Kinder im
Grundschulbereich fordert, sollen Son-
derschulen der Bereiche L (Lernbehin-
derung), S (Sprachbehinderung) und E
(Entwicklungsstorung') in Forderzen-
tren (FOZ) umgewandelt werden. FOZ
bedeutet: Alle Schiilerinnen? (100%)
mit sonderpidagogischem Forderbe-
darf in den Bereichen L, S und/oder E
besuchen die Regelklassen 1-4 der
Grundschulen und sollen dort von Son-
derpddagoginnen zusitzlich gefordert
werden. Jedem forderbediirftigen Kind
stehen dabei maximal 2,7 Stunden zur
Verfiigung.

Die Sonderpidagoginnen selbst sind an
ein FOZ angeschlossen und werden
von dort den Grundschulen zugeord-
net.

Bereits 1994 wurde in Bremen-Nord
die dortige Sprachheilschule aufgelost
und ein Modellversuch integrativer
Beschulung gestartet. Die Sprachheil-
lehrerinnen wurden Lernbehinderten-
schulen angegliedert, von dort in
Grundschulen entsandt, um Kinder mit
Forderbedarf vor Ort zu versorgen.
Dabei handelte es sich nicht nur um
sprachbehinderte, sondern auch um
lernbehinderte und verhaltensgestorte
Kinder.

Im Verlauf dieses Versuches gab es
einige positive, aber auch gehauft ne-
gative Riickmeldungen sowohl die Ef-
fizienz der Forderung als auch die Ar-

beitsbedingungen betreffend.

Ursachen dafiir waren u. a.:
keine ausreichende Stundenzuwei-
sung fiir die notwendige enge Ko-
operation mit Grundschullehrerin-
nen,

e z. T. mangelnde Kooperationsbe-
reitschaft der Grundschullehrerin-
nen, die mit der neuen Konzeption
tiberfordert waren,

* keine Biindelung der sprachheil-
padagogischen Kompetenz an einer
Stelle,

* Vereinzelung der Sprachheillehre-
rinnen und daraus resultierend er-
schwerter Fachaustausch,

e Sprachheillehrerinnen wurden zu
Forderlehrerinnen ohne eigene
Klasse, dadurch fehlende Moglich-
keit zum therapieimmanenten Un-
terricht,

¢ die Belange der sprachbehinderten
Kinder riickten in den Hintergrund,
da die Arbeitskraft der Padagogin-
nen in erster Linie von den lern-
und verhaltensgestorten Kindern
gebunden wurde,

e fehlende Fortbildungsangebote fiir
Grundschul- und Sonderpadago-
ginnen.

Trotz dieser wiederholt monierten
Missstidnde wurde die Forderzentrums-
entwicklung in Bremen weiter voran-
getrieben und zum Schuljahr 1999/
2000 im gesamten Stadtgebiet flachen-
deckend eingefiihrt. Hierdurch ist die
noch existierende Sprachheilschule in
Bremen-Mitte massiv von SchlieBung
bedroht.

Fiir die Arbeit mit sprachbehinderten
Kindern haben die aufgezeigten Ver-

dnderungen ohne Zweifel Konsequen-
zen. Die bisherige sprachheilpddago-
gische Arbeit an zentraler Stelle mit der
Moglichkeit zur Kooperation, Koordi-
nation und fachlichem Austausch wird
kiinftig in diesem Rahmen nicht mehr
stattfinden konnen.

Die Biindelung fachlicher Kompetenz
an einer Schule ermoglicht bislang den
Fachaustausch zwischen den Kollegin-
nen und den Zugriff auf spezifische
therapeutische Beratung und Hilfen
wie z.B. Stotterertherapie, Psychomo-
torik, LRS-Forderung, spezielle Mate-
rialien und Medien (z.B. Computerpro-
gramme fiir Stotternde). Verschieden-
ste Diagnose-Verfahren zur genaueren
Uberpriifung der Schiilerinnen kénnen
in Anspruch genommen werden, um
anschliefende Forderung besser auf die
besonderen Bediirfnisse sprachbehin-
derter Kinder abzustimmen. Klassen-
lehrerprinzip und kleine Klassenver-
bidnde ermdglichen die notwendige in-
dividuelle, sonderpiadagogische Be-
treuung wahrend des ganzen Vormit-
tages.

2. Entstehung einer selbstorga-
nisierten Arbeits- und Bera-
tungsstelle

Die Entwicklung der Forderzentren

fiihrte bei vielen Kolleginnen zu einer
starken Verunsicherung. Diejenigen,

' Entwicklungsstérung gleichbedeutend mit
Verhaltensstérung

2 Wir verwenden durchgéngig die weibli-
che Form, um die Lesbarkeit nicht zu be-
eintrachtigen. Mannliche Personen sind
dabei eingeschlossen.
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Kremin, Lave, Schiitipelz, Storck-Jenniches

die bereits auBerhalb der Sprachheil-
schule eingesetzt wurden, vermissten
vor allem den Fachaustausch, wiihrend
die Kolleginnen der Sprachheilschule
sich ihre zukiinftige Arbeit an einem
Forderzentrum nur unter bestimmten
Bedingungen vorstellen konnten.

Aus informellen Gesprichen heraus
entschlossen sich drei Sprachheillehre-
rinnen, im Landesinstitut fiir Schule
eine Fortbildung zu diesem Problem-
bereich anzubieten. In der Veranstal-
tungsreihe ,,Kompetenztransfer oder
Kompetenzverlust?* trafen sich im
Schuljahr 1997/98 regelmiBig ca. 20
Kolleginnen, die in beiden Arbeitsbe-
reichen titig waren.

Nach einer intensiven Analyse der je-
weiligen Arbeitsbedingungen, wurden
in der nidchsten Phase Schwerpunkte
benannt, unter denen Sprachheillehre-
rinnen den neuen Anforderungen der
bildungspolitischen Entwicklung ge-
wachsen sein konnten. So entstand der
Wunsch, ein Zentrum zu Konstituieren,
in dem u.a.

e Fachaustausch
» Fortbildung

e Vernetzung mit anderen Institutio-
nen

e Beratung
gewihrleistet sein sollte.

Unter dieser Pramisse entwickelte die
Gruppe die inhaltlichen und organisa-
torischen Rahmenbedingungen fiir
SePeAeTeZ (Sprachheilpidagogisches
Arbeitszentrum fiir Lehrerinnen und
Lehrer). Diese Konzeption stellte sie
am Ende des Schuljahres 1997/98 den
Behordenvertreterinnen des Grund-
und Sonderschulreferates vor.

Das Anliegen der Sprachheillehrerin-
nen fand breite Zustimmung, und eine
Unterstiitzung durch die Schulbehoérde
wurde zugesagt. Der Ressourcenrah-
men fiir das Schuljahr 1998/99 erlaub-
te jedoch nur kleinste Schritte.
SePeAeTeZ wurde ein freistehender
Schulraum zur Verfiigung gestellt und
zwei Kolleginnen konnten mit jeweils
zwei Stunden mit dem Aufbau von
SePeA*T+Z beginnen. Da ein Budget
fiir Material und Raumaustattung vol-
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lig fehlte, musste auf Spenden der Kol-
leginnen zuriickgegriffen werden.

Trotz des demoralisierenden Wissens
um die begrenzten 6ffentlichen Mittel
in Bremen erwies sich die Entschlos-
senheit und Aufbruchstimmung der
Kolleginnen als wichtigste Ressource.
Es war allen Arbeitskreismitgliedern
klar, dass sie einen langen Atem brau-
chen wiirden und sich {iber das normale
MaB hinaus engagieren miissten.

Ein zdher Kampf um Personalmittel,
Ausstattung des Raumes, Telefonan-
schluss, Fachliteratur, Anschauungs-
material etc. hélt an. Ebenso ist der
langwierige Prozess des Bekanntwer-
dens mit Hilfe von Informationsmate-
rial iiber die Angebote von SePeAeTeZ
sowie personlichen Vorstellungen auf
Schulleiter- und Schulkonferenzen, bei
den verschiedenen Stadtteilbeirdten
und anderen Beratungsstellen noch
keineswegs abgeschlossen.

Einen wichtigen Impuls fiir die Ak-
zeptanz und die Bedeutung dieses von
der Basis der Sprachheillehrerinnen
organisierten Unterstiitzungssystems
gab die offizielle Eroffnungsfeier am
11. Mirz 1999, bei der Herr Prof. Dr.
Schuck die Eroffnungsrede hielt.
SePeA*T*Z wurde durch die Vertre-
terinnen der Bildungsbehorde und der
Bildungsdeputation, die Elternvertre-
terinnen und dem Stadtteilbeirat die
besondere Notwendigkeit des Erhalts
von Fachkompetenz in der Sprach-
heilpidagogik bestdtigt. Durch
SePeA*T*Z hat somit die Sprachheil-
piadagogik in Bremen neue Aufmerk-
samkeit und Wertschitzung erfahren.
Die Befiirchtungen einiger Kollegin-
nen, durch die Griindung dieses Ar-
beitszentrums werde die SchlieBung
der Sprachheilschule beschleunigt,
haben sich inzwischen relativiert.

3. Aufgaben des sprach-
heilpidagogischen Arbeits-
zentrums S-P-A-T-Z

© Fachaustausch fordern

Da parallel zur Einrichtung von For-
derzentren der politische Wille be-
steht, die Sprachheilschule in Bremen

aufzulGsen, ist es um so notwendiger,
den Fachaustausch der Sprachheilleh-
rerinnen untereinander zu unterstiit-
zen und zu fordern. Dabei konnen
Bremer Sprachheilpidagoginnen auf
langjdhrige kollegiale Zusammenar-
beit, gute Kooperation und gemeinsa-
me Projektarbeit zuriickgreifen.
Durch Fachaustausch, gemeinsame
Reflektion und Diskussion der prak-
tischen Arbeit im Schulalltag konnen
neue Moglichkeiten sprachheilpiad-
agogischer Arbeit im Team entwickelt
werden.

© Fachberatung und Hilfestellung anbieten

Bei Problemen mit sprachbehinderten
Schiilerinnen will SePeA*Te*Z An-
sprechpartner fiir alle Fach- und
Grundschulkolleginnen sein und bietet
Fachberatung, Hilfestellung und Ko-
operation an. In Team-Gesprichen
konnen Fragen gekldrt, individuelle
Bediirfnisse herausgearbeitet, Fallbe-
sprechungen durchgefiihrt und Forder-
plédne erstellt werden.

Hierbei kann es beispielsweise um die

Beantwortung folgender Fragen gehen:

— Welches Hilfsangebot ist fiir eine
bestimmte Schiilerin notwendig?

— Welche Wahrnehmungsverarbei-
tungsstorungen liegen vor und wie
kann in diesem Bereich gefordert
werden?

— Welches Sprachheilmaterial kann
eingesetzt werden?

— Wie konnen sprachheilpddagogi-
sche Aspekte in den Regelschulun-
terricht einbezogen werden?

— Welche anderen Institutionen kon-
nen hinzugezogen werden (z.B.
schulérztlicher Dienst, psychologi-
sche Beratungsstellen usw.)?

— Wie kann die Forderung des
sprachbehinderten Kindes inner-
halb der Schule optimal organisiert
werden?

Wer kann helfen, dieses Ziel zu er-
reichen?

Diese Fragen konnen im Interesse fiir
das sprachbehinderte Kind in Zusam-
menarbeit und Kooperation leichter
gelost werden. Hierbei will SePeAeTeZ
mit seiner Fachkompetenz und konkre-



ten Hilfestellungen Kolleginnen in ih-
rer tiglichen Arbeit unterstiitzen.

e Forthildungen organisieren — Arbeits-
kreise initiieren

Sonder- und Grundschulpidagoginnen
haben in ihrer taglichen Arbeit immer
auch voneinander gelernt und profi-
tiert. Hieran kniipft SePeA¢T*Z mit sei-
nem Fortbildungsangebot fiir alle in-
teressierten Fach- und Grundschulkol-
leginnen an.

Im Schuljahr 1999/2000 werden von
Sprachheilkolleginnen fiinf Veranstal-
tungen angeboten mit den Themen:
,,Friiherkennung von Sprachauffillig-
keiten®, ,,Psychomotorisch-orientierte
Sprachfoérderung™, ,,Atmung und Stim-
me*, ,,Forderdiagnostik bei LRS*,
,,Beratungsgesprache mit Eltern und
Kolleginnen®“. In Zukunft soll dieses
Angebot durch Beitrige von Grund-
schulkolleginnen ergdnzt und erweitert
werden.

Durch den fachlichen Austausch aller
am integrativen Unterricht beteiligten
Lehrkrifte mochte SePeAT*Z die Sen-
sibilitét fiir die Probleme sprachbehin-
derter Kinder wecken und durch Ko-
operation und Zusammenarbeit sprach-
heilpddagogische Aspekte in den Un-
terricht der Regelschule transferieren.

Zur Unterstiitzung dieser Zielsetzung
initiiert SePeA*TeZ themenorientierte
Arbeitskreise, in denen praktische Un-
terrichtshilfen oder Unterrichtsprojek-
te fiir den gemeinsamen Unterricht er-
arbeitet werden. Seit dem Schuljahr
1998/1999 gibt es zwei Arbeitskreise,
in denen Arbeitsmittel zum Thema
,.Schriftspracherwerb und sprachheil-
pidagogoische Aspekte” sowie ,,Hil-
fen zur Erstellung von Forderberich-
ten* erstellt werden.

o Fachkonferenzen ausrichten

Im Arbeitszentrum tagt in regelmifi-
gen Abstinden die Fachkonferenz.
Hierzu werden alle Fachkolleginnen
aus Bremen und Bremerhaven, die
Sprachheilbeauftragten der Forderzen-
tren sowie gegebenenfalls Behorden-
vertreterinnen eingeladen. Dieses
Fachgremium hat die Aufgabe, die

Entwicklung der Sprachheilpddagogik
im Zuge der Einrichtung von Forder-
zentren kritisch zu beobachten und zu
kommentieren, Formulierungen not-
wendiger Rahmenbedingungen fiir In-
tegration im Regelschulbereich zu er-
arbeiten und diese gegeniiber der Be-
horde und Schulleitungen einzufor-
dern. Dabei sieht sich SePeAeT*Z als
Sachwalterin der Interessen sprachbe-
hinderter Schiilerinnen und setzt sich
ein fiir ihre fachkompetente und ange-
messene Forderung in der Regelschu-
le.

Die Fachkonferenz wihlt aus ihren
Reihen Vertreterinnen, die als Team
fiir die Organisation, Durchfiihrung
und Koordination von SePeAeT*Z zu-
standig sind und als Beauftragte Ge-
spriche mit der Behorde, Institutionen,
Universitdtsvertreterinnen und Fach-
verbinden fiihren.

4. Schlusshemerkung

Im Zuge der Forderzentrumsentwick-
Iung und der damit verbundenen Um-
strukturierung der sprachheilpidagogi-
schen Arbeit miissen neue Wege be-
schritten werden, damit die Qualitét der
Forderung sprachbehinderter Kinder
auch in der Regelschule gewihrleistet
bleibt.

Das erfordert von allen Beteiligten ein
hohes MaB an Flexibilitdt und Koope-
rationsbereitschaft, aber auch entspre-
chende Bedingungen zur erfolgreichen
Umsetzung.

Dariiber hinaus ist es wesentlich, Ent-
wicklungen und Trends in der Sprach-
behindertenpddagogik zu beobachten
sowie die Fachkompetenz der Bremer
Sprachheilpiddagoginnen zu erhalten
und zu férdern.

5. Nachtrag

Mit der Zuweisung von 10 Lehrerwo-
chenstunden fiir das Schuljahr 1999/
2000 und einem eigenen Telefonan-
schluss konnte SePeA*T*Z seine Arbeit
fortsetzen, und im Verlauf des Schul-
jahres zeichnet sich eine erfreuliche
Entwicklung ab:

SePeAeTeZ ~ ein kollegiales Unterstiitzungssystem

Das sprachheilpidagogische Arbeits-
zentrum Kkonnte sich in der Bremer
Schullandschaft etablieren, es findet
zunehmend Interesse und Nachfrage
bei Sonder- und Grundschulpiddagogen
und wurde als ein weiteres Beratungs-
angebot in die offizielle Broschiire iiber
Sonderpiadagogische Beratungsstellen
in Bremen aufgenommen. Die Fortbil-
dungsveranstaltungen von SePeATeZ
sind gut besucht, was zeigt, dass das
Angebot Beachtung findet und die Be-
diirfnisse der Lehrerinnen anspricht.
Dariiber hinaus konnten vom Forder-
verein der Sprachheilschule und eini-
gen Stadtteilbeiriten Gelder eingewor-
ben werden. Mit diesem Geld wurde
der Grundstock fiir eine kleine Hand-
biicherei in den Rdumlichkeiten des
Arbeitszentrums angelegt, wo Lehre-
rinnen fachdidaktisch ausgewihlte
Biicher sowie praxisorientiertes Unter-
richts- und Therapiematerial ausleihen
konnen. Hierdurch findet sich Gelegen-
heit zu kollegialen Gespréachen, die
wiederum den Fachaustausch und die
Kommunikation untereinander for-
dern.

Das néchste Ziel von SePeAsTeZ ist die
Schulbegleitforschung. Erste Gespri-
che mit entsprechenden Stellen wurden
bereits gefiihrt, von Seiten der Univer-
sitdt gibt es bereits eine Zusage fiir die
wissenschaftliche Begleitung und Kol-
leginnen, die an diesem Projekt mitar-
beiten wollen, sind bereits gefunden.
Jetzt bedarf es nur noch der Bewilli-
gung durch die zustidndigen Behorden.

Anschrift der Verfasserinnen:

Roswitha Kremin, Sprachheillehrerin, tatig
am Landesinstitut flir Schule in Bremen

Elisabeth Laue, Sprachheillehrerin,
Sabine Schiittpelz, Sprachheillehrerin,
beide tatig an der Sprachheilschule in
Bremen

Anna-Elisabeth Storck-Jenniches,
Sprachheillehrerin, tatig als Forderlehre-
rin in einer Grundschule in Bremen

S-P-ATZ
Sprachhheilpddagogisches
Arbeitszentrum flr
Lehrerinnen und Lehrer
Thomas-Mann-StraBBe 8
28213 Bremen

Tel. 04 21/3 61 30 19
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Hauschild

1. Einleitung

In Hamburg hat man erst Mitte der
achtziger Jahre begonnen, die Schul-
geschichte von 1933 bis 1945 kritisch
aufzuarbeiten. Aufsatzsammlungen,
herausgegeben von Hochmuth/de Lo-
rent (1985) und Lehberger/de Lorent
(1986), veranschaulichen den damali-
gen Alltag an Schulen. Hierbei werden
zwar auch Sonderschulen, v.a. Hilfs-
schulen beriicksichtigt, eine eingehen-
de Betrachtung iiber die Umstinde an
den Hamburger Sprachheilschulen
fehlt allerdings. Insofern stellt diese
Untersuchung sowohl einen Beitrag
zur Aufarbeitung der Sprachbehinder-
tenpadagogik im Nationalsozialismus
als auch zur Hamburger Schulge-
schichte in dieser Zeit dar.

Kritisch anmerken mdochte ich, dass
viele Verdffentlichungen zur Ge-
schichte des Hamburger Sprachheilwe-
sens sich — wenn iiberhaupt — nur an-
satzweise mit der NS-Zeit auseinander-
setzen. Das Ziel meines Beitrages be-
steht darin, durch eine kritische Auf-
arbeitung dieser Quellen sowie der
Chroniken und Festschriften der Ham-
burger Sprachheilschulen mehr Licht
in diesen Abschnitt der Geschichte des
Hamburger Sprachheilwesens zu brin-
gen.

2. Die Entwicklung des Sprach-
heilwesens in Hamburg bis 1933
Das Sprachheilwesen in Hamburg

verdankt seine friihzeitige Entste-
hung dem 1888 gegriindeten ,,Ver-
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Das Sprachheilwesen in Hamburg zur Zeit des
Nationalsozialismus

ein zur Heilung stotternder Volks-
schiiler, einer privaten Initiative
von einigen Kaufleuten und Schul-
pflegern, die sich fiir die Forde-
rung stotternder Kinder einsetzten
und sich auch durch ein anféingli-
ches Desinteresse der Stadt Ham-
burg nicht entmutigen lieBen.

Der ,,Verein zur Heilung stotternder
Volksschiiler* hat dafiir gesorgt, dass
sich in Hamburg schon sehr friih
sprachheilpdadagogische Forderung eta-
blieren und ausbreiten konnte (vgl.
Lambeck 1927). Teumer (1993) be-
zeichnet diesen Verein zu Recht als
,»die Keimzelle fiir die kursorische
sprachheilpddagogische Arbeit* in
Hamburg und merkt in Anspielung auf
heutige bildungspolitische Missstinde
an, ,,da} es schon damals engagierte
Biirger waren, die gegen Widerstinde
von Politikern bestimmte Fortschritte
in der Bildungspolitik bewirkten® (vgl.
Teumer 1993, 5).

Als die Nationalsozialisten 1933 in
Deutschland die politische Macht tiber-
nahmen, gab es in Hamburg zwei voll
ausgebaute Sprachheilschulen: Die
Sprachheilschule ,,links der Alster* in
der Rostocker StraBle 62 und die
Sprachheilschule , rechts der Alster” in
der Altonaer Straf3e 58. Dazu kam eine
grofle Zahl von nachmittidglichen
Sprachheilkursen, in denen ,,leichtere®
Fille behandelt wurden (vgl. Hahn
1962; Wendpap 1963). Das Sprachheil-
wesen in Hamburg hatte im Zuge sei-
ner Entwicklung einen fiir damalige
Verhiltnisse so hohen Grad an Fort-
schrittlichkeit und Differenziertheit
(Methodenvielfalt, Ausbildungsord-

nung fiir Lehrer) erreicht, dass es ne-
ben Berlin einzigartig in Deutschland
war.

