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Auf ein Wort

In diesem Jahr ist zum zweiten Mal der
Forderpreis des Deutschen Bundesver-
bandes der Sprachheilpiddagogen (dbs)
verliehen worden. Manche werden sich
vielleicht fragen, ob ein solcher Preis
denn nun wirklich erforderlich ist. Es
gibt doch bereits einige Forderpreise,
so z.B. auch den der Gesellschaft fiir
Aphasieforschung und -behandlung, der
nicht nur auf Arbeiten zur Aphasie oder
Dysarthrie beschrinkt ist. Und nun also
noch ein weiterer Preis als ,,Schman-
kerl® fiir den Nachwuchs? Manche
werden aber vielleicht auch sagen, es
war hochste Zeit, dass ein so groBer
Verband mit so vielfiltigen Aufgaben
sich selbst und dariiber hinaus auch ei-
ner breiteren Offentlichkeit demon-
striert, welche Themenvielfalt in wel-
cher Qualitit bearbeitet wird.

Was bedeutet eigentlich ein ,,Preis“?
Sind Preise nur ein Luxus, den sich
wissenschaftliche Gesellschaften oder
andere Verbinde leisten, um sich selbst
zu feiern? Was ist das Besondere?
Jeder wird sofort sagen, da wird eine
herausragende Leistung belohnt. Das
ist natiirlich richtig, aber es ist bei wei-
tem noch nicht alles.

Ein Preis stellt Offentlichkeit her und
zwar in ganz anderer Weise, als ein Vor-
trag oder ein Artikel in einer Fachzeit-
schrift. Ein Preis ist ein Signal, das zum
genauen Hinschauen auffordert.

Ein Preis setzt auch Mafstéibe. Das ist
ein bisschen so wie im Sport. In einem
sportlichen Wettbewerb gibt es ein
Mindestmal, das nicht unterschritten
werden darf, wenn der Teilnehmer noch
im Rennen bleiben mochte. Aber, um
im Bild zu bleiben, es gibt auch Re-
korde. Rekorde setzen immer neue
MaBstibe. Fiir den einen ist es die Lei-
stung, die angestrebt werden sollte.
Aber fiir andere ist es ein Ansporn, noch
einen Schritt weiter zu gehen, Ressour-
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cen auszuschopfen, neue Techniken
oder auch neue, leistungsfihigere Ma-
terialien zu entwickeln. Im Sport sind
daher heute in vielen Disziplinen Lei-
stungen selbstverstindlich, die zu mei-
ner Schulzeit absoluter Rekord waren.

Was hat das jetzt mit ,,Sprachtherapie®
zu tun?

Auch hier gibt es inzwischen fiir eini-
ge Bereiche, wie z.B. Aphasie- oder
Dysarthriediagnostik und -behandlung,
Qualititsstandards, die durch kontinu-
ierliche Forschung und Erprobung in
der Praxis erarbeitet worden sind. Hin-
ter diesen Standard sollte niemand mehr
zuriickfallen. Aber stehen bleiben kon-
nen wir auch nicht! Denn es gibt nicht
nur eine stindige Erweiterung unseres
theoretischen Wissens oder neue tech-
nische Moglichkeiten, sondern auch
verinderte soziookonomische Bedin-
gungen, die neue Zielsetzungen und
neue Standards erfordern.

Ein Forderpreis kann daher gerade fiir
den Nachwuchs ein Anreiz sein, auch
in einem scheinbar schon ,,abgearbei-
teten Bereich, Altbekanntes, Bewihr-
tes aus einer anderen Perspektive kri-
tisch zu beleuchten. Dies bedeutet na-
tiirlich nicht, dass nur eine Arbeit mit
einer voll entwickelten neuen Theorie
preiswiirdig ist. Auch der Versuch,
Denkmodelle oder Techniken aus an-
deren Disziplinen auf ihre Anwendbar-
keit fiir die sprachtherapeutische For-
schung oder den therapeutischen All-
tag zu iiberpriifen, kann fiir weitere
Forschung bereichernd und daher preis-
wiirdig sein.

Und es gibt dariiber hinaus in dem rie-
sigen Gebiet der Sprach- und Kommu-
nikationsstorungen auch noch viele
Bereiche, fiir die zukiinftige Standards
erst noch entwickelt werden miissen.
Preiswiirdig konnen daher auch Arbei-
ten sein, die neue Fragen stellen oder
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Themen aufgreifen, die bisher noch
nicht diskutiert worden sind, weil ein
entsprechender Bedarf nicht bestand
oder nicht gesehen wurde. Auch hier
darf es keine Rolle spielen, ob eine di-
rekt umsetzbare Losung des erkannten
Problems angeboten werden kann. Dies
ist weder Dédalus und Ikarus, noch dem
Schneider von Ulm gelungen, trotzdem
fliegen wir heute ganz selbstverstind-
lich, obwohl ein solches Unternehmen
noch im 19. Jahrhundert vielen Men-
schen unmoglich erschien.

Gute und preiswiirdige Arbeiten kon-
nen eigentlich nur dann entstehen, wenn
im Rahmen der Ausbildung sowohl eine
solide Grundlage geschaffen, als auch
das selbstindige und originale wissen-
schaftliche Denken und Arbeiten gefor-
dert wurde. Leider ist dies nicht immer
der Fall. Es ist umso bemerkenswer-
ter, wenn kreative Nachwuchsforscher
erfolgreich ihren eigenen Weg gehen.
Sollte sich aber zeigen, dass zukiinfti-
ge Preistriger iiberwiegend aus den
gleichen Institutionen kommen, konn-
te dies fiir die ausbildenden Universi-
titen einerseits ein ,,Glitesiegel™ sein
und andererseits fiir die leer ausgegan-
genen Einrichtungen einen Anreiz dar-
stellen, Ausbildungskonzepte zu verbes-
sern.

Die Vergabe von Preisen verlangt
selbstverstindlich neben klaren Bedin-
gungen, welche Art von Arbeiten ge-
fordert werden soll, auch eine kompe-
tente Jury. Diese Bedingungen und die
Zusammensetzung der Jury erlauben
wiederum Riickschlisse darauf, wel-
chen Stellenwert ein Preis haben soll.
Gerade die Zusammensetzung der Jury
fir den Forderpreis des dbs zeigt, dass
neben der wissenschaftlichen Qualitit
auch die Praxisnihe und Relevanz im
medizinisch-heilpiddagogischen Alltag
eine zentrale Rolle spielen. Fiir mich



ist es ein hochst bemerkenswertes Fak-
tum, dass auch Vertreter des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkassen in
die Jury aufgenommen wurden. Damit
ist schon bei der Auswahl der preiswiir-
digen Arbeiten eine verbandsiibergrei-
fende Offentlichkeit hergestellt. Und die
Vertreter des MdK konnen sich selbst
davon iiberzeugen, auf welchem qua-
litativen Niveau neue Ideen und Pro-
gramme entwickelt oder Losungen fiir
bisher noch ungeldste Probleme des
Therapiealltags angeboten werden.

Fiir die Preistrédger ist es in vielen Fil-
len nicht nur die Anerkennung fiir die
geleistete Arbeit, sondern auch ein
Ansporn weiter zu machen. Gerade ein
Forderpreis hat ein solches Ziel.

Und ich hoffe, dass die drei Preistri-

gerinnen dies eben so verstehen und die
vorgestellten Projekte weiter verfolgen!

Da alle drei Arbeiten in dieser Ausga-
be der Sprachheilarbeit veroffentlicht
werden, konnen Leser und Leserinnen
sich selbst davon iiberzeugen, wie sorg-
filtig, aber gleichzeitig kreativ und dar-
tiber hinaus auch praktisch umsetzbar
die Preistrigerinnen ihre Themen be-
arbeitet haben.

Auf der diesjdhrigen Mitgliederver-
sammlung in Fulda hat Prof. Homburg
eine Wiirdigung der preisgekronten
Arbeiten vorgenommen. Daher m6ch-
te ich hier auf eine nochmalige Lauda-
tio verzichten und stattdessen sagen:

Liebe Frau Reber, liebe Frau Schimmel-
pfennig, liebe Frau Eden: Herzlichen
Gliickwunsch und weiterhin viel Erfolg

Auf ein Wort

auf Threm Weg!