3. Das Sprachheilwesen in Ham-
burg von 1933 bis 1945

Die Entwicklung des allgemeinen
Schulwesens wie auch des Sprachheil-
wesens in Hamburg wurde in der Zeit
des Nationalsozialismus im Wesentli-
chen durch Verdnderungen der gesell-
schaftspolitischen Rahmenbedingun-
gen bestimmt und beeintriachtigt. Ich
mochte im Folgenden einen Uberblick
iiber die Entwicklung des Hamburger
Sprachheilwesens geben, indem ich
drei aus meiner Sicht entscheidende
Einschnitte benenne und deren Folgen
analysiere. Als solch entscheidende
Eingriffe sind neben der ,,Machtergrei-
fung* der Nationalsozialisten (30. Ja-
nuar 1933) das ,,Gro-Hamburg-Ge-
setz* (26. Januar 1937) und schlieBlich
der Ausbruch des Zweiten Weltkrieges
(1. September 1939) anzusehen, die
jeweils auf ganz spezifische Art die
weitere Entwicklung des Sprachheil-
wesens beeinflusst haben.

3.1 Die ,Machtergreifung” und ihre
Folgen

3.1.1 Politisierung des Schullebens an den
Sprachheilschulen

Sowohl Hahn (1962) als auch Wend-
pap (1963) sprechen von einer ,,Politi-
sierung des Schullebens® nach der
Machtiibernahme, was bedeutet, dass
Erziehung und Unterricht in der Schu-
le zunehmend zur Indoktrination der



Schiilerinnen und Schiiler im Sinne des
nationalsozialistischen Gedankengutes
(v.a. Gemeinschaftsideologie und
,,Rassenlehre) missbraucht wurden.

Wendpap (1962, 16) berichtet von neu-
en Anordnungen, die auf einer soge-
nannten ,,.Lehrerversammlung* (Leh-
rerkonferenz) dem Kollegium der
Sprachheilschule ,rechts der Alster*
am 9. Januar 1934 mitgeteilt wurden:

,Als Schwerpunkte unserer Erzie-
hungsarbeit wurden uns folgende An-
ordnungen gegeben:

1. Verankerung der Staatsbejahung
bei unseren Kindern.

2. Straffe Haltung im gesamten Un-
terricht.

3. Einfiihrung in Entwicklung, Wesen
und Bedeutung des Nationalsozia-
lismus.

4. Belehrung iiber kindertiimliche
Fragen der Rassenbiologie und de-
ren Bedeutung.*

Lambeck (1935) betont die Nihe der
Sprachheilschulen zu den allgemeinen
Volksschulen beziiglich Lernziel und
Lernstoff und folgert daraus:

.50 ist denn auch das Schulleben (an
Sprachheilschulen, H.H.) nach den fiir
die Volksschule geltenden Grundsit-
zen aufgebaut. Sie gestaltet wie diese
ihre Feiern; sie erteilt nationalpoliti-
schen Unterricht in besonderen Stun-
den; sie setzt das Schulleben zum po-
litischen Leben und Erleben in stdndi-
ge Beziehung. Sie erfiillt wie alle
Volksschulen auch die ihr von den
Schulbehorden eigens gestellten natio-
nalpolitischen Aufgaben: Werbung fiir
die Wahl, o6ffentliche Sprechchére,
praktischer Dienst am Winterhilfswerk
des deutschen Volkes. Die Schiiler
nehmen an den 6ffentlichen Feiern und
den sportlichen Wettkdmpfen, Schiiler-
massenvorfithrungen usw. teil. Wir
halten unser Schulleben also ganz nahe
an dem breiten Strome des allgemei-
nen Schullebens, in das unsere Schii-
ler moglichst bald eintreten sollen.*
(Lambeck 1935, 185)

Schiilerinnen und Schiiler der Sprach-
heilschule hatten — im Gegensatz zu
Hilfsschiilern (vgl. Grosse 1967, 73) —
die Moglichkeit, Mitglied in der Hit-

lerjugend (HJ) zu werden. Nach In-
krafttreten des ,,Gesetzes iiber die Hit-
lerjugend* am 1. Dezember 1936 wur-
de die Mitgliedschaft in der HJ dann
zur Pflicht (vgl. Gudjons/Lehberger
1998, 123).

Hahn (1962) beschreibt die Neuerun-
gen, mittels derer die NS-Ideologie tat-
sichlich zunehmend Eingang in den
Schulalltag der beiden Sprachheilschu-
len fand:

,»So muften jeden Sonnabend die
Schiiler und Lehrer auf dem Schulhof
zur Flaggenparade antreten; die Leh-
rer wurden angehalten, auf die wiirdi-
ge Erweisung des Hitler-Grufes seitens
der Schiiler zu achten; 1934 erschien
ein neuer Lehrplan; Schulbiicher, die
der damaligen politischen Anschauung
entsprachen, folgten; der ‘Staatsju-
gendtag’ wurde gemif Verfiigung vom
9. August 1934 eingefiihrt; die Schule
musste auf Veranstaltungen der politi-
schen Jugendorganisationen Riicksicht
nehmen; die Lehrer hatten ihren ‘ari-
schen Nachweis’ zu erbringen; Luft-
schutziibungen und Sammlungen aller
Art sowie politische Kundgebungen
waren an der Tagesordnung* (Hahn
1962, 10).

Gudjons/Lehberger (1998) schrianken
Annahmen hinsichtlich einer vermeint-
lichen PlanméaBigkeit der NS-Schulpo-
litik in Hamburg allerdings dahinge-
hend ein, dass ,,ein prizises national-
sozialistisches Konzept zur Schule
nicht vorhanden war und auch nicht
entwickelt wurde®. Ebenso ist ,,die to-
tale politische Gleichschaltung von
Schule und Unterricht nicht vollends
gelungen®, da es ,,ein beachtliches Po-
tential von widerstdndigem und abwei-
chendem Verhalten seitens der Lehrer-
schaft, aber auch unter der Schiiler-
schaft gegeben hat* (vgl. Gudjons/Leh-
berger 1998, 129).

3.1.2 Personelle Veriinderungen an den Sprach-
heilschulen

Im Friihjahr 1933 kam es zu Wechseln
in den Leitungen beider Sprachheil-
schulen. Angeblich traten sowohl Hen-
ry Friichtnicht (Schule ,,rechts der Al-
ster*) als auch Wilhelm Schleuf3 (Schu-
le ,links der Alster), beide Jahrgang

‘Das-Sprachheilwesen in Hamburg zur Zeit des Nationalsozialismus

18609, ,,in den Ruhestand* (vgl. Wend-
pap 1962, 5). In der Tat liegt es nahe,
das Erreichen der Altersgrenze als aus-
schlaggebend fiir ihr Ausscheiden an-
zunehmen. Doch zumindest im Falle
Schleuf’ kommt noch ein weiterer
Grund hinzu, der nicht verschwiegen
werden sollte. Schleufs war bis dahin
1. Vorsitzender der 1927 gegriindeten
,»Arbeitsgemeinschaft fiir Sprachheil-
padagogik in Deutschland* gewesen
und wurde, da er Freimaurer war, im
Zuge des ,,Gesetzes zur Wiederherstel-
lung des Berufsbeamtentums* aus dem
Schuldienst entlassen (vgl. Dohse
1978, 8). Die Arbeitsgemeinschaft
wurde am 6. Juni 1933 aufgelost und
in den Nationalsozialistischen Lehrer-
bund iiberfiihrt (vgl. ebd.).

An der Sprachheilschule ,,links der Al-
ster* wurde der seit 1922 an der Schule
titige Paul Bosche von Kollegium und
Elternrat zum neuen Schulleiter gewihlt
(vgl. Hahn 1962, 10). Er hatte diese
Funktion bis Juli 1945 inne (vgl. ebd.
14). Dagegen gab es an der anderen
Sprachheilschule Schwierigkeiten im
Findungsverfahren. Die Wahl Heinrich
Rodlers zum neuen Schulleiter wurde
von der Schulbehorde offenbar ignoriert
und stattdessen Wilhelm Fehling von
der Schwerhorigenschule am 17. Au-
gust 1933 ernannt (vgl. Wendpap 1962,
15). Da das Kollegium aber ,,mit dieser
Tatsache nicht einverstanden war®, da
,Herr F. keine Erfahrung tiber die Ar-
beit an den Sprachheilschulen besal3*
(vgl. ebd.), wurde Adolf Lambeck', der
ab dem Schuljahr 1935/36 auBerdem
Fachschaftsleiter der Gaufachschaft V
(Sonderschulen) im NSLB (vgl. de Lo-
rent 1986, 208) war, am 1. Mirz 1935
als neuer Leiter an die Schule versetzt
(vgl. Wendpap 1962, 18). Bis 1950
blieb er in diesem Amt.

,Unter seiner (Lambecks, H.H.) Lei-
tung ging nun der Schulbetrieb in den
alten Bahnen kollegialer Mitarbeit wei-
ter, wenn auch bestimmte Anordnun-

' Auf das Wirken Lambecks im National-
sozialismus geht Inge K. Krdmer-Kilig in
ihrem Beitrag ,Adolf Lambeck - ein stram-
mer Nazi und verdienter Leiter einer Ham-
burger Sprachheilschule bis 19507 ein.
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gen der Partei durchgefiihrt werden
muften, wie z.B. die unterrichtliche
Gestaltung iiber Vererbungslehre, Ras-
senkunde und Judenfragen® (ebd.).

Die genannten personellen Verinde-
rungen lassen vermuten, dass von der
Landesschulbehorde sehr schnell dar-
auf gedrungen wurde, in die entschei-
denden Positionen des Sprachheilwe-
sens linientreue Anhinger des NS-
Staates einzusetzen. Dabei boten das
,»Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums® vom 7. April
1933 sowie das ,,Schulverwaltungsge-
setz* vom 23. Juni 1933, welches die
1920 eingefiihrte Selbstverwaltung an
Hamburger Schulen beseitigte, die
rechtliche Absicherung fiir rigides und
undemokratisches Vorgehen.

3.1.3  Das Hamburger ,Schulpflichtgesetz”
vom 29. Miirz 1934 und seine Bedeutung fir die
Sprachheilschulen

Durch das ,,Schulpflichtgesetz® vom
29. Mirz 1934 wurde der bis dahin frei-
willige, nur mit Elternzustimmung er-
folgte Besuch der Sprachheilschulen in
Hamburg zu einer ,,Zwangsbeschu-
lung® (vgl. Wendpap 1963, 5f.). Es
wurde angeordnet, dass ,.alle schul-
pflichtigen Personen mit mangelhaftem
Hor- oder Sprechvermdgen die fiir sie
geeigneten Sonderschulen zu besuchen
haben‘ (zit. n. Hahn 1962, 11).

Lambeck (1936) beschreibt die ,,Vor-
ziige* des ersten Gesetzes dieser Art
in Deutschland, mit dem Hamburg ei-
ner einheitlichen Reichsregelung den
Weg weisen wollte:

,Nach den Vorschriften des Schul-
pflichtgesetzes fiir Hamburg werden
den Sprachheilschulen auf Vorschlag
des Schulfacharztes durch die Landes-
unterrichtsbehorde solche Kinder zu-
gewiesen, die wegen ihres Sprachfeh-
lers im allgemeinen Schulunterricht
Schaden leiden. Damit ist hier die
Moglichkeit einer systematischen Aus-
wahl der Kinder geschaffen, und die
Umschulung kann auch gegen den
Willen der Eltern vorgenommen wer-
den.” (Lambeck 1936, 681)

Mittels dieses Gesetzes existierten also
jetzt in Hamburg — als einzigem Land
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in Deutschland — rechtliche Grundla-
gen zur zwangsweisen Beschulung
sprachgestorter Kinder. Damit waren
sowohl die Institution ,,Sprachheil-
schule* (ab 1935 in Hamburg ,,Schule
fiir Sprachkranke* genannt) als auch
der Berufsstand des ,,Sprachheilleh-
rers in ihrer Existenz abgesichert und
vom Legitimationszwang befreit — frei-
lich auf Kosten einer Entrechtung der
sprachbehinderten Kinder und ihrer
Eltern.

Das Hamburger ,,Schulpflichtgesetz™
wurde am 8. Juli 1937 durch das
»Reichsschulpflichtgesetz* ersetzt.
Diese neue Regelung fiir das ganze
Reich ermoglichte zwar die zwangs-
weise Beschulung von geistig und kor-
perlich behinderten Kindern in entspre-
chenden Sondereinrichtungen, aber
nicht die von schwerhorigen, seh-
schwachen und sprachbehinderten
Schiilern (vgl. Geissler 1940, 189). In-
sofern war das ,,Reichsschulpflichtge-
setz sogar ein ,,Riickschritt”, was die
Sonderschulpflicht von sprachbehin-
derten Kindern anbelangt.

3.1.4 Vereinheitlichung der Ausbildung fiir
Sprachheillehrer

Am 27. Marz 1935 wurde die seit dem
1. Mirz 1928 geltende ,,Ordnung der
Priifung fiir das Lehramt an Sprach-
heilschulen® zu einer ,,Ordnung der
Priifung fiir das Lehramt an Taubstum-
men-, Schwerhorigen- und Sprach-
krankenschulen fiir Gehor- und
Sprachgeschidigte™ erweitert (vgl.
Orthmann 1969, 80). In die Ausbil-
dungs- und Priifungsordnung fiir
Sprachheillehrer flossen somit auch
Gebiete des Schwerhdrigen- und Taub-
stummenwesens ein. Damit war der
,.Einheitslehrer fiir Gehor- und Sprach-
geschidigte” geschaffen (vgl. Wend-
pap 1962, 19).

Bereits 1919 hatten sich Taubstum-
men-, Schwerhorigen-, Blinden- und
Sprachheillehrer sowie Lehrer an den
Alsterdorfer Anstalten zur ,.Heilpad-
agogischen Vereinigung* zusammen-
geschlossen. Diese ficheriibergreifen-
de Initiative war seinerzeit wohl —
wenngleich fachlich-inhaltlich ,,ver-
packt® — standespolitisch motiviert

(vgl. Teumer 1994, 372f.). Aufgrund
des dringenden Bedarfs an Sprachheil-
lehrern wurde zunéchst aber nur deren
Ausbildung und Priifung geregelt. Als
sich 1934 der Mangel an Lehrkriften
dann auch im Taubstummen- und
Schwerhorigenwesen bemerkbar
machte, kam es zur Erweiterung bzw.
Vereinheitlichung dieser Ausbildungs-
und Priifungsordnung (vgl. Lambeck
1936, 682). Die neue Ordnung sah fiir
die Anwirter nach ihrer zweiten Leh-
rerpriifung die Ableistung einer zwei-
jahrigen Vorbereitungszeit an einer
Sprachheilschule und gleichzeitig ein
viersemestriges Studium an der Uni-
versitit vor (vgl. Lambeck 1936, 682f.;
Orthmann 1969, 80).

Die Hamburger Landesunterrichtsbe-
horde begriiite die neue Regelung,
denn die Zusammenlegung der Ausbil-
dung und Priifung von artverwandten
Fachrichtungen entsprach ihrer Forde-
rung, ,.das bunte Bild des Sonderschul-
wesens lbersichtlicher zu gestalten®.
AuBlerdem seien die neuen Lehrkrifte
flexibler einsetzbar und verursachten
keine Mehrkosten, da der theoretische
Teil der Ausbildung von der Universi-
tdt ibernommen wurde (vgl. Lambeck
1936, 683).

Doch diese Ausbildungs- und Prii-
fungsordnung hatte nur wenig mehr als
ein Jahr Bestand, denn am 12. Juni
1936 verordnete der Reichsminister fiir
Wissenschaft, Erziehung und Volksbil-
dung, Bernhard Rust, die Zentralisie-
rung der Ausbildung und Priifung al-
ler Schwerhorigen- und Sprachheilleh-
rer des Reichsgebietes in Berlin, die
dann bis zum Ende des ,,Dritten Rei-
ches® fortbestand (vgl. Voigt 1954, 46;
Wendpap 1962, 19).

3.1.5 Fozit

Die ,Machtergreifung hatte fiir die
Sprachheilschulen in Hamburg in vie-
lerlei Hinsicht Folgen. Diese betrafen
einerseits strukturelle und inhaltliche
Verinderungen in Unterricht und Er-
ziehung (Stichwort: Politisierung) so-
wie personelle Konsequenzen fiir das
Fiithrungspersonal an den Schulen, die
typisch fiir den politischen Zugriff der
Nationalsozialisten auf das gesamte



Volksschulwesen in Hamburg waren,
wenngleich dieser ,,Umbau* nie voll-
ends gelungen ist. Andererseits gab es
zwei rechtliche Neuerungen im Ham-
burger Sprachheilwesen, die seinerzeit
einzigartig in Deutschland waren. Das
Schulpflichtgesetz* ermoglichte ab
1934 die zwangsweise Beschulung und
,.Systematische Auswahl® (Lambeck)
von Kindern an Hamburger Sprach-
heilschulen ohne Riicksichtnahme auf
den Elternwillen. Ebenso wie das
»Schulpflichtgesetz* wurde auch die
Vereinheitlichung der Ausbildung von
Sprachheillehrern und Schwerhorigen-
lehrern von 1935 zum Vorbild fiir eine
spitere reichsweite Regelung.

3.2 Das ,Grofl-Hamburg-Gesetz” und
seine Folgen

Durch das am 26. Januar 1937 von der
Reichsregierung verabschiedete
,,Gro3-Hamburg-Gesetz* wurden die
bis dahin preuflischen Stddte Altona
(mit dem 1927 eingemeindeten Blan-
kenese), Harburg-Wilhelmsburg und
Wandsbek sowie 28 Landgemeinden
mit Hamburg vereinigt, die Stidte Cux-
haven und Geesthacht hingegen ausge-
gliedert. Es entstand die Grofgemein-
de ,,Hansestadt-Hamburg*.

Diese Neugestaltung des Stadtgebietes
hatte eine betrichtliche quantitative
Erweiterung des Schulwesens in Ham-
burg zur Folge. So kamen im Volks-
schulwesen 75 Volks-, neun Mittel-,
sieben Hilfs- und 32 Landschulen hin-
zu, im hoheren Schulwesen zehn Jun-
gen- und sechs Midchenschulen (vgl.
Gudjons/Lehberger 1998, 123). Auch
das schulische Sprachheilwesen sollte
von dieser expansiven Entwicklung
nicht unberiihrt bleiben.

3.2.1 Erfassung sprachkranker Kinder in
Harburg-Wilhelmshurg

Nach der Bildung GroB-Hamburgs
musste die Betreuung der sprachgestor-
ten Kinder in den neuen Stadtteilen
geregelt werden. Um den dortigen Be-
darf an sprachheilpddagogischer For-
derung festzustellen, unternahm Her-
bert Manig, Lehrer an der Sprachheil-
schule ,,links der Alster”, 1937 den
Versuch einer Erfassung aller ,,sprach-

kranken“ Kinder in Harburg-Wil-
helmsburg. Es wurden nach Jiirgensen
(1963, 2) insgesamt 9.815 Kinder im
Alter von 6,5 bis 14,5 Jahren unter-
sucht.

Manig kam zu dem Ergebnis, dass ins-
gesamt fiir 3% der untersuchten Kin-
der — darunter ,,simtliche Stotterer*
(1,3%), ,,samtliche Gaumenspalter*
(0,05%), ,einige nidselnde und heisere
Kinder* (0,07%) und ,,einige Lispler*
(1,58%) — eine ,,Behandlung in Son-
derschulen bzw. Sonderklassen fiir
sprachkranke Kinder notwendig ist™.
Die ,,Behandlung in Kursen“ sei not-
wendig fiir 9,3% der Kinder (allesamt
,Lispler). SchlieBlich seien 7,1% der
untersuchten Kinder (6,8% ,,Lispler
und 0,3% ,,Stammler*) ,,unter Beob-
achtung zu stellen und der Betreuung
durch den Klassenlehrer zu iiberlassen*
(vgl. Manig 1938, 678).

Nach der Verdffentlichung von Manigs
Zahlen sah sich die Hamburger Schul-
behorde dazu veranlasst, mit Beginn
des Schuljahres 1938 in den Stadttei-
len Altona und Harburg je eine neue
,.Schule fiir Sprachkranke* zu griinden.

3.2.2 Neugriindungen von zwei Sprachheilschu-
len in Harburg und Altona

Die Neugriindungen zweier ,,Schulen
fiir Sprachkranke* in Harburg (1. April
1938/Schulleiter Wilhelm Block) und
Altona (30. Mai 1938/Schulleiter Her-
bert Manig) beweisen, welche Bedeu-
tung dem schulischen Sprachheilwesen
in Hamburg seinerzeit beigemessen
wurde.

Zunichst mogen diese Neugriindungen
als eine positive Entwicklung zugun-
sten ,,sprachkranker Kinder erschei-
nen, doch eine genauere Untersuchung
der Funktion der Institution ,,Sprach-
heilschule* im NS-Staat schrinkt die-
se Einschitzung ein. Unter Einbezie-
hung des allgemeinen gesellschaftli-
chen Umfeldes muss die Ausweitung
dieser Sonderschulart zunichst iiberra-
schen, denn seit 1933 hatten die
Sprachheilschulen ~ ebenso wie die
Hilfsschulen (vgl. Grosse 1967, 70 £.;
Joost 1986, 214 ff.) —um ihre Daseins-
berechtigung im NS-Staat zu kimpfen.
Kolonko/Krimer (1992) fassen die

Das:Sprachheilwesen in Hamburg zur Zeit des Nationalsozialismus

Argumente fiir die Rechtfertigung der
Sprachheilschule, wie sie von fiihren-
den Sprachheilpiddagogen der damali-
gen Zeit in Artikeln der Zeitschrift
,,Die deutsche Sonderschule® gedulert
wurden (vgl. Geissler 1934 und 1935;
Helwig 1935; Lambeck 1936; Mohring
1940; Steiniger 1942; Zwanziger 1939),
zusammen:

,— Rechtfertigung durch bisherige
Heilerfolge

— Wiedereingliederung des ,Sprach-
kranken’ in die ,Volksgemein-
schaft’

— Entlastung der Volksschulen und
Vermeidung von Ansteckung

— Selektion unter rassenhygienischen
Gesichtspunkten.