Dr. A. Kotten, Klinische Linguistin
BKL

i —

(Dr. Annelie Kotten, seit 2003 i. R., war
langjihrige Leiterin der Abteilung
Sprachtherapie der Fachklinik Bad
Heilbrunn, von 1997-2001 1. Vorsitzen-
de des Bundesverbandes fiir Klinische
Linguistik (BKL) und ist seit 1989 Vor-
sitzende der Jury zur Verleihung des
Forderpreises der Gesellschaft fiir
Aphasieforschung und -behandlung
(GAB)).
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metalinguistisches Schriftsprachtraining
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Software fir Metalinguistische Sprachtherapie

COMPUTERPROGRAMM FUR DIE DIAGNOSTIK UND THERAPIE
VON SPRACH- UND SCHRIFTSPRACHSTORUNGEN

PHONOLOG. BEWUSSTSEIN  LESEN UND SCHREIBEN
WORTSCHATZ ~ GRAMMATIK

Wissenschaftliche Konzeption ausgezeichnet mit dem
dbs-Forderpreis 2002

Individuelle Férderung der Schrift- und Lautsprache

Nutzung der multimedialen Maglichkeiten des Computers
Computergestitzte qualitative und quantifative Diagnostik
Arbeitserleichterung durch flexible, einfache Ubungszusammenstellung
Uber 300 Ubungen in 68 Modulen, umfangreiches Ton- u. Bildmaterial
Einfache, dbersichtliche Benutzerfiihrung

Fachliche und technische Hilfestellungen

Demo-CD mit allen Modulen (10,-€)

METALINGUISTISCHE SPRACHTHERAPIE REBER

Karin Reber - BiberstraBe 24 - 92637 Weiden
Tel.: 089/38464 207 - Fax: 069/13304479176

E-Mail: service@palabra-info.de - Homepage: www.palabra-info.de

Im Rahmen dieses Programms werden die 2000
wichtigsten Worter des Deutschen im ersten bis
fiinften Schuljahr systematisch in insgesamt
sechs Stufen bearbeitet. Auf jeder dieser Stufen
gibt es viele visuelle, auditive und metalingu-
istische Ubungen. Abgerundet wird jede Stufe
mit verschiedenen Regelspielen, die Lesen und
Schreiben im Spiel erfordern, jedoch nicht
bewerten.

Das Material kann in Einzeltherapie, Kleingruppen
oder in der Freiarbeit im Unterricht verwendet
werden.

Jede Stufe einzeln (in einer Mappe) 15€
Alle sechs Stufen (480 Seiten im Ordner) 80€

Fordern Sie unseren kostenlosen Prospekt iber
unser gesamtes Verlagssortiment fir die
Sprachtherapie an!

LI
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¢ Verlag Wildegger
Kerschensteinerstr. 98a, 82110 Germering
Tel.: 08141/33718, Fax: 08141/33756,
email: info@wildegger-lack.de
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Reber

1. Einleitung

,,Die geschriebene Sprache
zwingt das Kind, intellektuel-
ler zu handeln. Sie zwingt es,

sich den Prozef3 des Sprechens
selbst stirker bewusst zu ma-
chen* (Wygotski 1964, 206).

Der Gedanke, dass die Auseinanderset-
zung mit Schrift auch positive Auswir-
kungen auf die Lautsprache hat, ist zwar
empirisch erwiesen, wird jedoch in der
Praxis kaum beachtet: Wie Wygotski
(1964) betont, schult das Erlernen des
Lesens und Schreibens metalinguisti-
sche Fihigkeiten und kann sich dadurch
positiv bei phonologischen, semantisch-
lexikalischen und grammatischen Sto-
rungen auswirken. Es wire also nicht
richtig, Sprach- oder sogar Sprechsto-
rungen einseitig als behindernde Bedin-
gungen des Schriftspracherwerbs ein-
zuordnen. Vielmehr ist eine differen-
zierte Sichtweise des Zusammenhangs
von Laut- und Schriftsprache bzw. Laut-
und Schriftsprachstérungen angebracht
(Abschnitt 2).

Aufbauend auf diesen Erkenntnissen
lassen sich Konsequenzen fiir die Ge-
staltung der Therapie ziehen: Im Rah-
men des Konzepts der Metalinguisti-
schen Sprachtherapie (Reber 2002)
wird im ersten Schritt die geschriebe-
ne Sprache gefordert (Ziel Schriftspra-
che: Vorlauferfahigkeit phonologisches
Bewusstsein, Lesen und Schreiben). Im
zweiten Schritt kann man dann mit Hil-
fe dieser Fihigkeiten die Lautsprache
auf den Ebenen Aussprache, Wortschatz
und Grammatik positiv beeinflussen
(Weg Schriftsprache) (Abschnitt 3).
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Als eine Form der didaktischen Um-
setzung dieses Konzepts soll schlief3-
lich das Computerprogramm palLABra
(Reber/Steidl 2002) vorgestellt werden
(Abschnitt 4), das Ubungen zu den
Bereichen ,,Phonologisches Bewusst-
sein®, ,,Lesen”, ,,Schreiben®, ,,Wort-
schatz® und ,,Grammatik* anbietet.

2. Zusammenhang zwischen
Laut- und Schriftsprache

Dass lautsprachliche Probleme den
Schriftspracherwerb stéren oder er-
schweren konnen, ist aus zahlreichen
Studien bekannt (z.B. Klicpera/
Graeven/Schabmann/Gasteiger-Klicpe-
ra 1993). Die umgekehrte Perspektive
taucht teils als andeutungsweise Ver-
mutung, teils belegt durch Einzelfall-
studien, teils aber auch gesichert durch
Gruppenstudien auf (vgl. Ausfithrun-
gen in diesem Abschnitt).

Dariiber hinaus muss man beachten,
dass der Zusammenhang von Laut- und
Schriftsprache sich im Lauf der Ent-
wicklung eines Kindes verindert: Wih-
rend zu Beginn des Schriftspracher-
werbs eher die Lautsprache dominiert
— Kinder schreiben wie sie sprechen,
z.B. ,,Mama schpilt mit mia“ —, hat
beim Erwachsenen oft die Schriftspra-
che normierende Funktion fiir die Laut-
sprache. Dies kann man sich z.B. an-
hand einer Bundestagsrede verdeutli-
chen. Obwohl diese miindlich realisiert
wird, entspricht deren Wortwahl oder
syntaktische Komplexitit eher der ge-
schriebenen Sprache: Hier sind Fach-
begriffe, Fremdworter und hypotakti-
sche Satzkonstruktionen prigend. Man-

Schriftsprache als Weg und Ziel sprachtherapeutischer
Intervention: Metalinguistische Sprachtherapie mit
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che Reden sind bereits so komplex, dass
der Zuhorer gerne den Text vor Augen
hitte, um einige Passagen ein zweites
Mal nachzulesen.

Noch deutlicher wird der Einfluss der
geschriebenen Sprache auf unser Den-
ken, wenn man Eltern beobachtet, die
ihre Kinder beim Schriftspracherwerb
unterstiitzen wollen und ,,nach der
Schrift* vorsprechen: Verschriftet ihr
Kind <Feda>, fordern sie es auf, doch
noch einmal genau hinzuhoren. Dabei
sprechen sie das Zielwort oft iiberdeut-
lich und nicht ihrer Alltagssprache ent-
sprechend vor.

Im Folgenden soll zunéchst der Zusam-
menhang zwischen Laut- und Schrift-
sprache aus der Entwicklungsperspek-
tive dargestellt werden (2.1). Dann
werden positive Auswirkungen des
Schriftspracherwerbs allgemein und
speziell bezogen auf die Bereiche Aus-
sprache, Wortschatz und Grammatik
(2.2) dargestellt.