(Kolonko/Krimer 1992, 62 f.)

Die Oberschulbehorde war offenbar
mit der Arbeit an den beiden bis dahin
in Hamburg bestehenden Sprachheil-
schulen zufrieden. Hitte sie sonst die
Expansion des Sprachheilwesens un-
terstiitzt, ja iiberhaupt zugelassen? Der
Erfolg dieser Arbeit wurde nun aber
wohl auch daran gemessen, inwieweit
die obige ,,Rechtfertigungsargumenta-
tion* praktisch erfiillt wurde durch
Heilerfolge, Wiedereingliederung in
die ,,Volksgemeinschaft”, Entlastung
der Volksschulen und rassenhygieni-
sche Aussonderung.

Die 1938 stattfindende Ausweitung des
Sprachheilwesens ist insofern mit ge-
mischten Gefiihlen zu betrachten, als
die damalige Institution ,,Schule fiir
Sprachkranke® nicht ohne weiteres mit
der heutigen ,,Sprachheilschule®
gleichgesetzt werden darf. Heinrich
Mohring, damals Lehrer an der Sprach-
heilschule , links der Alster*, betont die
rassenhygienische Selektionsfunktion
der ,,Sprachkrankenschulen‘:

,unsere Anfangerklassen sind (...) oft
‘Sammelklassen’, besser ‘Beobach-
tungsklassen’ — Sichtungsstellen; sie
wirken gleichsam als ‘Sieb’. Wenn wir
sie nicht hitten, miiten wir sie aus den
Erkenntnissen moderner Rassenbiolo-
gie heraus fordern. Heif3t es doch hier:
Erbminderwertiges und Leistungsmin-
derwertiges zu erkennen, Leistungs-
minderwertiges von Leistungsriick-
stindigem zu trennen. (...) Leistungs-
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minderwertigkeit gehort in die Hilfs-
schule* (Mohring 1940, 396).

Vielleicht war fiir sprachbehinderte
Kinder in Harburg und Altona wie auch
schon in ,,Althamburg” die Forderung
in einer Sonderschule ein Gewinn —
aber welche Zukunft stand ihnen be-
vor, wenn sie als ,,leistungsminderwer-
tig* herausselektiert wurden und auf
die Hilfsschule mussten? Schwerlich
wird man die Ausweitung einer Insti-
tution uneingeschrinkt begriifen kon-
nen, die sich — zumindest offiziell —
einer derartigen Selektion verschreibt.

3.2.3 Beendigung der Sprachheilarbeit in
Cuxhaven

Bislang wurde die expansive Entwick-
lung des Sprachheilwesens in ,,Neu-
hamburgischen* Gebieten dargestellt.
Welche Folgen hatte das ,,Grof3-Ham-
burg-Gesetz* aber fiir die Sprachheil-
arbeit in einer Stadt wie Cuxhaven, die
aus dem Hamburger Stadtgebiet aus-
gegliedert wurde?

Seit 1928 leitete der Sprachheillehrer
Wilhelm Block eine Sprachheilklasse
in Cuxhaven und behandelte ,,sprach-
kranke* Kinder ambulant. Nach der
Eingliederung Cuxhavens in das Land
PreuBlen musste Block seine Arbeit je-
doch einstellen und nach Hamburg in
die Sprachheilschule ,,am rechten Al-
sterufer* zuriickkommen (vgl. Hahn
1962, 11). Er wurde — wie bereits er-
wihnt — bald darauf Leiter der neuge-
griindeten Sprachheilschule in Har-
burg.

3.2.4 Fazit

Das ,,Gro-Hamburg-Gesetz* vom 26.
Januar 1937 fiihrte durch die hinzuge-
kommenen ,,Neuhamburgischen Ge-
biete* zu einer quantitativen Erweite-
rung des Hamburger Schulwesens.
Bevor es zu der Einrichtung zweier
Sprachheilschulen in Harburg und Al-
tona kam, fiihrte Herbert Manig eine
Erfassung sprachkranker Kinder in
dem neuen Stadtteil Harburg-Wil-
helmsburg durch, die ein fiir damalige
Verhiltnisse beachtliches Ausmal3
(knapp 10.000 untersuchte Kinder) an-
nahm. Bei der Beurteilung dieser Neu-
griindungen ist Vorsicht geboten, da
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die ,,Schulen fiir Sprachkranke* damals
auch rassenhygienische Funktionen zu
iibernehmen hatten. Dennoch unter-
streicht der Vorgang, welch hohes An-
sehen die Sprachheilschulen sich bei
der Oberschulbehorde erworben hat-
ten, denn diese war es, die die beiden
Neugriindungen vorantrieb. Dass ein
derartiges staatliches Engagement wie
das Hamburgs fiir eine Ausweitung des
schulischen Sprachheilwesens damals
keine Selbstverstiandlichkeit war, zeigt
das abrupte Ende des Sprachheilwe-
sens in Cuxhaven. Das Land Preuflen
hatte an der Fortfiihrung der begonne-
nen Sprachheilarbeit kein Interesse.

3.3 Der Aushruch des Zweiten Weltkrieges
und seine Folgen

3.3.1 Sprachheilschulen im Krieg

Die allgemeinen negativen Beeintrich-
tigungen fiir den schulischen Unter-
richt durch den Krieg trafen auch auf
die Sprachheilschulen zu:

»Der Ausbruch des Zweiten Weltkrie-
ges am 1. September (1939, H.H.) un-
terbrach den Aufbau des Hamburger
Sprachheilwesens und brachte erheb-
liche Schwierigkeiten fiir den internen
Schulbetrieb mit sich. Aus allen vier
Sprachkrankenschulen wurden Kolle-
gen zum Wehrdienst einberufen, so dafl
in personeller Hinsicht Engpisse ent-
standen, die nur durch Versetzung ei-
niger Lehrer von einer Sonderschule
zur anderen etwas ausgeglichen wer-
den konnten. (...) Der Unterricht konnte
nur unter erschwerten Bedingungen
durchgefiihrt werden* (Hahn 1962,
12).

Die Lehrerkollegien wurden zu Aufga-
ben der Nationalsozialistischen Volks-
wohlifahrt (NSV), des Erndhrungsam-
tes und des Luftschutzes herangezogen.
Von einem Einsatz von Sprachheil-
schiilern beim Luftwaffenhelferdienst
ist dagegen nichts bekannt. Sédmtliche
Sprachheilkurse wurden mit Kriegsbe-
ginn eingestellt (vgl. Wendpap 1963,
7).

3.3.2 Kinderlandverschickung

Von Beginn der Kinderlandverschik-
kung (KLV) an wurden die Hambur-

ger Sprachheilschulen in dieses Pro-
gramm einbezogen. Schiilerinnen und
Schiiler der Hilfsschulen hingegen
waren von der KLV ausgeschlossen, da
sich die fiir die KLV in Hamburg ver-
antwortliche HJ-Gebietsfiihrung bis
zuletzt weigerte, sie mitzunehmen (vgl.
Grosse 1967, 74). Diese Tatsache ist
ein weiteres Indiz fiir die Ausnahme-
stellung der Sprachheilschule im NS-
Staat, ihre Ndhe zum allgemeinen
Schulwesen und ihre Abgrenzung zur
Hilfsschule.

Ab Dezember 1940 wurden viele Schii-
ler und Lehrer aus den beiden Sprach-
heilschulen im Hamburger Kerngebiet
nach Bayern und Sachsen verschickt
(vgl. Wendpap 1962, 23; Miiller 1992,
6). Im Januar 1941 folgte die Altonaer
Sprachheilschule (vgl. Leites 1992,
33), im Mirz 1941 die Sprachheilschu-
le in Harburg (vgl. Fahrenholtz 1992,
30). Unterricht und Therapie fanden in
der KLV unter provisorischen Bedin-
gungen und nur in eingeschrianktem
Mafe statt.

3.3.3 Das Ende des Unterrichts 1943/44

Als nach den schweren Luftangriffen
auf Hamburg im Juli 1943 der Unter-
richt fiir die zuriickgebliebenen Kinder
an allen Schulen im Kerngebiet einge-
stellt wurde, galt dies natiirlich auch fiir
die beiden zentral gelegenen Sprach-
heilschulen ,links der Alster” (Ro-
stocker Strale 62) und ,,rechts der Al-
ster (seit Mai 1942 in der Karolinen-
straBe 35). Der Unterricht wurde in der
Altonaer Schule (AdlerstraBe 84) noch
bis Januar 1944, in Harburg (Maretstra-
Be 23), wo die Luftangriffe erst spiter
einsetzten, sogar bis Ostern 1944
durchgefiihrt (vgl. Hahn 1962, 13). Ein
Auszug aus der Chronik der Harbur-
ger Sprachheilschule moge das Aus-
maf} an Gefahr verdeutlichen, dem
Schiiler und Lehrer durch die Luftan-
griffe ausgesetzt waren:

,Im Keller der Schule Maretstrafle
waren zwar Luftschutzriume ausge-
baut, doch boten diese bei ihrer Grolie
und Hohe nur einen eingebildeten
Schutz. Hunderte von Kindern saflen
dicht gedringt beisammen. Wenn dann
durch die Erschiitterungen von Bom-



benexplosionen in der Nihe die Dek-
kenstiitzen wackelten, der Kalk von der
Decke rieselte, die Kinder schrien,
dann bagatellisierten wir Kollegen die
Gefahren und lenkten durch Spifle,
kleine Erzéhlungen und Lieder die
Kinder ab.” (Wendpap 0.J., 1)

Bei Kriegsende waren alle Gebdude
der Hamburger Sprachheilschulen zum
Teil sehr schwer beschidigt worden, so
dass folgender Einschitzung von Gud-
jons/Lehberger (1998) auch im Hin-
blick auf die Sprachheilschulen beizu-
pflichten ist:

,,»Am Ende der NS-Herrschaft hatte der
nicht zuletzt durch die Lehrerschaft
und deren Unterricht ideologisch vor-
bereitete Krieg auch die Hamburger
Schulen erfaf3t und viele von ihnen be-
schadigt oder zerstort. Das in der Wei-
marer Republik einst so blithende
Hamburger Schulwesen lag im buch-
stiblichen Sinne ‘in Triimmern’*
(Gudjons/Lehberger 1998, 130).

3.3.4 Fazit

Ausbruch und Verlauf des Zweiten
Weltkrieges hatten fiir das Sprachheil-
wesen in Hamburg gravierende Fol-
gen, wie sie auch das gesamte Schul-
wesen trafen. Es waren zunehmende
Beeintrachtigungen und Einschrin-
kungen des Unterrichts durch Inan-
spruchnahme von Lehrern und Schii-
lern fiir Kriegszwecke sowie durch die
immer starker werdende Bedrohung
durch Luftangriffe. Die als Reaktion
darauf von der Hitlerjugend und der
Nationalsozialistischen Volkswohl-
fahrt initiierte und zum Kriegsende
hin immer schlechter angenommene
Kinderlandverschickung (KLV)
brachte viele Schiiler in Sicherheit,
wenngleich der Unterricht in der KLV
unter sehr provisorischen Bedingun-
gen stattfinden musste. Sprachheil-
schiiler hatten im Gegensatz zu Hilfs-
schiilern das Recht, an der KLV teil-
zunehmen. Der Unterricht fiir die zu-
riickgebliebenen Sprachheilschiiler
und deren Lehrer endete im Kernge-
biet Hamburgs 1943 und in Altona
und Harburg 1944, da durch die Luft-
angriffe simtliche Gebdude beschi-
digt worden waren.

4. Sprachheilschule
CarolinenstraBie 35" und das
Ende der jidischen Schule in
Hamburg

Im Folgenden geht es um die histori-
sche Aufarbeitung eines Vorganges,
der das Hamburger Sprachheilwesen
mit der endgiiltigen Zerschlagung des
jiidischen Schulwesens in Verbindung
bringt. Die ndheren Umstidnde des
Umzugs der Sprachheilschule ,,rechts
der Alster von der Felix-Dahn-Straf3e
7 in das Gebiude der ,,Volks- und Ho-
heren Schule fiir Juden* in der Caroli-
nenstra3e 35 sollen thematisiert wer-
den.

4.1 Die Tatsachen

Ursula Randt, frither selbst Lehrerin an
der Sprachheilschule Karolinenstraf3e
35, hat mafigeblich zur Aufklidrung der
tatsdchlichen Vorgénge beigetragen. In
ihrem Buch ,,Carolinenstrale 35¢
(1984) schildert sie die wechselhafte
Geschichte dieser jiidischen Schule
von 1884 bis zu ihrem Ende im Jahre
1942, an dem mafBgeblich die Hambur-
ger Schulverwaltung sowie Lehrerin-
nen und Lehrer der Sprachheilschule
»rechts der Alster* beteiligt waren.

Im Mirz 1942 suchte die Schulverwal-
tung nach neuen Ridumlichkeiten fiir
die Sprachheilschule ,,rechts der Al-
ster, da sie in der Felix-Dahn-Strafle
7 ab dem Sommersemester eine Leh-
rerbildungsanstalt einrichten wollte.

Nachdem das Kollegium der Sprach-
heilschule mehrere Vorschlidge der
Schulverwaltung zur Nutzung anderer
Rédume abgelehnt hatte, stand die jiidi-
sche Schule in der Carolinenstrafe zur
Disposition. Sie ,,war wie geschaffen
fiir die Bediirfnisse einer Sonderschu-
le“ (vgl. Randt 1984, 93). Am 28. Mirz
1942 bat die Schulverwaltung die Ge-
stapo schriftlich um die sofortige Riu-
mung des Schulgebiudes (vgl. ebd.).
Sie begriindete ihr Anliegen mit den
Worten:

,,Die Schulverwaltung ist der Auffas-
sung, die ohne Zweifel auch von den
maBgebenden politischen und amtli-
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chen Stellen eingenommen wird, daf3
unter allen Umstdnden den 400
deutschbliitigen Schiilern der Sonder-
schule der Vorrang vor den 100 Juden-
kindern zu geben ist“ (zit. nach Randt
1984, 93).

In Anbetracht des geringen Raumbe-
darfs so weniger Kinder miisse ,,das in
Betrieb stehende Schulgebiude Caro-
linenstraBe 35 als groBer Luxus fiir die
Judenschule angesehen werden* (vgl.
ebd.).

Doch der zustdndige Polizeioberin-
spektor Klaus G. Gottsche erklirte sich
iiberraschenderweise nur unter der Be-
dingung mit diesem Vorgehen einver-
standen, dass den jiidischen Kindern
vorher Ersatzraum zur Verfiigung ge-
stellt wiirde. Als der Versuch der
Schulverwaltung, diese Bedingung zu
erfiillen und die jiidische Schule im 3.
Stock einer Volksschule unterzubrin-
gen, aufgrund des Widerstandes der
Lehrerinnen und Lehrer dieser Volks-
schule scheiterte, Gottsche aber hart-
nickig blieb und die Zeit dringte, sah
sich Reichsstatthalter Karl Kaufmann
zum Eingreifen gezwungen. Am 29.
April 1942 ordnete er in einem Schrei-
ben an die Gestapo an, dass ,,eine Un-
terrichtung von Judenkindern in Schu-
len ab sofort aufzuhoren hat* und die
Schule in der Carolinenstrafle umge-
hend gerdumt werden miisse (vgl. ebd.
95). Damit war auch Gottsches Forde-
rung nach Ersatzraum hinfillig gewor-
den und das Ende der jiidischen Schu-
le in Hamburg besiegelt.

»Am 15. Mai 1942 erfolgte die Schliis-
seliibergabe an die Schulverwaltung.
Kurz darauf zogen die Kinder der
Sprachheilschule mit ihren Lehrern in
der Carolinenstra3e 35 ein.“ (Randt
1984, 95)

Die Anordnung des Unterrichtsverbo-
tes fiir jiidische Kinder in Hamburger
Schulgebiduden war ein Alleingang
Kaufmanns. Erst am 20. Juni 1942
wurde reichsweit verfiigt, dass ab dem
1. Juli 1942 jede Beschulung jiidischer
Kinder zu unterlassen sei (vgl. Lehber-
ger 1986, 308).

Bei der Zwangsrdumung des Hauses
CarolinenstraBBe und der anschlieBen-

Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (3) Juni 2000

121
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den Aneignung mitsamt Inventar durch
die Stadt handelt es sich um Raub, da
diese Hauser keine offentlichen Gebdu-
de, sondern Eigentum der jiidischen
Gemeinde waren. Das jiidische Kna-
benwaisenhaus im Papendamm 3 bot
den letzten Schulkindern Hamburgs
und ihren Lehrerinnen und Lehrern bis
Ende Juni 1942 eine letzte Zuflucht,
bevor fiir die Allermeisten von ihnen
die Deportation nach Auschwitz oder
Theresienstadt zum Schicksal wurde.

Soweit eine kurze Schilderung des
Vorganges, wie er sich tatsdchlich ab-
gespielt hat und erst 1984, d.h. mehr
als 40 Jahre spiter, von Ursula Randt
aufgekldrt wurde. Wie gingen nun aber
Hamburger Sprachheilpidagogen bei
der historischen Aufarbeitung der NS-
Zeit mit diesem heiklen Punkt ihrer
Vergangenheit um?

4.2 Uiber das Verfilschen und Vergessen
in historischen Darstellungen

Bereits vorweg sei gesagt, dass alle
Darstellungen den Zeitpunkt des Um-
zuges der Sprachheilschule in die Réu-
me der jiidischen Schule in der Caroli-
nenstraf3e 35 auf Mai 1943 oder spéter
datieren.

Hahn (1962, 12) und Wendpap (1962,
24 f.) sind die beiden iltesten Bericht-
erstatter, die damit die groBte zeitliche
Nihe zu den tatsidchlichen Geschehnis-
sen aufweisen. Wihrend Hahn in ei-
nem Satz die Ursache des Umzuges
von der Felix-Dahn-Strale nennt und
nebenbei anmerkt, dass das Gebidude
Karolinenstrafe ,,friiher der jiidischen
Gemeinde gehorte, lohnt sich bei
Wendpap eine genauere Analyse. Auch
er erwihnt die Einrichtung der Lehrer-
bildungsanstalt als Grund fiir den Um-
zug, wenngleich er ihn auf ein Jahr spé-
ter datiert. Den weiteren Ablauf der
Ereignisse schildert Wendpap wie
folgt:

,,2Nach einem Schreiben des Reichsmi-
nisters fiir Wissenschaft und Erziehung
vom 29.4.1942 an die Geheime Staats-
polizei hatte diese — also schon vor ei-
nem Jahr — den Befehl bekommen,
sdmtliche jiidische Schulen bis zum
30.6.1942 zu schlieBen und die Riu-
me der Schulverwaltung zur Verfii-
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gung zu stellen. Die Behorde erklirte
sich bereit, die notwendigen Verhand-
lungen mit der Geheimen Staatspoli-
zei und dem Reichsstatthalter zu fiih-
ren, damit das Schulhaus Carolinen-
stralle 35 evtl. als Sprachkrankenschule
verwendet werden konnte. Die Uber-
gabe fand im Mai 1943 statt.” (Wend-
pap 1962, 25)

Abgesehen davon, dass die Schilde-
rung eine Reihe von schlichtweg fal-
schen Angaben enthilt, werden neben
der zeitlichen Distanz mehrere formal-
rechtliche Instanzen bzw. Institutionen
(Reichsminister, Behorde, Gestapo) ins
Spiel gebracht, die die indirekte Ver-
antwortlichkeit der Sprachheilschule
fiir das vorzeitige Ende der jiidischen
Schule verschleiern. Ich halte es nicht
fiir vermessen, Wendpap zu unterstel-
len, diese Verfilschung absichtlich
vorgenommen zu haben. Er war als
Zeitzeuge direkt vor Ort und seine son-
stigen Datierungen sind — soweit dies
nachzupriifen ist — zutreffend.

Die Folgen solcher Verschleierung
bzw. Verdridngung zeigen sich zehn
Jahre spiter in der Festschrift der
Sprachheilschule anlésslich ihres 50-
jéhrigen Jubildums. Allein schon der
Titel ,,50 Jahre Sprachheilschule Ka-
rolinenstrale 35. 1922-1972" offenbart
ein geradezu bestiirzendes Maf an hi-
storischer Unkenntnis. Im geschichtli-
chen Riickblick von Reuter (1972)
werden die friihere jiidische Schule und
ihr Schicksal mit keinem Wort er-
wihnt. Selbst eine aktuelle historische
Darstellung von Bangen (1992) ver-
weist zwar auf die Veroffentlichung
von Randt (1984), datiert den Umzug
aber dennoch filschlicherweise auf die
Nachkriegszeit.

4.3 Zusammenfassung

Die Sprachheilschule ,,rechts der Al-
ster” zog 1942 in die Raumlichkeiten
der damaligen ,,Volks- und Hoheren
Schule fiir Juden® in der Carolinenstra-
Be 35 ein. Verantwortlich fiir diesen
Vorgang sind die Schulverwaltung und
der Reichsstatthalter, der ein Unter-
richtsverbot fiir jiidische Kinder aus-
sprach, noch bevor dies im iibrigen
Reich der Fall war. Die Art und Wei-

se, wie die Umstdnde dieses Umzuges
in Chroniken und anderen Darstellun-
gen bislang geschildert, d.h. verschlei-
ert, verfilscht und verdringt wurden,
deutet aber darauf hin, dass man sehr
wohl eine Verantwortung fiir dieses
Unrecht fiihlt. Die Schulverwaltung
suchte ja ausdriicklich Schulrdume fiir
die Sprachheilschule und lie3 schlieB3-
lich ihrem Wunsch entsprechend die
Schule rdumen. Durch eine falsche
Datierung wird versucht, diesen engen
Bezug zu verwischen. Das nachweis-
lich falsche Bild wird vermittelt, die
jiidische Schule sei schon lidngst aus-
gezogen gewesen, bevor man sich um
die Rdaume der leerstehenden Schule
bemiiht hitte.