2.1 Entwicklungsmodell

Das Modell in Abb. 1 veranschaulicht,
wie sich Laut- und Schriftsprache zu-
nichst neben- und spiter immer mehr
miteinander entwickeln. Es geht davon
aus, dass innerhalb der Laut- und der
Schriftsprache die Bereiche Realisie-
rung (in Form von ,,Artikulation* bzw.
»Schrift™), ,,Semantik®, ,,Syntax* und
,Pragmatik® existieren und dass ein
Kind normalerweise vor Beginn des
Schriftspracherwerbs die Lautsprache
schon erworben hat. Diese bietet auch
die erste Orientierungshilfe beim Er-
lernen der geschriebenen Sprache (diin-
ne durchgezogene Pfeile). In der alpha-



betischen Phase (Giinther 1986) als der
ersten Stufe, in der sich ein Kind ge-
nauer mit den Prinzipien der Schrift
auseinander setzt, werden Phoneme ein-
schlieBlich ihrer dialektalen Ausprigun-
gen direkt in Grapheme abgebildet: Das
Kind verwendet die Strategie ,,Schrei-
be wie du sprichst®. Auch sein laut-
sprachliches Vorwissen in den Berei-
chen Semantik, Syntax und Pragmatik
tibertrdgt es zunichst eins zu eins auf
die Schriftsprache. Das kann besonders
bei sprachbehinderten Kindern zu Kon-
flikten fiihren, wenn sie z.B. einen
umgangssprachlichen und nicht ad-
dquaten Wortschatz verwenden, unvoll-
endete Satzkonstruktionen einsetzen
oder vergessen, dass eine andere kom-
munikative Situation vorliegt (ohne
anwesenden Gesprichspartner, ohne
situativen Kontext).

Gleichzeitig mit dem ersten Hinein-
wachsen in das neue System erringt das
Kind aber Wesentliches (diinner gestri-
chelter Pfeil): Metalinguistische Fihig-
keiten, die die Reflexion von Laut- und

Schriftsprache als Weg und Ziel ...

Schriftsprache ermoglichen. Mit deren
Hilfe kann es nun seine laut- und
schriftsprachliche Kompetenz erweitern
(dicke Pfeile):

1. Einsatz metalinguistischer Fihig-
keiten zur Verbesserung der
Schriftsprache
Das Kind kann z.B. durch das Spre-
chen iiber orthographische Regeln
zur s-Schreibung lernen, Fehler
beim Schreiben von Wortern mit
<s>, <ss> oder <B> zu vermeiden
(dicker grauer Pfeil).

2. Einsatz metalinguistischer Fihig-

keiten zur Verbesserung der Laut-
sprache

Man kann versuchen, mit dem Kind
direkt iiber Lautsprache zu reden
(dicker weiBler Pfeil), z.B. indem
man einen Satz, den es gerade arti-
kuliert hat, in Bezug auf seine Satz-
stellung analysiert. Diese Moglich-
keit ist allerdings aufgrund der ein-
geschrinkten Gedichtniskapazitit
nur begrenzt nutzbar. Um die Dau-

Metalinguistische
Fahigkeiten

Lautsprache

1 3

\
\
\

Schriftsprache

Pragmatik der Lautsprache

,Pragmatik” der Schriftsprache

Syntax / Grammatik

= Syntax / Grammatik

Semantik / Wortschatz

Semantik / Wortschatz

Artikulation I

—r

Schrift

Y
Voraussetzungen des \
Lautspracherwerbs \

Voraussetzungen des S
Schriftspracherwerbs

——

erhaftigkeit des Sprachprodukts zu
erhohen, empfiehlt es sich deshalb,
den Umweg iiber die Schriftspra-
che zu gehen (dicke graue und
schwarze Pfeile) (vgl. 2.2.1: Fall-
beispiel Marina (Osburg 1997); vgl.
2.2.3: Fallbeispiel Timo (Fiissenich
1998)).