5. Abschlielende Bemerkung

Das Hamburger Sprachheilwesen
expandierte auch von 1933 bis
1939 weiter. Bedingt durch die
Erweiterung des Stadtgebietes
wurden zwei neue Sprachheilschu-
len gegriindet. In Hamburg waren
die notigen finanziellen Mittel vor-
handen, zudem erleichterten klare
rechtliche Grundlagen (Schul-
pflichtgesetz, Ausbildung der
Sprachheillehrer) die Arbeit.

Hinsichtlich der Folgen der Machter-
greifung (Politisierung des Schulle-
bens) sowie den Auswirkungen des
Krieges (Beeintrichtigungen des Un-
terrichts, Kinderlandverschickung)
verlief die Entwicklung des Sprach-
heilwesens weitestgehend parallel zum
Volksschulwesen.

In meinem Beitrag ging es darum, die
Entwicklung des Sprachheilwesens in
Hamburg in der Zeit des Nationalso-
zialismus niher zu betrachten. Es ist
davon auszugehen, dass das Sprach-
heilwesen in Deutschland zur Zeit des
Nationalsozialismus primér von Fak-
toren des regionalen Umfeldes — ins-
besondere den jeweiligen politischen
und finanziellen Verhéltnissen sowie
engagierten Personlichkeiten ,,vor Ort*
— abhing und nur sekundir von natio-
nalen, zentralisierenden Tendenzen
bestimmt war. Daher kann die am Bei-



spiel Hamburgs dargestellte Entwick-
lung nicht als MaBstab fiir ,,das* deut-
sche Sprachheilwesen gelten, denn es
konnen u.U. gravierende Unterschiede
zu Entwicklungen in anderen Stidten
und Regionen Deutschlands bestehen.
In diesem Sinne ist eine weitere um-
fassende Aufarbeitung der Sprachbe-
hindertenpiddagogik im Nationalsozia-
lismus unbedingt notig.

r

Lusammenfassung

Mit diesem Beitrag wird die Geschichte des
Hamburger Sprachheilwesens im Nationalso-
zialismus erstmals umfassend aufgearbeitet.
Dies geschieht u.a. durch eine kritische Be-
trachtung von Chroniken und Festschriften
der Sprachheilschulen in Homburg. Es wird
zuniichst einfiihrend in groben Ziigen auf die
Entwicklung des Sprachheilwesens in Ham-
burg bis 1933 eingegangen. Anschlieflend
werden die Folgen bestimmier historischer Er-
eignisse {,Machtergreifung”, ,GroB-Ham-
burg-Gesetz" und Zweiter Weltkrieg) analy-
siert, die das Sprachheilwesen in Hamburg
von 1933 bis 1945 mafigeblich bestimmt
bzw. beeintrdichtigt haben. SchlieBlich wird als
Beispiel fiir dos Vergessen von domaligem
Unrecht die Beteiligung der , Sprachheilschule
Carolinenstrafie 35" am Ende der jiidischen
Schule in Homburg angesprochen.
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Melanie Herbst, Peiting

erbst: Vier Jahre Sprachheilpddagogik in Nicaragua — was bleibt?

Vier Jahre Sprachheilpidagogik in Nicaragua —
was bleibt?

— Ein Riickblick auf vier Jahre Entwicklungszusammenarbeit —

Einleitung

Von 1994-1998 habe ich als Entwick-
lungshelferin des Deutschen Entwick-
lungsdienstes (DED) im Bereich
Sprachheilpadagogik in Le6n, Nicara-
gua, gearbeitet (s.a. Die Sprachheilar-
beit 6/96, 184-189). Ich war dort im
Centro de Diagndstico y de Orienta-
cion Psicopedagdgica, im Folgenden
CDX, (Diagnostik- und Beratungszen-
trum) eingesetzt, das unter anderem fiir
die Schuleignungsdiagnostik auffilli-
ger Kinder sowie die Aus- und Wei-
terbildung der Sonderschullehrerinnen
der sieben Sonderschulen in der Regi-
on Ledn-Chinandega zustéindig ist. Das
Team bestand aus zwei einheimischen
Pidagoginnen und einer Psychologin
sowie einer deutschen Psychologin und
mir.

Mein Zustindigkeitsbereich umfasste
verschiedene Aspekte der Sprachheil-
padagogik: dazu zéhlten unter anderem
die sprachliche Diagnostik und Thera-
pie von Sprachauffilligkeiten, Super-
vision von Sprachtherapien, die Ein-
fiihrung von neuem bzw. die Uberar-
beitung bereits vorliegenden Diagnos-
tik- und Therapiematerials und die
Aus- und Weiterbildung der an den
Sonderschulen arbeitenden fiinf
Sprachtherapeutinnen und 110 Sonder-
schullehrerInnen.

Vier Jahre, das scheint so viel Zeit zu
sein und ist doch so wenig, wenn man
die ungewohnten Arbeitsbedingun-
gen berlicksichtigt: eine fremde Kul-
tur und Sprache, Temperaturen von
ganzjahrlich ca. 30 — 35° C und ein
Land, in dem die Menschen noch Zeit

und einen ganz anderen Rhythmus
haben.

In einem Land der sogenannten ,,Drit-
ten Welt“ zu arbeiten, bedeutete fiir
mich eine enorme Herausforderung: in
Nicaragua sind andere Werte wichtig
und zdhlen andere Dinge als in
Deutschland, wobei ,,andere’ nicht
gleichzusetzen ist mit ,,schlechtere®.
Ich kann mich gut erinnern, wie lange
ich brauchte, um zu lernen, dass in Ni-
caragua (Sprach-)Therapie ganz klas-
sisch am Tisch und nicht spielerisch
auf dem Beton- oder Lehmfufboden
stattfindet — etwas, das ich auch in den
vier Jahren nicht d@ndern konnte. Die
Griinde dafiir habe ich nie verstehen
konnen — lag es nun an den Seiden-
strimpfen der Sonderschullehrerinnen,
dem permanenten Staub, der iiberall
herumflog und -lag oder aber einfach
an einer anderen Lehreinstellung?

Bezogen auf die sprachliche Diagno-
stik stolperte ich immer wieder iiber
unbefriedigende medizinische Aus-
kiinfte und/oder liickenhafte Anamne-
sedaten; (normierte) Tests fiir die pad-
agogische oder psychologische Diagno-
stik gab es nicht. Die fiinf Sprachthe-
rapeutinnen, mit denen ich viele Mo-
nate zusammengearbeitet habe, wurden
ohne Vorkenntnisse in der sprachlichen
Diagnostik und Therapie eingesetzt
und waren damit anfangs vollkommen
iiberfordert, was bei ca. 30 Einzelthe-
rapien pro Woche durchaus verstdnd-
lich ist. Die Notwendigkeit, ein diagno-
stisches Instrument zur ,,Entdeckung*
sprachauffilliger Kinder zu schaffen,
war dringend gegeben, um den fiir
sprachliche Auffilligkeiten kaum sen-

sibilisierten LehrerInnen, Therapeutin-
nen etc. etwas ,,an die Hand zu geben*,
um betroffene Kinder iiberhaupt zu
identifizieren und fiir eine fundierte
Diagnostik ins CDX zu schicken.

1. Die schulische Situation allge-
mein in Nicaragua

In einem Land, in dem mehr als die
Hailfte der ca. vier Millionen Einwoh-
nerlnnen unter 15 Jahren alt ist, sollte
die schulische Ausbildung zentrales
Thema sein. Besuchten 1987 noch 99%
aller Kinder im Alter von 7-12 die Pri-
marschulen, so gingen bereits 1992 nur
noch 57% der Kinder im stidtischen
und 50% der Kinder im ldndlichen
Bereich zur Schule. Griinde dafiir sind
in dem neu eingefiihrten Schul- und
Lehrmittelgeld, das oft nicht mehr be-
zahlt werden kann, oder der benotig-
ten Arbeitskraft der Kinder im Haus-
halt zu suchen. So ist es kaum verwun-
derlich, dass die AnalphabetInnenrate,
die durch die Analphabetisierungskam-
pagnen der 80er Jahre auf 12% gesun-
ken war, bereits 1996 wieder auf ca.
40% geschitzt wurde (Hanemann,
Henning/Lutz 1996).

2. Die Entwicklung des Sonder-
schulwesens

Bereits 1946 hat die Entwicklung des
Sonderschulwesens in Nicaragua ihren
Anfang genommen. Auf Initiative von
Eltern behinderter Kinder und mit Un-
terstiitzung des engagierten Arztes Dr.
Emilio Lacayo konnte damals die er-
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ste escuela de ensefianza especial
(Schule mit speziellem Unterricht) er-
offnet werden, die durch das Erzie-
hungsministerium und mit Hilfe von
Nicht-Regierungs-Organisationen
(NRO) finanziert wurde.

Mittlerweile verteilen sich insgesamt
24 Sonderschulen auf ganz Nicaragua,
dennoch sind Ausbildungsmoglich-
keiten fiir SonderschullehrerInnen
nicht vorhanden. Einen eigenen Stu-
diengang fiir Sonderpadagogik gibt es
schon seit den 80-er Jahren nicht mehr
und eine Wiederaufnahme ist unter
der momentanen Regierung auch
nicht zu erwarten. Die Sonderschul-
lehrerInnen sind normalerweise Re-
gelschullehrerInnen ohne professio-
nelle Zusatzqualifikation, die meist
auf eigenen Wunsch in Sonderschu-
len eingesetzt werden.

3. Die Situation der Behinderten
in Nicaragua

Nach Schitzungen von UNICEF gab
es 1997 in Nicaragua ca. 175.000 be-
hinderte Kinder im Alter von 0-18 Jah-
ren (laut miindlicher Auskiinfte von
UNICEF, Managua). Darunter fallen
Sehbehinderte, Sprachbehinderte, Kor-
perbehinderte, Geistigbehinderte etc. ...
Von dieser enorm grofen Zahl werden
nur lediglich ca. 1,9% in den 24 Son-
derschulen des Landes von 320 Leh-
rerInnen betreut, das sind 3280 Kinder.
Der Elternverein Los Pipitos hatte 1997
5.200 behinderte Kinder als Mitglieder,
das sind 2.8% der geschitzten 175.000
behinderten Kinder Nicaraguas, ver-
teilt auf 19 Ortsvereine.

Diese Zahlen sind zwar als frustrierend
zu bezeichnen, aber ich habe immer
versucht, sie mit positiven Augen zu
betrachten. Ist es nicht eine enorme
Leistung fiir ein Land, in dem die Be-
diirfnisse sehr viel (iiber-)lebensorien-
tierter sind als bei uns, dass es dort be-
reits 24 Sonderschulen und Los Pipi-
tos mit seinen 19 Ortsvereinen gibt, die
sich um die Betreuung behinderter
Kinder kiimmern, sowie eine sehr hohe
Zahl duBerst motivierter Eltern oder
sonstiger Betroffener, TherapeutInnen
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und SonderschullehrerInnen, die sich
trotz eines minimalen Gehalts oder so-
gar unentgeltlich fiir eine Weiterent-
wicklung im Behindertenwesen einset-
zen?

4. Von Null auf Finf — die er-
sten fiir die Sprachtherapie
eingesetzien Sprachthera-
peutinnen

Als ich meine Arbeit im Juni 1994 am
CDX aufnahm, war gerade die erste
Sprachtherapeutin an der Sonderschu-
le in Ledn, der zweitgrossten Stadt Ni-
caraguas, eingesetzt worden. Ohne jeg-
liche fachliche Vorkenntnisse war sie
— willkiirlich — vom Erziehungsmini-
sterium dafiir freigestellt worden.

Ich habe von Anfang an mit ihr zusam-
mengearbeitet und versucht, ihr prak-
tische Hilfestellungen zu geben. Im
CDX fanden regelmiflig von mir ge-
leitete Fortbildungsveranstaltungen
statt, in denen sich speziell eine mei-
ner Kolleginnen des CDX sowie die
nach und nach steigende Anzahl
Sprachtherapeutinnen weiterbilden
konnten, so dass sich aus der Arbeit
ergebende Fragen und Problematiken
so weit wie moglich aufgefangen wer-
den konnten bzw. sollten.

Zusammen mit meinen compaiieras im
CDX konnten wir das Erziehungsmi-
nisterium von der Sinnhaftigkeit tiber-
zeugen, dass wenigstens die groBten
Sonderschulen der von uns betreuten
Region iiber eigene Sprachtherapeutin-
nen verfiigten. Bis 1998 hatten vier der
sieben Sonderschulen einen eigenen
Raum fiir die Sprachtherapie und eine
dafiir freigestellte Sonderschullehrerin:
fiir uns ein enormer Erfolg!

5. Der LEO — der normierte
Wortschatz- und Artikulations-
test fir Nicaragua

In diesem Prozess hatte ich nun die
Moglichkeit, viele Kinder, (Sonder-
schul-)LehrerInnen, Therapeutinnen
und Eltern vier Jahre lang zu beglei-

ten. Mit Unterstiitzung meiner Kolle-
ginnen im CDX gelang es mir, den fiir
Nicaragua 1997 normierten Wort-
schatz- und Artikulationstest LEO fiir
vier- bis sechsjihrige Kinder aus der
Region Leén-Chinandega zu entwi-
ckeln.

Im ersten Schritt wurden dabei 177, fiir
den nicaraguanischen Wortschatz re-
prisentative Items (127 Nomina, 31
Verben, 7 Adjektive und 11 Farben)
ermittelt, die im ersten Durchlauf an
136 Kindern im Alter von vier bis
sechs Jahren tiberpriift wurden. Mittels
statistischer Verfahren konnte diese
Zahl auf 57 Aufgaben (38 Nomina, 8
Verben, 11 Adjektive und Farben) re-
duziert werden, die im Juli/August
1997 an 808 Kindern der Region Ledn-
Chinandega normiert wurden.

Mit dem LEO kann der Wortschatz
vier- bis sechsjdhriger Kinder anhand
von vier vorliegenden Kategorien ein-
geschitzt sowie der Lautbestand ermit-
telt werden. Dennoch wird mit dem
LEO nicht der Anspruch auf eine voll-
standige sprachliche Diagnostik erho-
ben, sondern vielmehr die Moglichkeit
gegeben, sprachauffillige Kinder un-
ter den gegebenen Umfeldfaktoren
iiberhaupt zu ,,entdecken* und ihre ar-
tikulatorischen Probleme zu beschrei-
ben und in Verlaufskontrollen zu tiber-
priifen.

Ich hatte lange iiberlegt, ob ich die Er-
arbeitung eines Wortschatz- und Arti-
kulationstests wagen sollte, da allein
die Voraussetzungen fiir die Ermittlung
eines reprisentativen Grundwortschat-
zes wegen fehlender Haufigkeitslisten
fiir Nicaragua sehr ungiinstig waren.
Aber die tigliche (Zusammen-)Arbeit
mit SonderschullehrerInnen und vor
allem die Hilflosigkeit des Lehrperso-
nals in Vorschulen, Kindergérten und
anderen schulischen und nicht-schuli-
schen Einrichtungen hat mir immer
wieder gezeigt, wie wichtig ein dia-
gnostisches Instrument fiir die Ermitt-
lung von sprachauffilligen Kindern ist.
Damit haben LehrerInnen, die nie fiir
Sprachauffilligkeiten sensibilisiert
worden waren, die Moglichkeit,
sprachauffillige Kinder zu ,entdek-
ken* und an die entsprechenden Ein-



richtungen zu vermitteln. Fiir die bis-
her noch wenigen Sprachtherapeutin-
nen in Nicaragua bietet der LEO ein
forderdiagnostisches Instrument, das in
dieser Weise bisher nicht vorlag.

Der LEO wurde bereits in den letzten
Monaten meines Aufenthaltes in Nica-
ragua vielversprechend eingesetzt und
ich hoffe, dass der LEO einen Beitrag
dazu leistet, die Sprachheilpddagogik in
Nicaragua maBgeblich voranzutreiben.

6. Und das CDX?

Das CDX wurde in der Zeit von 1988
bis 1998 vor allem mit deutschen Gel-
dern aus der Entwicklungszusammen-
arbeit in Form von Entwickungshelfe-
rinnen oder Sachspenden maligeblich
unterstiitzt. Mit der Beendigung mei-
nes Vertrages und dem meiner deut-
schen Kollegin liefen auch die damit
zusammenhdngenden Gelder Ende
1998 aus. Neue Geldmittel konnten
damals aus vielen Griinden nicht be-
schafft werden.

Mittlerweile ist das CDX aufgrund die-
ser finanziellen Situation duf3erlich fast
wie ein Luftballon wieder zu dem zu-
sammengeschrumpft, was es vor der
ausldndischen Hilfe war. Die darin ar-
beitenden zwei Pddagoginnen (von
denen eine die Sprachheilpddagogik
weiterfiihren soll) und die Psychologin
arbeiten nur noch vormittags, da nur
dies vom Erziehungsministerium ge-
tragen wird (vorher hatte der DED ei-
nen Teil der Gehaltsaufwendungen
iibernommen). Sdmtliche Nachmit-
tagsaktivititen wie Einzel- und Grup-
pentherapien sowie Fortbildungen sind
gestrichen und konnen nicht mehr fi-
nanziert werden.

Hier werden die Grenzen der Entwick-
Iungsarbeit sehr deutlich: nachdem die
vom DED zur Verfiigung gestellten
PKW mit unserem Ausscheiden weg-
fielen, haben meine Kolleginnen kei-
ne grof3e Motivation mehr, die auswiér-
tigen Schulen zu besuchen — und ich
kann sie durchaus verstehen.

Der Fotokopierer ist seit Monaten ka-
putt und kann nicht mehr repariert wer-
den .

Wenn man sich iiberlegt, wie in einem
hochentwickelten Land wie der Bun-
desrepublik Deutschland immer wieder
um die Bereitstellung von mehr Gel-
dern fiir die Behindertenarbeit ge-
kampft werden muss, kann man sich
gut vorstellen, wie es in einem Land
wie Nicaragua, dem nach Haiti zweit-
irmsten Land Lateinamerikas, aus-
sieht. Das Sonderschulwesen ist im Er-
ziehungsministerium eher ein notwen-
diges Ubel, bezahlt werden fast aus-
schlieBlich nur die minimalen Gehil-
ter der SonderschullehrerInnen und die
laufenden Kosten wie Strom etc. ...
Aufwendungen fiir zum Beispiel den
Schulbus, Schulfeste oder Unterrichts-
material miissen iiber Spenden und/
oder Elternbeitrige finanziert werden.

Und dennoch: immerhin gibt es in Ni-
caragua liberhaupt Sonderschulen, in
denen die LehrerInnen innerhalb ihrer
Moglichkeiten versuchen, zumindest
einigen behinderten Kindern eine ad-
dquate Ausbildung zu geben. Schlimm
wire, wenn es fiir behinderte Kinder
gar keine schulische Bildungsmoglich-
keit gibe.

Und unterm Strich?

Das, was meine nicaraguanischen Kol-
leglnnen iiber Inhalte der Sprachheil-
padagogik, tiber Diagnostik, therapeu-
tische Ansitze und Moglichkeiten ge-
lernt haben, wird ihnen bleiben und das
ist es auch, was mir meine Zeit in Ni-
caragua so wertvoll erscheinen lésst.
Und nicht zu vergessen die vielen Kin-
der, die ich selbst direkt-indirekt auf
ihrem Weg zu einer besseren Sprache
erlebt und begleitet habe.

Vor allem aber habe auch ich viel da-
zugelernt: auch unter schwierigsten
Bedingungen das Menschliche zu se-
hen, die Freude am Leben iiber Tanz,
Spiel und vor allem Sprache immer
wieder ganz neu zu erleben. Vier Jah-
re Nicaragua haben mich geprégt —
wenn ich heute von meinem Zuhause
rede, denke ich an Nicaragua.

Interessieren wiirde mich, ob Interes-
se besteht, zum Beispiel eine Initiati-
ve ,,Sprachheilpddagoglnnen fiir die

Vier Jahre Sprachheilpidagogik in Nicaragua — was bleibt?

(sogenannte) Dritte Welt“ oder
., Sprachheilpddagoglnnen ohne Gren-
zen* zu bilden, die sich fiir die soge-
nannte Dritte Welt engagieren konnte.
Fiir Zuschriften zu dieser Frage wire
ich Euch/Ihnen sehr dankbar!

Zusammenfassung

In diesem Artikel wird ein zusammentassen-
der Riickblick auf vier Jahre Entwicklungs-
hilfe im Bereich Sprachheilpiidagogik in Ni-
caragua gegeben. Besprochen werden dabei
die schulische Situation allgemein, die Ent-
wicklung des Sonderschulwesens, die Situati-
on der Behinderten und der Beginn der
Sprachheilpiidagogik in Nicaragua.

Im Anschluss daran wird der LEQ vorgestellt,
der normierte Wortschatz- und Artikulations-
test fiir vier- bis sechsjihrige Kinder in Nica-
ragua, der wihrend des Aufenthaltes der
Autorin in Nicaragua entstand.
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Positionspapier

Hauptvorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpdagogik e.V. (dgs)

;Fﬁrderschwerpunkt Sprache — Positionspapier —  25.02.2000

Vorbemerkung

Der Hauptvorstand (HV) der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sprachheilpid-
agogik e. V. (dgs) hatte von der Dele-
giertenversammlung 1998 in Dresden
den Auftrag erhalten, die Besonderhei-
ten des sprachtherapeutischen Unter-
richts zu beschreiben. Er hat diese Auf-
gabe einer Arbeitsgruppe iibertragen,
der folgende Personen angehorten: P.
Arnoldy, K. Bielfeld, Th. Borbonus, S.
Heilmann, Dr. G. Homburg, F. Schlick-
er, R. van Husen, G. Zupp. Das von
diesen Autoren erstellte Thesenpapier
wurde in der Sitzung des Hauptvor-
standes im September 1999 in Trier
ausfiihrlich diskutiert und nach Uber-
arbeitung vom HV am 25. Februar
2000 in Wuppertal zum Positionspa-
pier der dgs erklart.

Forderschwerpunkt Sprache
— Positionspapier —

»Sonderpadagogischer Forderbedarf
im sprachlichen Handeln ist bei Schii-
lerinnen und Schiilern anzunehmen,
die in ihren Bildungs-, Lern- und Ent-
wicklungsmoglichkeiten hinsichtlich
des Spracherwerbs, des sinnhaften
Sprachgebrauchs und der Sprechtitig-
keit so beeintrichtigt sind, dass sie im
Unterricht der allgemeinen Schule
ohne sonderpiddagogische Unterstiit-
zung nicht hinreichend gefordert wer-
den konnen* (KMK-Empfehlungen
zum Forderschwerpunkt Sprache vom
26.06.1998, S. 4). Diese sonderpidago-
gische Unterstiitzung erfolgt durch
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sprachtherapeutischen Unterricht mit
individuellen sprachtherapeutlschen
Maﬁnahmen

A. Sprachtherapeutischer Unterricht

Was ist sprachtherapeutischer Unterricht?

Sprachtherapeutischer Unterricht ist
zunéchst ein Unterricht wie jeder an-
dere auch. Er ermoglicht Schiilerinnen
und Schiilern den Erwerb von Wissen,
die Entwicklung von Féhigkeiten und
Fertigkeiten und den Aufbau von Ein-
stellungen und Haltungen. Dieses je-
doch hat er zu leisten unter den er-
schwerenden und erschwerten sprach-
lichen Bedingungen. Daher bedarf er
einer besonderen Ausgestaltung.

Sprachtherapeutischer Unterficht ist
ein spezifischer Unterricht, der geprigt
ist durch

— den sprachlichen Forderbedarf der
_ Schiller:
Der Unterricht ist diagnosegeleitet,
personen- und storungsbezogen.
— die strukturellen Besonderheiten
des Kommunikationsmediums
Sprache:

Der sprachtherapeutische Unter-
richt ist sprachtheoretisch und
sprachpathologisch begriindet, von
Hypothesen und fachlichem Wis-
sen iiber Spracherwerb und Sprach—
gebrauch gesteuert.

— die Fachlichkeit des Unterrichtsge-
genstandes:
Curriculare Inhalte werden auch im
Hinblick auf sprachtherapeutische
Ziele ausgewihlt und gewichtet.

— die Regeln fiir erfolgrelcheu Unter-
richt:

Sprachtherapeutischer Unterric‘ht
verwirklicht innere Differenzierung
und Selbstkontrolle der Schiiler.

Im sprachtherapeutischen Unterricht

gilt das Primat der Sprachlernprozes-

se. Alle Gestaltungsfelder (Inhalte,

Methoden, Medien) werden nach dem
Prinzip der Passung gebiindelt und

nachhaltig genutzt, um die (gestorte)

sprachliche Kommunikation der

Schiilerinnen und Schiiler zu verbes-

sermn. .

Sprachtherapeutischer Unterficht

— sichert in einer gestuften Strategie
die Vorbedingungen fiir sprachli-
ches Lernen, wie gezielte Horver-
arbeitung, sensomotorische Fein-
steuerung, Kommunikationsbereit-
schaft, Symbolfihigkeit,

— organisiert spezifische Erwerbspro-
zesse auf den sprachlichen Gestal-
tungsebenen von Pragmatik, Se-
mantik, Grammatik, Morphologie,
Syntax, Phonologie/Phonetik, '

— stellt einen sozial und emotional
abgesicherten Erprobungsrahmen
fiir kommunikatives sprachvermit-
teltes Handeln bereit.

Diese anspruchsvolle Aufgabe wird
methodisch umgesetzt durch einen
Verbund von inszeniertem Spracher-
werb einschlieBlich Schriftsprachauf-
bau und der Erarbeitung curricularer
Lernziele.

Im sprachtherapeutischen Unterricht
haben folgende Merkmale durch ihre



spezifische Ausgestaltung ein besonde-

res Gewicht:

— die Emotionalitit,

~ die Formen der Kommunikation im
Unterricht,

~ der laut- und schriftsprachliche
Anteil des Lerngegenstandes,

— die positive Verinderung des ge-
storten kindlichen Kommunikati-
onsverhaltens,

— die Bestimmung von spracherzie-
herischen und sprachtherapeuti-
‘schen Zielen der nichsterreichba-
ren Sprachentwicklungs- und
Sprachbeherrschungsstufe,

— der methodische Zugang zum spe-
zifischen Sprachlernen (handlungs-
und erlebnisorientiert, medienge-

. stiitzt),

— die Lehrersprache als methodisches

~ Mittel (Modell und Modellieren),

- das Multxperfonnanzpnnz;p, Spra-

che verstehen (Perzeption), Spra-

che nachgestalten (Reproduktion),

Sprache gestalten (Produktion),
- Sprache reflektieren (Metaspra-
~ che), Sprache lesen, Gesprochenes

und Gedachtes aufschreiben.

Sprachtherapeutischer Unterricht ist
differenziert bis individualisiert sowohl
hinsichtlich der curricularen als auch
der sprachlichen und sprachtherapeu-
tischen Lernziele. Sein Kennzeichen ist
groBtmogliche Flexibilitit hinsichtlich
Lernzielen, Methoden und Dauer un-
ter dem Primat des Sprachlernens. Er
lasst sich nicht mehr realisieren, wenn
Rahmenbedingungen spezifisch
sprachliches Lernen nicht mehr ermog-
lichen. .

Wer braucht sprachtherapeutischen Unterricht?

Sprachtherapeutischer Unterricht ist
geboten fiir Schiilerinnen und Schiiler
mit ausgepragtem sprachlichen Forder-
bedarf, bei denen der Schule vorgela-
gerte Hilfen erschopft sind oder addi-
tive Individualtherapie nicht ausreicht,
um drohendes Schulversagen abzu-
wenden, Fehlentwicklungen der Per-
sonlichkeit vorzubeugen, bereits einge-
tretene Beeintrdchtigungen zu korrigie-
ren. ‘ ,

B. Sprachliche lndividuahherqpie’;

Was ist sprachliche Individualtherapie?
Sprachliche Individualtherapie ist dar-
auf gerichtet, die sprachlichen Kom-
munikationsleistungen von sprachlich
forderbediirftigen Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen an das Alters-
und soziale Erwartungsniveau zu fiih-
ren. Dieses schlieft sowohl die diagno-
stische Abkldrung der Ausgangsbedin-
gungen als auch die Sicherung und den
Aufbau von Vorbedingungen sprach-
lichen Lernens ein.

Sprachliche Individualtherapie ist die
typische Form von Sprachtherapie. Sie
ist eine von hoher Intensitdt und Néahe
gekennzeichnete Zweierkommunikati-
on, die in Ausnahmefillen auf Klein-
gruppen erweitert werden kann. Sie
bewirkt einerseits eine (zeitweilige)
Entlastung von kommunikativen An-
forderungen in den sozialen Bewiih-
rungsfeldern von Kindergarten, Klas-
se, Familie, Arbeitsplatz usw. Anderer-
seits ist damit eine Zentrierung auf
sprachliche Leistungen verbunden, die
auffillig sind in Form, Inhalt und Ge-
brauch. Sprachliche Individualtherapie
weist eine hohe Dichte der Kommuni-
kation auf. Vorbild, Anforderung und
Riickkoppelung koénnen prizise abge-
stimmt werden.

Art, Reihenfolge und Hohe der An-
forderungen werden auf aktuelle Lei-
stungen und emotionales Befinden aus-
gerichtet. Die Inhalte und Ziele der
Kommunikation ergeben sich aus den
therapeutisch ausgerichteten individu-
ellen Bediirfnissen und der momenta-
nen Befindlichkeit der Betroffenen.

Zusammengefasst: Sprachliche Indivi-
dualtherapie ist spezifisch, intensiv und
additiv. Allerdings fehlt ihr der sozia-
le Erprobungsrahmen mit Anregungen,
Herausforderungen und Kritik durch
andere. ‘

Wer braucht sprachliche Individualtherapie?

Sprachliche Individualtherapié brau-
chen alle Kinder und Jugendliche mit
besonderem Forderbedarf im sprachli-

~ chen Handeln, denen durch Eltern, Er-

Positionspapier

zieher, Lehrer oder Angehorige in Fa-

milie, Kindergarten, Schule keine an-

gemessene Hilfe zuteil wird und bei
denen andere Sozialformen der sprach-
lichen Forderung nicht ausreichend er-
fiillt werden konnen.

‘Sprachliche Indwldualtherap;e wird

erforderlich, wenn

— priventive MaBinahmen mcht aus-
reichend waren;

— soziale Belastbarkeit und Konzen-
trationsvermogen des zu Fordern-
den begrenzt sind und Lernprozes-
se durch Anwesenheit von Grup-
penangehorigen und Fremden be—
eintrichtigt werden,

— aus Griinden des Vertrauensschut-
zes individuelle Probleme nicht so-
zial offengelegt werden konnen.

C. Verhiltnis von sﬁruthiherupéuiischem‘
Unterricht und sprachlicher Individualthe-
rapie

Sprachtherapeutischer Unterricht und
sprachliche Individualtherapie haben
jeweils eigene Besonderheiten und
Schwerpunkte. Erst der Verbund bei-
der Forderkonzepte sichert eine umfas-
sende sprachliche Rehabilitation.
Sprachtherapeutischer Unterricht steht
unter dem gesellschaftlichen An-
spruch, in Bildungs- und Erziehungs-
prozessen Wissen, Konnen und Wert-
haltungen aufzubauen. Sprachliche In-

dividualtherapie zielt auf Personlich-

keitsentwicklung durch Sicherung der
kommunikativen Kompetenz.

Sprachtherapeutischer Unterricht ist

gebunden an Schule, weniger an die
Schulart als an die Spezifitdt von Un-
terricht.

Sprachliche Individualtherapie findet
in unterschiedlichen Rahmen statt: im
Sozial-, Gesundheits- und Bildungswe-
sen, d.h. vor, in, neben und nach der
Schule.

Sprachtherapeutischer Unterricht
nimmt auf und fiihrt fort, was in der
individuellen Sprachforderung ange-
bahnt wurde.
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Anzeige

’
L O S g e h t S ! Mit LingoBingo tiben Kinder nicht nur Aussprache und visuelle Differen-
zierung, sondern lernen auch, dass Laute bedeutungsunterscheidende Funktion haben. Je nach Therapie-
ziel konnen die Bildkartenpaare neu zusammengestellt werden.

LingoBingo | -4 LingoBingo |:  Biene / Schlange Forderlaute S-SS je
LingoBingo 2:  Specht / Lama Forderlaute K-T LingoBingo
Alter: ab 4 32 Bildkarten |LingoBingo 3:  Dampflok / Hexe Forderlaute SCH-CH1 DM 24,90
Spieler:2 - 4 | pro Spiel LingoBingo 4:  Trommel / Lowe Forderlaute TR-KR € 1275
LingoBingo Kombi-Set mit allen 4 Lautkombinationen nur DM 89,50 / € 45,75
S T R B o o [LING ©P LAY] spiel mit mi
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Einberufung der Delegiertenver-
sammlung 2000

Hiermit berufe ich die ndchste ordent-
liche Delegiertenversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
piadagogik e. V. (dgs) fiir Mittwoch,
den 27. September 2000 ein. Sie fin-
det in der Humboldt-Universitit zu
Berlin statt.
Die Delegierten werden von den Lan-
desgruppen benannt. Sie erhalten eine
gesonderte Einladung zur Delegierten-
versammlung zusammen mit den not-
wendigen Unterlagen und einer Tages-
ordnung.
Fiir die satzungsgeméfen Neuwahlen
werden gemidl der Wahlordnung
Wahlvorschlige erbeten (siehe nach-
folgende Wahlausschreibung).
Der Delegiertenversammlung 2000
folgt unmittelbar die XXIV. Arbeits-
und Fortbildungstagung der dgs. Das
Tagungsprogramm mit Anmeldungs-
karte war in Heft 2/00 der Fachzeit-
schrift ,,Die Sprachheilarbeit™ zu fin-
den. Zusitzliche Programme konnen
beim Geschiftstiihrenden Vorstand
angefordert werden.
Alle Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpidagogik e. V.
(dgs) sind zur Teilnahme an der Dele-
giertenversammlung ohne Stimmrecht
berechtigt und zum Kongress der dgs
vom 28.09.-30.09.2000 in Berlin herz-
lich eingeladen.
Kurt Bielfeld
1. Bundesvorsitzender
Berlin, den O1. Juni 2000

Wahlausschreibung zur Delegier-

tenversammlung am 27. Sep-
tember 2000

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
pddagogik e. V. (dgs) — Wahlausschuss —

Die Satzung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik e.V.
(dgs) sieht vor, dass die Delegierten-
versammlung alle zwei Jahre zusam-
mentritt. Zu ihren besonderen Aufga-
ben gehdren gemill §7 Abs. 9a die
Wahl des Geschiftsfithrenden Vor-

standes, der Redakteure, der Kassen-

priifer und des Wahlausschusses.

Stimmberechtigt sind die Delegierten

und der Hauptvorstand. Zum Haupt-

vorstand gehoren der Geschéftsfiihren-

de Vorstand (5), die Redakteure der

Fachzeitschrift (3), der Vorstand des

Deutschen Bundesverbandes der

Sprachheilpdadagogen e.V. (bds) (4)

und die Vorsitzenden der Landesgrup-

pen (17).

Auf der Delegiertenversammlung am

Mittwoch, dem 27. September 2000 in

Berlin stehen zur Wahl an:

1. Die Mitglieder des Geschiftsfiih-

renden Vorstandes (GV)

Erste(r) Bundesvorsitzende(r)

Zweite(r ) Bundesvorsitzende(r)

Geschiftsfiihrer(in) auf Vorschlag

der/des 1. Bundesvorsitzende(n)

Rechnungsfiihrer(in)

Schriftfiihrer(in)

2. Drei Redakteure der Fachzeit-

schrift Die Sprachheilarbeit

Die Kassenpriifer(innen)

Zwei Kassenpriifer(innen)

Zwei Vertreter(innen)

4. Drei Mitglieder des Wahlaus-
schusses

e p— p—
W N =

Aktuelles

Aus der Wahlordnung
§ 5 Jeder Wahlvorschlag muss von
mindestens sechs Mitgliedern un-
terschrieben sein. Fiir die Nomi-
nierung der Geschiftsfiihrerin/des
Geschiftsfiihrers hat die/der Erste
Bundesvorsitzende das Vor-
schlagsrecht.
§6 Die Wahlvorschldge sollen drei
Wochen vor dem Termin der De-
legiertenversammlung, bis zum
05. September 2000, beim Wahl-
ausschuss eingereicht sein. Adres-
se: Heribert Gathen, Gockelsweg
7,41068 Monchengladbach. FAX
02161 -53819
In der Delegiertenversammlung
konnen Wahlvorschldge einge-
bracht werden.
Jedem Wahlvorschlag ist die
schriftliche Einverstindniserkli-
rung des/der Vorgeschlagenen
beizufiigen.
Nach Eroffnung durch den Wahl-
leiter konnen keine Wahlvor-
schlidge mehr eingebracht werden.
Monchengladbach,
den 29. Februar 2000
Heribert Gathen, Wahlleiter

§7

§8

§9

abs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

heute kénnen Sie sich ein Bild von
den Studienstitten fiir Sprachheil-
padagogik in Dortmund und Kéln ver-
schaffen. G. Dupuis und M. Grohn-
feldt eroffnen den Reigen der einzel-
nen Universitdten im Rahmen unse-
rer Serie ‘Studienstitten fiir Sprach-
behindertenpddagogik in der Bundes-
republik Deutschland’. Die vollstédn-
dige Adressen- und Telefonliste der
Studienstitten finden Sie im Heft 1/
2000 der Sprachheilarbeit auf Seite
37. Wir danken fiir die Riickmeldun-
gen einiger Leser, die unsere Serie
sehr begriift haben und gleichzeitig
um Bekanntgabe der e-mail-Anschrif-
ten der Lehrstiihle baten. Wir werden
dieser Bitte bei den Einzelportraits der
Lehrstiihle in diesem und den folgen-
den Heften nachkommen.

Susan Schelten-Cornish hat die Ge-

schichte und Zukunft des dbs einmal
ganz anders aufgeschrieben. Zu schnell
brausen vielleicht auch Bergbahnen —
um beim Gleichnis der Autorin zu blei-
ben — durch die Zeit, so dass alle, die
erst weiter hinten aufspringen, keine
Chance haben, den Aufwand fiir An-
trieb und Unterhalt angemessen einzu-
schitzen — vielleicht kann dieser Bei-
trag genau diejenigen zum Wahrneh-
men und Handeln anregen.

Bitte beachten Sie auch wieder die
dbs-Fortbildungsankiindigungen und
ergreifen Sie die Gelegenheit, einen
der wenigen noch freien Plitze zu er-
gattern.

Es griifit Sie

TIhre Ulrike de Langen-Miiller
Koordinatorin der Rubrik ‘dbs-Beruf
und Politik im Verband’

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Miil-
ler, Mozartstr. 16, 94032 Passau,
Tel.: 0851-9346361
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Studienstitten fir Sprach-
behindertenpiidagogik in der
Bundesrepublik Deutschland

Teil 3: Nordrhein-Westfalen
Bearbeitung: Ulrike de Langen-Miiller

Mit der vorliegenden Serie iiber die
Studienstitten fiir Sprachbehinderten-
padagogik mochten wir die Wahrneh-
mung des eigenen Faches als Netzwerk
des Wissens und Erkenntnisgewinns
unterstiitzen und einen Ansporn fiir den
innerfachlichen Austausch liefern. Zu-
gleich soll sie Informationsquelle fiir
Studienanfdnger oder Studienort-
Wechsler sein. Die vollstdndige Adres-
sen- und Telefonliste der Studienstit-
ten finden Sie im Heft 1/2000 der
Sprachheilarbeit auf Seite 37.

Ausbildung von Sprachheilpdd-
agogen und Sprachtherapeuten
an der Universitit Dortmund

Von Gregor Dupuis

Kurzer historischer Riickblick

Bereits in den fiinfziger Jahren wurden
Sprachheilpadagogen an Vorlaufer-Ein-
richtungen der heutigen Universitit aus-
gebildet. Vom WS 1957/58 an nahm der
Anteil der sprachheilpddagogischen
Lehrangebote am ‘Heilpddagogischen
Institut an der Piddagogischen Akade-
mie Dortmund’ — spéter ‘Heilpddago-
gisches Institut’, dann ‘Abteilung fiir
Heilpddagogik der PH Ruhr’ — konti-
nuierlich zu. Nach der Einrichtung der
ersten Professur (H. Wolgart, 1969-
1984) wuchsen die Zahl der Lehrenden
und das Lehrangebot weiter. Aus den
Niederlanden konnte der Logopide
Paul Goldschmidt gewonnen werden,
der als einer der Ersten sprachtherapeu-
tische Konzepte fiir Kinder mit friih-
kindlichem Hirnschaden erarbeitet hat
(1). Das praxisbezogene Lehrangebot
wurde durch Lehrbeauftragte ergénzt,
die auf speziellen Arbeitsgebieten
hauptamtlich sprachtherapeutisch arbei-
teten (Kinder mit LKG-Spalte, Apha-
siker u.a.).

1980, im Jahr der Zusammenfiihrung
der PH Ruhr mit der Universitit Dort-

mund, wurde eine Professur mit G.
Dupuis besetzt. Im Kontakt mit der
Universitit zu Koln (G. Knura, H.-J.
Scholz, B. Neumann u.a.) wurden in-
tensive Bemiihungen um eine Verbes-
serung der Studienginge eingeleitet.
Das Projekt rehabilitationspadagogi-
scher Diplomstudiengéinge mit einer
logopiddischen Studienrichtung wurde
bis zur Verabschiedung in den Sena-
ten vorangetrieben. 1984 scheiterte die-
ser erste Anlauf. Heute stehen beide
Studienstitten erneut vor der Zulas-
sung eines Studienganges, mit dem die
international tiblichen Anforderungen
an eine akademische Ausbildung von
Sprachtherapeuten (2) leichter erreicht
werden konnen.

Gegenwirtige Situation

Die Trennung zwischen der Ausbildung
von Lehrern fiir Sonderpddagogik und
von Sprachtherapeuten bedeutet keines-
wegs, dass der Anspruch auf Sprachthe-
rapie im schulischen Rahmen und auf
eine entsprechende Qualifikation der
Lehrer mit dem Hauptfach Sprachbe-
hindertenpiddagogik aufgegeben wird.
Vielmehr wird in der Sprachtherapie
das entscheidende Qualitdtskriterium
fiir alle schulischen Einrichtungen ge-
sehen, die den Anspruch erheben, Kin-
der mit Sprachstorungen angemessen zu
fordern. Neben den Sprachheillehrern,
die auch fiir eine spezifische adaptive
Unterrichtsgestaltung zustiandig sind,

Diplom:

tungen.

Lehramt: 2. (Weitere) Fachrichtung 500

Die meisten Studierenden des Diplomstudienganges
streben eine Qualifikation fiir die Sprachtherapie an.
Mit Unterstiitzung der Lehrenden nutzen sie die Spiel-
rdume fiir eine erste professionelle Profilierung und
gehen nach dem Abschlufl an Akutkrankenhiuser,
Fachkliniken fiir die Anschlussheilbehandlung, sprach-
therapeutische Praxen, Beratungsstellen u.a. Einrich-

Studierende (e]e) ~  Personalstruktur
o, 890 5 Stellen
Lehramt: 1. Fachrichtung 290 6-8 Lehrbeauftragte

80-100

4 Sprachtherapeuten als Projektgruppenleiter (aus Eigen-
mitteln des Ambulatoriums)
4 studentische Hilfskrifte

Prof.

Wiss. Mitarb.

Studienritin i.H. Dr. paed. Katja Subellok

Sonderschul. i.H. Birbel Weid-Goldschmidt

Trotz des fiir beide Studiengidnge (Lehramt Sonderpiadagogik, Diplom
in Erziehungswissenschaft) inzwischen eingefiihrten Numerus Clausus
besteht immer noch eine ungiinstige zahlenméiflige Relation zwischen
Studierenden und Lehrenden, die aber durch iibergreifende Angebote
(z.B. in der Neurologie) und Gastdozenten (Vortrdge, Ringvorlesung
Pidaudiologie/Phoniatrie) z.T. ausgeglichen wird.

Prof. Dr. Gregor Dupuis
Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein

Dipl.-Pdd. Anke Nienkerke-Springer
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konnen dies auch Logopédden und
Sprachheilpddagogen mit Diplom sein,
die in den Schulen beschiftigt werden.

Das ‘Sprachtherapeutische Ambulatorium’

Wie z.B. in den Ingenieurwissenschaf-
ten und in der Medizin konnte die Ein-
beziehung der Praxis auf die Dauer nur
mit der Schaffung eigener Einrichtun-
gen erreicht werden, die gleichzeitig
auch die Basis fiir Forschungstatigkei-
ten bieten. Fiir die Sprachbehinderten-
pdadagogik in Dortmund gelang dies
1984 mit der Einrichtung des ‘Sprach-
therapeutischen Ambulatoriums’ (3).
Nach der Berufung von Nitza Katz-
Bernstein (seit 1993 Leiterin) waren
Verbesserungen der Ausstattung und
eine Ausweitung der Therapie-For-
schung sowie auf dem Gebiet hochwer-
tiger Supervisions- und Fortbildungsan-
gebote moglich. Das Ambulatorium
wird durch ein audiologisches und
schallanalytisches Laboratorium er-
génzt.

Fachbereich mit rehabilitationswissenschaftlicher
Ausrichtung

Die Einbettung der Sprachbehinderten-
padagogik in einen Fachbereich mit
einer rehabilitationswissenschaftlichen
Ausrichtung bildet die Basis fiir eine
interdisziplindre Verzahnung. Ein Bei-
spiel ist die Kooperation mit der Be-
wegungserziehung und -therapie (G.
Holter). Aus der Zusammenarbeit mit
Behindertenorganisationen, ambulan-
ten, klinischen und schulischen Ein-
richtungen erwachsen weitere Quellen
fiir Forschungs-, Lehr- und Ausbil-
dungstitigkeiten (Lehrbeauftragte,
Praktikumsplitze, Ausbildung der Be-
rufsanfinger). Beispiele sind:
e Die Evaluation von Modellen fiir
die Elternarbeit
» Eine spezifische Sprachtherapie fiir
redegestorte Kinder
* Die Erarbeitung des logopédischen
Kerns der Unterstiitzten Kommuni-
kation (UK, international AAC) fiir
Menschen ohne aktive Lautsprache

Aktuelles

e Konzepte fiir die Arbeit mit Mehr-
fachbehinderten und mit Horge-
schidigten,
fiir Kinder mit einem cochleéren
Implantat (C.I.),
fiir Patienten mit einer Dysphagie.

Perspekiiven

Die zukiinftige Entwicklung der Dort-
munder Studienstitte hingt davon ab,
ob es gelingen wird, die personelle
Ausstattung zu stabilisieren — die an-
haltende Nachfrage rechtfertigt eher
eine Erweiterung. Es geht v.a. auch um
qualitative Veridnderungen, und zwar
um die folgenden Aufgaben und Zie-
le:

e Ausbau der universitdren Einrich-
tungen fiir die Forschung und die
Praxisausbildung — in Dortmund
des sprachtherapeutischen Ambu-
latoriums.

* Eine klare Differenzierung zwi-
schen schulischen und auBerschu-
lischen Tétigkeitsfeldern sowie ent-

Im Profil

Prof. Dr. phil. Gregor Dupuis, Sonder-
schullehrer und ordentlicher Professor
fiir Sondererziehung und Rehabilitation
bei Sprach- und Kommunikationsstorun-
gen an der Universitdt Dortmund.

Nach Studium, ‘Volksschullehrerprii-
fung’ und erziehungswissenschaftlichem
Diplom in Géttingen wirkte der 1942 in
Graz geborene Gregor Dupuis von 1966
bis 1973 zunichst als Sonderschullehrer
und Sprachtherapeut. Seine ersten prak-
tischen Erfahrungen sammelte er mit ei-
ner Klasse von ‘28 schweren Jungs’ in
dem sozial schwachen, aber schon bei
Goethe wegen der guten Wiirste belieb-

ten Eichsfeld nahe der niedersidchsischen
Universititsstadt. Die darauffolgenden
sechs Jahre arbeitete er zunéchst als As-
sistent, spéter als Akademischer Rat und
Oberrat am Institut fiir Sonderpddagogik
der PH Niedersachsen, der spiteren Ab-
teilung Erziehungswissenschaft II der
Universitdt Hannover. Einen Schwer-
punkt bildete damals die Arbeit mit er-
wachsenen Schwerhorigen und Ertaubten.
1977 erfolgte die Promotion bei Gerhard
Heese. Bis zu dessen Nachfolge durch
Hans-Heinrich Wéngler hat Dupuis das
Fach vertreten. Zusammen mit Wdangler
erarbeitete er dann ein Klinikkonzept fiir
Kommunikationsstérungen nach ameri-
kanischem Vorbild, dessen Verwirkli-
chung letztlich am universitdren Verwal-
tungsapparat scheiterte, aber ideell als
Vorldufer des heutigen sprachtherapeuti-
schen Ambulatoriums der Universitit
Dortmund gelten kann. 1980 wurde Gre-
gor Dupuis als ordentlicher Professor an
die Universitdt Dortmund berufen. Sei-
nem bevorzugten Freizeitbereich fiir
Berg- und Skitouren ist der Vater von vier
Kindern damit zwar nur unwesentlich né-
her geriickt, dafiir konnte er sich nun aber
als Lehrstuhlinhaber umso erfolgreicher

seinen besonderen Interessen in Lehre
und Forschung widmen. Hierzu gehoren
Sprachstorungen im Zusammenhang mit
Horschiddigungen sowie mit Mehrfach-
und Schwerstbehinderungen, Informati-
onstechnologie fiir Behinderte und Un-
terstiitzte Kommunikation. Aber auch Sy-
stematik und Fachgeschichte liebend und
kooperativ wie immer, war Gregor Du-
puis gleich bereit, die ersten zwei Bei-
triige in unserer Serie iiber sprachheilpdd-
agogische Studienstitten zu liefern. Rich-
tungsweisende Ergebnisse des professio-
nellen und menschlichen Engagements
von Prof. Dupuis sind die 1984 erfolgte
Griindung des sprachtherapeutischen
Ambulatoriums und die Herausgabe der
‘Enzyklopidie fiir Sonderpiddagogik, der
Heilpadagogik und ihrer Nachbargebie-
te’ zusammen mit Winfried Kerkhoff
1992 im Spiess-Verlag. Wiirde man ihn
nach einem Motto fiir sein bald vier jahr-
zehntelanges sprachheilpddagogisches
Wirken fragen, konnte es vielleicht hei-
Ben: ‘Nicht aufthoren nach Vorne zu den-
ken’, und er wiirde es ohne professora-
len Pathos formulieren — einfach so, wie
im Gespridch mit Kolleginnen und Stu-
dierenden. (UdLM)
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sprechenden Qualifikationsprofi-
len.

¢ Qualitdtsverbesserungen, -kontrol-
le und -management im Bereich der
Sprachtherapie unter Beteiligung
relevanter Fachdisziplinen.

e Ausbau der interdisziplindren Ko-
operation und neuer Arbeitsgebie-
te, wie z.B. der Sprachtherapie fiir
schwer und schwerst behinderte
und alte Menschen.
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Achtung! Neu!

Forderpreis des Deutschen Bun-
desverbandes der Sprachheil-
pddagogen

Der dbs mochte auf seiner ndchsten or-
dentlichen Mitgliederversammlung am
27.01.2001 erstmals einen Forderpreis
vergeben. Der Preis wird an Absolven-
ten des Studienganges Sprachheilpad-
agogik/Sprachbehindertenpddagogik
vergeben, die mit ihrer Abschlussarbeit
einen Beitrag zur aktuellen Diagnose-
und Therapieforschung geleistet und

praxisnahe Forschungsergebnisse zur
Sprachtherapie vorgelegt haben.

Der 1. Preis ist mit 1000,- DM, der 2.
Preis mit 750,- DM und der 3. Preis
mit 500,- DM dotiert.

Die Preisvergabe wird jihrlich im Ja-
nuar, im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung des dbs erfolgen. Die Preis-
trager sollen dort ihre Arbeiten in
Kurzreferaten vorstellen, die dann im
Rahmen einer Schriftenreihe des dbs
in Buchform veroffentlicht werden.

Die Einreichungsfrist ist der 15. Ok-
tober eines Jahres, also auch in diesem,
dem Premierenjahr.

Bitte helfen Sie mit, zur Anerkennung
und Publizierung der im Fach Sprach-
behindertenpiadagogik geleisteten Dia-
gnose- und Therapieforschung beizu-
tragen!

Nihere Informationen erhalten Sie bei
Ihrer Landesgruppenvertretung oder
der Geschiftsstelle in Moers.

Im Profil

Frau Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein ist
in einem Kibbuz geboren, die Eltern
stammen aus Deutschland. Mit 14 Jah-
ren zog sie mit ihrer Familie nach
Basel/Schweiz um.

Was sie seit ihrer Kindheit immer be-
schiftigte, war die Frage nach den
Wurzeln der Verstindigung zwischen
Menschen mit oder ohne gesproche-
ne Sprache. So lag die Berufswahl
nahe. Klinische Psychologie, Neuro-
psychologie und Sonderpiddagogik
waren die Ficher, die sie an der Uni-
versitidt Ziirich studierte (Beginn
1964), Logopéddie, das berufsprakti-
sche Fach, in dem sie einsteigen konn-
te. Sie arbeitete 10 Jahre lang in ei-

nem interdisziplindren Team fiir die The-
rapie von Kindern mit Spracherwerbs-
und Redeflussstérungen. Unter der Lei-
tung von Eva Guldenschuh an der am-
bulanten Sonderschulung Ziirich entstan-
den innovative Konzepte, die auch die
Arbeit mit den Angehorigen beriicksich-
tigten. In dieser Zeit fing auch ihre Do-
zententdtigkeit am Heilpddagogischen
Seminar Ziirich sowie die Tatigkeit als
Supervisorin in Logopiadie/Sprachthera-
pie an. 1982 promovierte sie im Fach
Sonderpéddagogik an der Universitit Zii-
rich bei Prof. Dr. G. Heese und iibernahm
eine Teilzeit-Assistentenstelle. Zu dieser
Zeit schloss sie auch eine Ausbildung als
Psychotherapeutin ab, wurde Lehrthera-
peutin und publizierte in diesem Bereich
eigene integrative Konzepte. 1993 kam
der Ruf nach Dortmund.

Hier konnte sie ihre therapeutische und
supervisorische Arbeit durch die Leitung
des Sprachtherapeutischen Ambulatori-
ums fortsetzen. Dort zentrieren sich auch
ihre forschenden und praktischen Tatig-
keiten mit folgenden Schwerpunkten:

— Redeflussstérungen im kindlichen
und jugendlichen Alter,

— Spracherwerb und Erwerb der Sym-
bolfihigkeit,

— Entwicklung und Erprobung von
kindertherapeutischen Konzepten,

— Arbeit mit Angehorigen, Interdis-
ziplinaritt,

— Supervision und Organisationsent-
wicklung im sonderpiddagogischen
und kinderpsychotherapeutischen
Kontext.

Nitza Katz-Bernstein pflegt eine Ar-

beitskultur, die anderen eine Mitspra-

che und Selbstgestaltung ermoglicht,
und die sich auch in innovativen Lehr-
konzepten niederschligt. Sie wirkte in-
itiativ daran mit, dass z. Z. eine enge-
re Kooperation der Sonderpiddagogi-
schen Dienstleistungs- und For-
schungsstellen des Fachbereichs ent-
steht und libernahm im ersten Turnus
die Leitung des gemeinsamen Rates
des neuen ,,Zentrums fiir Beratung und

Therapie®.

Sie ist seit sechs Jahren Mitglied des

Fachbereichsrates, ehemaliges Mit-

glied des Konvents und wirkt gegen-

wirtig als Senatorin der Universitit in
der Professorengruppe als einzige Frau
zwischen elf Kollegen.

Sie ist seit 1979 mit Dr. Martin Katz,

Lic. odont., verheiratet und hat vier

Kinder.
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Studium und Aushildung der
Sprachheilpddagogik an der
Universitit zu Kéln

Von Manfred Grohnfeldt

Kurzer historischer Riickblick

Ein eigensténdiges Seminar fiir Sprach-
behindertenpiddagogik gab es in Koln
seit 1965 unter der damaligen Leitung
von Prof. Dr. Werner Orthmann, nach-
dem bereits 1956 erste Kenntnisse aus
Sprach- und Stimmheilkunde vermittelt
wurden. Zu diesem Zeitpunkt gab es 16
Studierende! Diese Zahl stieg Anfang
der 70-er Jahre geradezu explosionsar-
tig an und erreichte bereits im SS 1975
einen ersten Zenit von 900 Studieren-
den. Unter Leitung der damaligen Lehr-
stuhlinhaber Prof. Dr. Gerda Knura und
Prof. Dr. Hans-Joachim Scholz wurden
wesentliche Strukturen des Faches ent-
wickelt, die sich als wegweisend fiir die
weitere Standortbestimmung des Fa-
ches erwiesen.

Gegenwiirtige Situation

Das Seminar fiir Sprachbehinderten-
padagogik in Koln ist derzeit die grofite
Einrichtung dieser Art in Europa.
Nachdem im Sommersemester 1999
die hdchste Studentenzahl mit ca. 2100

erreicht wurde, wirkt sich jetzt die Ein-
fithrung des Numerus Clausus aus.

Die Vielfalt des Angebotes von ca. 80
fachspezifischen Veranstaltungen er-
moglicht es, das Spektrum der Sprach-,
Sprech-, Rede- und Stimmstorungen in
seiner Gesamtheit abzudecken. Dabei
gingen gerade im letzten Jahrzehnt
wesentliche Impulse aus Koln fiir die
Weiterbildung des Faches aus, die sich
in vielfiltigen Promotionen und For-
schungsarbeiten dokumentieren.

Die ‘Forschungsstelle fiir Sprachtherapie und
Rehabilitation’ (FSR)

1991 wurde die ‘Forschungsstelle fiir
Sprachtherapie und Rehabilitation’
(FSR) gegriindet, die 1995 zum Insti-
tut umbenannt wurde. Thre Ziele sind:

¢ Theorie und Praxis mehr als bisher
zu verbinden.

¢ Bei einer Vernetzung des Veran-
staltungsangebotes und einer ein-
zelfallorientierten Arbeit unter Su-
pervision das Lehrangebot zu inten-
sivieren.

¢ Die Eltern- und Angehérigenarbeit
bei der Sprachtherapie zu akzentu-
ieren.

* Grundlagen fachspezifischer For-
schung zu legen.

Aktuelles

Die Erfahrungen zeigen, dass dieses
Konzept richtungsweisend ist. Es ver-
steht sich dabei als Angebot fiir Stu-
dierende, die ihre sprachtherapeutische
Qualifikation erhohen wollen.

Perspekiiven

Die weitere Entwicklung ist von den
duBeren Rahmenbedingungen und den
internen Umstrukturierungen im Semi-
nar fiir Sprachbehindertenpadagogik
abhingig. Beide Bereiche sind derzeit
einem erheblichen Wandel unterwor-
fen. Der Numerus Clausus im Diplom
(1996) und Lehramt (1998) wird zu
einer deutlichen Absenkung der Stu-
dentenzahl fiihren. Damit sind auch
Schwerpunktverlagerungen verbun-
den. Weiterhin hat Prof. Dr. Manfred
Grohnfeldt einen Ruf angenommen,
den Lehrstuhl fiir Sprachbehinderten-
padagogik an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen zu {ibernehmen
und Frau Prof. Dr. Jutta Breckow wird
zum 1.10.2000 die Universitit verlas-
sen. Die ehemalige Professur ‘Didak-
tik bei Sprachbehinderten’ ist neu aus-
geschrieben und soll unter der Denomi-
nation ‘Sprache und Kommunikation
unter erschwerten Bedingungen’ be-
setzt werden, wobei die Vernetzung
mit den anderen sonderpidagogischen
Fachrichtungen besonders akzentuiert

Diplom:

kommt.

Lehramt: 2. (Weitere) Fachrichtung ca. 900

Es wird erkennbar, dass neben dem Lehramt auch dem
auBlerschulischen Bereich ein hoher Stellenwert zu-

Studierende OO~  Personalstruktur
e 1800 9 Stellen
Lehramt: 1. Fachrichtung ca. 500 30 Lehr- und Unterrichtsbeauftragte

zahlreiche wissenschaftliche und studentische Hilfskrifte

ca. 400 Prof.

Akad. Oberrat
Wiss. Assist.

Wiss. Mitarb.

Sonderschul. i.H.

Die Personalstruktur ermdglicht ein vielfiltiges Lehrangebot, ist aber in
ihrem quantitativen Verhéltnis zu den Studierenden fiir beide Seiten auch
mit Problemen verbunden. Aus diesem Grunde wurde 1991 die ‘For-
schungsstelle fiir Sprachtherapie und Rehabilitation” gegriindet.

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt
(Geschiftsfiihrender Direktor)
Prof. Dr. Jutta Breckow

Dr. Jiirgen Steiner
(Vertretungsprofessor seit 1.8.99)
Dr. Berthold Neumann

Dr. Barbara Giel

Dr. Kerstin Weikert
Dipl.-Pad. Lilli Jedik
Dipl.-Pdd. Annette Kreuz

Dr. Claudia Hammann
Katharina Probst-Bauer
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Aktuelles

und der Bereich der Patholinguistik
integriert werden soll.

An wesentlichen Aufgaben wird neben
der Forschung und Lehre die Vertre-
tung berufspolitischer Interessen gese-
hen. Dies dokumentiert sich — gemein-
sam mit Mitarbeiter(inne)n der Univer-
sitdit Dortmund - in der Aufstellung
von Qualitédtsstandards fiir die Ausbil-
dung im Diplomstudiengang und die
aktive Unterstiitzung und Gremienar-
beit zur Weiterentwicklung des Berufs-
bildes.
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Geschichte und Zukunft des Deutschen Bundesverbandes der
Sprachheilpddagogen (dbs) — (k)ein Marchen fiir Mitglieder und

alle, die es werden sollten

Von Susan Schelten-Cornish*

Es war einmal eine iiber hundert Jahre
alte Kleinstadt am Fuf} eines gewalti-
gen Berges. Die Bewohner dieser
Kleinstadt gehorten alle der gleichen
Berufsgruppe, nimlich der der Sprach-
heilpddagogen, an. Die Arbeit wurde
zwar unterschiedlich ausgefiihrt, aber
immer am gleichen Ort: oben auf dem
gewaltigen Berg. Den Hinaufstieg ge-
staltete jeder fiir sich selbst. Nach ldn-
gerer Zeit zogen Mitglieder einer zwei-
ten, jiingeren Berufsgruppe hinzu, die
ungefihr die gleiche Arbeit erledigten.
Diese hatten fiir sich eine Bergbahn, ge-
nannt ‘dbl’ (Deutscher Bundesverband
der Logopiden), installiert. Diese lief
scheinbar friedlich neben den Aufstei-
genden der élteren Berufsgruppe her.

Am 7. Mai 1980 passierte etwas Neu-
es: die Regierung erliel ein Gesetz, das
eigentlich nur die Ausbildung der jiin-
geren Berufsgruppe regeln sollte. Aus-
driicklich wurde festgehalten, dass
durch dieses Gesetz fiir andere Berufs-
gruppen ,.keine Nachteile bei der Aus-
iibung ihrer Berufstitigkeit entstehen
diirften”. Trotzdem weigerten sich
plotzlich die Arbeitgeber, Mitgliedern
der ilteren Berufsgruppe den Aufstieg
zur Arbeit zu erlauben (z.B. schrieb der
Verband der Angestellten Krankenkas-
sen (vdak) am 10. Mai 1989 an eine
Sprachheilpddagogin: ,,Fiir die Sprach-
therapie sind staatlich gepriifte Logo-
paden im Sinne des Gesetzes iiber den
Beruf des Logopédden vom 7.5.80 vor-
gesehen ... Wir bedauern deshalb, eine
Zulassung nicht aussprechen zu kon-
nen.®).

In dieser schwierigen Situation kam
hinzu, dass die Leitung der Bergbahn
‘dbl’ sich entschied, nun den Arbeits-
platz oben auf dem Berg fiir sich zu
erkdmpfen. Sie behauptete lautstark,
nur ihre Gruppe konne die Arbeit erle-
digen.

So wire der Aufstieg auf den Berg fiir
die urspriinglichen Bewohner der

Kleinstadt schon seit Jahren unmoglich
geworden, wire nicht im Januar 1993

eine eigene kleine
W Bergbahn, genannt
R ‘AGFAS’ (Arbeits-
gemeinschaft der freiberuflichen und
angestellten Sprachheilpiddagogen), da-
zugekommen. Gebaut und unterhalten
von Verwandten der urspriinglichen
Berufsgruppe, der Bundesbahn ‘dgs’
(Deutsche Gesellschaft fiir Sprach-
heilpddagogik), sicherte die neue klei-
ne Bergbahn der &lteren Berufsgruppe
den Aufstieg zur Ausiibung des Beru-
fes. Trotz Lawinen und Wegelagerern
kam die kleine Bergbahn ‘AGFAS’
immer wieder durch.

Nun haben alle Bergbahnen der Welt
eines gemeinsam: die Gleise miissen
unterhalten werden, und ein Antrieb
muss fiir die Auffahrt sorgen. Bei der
kleinen Bergbahn ‘AGFAS’ wurden
die Gleise ja von der Bundesbahn ‘dgs’
installiert. Seit Januar 1999

aber hat sich die Bundesbahn

ihren eigenen Interessen
zugewandt. Die Bergbahn

muss ihre Betriebskosten selber tragen
— bei diesem krisengebeutelten Berg
kein billiges Unternehmen. Auflerdem
kamen Schwierigkeiten beim Antrieb
auf, der so zeitaufwendig wurde, dass
die Vorsitzenden (Ehrenamtliche!)
iiberhaupt nicht mehr ihre berufliche
Arbeit erledigen konnten. Die bisher
grofBite Krise war eingetreten.

Ihre Losung wurde von den Mitglie-
dern der Bergbahn ‘AGFAS’, die sich
nun ‘dbs’ (Deutscher Bundesverband
der Sprachheilpiddagogen) nannte, be-
schlossen: es mussten ein hauptamtli-
cher Geschiftsfiihrer und eine Sekre-
tdrin bezahlt werden. Eine zeitgemife,
aber teure Losung: eine gehorige An-

*S. Schelten-Cornish ist seit 1976 als
Sprachheilpadagogin, seit 1981 in eigener
Praxis tatig.



hebung der Fahrpreise wurde beschlos-
sen (trotz allem noch giinstiger als die
andere Bergbahn!).

Haben wir nun freie Fahrt? Nun, eini-
ges ist besser geworden. Die andere

Bergbahn — die ‘dbl’ — hat

nun doch die Vorteile der

Zusammenarbeit am Wege-

ausbau entdeckt. Viele ande-
re Probleme sind gelost worden. Aber
wie immer entwickeln sich neue Kri-
sen. Neu ‘Zugezogene’ kennen diese
Geschichte nicht und wollen die Berg-
bahn ‘dbs’ nicht unterstiitzen. Sie wis-
sen nicht, dass allein der ‘dbs’ ihre Be-
rufsausiibung sichert. Im Klartext: Hort
der ‘dbs’ auf, standig den Weg der
Sprachheilpddagogen zur Berufsaus-
iibung zu sichern, bedeutete dies un-
weigerlich das berufliche Aus und zwar
innerhalb kiirzester Zeit. Wer dies be-
zwetfelt, ist nicht informiert.

So beantwortet die Geschichte einige
oft gehorte Fragen:

Frage 1: Warum soll ich Mitglied des
dbs werden? Was tut er fiir mich?
Antwort: Er ermoglicht Thre berufli-
che Existenz. Der dbs braucht zahlen-
de Mitglieder, um °‘Gleise zu unter-
halten’ — sprich, um die Arbeit zu lei-
sten — und hauptamtliche Mitglieder
zu bezahlen. Wenn Sie als Sprachheil-
pidagoge/in nicht Mitglied werden,
iiben Sie Thren Beruf auf Kosten aller
Anderen aus.

Frage 2: Warum soll ich nur wegen
berufsbezogener Informationen, z.B.
iiber Praktika, Mitglied des dbs wer-
den? Antwort: Samtliche berufsbezo-
genen Informationen, die zu der ge-
genwirtigen Situation Bezug haben,
sind eben das Ergebnis jahrelanger
Arbeit des dbs.

Frage 3: Warum soll ich mich beim
Mitgliedsbeitrag nicht moglichst giin-
stig einstufen lassen, wenn ich z.B.
halbtags arbeite und nebenher studie-
re? Antwort: Sind Sie finanziell nicht
in der Lage, den vollen Satz z.B. ei-
nes Angestellten zu bezahlen, kénnen
Sie dies sicher belegen. Wire es Ih-
nen aber finanziell moglich, einen
vollen Beitrag zu zahlen, dann gilt fiir
Sie wieder die Antwort auf Frage 1.

Frage 4: Warum sind die Landesvor-
sitzenden am Telefon manchmal et-
was kurz angebunden? Antwort: Sie
kiimmern sich neben Beruf und Fa-
milie um unsere beruflichen Rechte
und Probleme. Sie sind nach wie vor
‘Hauptantrieb’ des dbs (durchschnitt-
lich mindestens eine Stunde Arbeit
tiglich), leisten aber gleichzeitig ne-
benher einen vollen Arbeitstag. Die
Arbeit ist iibrigens ehrenamtlich: sie
bezahlen auch wie alle anderen den
vollen Beitrag.

Aktvelles /Riickblick

Frage 5: Was kann ich tun, um meine
berufliche Existenz zu sichern? Ant-
wort: Nur zwei hauptamtliche Mitar-
beiter allein konnen niemals Thre be-
ruflichen Interessen verteidigen: der
dbs braucht Ihre Mitarbeit, auch wenn
Sie nur wenig tun konnen oder im Hin-
tergrund bleiben wollen. Oder tun Sie
das Nichstbeste: werben Sie neue Mit-
glieder. Klidren Sie die Naiven auf, die
meinen, der dbs sei unnotig oder der
Mitgliedsbeitrag zu hoch. Und stéirken
Sie die Ehrenamtlichen, indem Sie ihre
Leistung (ruhig auch laut) anerkennen.

dbs-Forthildungen

wenige) Plitze frei:

22.-25.06.00, Kéln:
(Dr. B. Giel)

01.-02.07.00, Koln:

02.-03.09.00, Koln:
(Dr. B. Giel)

In den néchsten Monaten sind in folgenden Veranstaltungen (z.T. nur noch
Intensivseminar Dysarthrie/Dysarthrophonie Teil 1

Beratung in der Sprachtherapie
(B. Hansen, Dr. C. Iven)

Intensivseminar Dysarthrie/Dysarthrophonie Teil 2

23.-24.09.00, Bad Zwesten: Einf. in die Facio-orale Therapie
(J. Meyer-Konigsbiischer)

23.-24.09.00, Braunschweig: HNO: Audiologie/Audiometrie
(Dr. C. Scholer)

Informationen zu den Fortbildungsveranstaltungen oder das Gesamtpro-
gramm bekommen Sie bei: Dr. Claudia Iven, Am Spelzgarten 12, 50129
Bergheim Tel.: 02238/44704, Fax 02238/942370

Rdickblick

Bundesarbeitsgemeinschaft Behindertenpddagogik
Gemeinsame Sitzung der Vorstinde am 31.3./1.4.00 in Wiirzburg

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Behin-
dertenpddagogik besteht aus den Mit-
gliedsverbianden Berufsverband Deut-
scher Horgeschidigtenpddagogen
(BDH), Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik e.V. (dgs), Ver-
band der Blinden und Sehgeschidig-

tenpadagogen (VBS) und dem Ver-
band Deutscher Sonderschulen — Fach-
verband fiir Behindertenpddagogik
(vds). Die dgs hat zur Zeit die Ge-
schiftsfithrung inne.

Zum ersten Mal haben vom 31.3. bis
1.4.00 in Wiirzburg die erweiterten
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Riickblick /Medien

Vorsténde aller vier Mitgliedsverbin-
de gemeinsam getagt. Neben dem in-
tensiven Austausch iiber die aktuelle
Situation in den verschiedenen Fach-
richtungen und Schulformen stand die
Qualitdtsentwicklung der sonderpdd-
agogischen Forderung im Mittelpunkt.
In den Vortrdgen der einzelnen Ver-
binde zeigte sich hierbei ein sehr un-
terschiedlicher Diskussionsstand. So
wurde fiir den Bereich der Horgeschi-
digtenpiddagogik deutlich, dass sich
durch die neuesten technischen Ent-
wicklungen eine bedeutende Erweite-
rung der Fordermoglichkeiten ergibt
(z.B. durch das Cochlea-Implantat und
die verbesserte Horgeritetechnik).
Vom vds wurde eine Befragung vor-
gestellt, die sich mit der Ermittlung der
bestehenden strukturqualitativen Kri-
terien befasst hat. Auch der VBS schil-
derte aktuelle Strukturdaten, die im
Rahmen einer Studie der AQUA (AG
Qualitétssicherung) ermittelt wurden.

Fiir den Bereich der dgs stellte Gerhard
Zupp den augenblicklichen Stand der
Qualititsdiskussion in der schulischen
Sprachheilpddagogik vor, der auch als
Vorlage fiir die AG Sprachheilschule
der dgs dienen wird.

Die nichste Sitzung der BAG Behin-
dertenpiddagogik findet am 10.11.00 in
Wiirzburg statt und wird sich mit der
Entwicklung eines Strukturpapiers zur
sonderpadagogischen Forderung befas-
sen.

Theo Borbonus

12. Europiischer Kongress fir
Myofunktionelle Therapie —
Jahrestagung 1999

Er fand vom 12. bis 13. November
1999 in Basel statt. Zum Kongressthe-
ma , HABITS* hatte die Gesellschaft
fiir orofaziale Dyskinesien mit Frau
Susanne Codoni als wissenschaftliche
Leiterin des Kongresses zahlreiche
Referenten und Referentinnen aus der
Schweiz, Deutschland, Frankreich und
Osterreich geladen. Das Anliegen der
FT, die interdisziplindre Kooperation,
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spiegelten die professionellen und 4u-
Berst interessanten Présentationen der
Beitrige aus Medizin, Biologie, Psy-
chologie, Pidagogik, Logopédie, Phy-
siotherapie und Laktationsberatung
wider. Insgesamt waren es 24 Vortri-
ge, dargeboten im 30- oder 45-Minu-
tenrhythmus. Den 1. Tag schioss ein
Podiumsgespridch mit Vertretern unter-
schiedlicher Fachrichtungen ab, ausge-
zeichnet moderiert von einer Rund-
funkredakteurin fiir Bildungs- und Er-
ziehungsfragen.

In einem Spektrum der Vortrige erleb-
ten die ca. 400 Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen einen Spannungsbogen
von neuesten, auffrischenden und/oder
kritisch hinterfragenden Informatio-
nen, der sie bis zuletzt in Atem hielt.
Mit dem Eindruck von Wissenserwei-
terung und der produktiven Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen
Sichtweisen, die das Thema ,,HA-
BITS* beinhaltet, konnte die Tagung
beendet werden.

Susanne Codoni sorgte mit ihrem Or-
ganisationsteam fiir einen reibungslo-
sen Ablauf sowohl fiir die Medientech-
nik der Prisentationen als auch fiir die
Auswahl der Raumlichkeiten im Zen-
trum fiir Lehre und Forschung der Uni-
versitatskliniken in Basel. Als Gastge-
berin dieser Tagung setzte sie Akzen-
te fiir eine angenehm ruhige Atmo-
sphire, in der sich ihre Tagungsgiste
wohl fiihlten und gerne das Gesprich
miteinander suchten. Das Rahmenpro-
gramm mit Besuch im Tingueleymu-
seum erlebten wir ebenso als ein Zei-
chen fiir ihr liebevolles Arrangement.
S. Codoni ermoglichte iiber die Inhal-
te der Tagung einen Interessentenkreis
anzusprechen, der weit iiber die Mit-
glieder des Arbeitskreises hinausging.
So war es denn fiir Peter Helms, der
nach jahrelangem unermiidlichen En-
gagement fiir die Sache des Arbeits-
kreises fiir Myofunktionelle Therapie
seinen Vorsitz abgab, fast ein Ge-
schenk, diese positive Resonanz und
die hohe Anzahl der Teilnehmer zu
sehen, denn dies zeigte auch eine er-
freuliche Bestandsaufnahme und Be-
stitigung seiner Arbeit im Arbeitskreis.
Frau Codonis Zielformulierungen fiir
den Kongress waren: Gespriche inter-

disziplinir anzuregen — auf breiter Ebe-
ne Interesse zu wecken — einen priven-
tiven Beitrag zu leisten — fachiibergrei-
fend zu informieren. Diese Ziele sind
ihr eindrucksvoll gelungen.

Der Kongressbericht mit Zusammen-
fassung der Beitrige soll im Mérz 2000
als Buch erscheinen.

Angelika Kolsch

Medien

Sita Vellguth, C. Peter Deutsch (Il-
lustr.) CESAR Schreiben 1.0
Lernprogramm auf CD-ROM zur
Forderung von Grundschulkindern
mit LRS-Problemen
Heidelberg:CES Verlag, Klein-
schmidtstr. 35, 69115 Heidelberg
ISBN 3-933651-02-6, DM 198,-

Endlich ist es da! Ein Lernprogramm
zur Forderung von Grundschulkin-
dern mit LRS-Problemen. Mit ,,CE-
SAR Schreiben 1.0 erschien eine
Lernspielreihe, die inhaltlich gut
durchdacht, fiir Lehrer und Schiiler
motivierend aufbereitet und bedie-
nerfreundlich ist.

Es handelt sich um insgesamt neun
Lernspiele, die drei zu fordernden
Wahrnehmungsbereichen untergeord-
net sind:



» visuell (Frosche befreien, Flipper,
Blitz Puzzle),

¢ auditiv (Tiere anziehen, Puzzle
Diktat, Kreuzworter),

e auditiv-visuell (Lautquartett, Quiz,
Kleiner Unterschied).

Die Anweisungen zu den Spielen wer-
den gut verstindlich verbal gegeben,
mit Hilfsangeboten bei Fehlerhdufun-
gen. Methodisch abwechslungsreich
werden z.B. Worter, Sinn-, Unsinnsil-
ben oder Buchstaben diktiert oder das
blitzschnelle Erkennen eines Wortes
geiibt. An anderer Stelle miissen dhn-
lich klingende Worte unterschieden
und zu neuen Wortfiigungen zusam-
mengesetzt werden, so dass ein Laut-
quartett entsteht. Auch Quizfragen
tauchen auf, die Rechtschreibregeln
iiberpriifen oder Laute auf ihre pho-
nologische Eigenschaft hin abfragen.

Beim ,,Puzzle Diktat* erfolgt der
Lerntransfer iiber ein ansprechendes
Arbeitsblatt, wobei die am Computer
gelibten Worter nochmals im Liicken-
text geschrieben werden sollen.

Die Lernspiele konnen unabhédngig
voneinander durchgefiihrt werden und
haben unterschiedliche Schwierig-
keitsstufen. CESAR Schreiben 1.0
kann ab Ende des 1. bis zum 4. Schul-
jahr im Regelunterricht der Grund-
schule eingesetzt werden, zur Vertie-
fung und Wiederholung des Recht-
schreiblehrganges, ebenso auch im
LRS Forderunterricht mit Einzelnen
oder Kleingruppen in offenen Lern-
und Ubungsphasen. Ideal geeignet ist
CESAR Schreiben 1.0 auch fiir die
Sonderschulen fiir Sprachbehinderte,
Korperbehinderte und die Forderschu-
le, wo verstdrkt schiilerdifferenziert
gearbeitet wird. Durch die motivieren-
de Aufbereitung, die gut verstindli-
chen Arbeitsanweisungen und die fle-
xible Einsetzbarkeit spricht die Lern-
spielreihe ein sehr breites Spektrum
an Schiiler/innen an. Gleichzeitig
kann sie aber auch individuell genutzt
werden. In zwei Lernspielen kann von
der Moglichkeit des ‘Editors’ Ge-
brauch gemacht werden. Das heift, es

konnen eigene Worter/Wortgruppen
zusammengestellt und eingegeben
werden, so dass dieses selbst gewihl-
te Wortmaterial als Lernspiel geiibt
werden kann. Eine gelungene und
reizvolle Moglichkeit, Diktate vorzu-
bereiten! Allerdings ist an dieser Stel-
le einzuwenden, dass beim Spiel
‘Flipper’ eher Verwirrung gestiftet
wird anstatt die orthografisch korrek-
te Schreibweise zu sichern. Das rich-
tig geschriebene Wort soll unter fal-
schen herausgefunden werden, was
aber auch die Gefahr in sich birgt, fal-
sche Wortbilder zu speichern.

Der Erfolg oder Misserfolg aller
durchgefiihrten Ubungen wird in ei-
ner Kurz- und Langzeitauswertung er-
sichtlich, so dass der Lehrer iiber je-
den einzelnen Schiiler eine genaue
Analyse seiner Rechtschreibleistung
erhilt. Zum einen liefert die quantita-
tive Fehleranalyse die Fehleranzahl
im Verhiltnis zu den richtig geschrie-
benen Items. Dariiber hinaus erfahrt
der Lehrer in der qualitativen Fehler-
analyse die hdufigsten Fehlerursa-
chen, d.h., es werden Veridnderung
von Vokalen, Reduktion von Mehr-
fachkonsonanz, Veridnderung des Ar-
tikulationsortes und der Artikulations-
art iibersichtlich festgehalten und pro-
tokolliert. Das ehemals so mithsame
Auswerten von Testbogen entfillt!
Gleichzeitig erhilt der Lehrer genaue
forderdiagnostische Hilfen an die
Hand und kann somit sonderpéddago-
gischen Anforderungen miihelos und
mit Spal gerecht werden.

Erwidhnenswert ist noch die dstheti-
sche Qualitit der von C. Peter Deutsch
gemalten Bilder. Sie sind bei Kindern
jeden Alters sehr beliebt.

Auch wenn der Anschaffungspreis zu-
nichst hoch erscheint, so lohnt sich
in jedem Fall eine Anschaffung die-
ses rundum gelungenen Werks! Eine
Schullizenz entfillt. Stattdessen erhilt
der/die Besteller/in deutliche ErmafBi-
gung bei Mehrfachbestellungen.

Ingeborg Herrmann

Medien

Sonderpadagogische
Fordersysteme

Auldeon e o Biless

Ulrich Heimlich (Hrsg.): Sonder-
pidagogische Fordersysteme. Auf
dem Weg zur Integration. Kohlham-
mer-Verlag, DM 39,90

Der Herausgeber dieses Sammelban-
des geht davon aus, dass seit iiber 20
Jahren das Monopol der Sonderschu-
len einem Nebeneinander verschiede-
ner Angebotsformen weicht. Die Orte
sonderpadagogischer Forderung sind
Diagnose- und Forderklassen, unter-
schiedliche Arten und Formen von For-
derzentren, Integrationsklassen und
andere, innovative Organisationsfor-
men sonderpiddagogischer Forderung.
Wiihrend in der Nachkriegszeit ein
Auf- und Ausbau eines eigenstindigen
Sonderschulsystems zu beobachten
war, so ist spétestens ab 1974 mit den
Empfehlungen des Deutschen Bil-
dungsrates eine Gegenbewegung hin
zu einem integrativen Bildungs- und
Erziehungssystem deutlich sichtbar.
Obwohl demokratische Bildungs- und
Erziehungssysteme von der Zielper-
spektive her integrative Bildungs- und
Erziehungssysteme sind (vgl. 8), fin-
den sich z. Zt. noch zahlreiche Uber-
gangsformen. Wihrend es in der Inte-
grationsbewegung bislang um die Ent-
wicklung eines pddagogischen Rah-
menkonzeptes fiir den gemeinsamen
Unterricht mit didaktisch-methodi-
schen Schwerpunkten ging, befinden
wir uns jetzt in einer Phase der inte-
grativen Schulentwicklung mit syste-
misch-organisatorischen Schwerpunk-
ten, wozu Aufgaben wie Schulpro-
grammentwicklung, Teamentwicklung
und Organisationsentwicklung zihlen.
,,Diese verdanderte Organisationsaufga-
be im Zusammenhang mit sonderpédda-
gogischer Forderung im ausgehenden
Jahrhundert steht in den Beitrdgen des

Die Sprachheilarbeit Jg. 45 (3) Juni 2000

141



Medien/Personliches

Buches im Mittelpunkt. ... Gemeinsam
ist den Beitrigen dieses Sammelban-
des der Versuch, das systemische Den-
ken in der Heil- und Sonderpiadagogik
fiir die Aufgaben der Integration von
Menschen mit Behinderungen zu er-
schlieBen (9). In drei Blocken werden
folgende Themen behandelt:

* Organisatorische Innovationspro-
bleme im sonderpidagogischen
Fordersystem.

* Praxisbezogene Uberlegungen in-
tegrativer Organisationsformen
sonderpadagogischer Forderung.

* Anforderungen an eine Qualifika-
tion fiir integrative Organisations-
formen sonderpiddagogischer For-
derung.

Zu den einzelnen Beitrdgen ist zu be-
merken, dass sie gute verstdndliche
Einfithrungen und Zusammenfassun-
gen zu unterschiedlichen Themen-
aspekten bieten, wie z. B. ,,Subsidiari-
tdt sonderpadagogischer Forderung —
Organisatorische Innovationsprobleme
auf dem Weg zur Integration” (Ulrich
Heimlich), ,,Okosystemische Ebenen
integrativer Schulentwicklung — ein
organisatorisches Innovationsmodell*
(Alfred Sander), ,,Integrationsnetzwer-
ke — Zukunftsperspektiven eines Bil-
dungs- und Erziehungssystems ohne
Selektion* (UIf Preuss-Lausitz), ,Inte-
grationsklassen in nichtaussondernden
Schulen* (Jutta Schdéler), ,,Heil- und
sonderpiddagogische Lehrerbildung —
Wozu eigentlich? (Urs Haeberlin),
,~Erwerb integrativer Kompetenzen in
institutionellen Prozessen — Konse-
quenzen fiir die Fortbildung* (Ursula
Mahnke), ,,.Der heilpadagogische Blick
— Sonderpiddagogische Professionali-
sierung auf dem Weg zur Integration®
(Ulrich Heimlich).

Als besonders gelungen mochte ich u.
a. den Beitrag von Jutta Scholer he-
rausstellen. An zehn einleuchtend ge-
schilderten Strukturmerkmalen des
deutschen Schulsystems stellt sie he-
raus, wie eine kindgerechte Schule fiir
Kinder mit und ohne Behinderungen zu
gestalten ist. Voraussetzung dafiir ist
i. E., dass die gesellschaftlich akzep-
tierte Funktion von Schule sein muss,
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alle Kinder gemeinsam entsprechend
ihren individuellen Lernvoraussetzun-
gen fiir die Dauer der Pflichtschulzeit
optimal zu fordern, d. h. das selektive
Schulsystem muB gedndert werden, um
die ,,aussondernde Normalitit von
Schule* zu iiberwinden und ,,den Pa-
radigmenwechsel hin zu einer nicht-
aussondernden Schule zu erreichen
(66/67).

Zum anderen stellt der erste Beitrag
von U. Heimlich in prignanter Form
das Subsidiaritatsprinzip in der sonder-
padagogischen Forderung als ethischen
Grundsatz heraus und macht die Wich-
tigkeit ,,organisatorischer Innovations-
probleme auf dem Weg zur Integrati-
on“ in Verbindung mit diesem Prinzip
anschaulich deutlich.

M. E. wird das anvisierte ,,systemische
Denken® nicht in allen Beitrdgen of-
fensichtlich. Hilfreich wére auch, die-
ses in Grundziigen vorab zu beschrei-
ben, damit das zugrundegelegte Ver-
standnis klar ist. An einigen Stellen
wird deutlich, dass integrative Organi-
sationsformen nur in Verbindung mit
anderen Ebenen piddagogischen Han-
delns ihren Sinn entfalten konnen, z.
B. in Verbindung mit ,,integrativen
Kompetenzen und (noch néher zu be-
stimmenden) Grundhaltungen von
Lehrern und Lehrerinnen.

Hildegard Heidtmann

Informationshefte iiber Sprach-
storungen

Die dgs hat eine Informationsreihe zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstdrungen
gestartet. Die Broschiiren eignen sich
sowohl zur Offentlichkeitsarbeit, als
auch zur Unterstiitzung von Beratung
und Therapien.

Die ersten vier Hefte sind bereits er-
schienen:

— Heft I: Stimmstorungen bei Kin-
dern

Stimmstérungen bei Ju-
gendlichen und Erwachse-
nen

Storungen des Spracher-
werbs

— Heft 2:

— Heft 3:

— Heft 4: Forderung des Spracher-

werbs
— Heft 5:
— Heft6:

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Myofunktionelle Therapie
Aphasie

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebiihr von 2,- DM zuziiglich Porto-
kosten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei gréBeren
Bestellungen wird ein Rabatt gewaihrt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik (dgs)

Goldammerstrale 34

12351 Berlin

Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024

Personliches

Gertrude Schimann verstorben

Am 3.1.2000 verstarb in Bremen die
langjdhrige Schulleiterin der Schule
Schlaffhorst-Andersen.

Als sie am 1.12.1998 im groBen Kreis
ihrer Familie, Freunde, Kollegen und
Schiiler ihren 100. Geburtstag feierte,
war sie voller Lebensfreude. In einem
Neujahrsgruf} schrieb sie noch: Ich lie-
be das Leben. Sie freute sich auch iiber
eine Besonderheit, die nur wenigen
Menschen zuteil wird, ndmlich in drei
Jahrhunderten gelebt zu haben. Am 3.
Januar endete ihr irdisches Leben. Sie
wird aber allen, die sie erleben durf-
ten, in dankbarer Erinnerung bleiben.

Ihre warmherzige, mitfiihlende und
begeisternde Art gab vielen Kraft. Sie
selbst bezog ihre Krifte aus dem, was
sie ab 1924 in ihrer Ausbildung bei
Clara Schlaffhorst und Hedwig Ander-
sen in Rotenburg/Fulda, spater in Hu-
stedt bei Celle, erlebte und erlernte:
Das dreiteilige Gesetz der Atmung, der
Rhythmus und die Septime, das waren
trotz unendlich vieler anderer Ideen die
Grundpfeiler, schrieb sie in ihren Le-
benserinnerungen.



Uber 15 Jahre lang praktizierte Gertru-
de Schiimann in Hamburg als diplo-
mierte Vertreterin der Schule Schlaff-
horst-Andersen, bevor sie wihrend des
Krieges (1942) nach Weimar in das
Kinderheim der Schule wechselte.
1951 trat sie in den Dienst der Stadt
Bremen und war wiederum in der Kin-
dererziehung titig.

Im Alter von 62 Jahren iibernahm sie
eine schwere aber verdienstvolle Auf-
gabe, indem sie die Leitung der nach
Eldingen, Kreis Celle iibergesiedelten
Schule Schlaffhorst-Andersen iiber-
nahm (1961-1969). Dort verwirklich-
te sie das lange erwiinschte Ziel der
staatlichen Anerkennung der Schule als
Erginzungsschule und damit eine
wichtige Voraussetzung fiir die heute
staatlich anerkannte Berufsfachschule

(Ersatzschule), der Ausbildungsstitte
zum/zur staatlich gepriiften Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer und -lehre-
rin.

1970 machte sich Gertrude Schiimann
dann noch einmal im Schwarzwald
selbstdndig. Immer wieder kam sie leh-
rend an die Schule in Eldingen zuriick.
Als fiir sie spiter die Lehrgenehmigung
fiir die inzwischen in die Trigerschaft
des Christlichen Jugenddorfwerk
Deutschlands tibernommene Schule in
Bad Nenndorf beantragt wurde, diirfte
sie die dlteste aktive Lehrerin des Re-
gierungsbezirks an einer staatlich an-
erkannten Schule gewesen sein. IThre
vielfiltigen Verdienste wurden 1992
mit dem Niedersidchsischen Verdienst-
orden am Bande honoriert. Bald dar-
auf zog sie sich beinahe 95-jahrig aus

Personliches /Vorschau

dem Schulalltag zuriick — und unter-
richtete nur noch privat!

In mehr als 65 Jahren des Unterrich-
tens gab sie dankbar das weiter, was
sie einst bei Clara Schlaffhorst und
Hedwig Andersen empfing und was sie
selbst daraus entwickelte. An ihrem
Lebensabend machte sie allen Schiilern
ein groBes Geschenk: ihr Buch iiber die
Atem-Schriftzeichen. Es ist nicht mehr
wegzudenken aus der Arbeitsweise
Schlaffhorst-Andersen.

Es ist uns eine angenehme Verpflich-
tung, das von Gertrude Schiimann be-
wahrte und geforderte Werk weiterzu-
fiihren.

Torsten Bessert-Nettelbeck
Margarete Saatweber

Vorschau

U. Liidtke, R. Bahr: Standards qualitits-
orientierter Forderung sprachbeeintréch-
tigter Schiilerinnen und Schiiler — ein
Beitrag der AG Qualititssicherung und
-entwicklung schulischer Sprachheilpad-
agogik in der dgs (Landesgruppe Rhein-
land).

L. Krdamer-Kili¢c: Adolf Lambeck — ein
strammer Nazi und verdienter Leiter ei-

ner Hamburger Sprachheilschule bis
1950?

S. Baumgarmer: Zur sprachheilpddago-
gischen Identitit.

J. Diirner, H. Scholer: Die Schiilerschaft
der Schulen fiir Sprachbehinderte in Ba-
den-Wiirttemberg — Ergebnisse einer El-
ternbefragung.

M. Fink: Schule 2000 — Ein Aufruf zur
radikalen Verdnderung.

R. Clausnitzer, V. Clausnitzer: Der Ein-
fluss der Gebissanomalien auf die gesell-

WIWAWET ] EXOT,

Anzeige

schaftsspezifische Haufigkeitsverteilung
von Sprachlautfehlern und gestortem
Schluckverhalten.

Y. Geier: Karate mit sprachbehinderten
Kindern — Der Weg ist das Ziel.

W. Gapp: Arbeit mit sprachgestorten Ju-
gendlichen in einem Multimedia-Video-
projekt an der Dahlmann-Schule Berlin-
Marzahn.

Audiolog 2.0 DM 590,00 Zusatzlizenz: DM 250,00 * Sprachlabor DM 49,90
IBM SprechSpiegel Il DM 1490,00 Aktionspreis bis zum 31.08.2000
Das Ge-Hér-Spiel DM 99,00 * LogoPrax DM 299,00 * WinSAL DM 499.00

Ein Lern- und Therapiespiel mit unbegrenzten Férderméglichkeiten:

' A ]Q carte optische Differenzierung, Leseaufbau, Legasthenie, Dyslaliebehandlung usw.
Uneingeschrénkt einsetzbar in der Aphasiebehandlung. Mit Autorensystem!

J w@? Demoversion DM 15,00

Ihr kompetenter Partner in Sachen PC-Anwendung

DM 14900

Alle Preise inkl.16% Mwst.

Auf dem Tummelplatz 18 D-58239 Schwerte Fon: ¥*49/(0)2304/12972 Fax:*49/(0)2304/243005
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Brainwave Forthildungen

29.06. - 01.07.2000

Miteinander reden - NLP Praxiskurs
Kommunikation und Coaching

Inhalte des Seminars:
Sicher und selbstbewuft Auftreten, erfolg-
reich kommunizieren und geschickt verhan-
deln, innere Starken nutzen und flexibel ein-
setzen, Verlernen von Angsten und Hemmun-
gen in Gespréchen.

Zeit: 29.06.: 14.00 - 17.30 Uhr

30.06.: 9.00 - 17.00 Uhr

01.07.: 09.00 - 17.00 Uhr
Helmut Busch und Insa Rasche Wb
- Zentrum fiir Kommunikationstraining e.V.

Brainwave Fortbildungen

Haubert & Reininghaus GbR
Kleybredde 98, 44149 Dortmund

Tel. 0231/65 59 44-0, Fax. 0231/65 59 444
Email: Brainwave98@aol.com

Veranstaltungsort: Neurologische Rehabilitations-
klinik Ambrock in Hagen

KURS ,,Myofunktionelle Therapie“
Leitung: Anita M. Kittel, Logopadin

Teil 3, am 30.09.00
Teil 1, am 1./02.10.00
Teil 2, am 03.10.00
Teil 1, am 26./27.10.00
Teil 2, am 28.10.00
Anmeldungen an:

Anita Kittel, Praxis fir Logopadie, Karlstr. 16,
72764 Reutlingen, Fax: 07121-320955

Paderborn
Paderborn
Paderborn
Tabingen
Tubingen

Kindesentwicklung, Psychomotorik, Sprache, Kommunikation
Schule und Kindergarten
Menschen, die sich anders gestalten

Systemisch-integrative Beratung von
Familien und anderen Systemen

Sensorische Integration
Interdisziplinarer Dialog

Systemische Sichtweise
Kurse, Ausbildungen

Zentrum fur Entwicklungstherapeutische Fortbildung

Zielstrasse 72, 8400 Winterthur
- 2EF

Tel./Fax. 052 212 19 00
www.zef.ch e-mail: dj@zef.ch

Bitte melden!Bitte melden!Bitte melden!Bitte melden!

Ay A

Far die Abteilung Logopéadie suchen wir ab sofort oder
spater eine/n weitere/n Kollegin/Kollegen, die/der uns
bei der Behandlung von Patienten mit

E »

met;ndm-é’me;métamée
ool ntionosts
Rhinopplanie

tatkraftig unterstitzt. Berufserfahrung wére von Vorteil,
ist aber keine Bedingung.

Bei Interesse genugt eine kurze Nachricht lhrerseits per
Post, telefonisch oder als FAX. Wir werden uns umgehend
mit Ihnen in Verbindung setzen, um alle Fragen persén-
lich zu klaren.

Wir freuen uns auf lhre Antwort!

Kontaktaufnahme erbeten tiber
Herrn Dr. med. J. A. Schiefer, Chefarzt HNO
Parksanatorium Aulendorf, Schussenrieder Str. 5, 88326 Aulendorf

Tel. 07525-9310, FAX 07525-931681

Mit Begeisterung und Engagement gestalten die ca. 450 Mitarbeiter/innen des Behinderten-Werk
Main-Kinzig e.V. im gesamten Main-Kinzig-Kreis in derzeit 38 Einrichtungen fir entwicklungsver-
zégerte bzw. -gefiihrdete Kleinkinder sowie Menschen mit geistigen, karperlichen und seelischen Be-
hinderungen aller Altersstufen ihre Aufgaben in der Betreuung und Firderung der uns anvertrauten
Menschen.

Fiir unsere Behandlungszentren in 63589 Linsengericht (AltenhaBlau) und 36381 Schliich-
tern suchen wir zum niichstmaglichen Einfrittsdatum zuniichst befristet fiir 2 Jahre

eine/n Logopiidin/-en
Teilzeitbeschiiffigung ist grundsitzlich maglich

Wir erwarten: * eine einschligige abgeschlossene Ausbildung
* Berufserfahrung und Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung
* eine kindertherapeutische Zusatzaushildung
* selbstiindiges Arbeiten innerhalb eines Teams
* Besitz eines Fishrerscheins der KI. 3

Wir bieten: ~ * Vergiitung nach BAT
* die iiblichen Sozialleistungen des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgung)

* eine verantwortungsvolle und vielseitige Aufgabe

Unser Team arbeitet vorwiegend mit Sduglingen und Kindern, die entwicklungsverzégert, von Behin-
derung bedroht oder behindert sind. Teilweise behandeln wir auch erwachsene Menschen mit Behin-
derung.

Von Bewerber/innen erwarten wir, dass sie unser Menschenbild, das gepriigt ist von der Wertschiit-
zung und Annahme von Menschen mit Behinderungen, mittragen, ebenso wie sie sich als ,Assisten-
ten” der uns anvertrauten Menschen verstehen, die Hilfestellung geben fir ein Leben in Selbstiindig-
keit so weit als méglich.

Wir bieten Ihnen neben stiindig neven Herausforderungen einen Arbeitsplatz in angenehmer Arbeits-
atmosphiire mit der Maglichkeit zu fachlicher und persanlicher Weiterbildung. Schwerbehinderte be-
vorzugen wir bei gleicher Qualifikafion und Eignung.

Mbchten Sie sich dieser verantwortungsvollen und abwechslungsreichen Autgabe stellen? Dann rich-
ten Sie bitte Ihre vollstindige schriftliche Bewerbung bis zum 15.07.2000 unter Angabe der Aus-
schreibungsnummer 20/2000 an das

Behinderten-Werk
Main-Kinzig e.V.
2.Hd. Frav Naumann
Vor der Kaserne 6
63571 Gelnhausen

Sollten Sie vorab schon Fragen haben, steht lhnen Frau Eckert unter der Telefonnummer (0 60 51) 97
65 16 gerne zur Verfiigung.




Stellenangebote / Stellenangesuche

CHRISTOPHSBAD
'GOPPINGEN

Sind Sie an einem sicheren, abwechslungsreichen Arbeits-
platz interessiert? Wir sind ein modernes Fachkrankenhaus
fir Neurologie und Psychiatrie in privater Trdgerschaft und
suchen zum 1. Juli 2000 oder spater

eine(n) Logopaden/in oder Sprachtherapeuten/in

fir den im Juli 1999 eréffneten Bereich Friih-Rehabilitation.
In Zusammenarbeit mit einem Team von Therapeuten, Pfle-
gepersonal, Arzten, Neuropsychologen ist die umfassende
Behandlung und Rehabilitation zur Wiedergewinnung der
Selbstandigkeit in Alitag, Familie und Beruf das gemeinsame
Ziel.

Wir bieten:

- Arbeit im logopadischen Team mit einer Logopédin, ei-
ner klinischen Linguistin und einer Diplom-Padagogin

- Interdisziplindres Arbeiten

— Diagnostik von Dysphagien mittels der videofluorosko-
pischen Untersuchung

- RegelmaBige interne Fortbildungen sowie groBziigige Un-
terstiitzung bei externen Fortbildungen

— Intensive Einarbeitung

- Zeitfiirfachlichen Austausch im logopddischen GroBteam
(z.Zt. sechs Therapeutinnen)

— Leistungs- und qualifikationsangemessene Vergitung

— Ma@glichkeit der Unterbringung im Personalwohnheim.

Wir wiinschen uns:

- Interesse/Erfahrung in der Diagnostik und Therapie von
Dysphagien, Aphasien, Dysarthrophonien, Sprechapra-
xien

— Selbstdndiges und verantwortungsvolles Arbeiten

— Bereitschaft zu Engagement, Kooperation und Einsatz-
freude am Patienten und im Team

Goppingen liegt am Rande der Schwébischen Alb nahe Ulm
und Stuttgart und bietet interessante Mdglichkeiten der Frei-
zeitgestaltung.

Fiir telefonische Auskiinfte steht der Chefarzt der neurologi-
schen Klinik, Herr Prof. Dr. F. Schumm unter der Telefon-
nummer 07161/601220 gern zur Verfiigung.

lhre Bewerbung mit aussagefihigen Unterlagen richten Sie
bitte an das Christophsbad Goppingen, Personalwesen, Post-
fach 840, 73008 Goppingen.

Geriatrische Rehabilitationsklinik A
Wiirzburg

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Unterfranken e.V.

Die Geriatrische Rehabilitationsklinik Wiirzburg ist eine iberregionale Modelleinrich-
tung der Bundesrepublik Deutschland und des Freistaates Bayern in der Universitiits-
stadt Wiirzburg zur stationiiren und teilstationdren geriatrischen Rehabilitation. Die
Klinik verfiigt ber 99 Betten stationir/teilstationdr. Die Rehabilitation erfolgt im
multiprofessionellen Team in Orientierung an das Bobath-Konzept und hat die Wie-
derherstellung der individuellen Selbstiindigkeit des alten Menschen zum Ziel.

Wir suchen ab dem 01. Juli 2000
2 Logopiidinnen/Logopiiden

als Schwangerschaftsvertretung zu 100 % und 75 %

fiir die Daver von voraussichtlich einem Jahr bzw. drei Jahren

evil. Moglichkeit der Weiterarbeit i.d. Therapieambulanz und Umstellung auf eine
unbefristete Stelle fiir die Behandlung aller neurologischen Stérungsbilder im statio-
ndren Ablauf.

Wir erwarten: - Einbindung in das therapeutische Team
- Fiihigkeit zum selbstindigen Arbeiten

Wir bieten: - Interessante, abwechslungsreiche Arbeit im Team,

Stationshezogenes Arbeiten

- Regelmifige interne Fortbildungen
- Vergiitung nach BMT-AW, Unterstiitzung bei Fort- und Weiterbildung
- Lusiitzliche Altersversorgung, 13. Monatsgehalt, Urlaubsgeld, VWL
- Unterstiitzung bei der Wohnungssuche

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die Chefarztsekretirin Fr. Borst
0931/7951/102 oder die Abteilungsleitung Sprachtherapie Fr. Paul 0931/7951/
114, Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den iblichen Unterlagen und Lichtbild an
Herrn Chefarzt Dr. W. Swoboda, Geriatrische Reha-Klinik, Kantstr. 45,
97074 Wiirzburg

Fiir unsere sprachtherapeutische Abteilung suchen wir
Logopiide/-in oder Sprachheilpidagoge /-in

fiir die Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen.

Unsere Einrichtung ist ein iberregionales Rehabilitationskrankenhaus fiir
Patienten mit neurologisch-neurochirurgischen Erkrankungen und nach
Schiidel-Hirn-Verletzungen. Die Nachsorge wird von einem Team aus Arz-
ten, Psychologen, Therapeuten und Pflegekriiften durchgefiihri.

Die Vergiitung erfolgt in Anlehnung an den BAT. Hessisch Oldendorf liegt
im Weserbergland nahe der Kreisstadt Hameln.

Schriftliche Bewerbungen erbeten an:
Neurologische Klinik
Greitstr. 18-28, 31840 Hessisch Oldendorf

Wir suchen eine/n nette/n engagierte/n
Dipl. Sprachheilpidagogin
fiir die Therapie von Kindern in den Bereichen SEV,
Stottern und logopadische Rehabilitation mehrfach
behinderter Kinder.

Wir freuen uns auf Thren Anruf!
Sprachheilpraxis Susanna Wagener
Spichernstrafle 1
27570 Bremerhaven
Telefon:

0471-34033 oder 0471-290779
Bei Bedarf kann Thnen auch eine kleine Wohnung
kostengiinstig zur Verfiigung gestellt werden.

" AnzeigenschiuB |
 fiir Heft 4/2000
ist der 3. Juli 2000

Dipl. Sprachheilpadagogin

29 Jahre, mit 4jahriger Berufserfahrung in der Kin-
der- und Erwachsenentherapie sucht interessante
Tatigkeit in Aachen und Umgebung ab Sept. 2000.
Zuschriften bitte unter Chiffre SP 00301 an den
Verlag.
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verlag modernes lernen Kurt Bielfeld

Hohe Str. 39 D - 44139 Dortmund 9=
Goldammerstr. 34
12351 Berlin

Da kann man sagen ...

oW

Bei diesem neuen Spiel ist nicht nur die Form
des "Spielfeldes" ungewdhnlich: Die achteckigen
Tafeln lassen sich nach Belieben zu einem
langeren oder kirzeren "Wurm"
zusammenbauen.

Auf diesem "Wurm" wird nun ein Wuirfelspiel
gespielt, in dessen Verlauf verschiedene gramma-
tikalische Aufgaben zu I6sen sind. Die Ubungsbe-
reiche (Substantive mit Artikel, Plural, Adjektive,
Prapositionen, einstellige und zweistellige
Verben) kdnnen dabei gezielt ausgewahit
werden.

Jede der Spieltafeln steht auBerdem fir einen
semantischen Bereich (Kindergarten, Schule,
Bauernhof, Baustelle).

Wer?Wie?Was? ist vielseitig, bunt, unterhaltsam,
ungewohnlich und abwechslungsreich - kurz:
eine langersehnte Bereicherung fiir die Dysgram-
matismus-Therapie.

+ 220 bunte Spielkarten

+ grofier TROLLI-Holzwiirfel

+ Farb- und Zahlenwiirfel

+ 6 achteckige Spieltafeln

+ zahlreiche Spielmdglichkeiten

+ Spielen im semantischen Kontext

+ gezieltes Auswahlen der Bereiche

Bestellungen richten Sie bitte an: Trialogo Verlag - Pf. 102117 - D-78421 Konstanz + Tel: 0800/8742564 « Fax: 0800/5646329

... Was man will!