2.2 Positive Auswirkungen der Schrift-
sprache auf die Lautsprache

Eigentlich ist der Gedanke, Schrift fiir
die Sprachtherapie zu nutzen, nahelie-
gend, denn sie bietet im Vergleich zur
Lautsprache einige zentrale Vorteile,
allen voran durch ihre Dauerhaftigkeit,
Reproduzierbarkeit, Bewusstheit, Ab-
sichtlichkeit, Ausgestaltetheit, Materia-
litdt und Symbolik (Wygotski 1964).
Dadurch ist es z.B. moglich (vgl. Heinz-
Unterberg 1988)

e bestimmte Textpassagen nur zu
iberfliegen, wihrend schwierige
oder bedeutungsvolle Stellen immer
wieder rezipiert werden kdnnen,

—— Diinne Pfeile:

Prozess des Schriftspracherwerbs

C————_>> Dicke Pfeile:

Einfluss metalinguistischer Féhigkeiten
auf die Laut- und Schriftsprache

Abb. 1: Zusammenhang zwischen Laut- und Schriftsprache aus der Entwicklungsperspektive: Prozess des Schriftspracher-
werbs (diinne Pfeile) und positive Riickwirkungen der Schriftsprache bzw. der durch sie erworbenen metalinguistischen
Fihigkeiten (dicke Pfeile) (das komplette Modell stellt den Endzustand der Entwicklung dar) (Reber 2002)
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¢ sich beim Schreiben intensiver mit
einem Wort oder einem Satz aus-
einander zu setzen,

e durch den elaborierten Stil der
Schriftsprache vielfiltigere sprach-
liche Anregungen zu erhalten und

e auf einer metalinguistischen Ebene
iber Sprache zu kommunizieren,
um sie zu reflektieren.

Die positive Wirkung der Schriftspra-
che zeigt sich besonders bei schweren
Sprachentwicklungsstorungen (Heinz-
Unterberg 1988). Sie ist z.B. eine tra-
gende Sidule der Assoziationsmethode
(McGinnis 1963), die in den USA mit
beachtlichem Erfolg eingesetzt wird, in
Deutschland jedoch wenig Anwendung
findet. Dieser Ansatz beruht auf dem
Prinzip, lautsprachliche AuBerungen
liber gezielt hergestellte Assoziationen
anzubahnen. Um eingeschrinkten Fi-
higkeiten der Kinder im Bereich der
schnellen und differenzierten auditiven
Wahrnehmung von Sprachsignalen so-
wie den Gedichtnisdefiziten zu begeg-
nen, wird Sprache mit ihrer visuellen
Reprisentation in Form von Schrift
verkniipft.

Auferdem existieren gute Therapieer-
fahrungen in der Gehorlosen- und
Schwerhorigenpidagogik, wo iiber ei-
nen primiren Schriftspracherwerb se-
kundir die Lautsprache angebahnt wird
(Giinther 1993).

2.2.1  Positive Auswirkungen auf den Bereich
Aussprache

Die Auseinandersetzung mit der ge-
schriebenen Sprache kann sich positiv
auf lautsprachliche Fihigkeiten auswir-
ken. Darauf deuten Untersuchungen
hin, die zeigen, dass die Haufigkeit von
Aussprachestérungen im zweiten
Schuljahr gegeniiber dem ersten signi-
fikant abnimmt und gleichzeitig bei
erwachsenen Schreibern im Gegensatz
zu Analphabeten kaum beobachtet wer-
den konnen (Fiissenich 1992 nach Os-
burg 1996). Dieser Aspekt findet aller-
dings in Deutschland wenig Beachtung,
obwohl er bereits in historischen Pu-
blikationen angedeutet wird.

Auch Einzelfallbeobachtungen sprechen
dafiir. Osburg (1997) beschreibt hier-
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zu eine Therapiesituation mit Marina.
Das Midchen zeigt in diesem Beispiel
u.a. den phonologischen Prozess der Al-
veolarisierung. Lautsprachlich realisiert
sie ,,Tanne* und ,, Kanne* identisch als
[tans], d.h. sie nutzt die beiden Phone-
me /t/ und /k/ nicht zur Bedeutungsdif-
ferenzierung. Um dem Kind bei der
Uberwindung dieses Prozesses zu hel-
fen, greift Osburg auf die Arbeit mit Mi-
nimalpaaren unterstiitzt durch schrift-
liche Visualisierung zuriick. Als Mari-
na beide Worter gleich als <TNE> dar-
stellt, stellt sie fest, dass das nicht sein
kann und reflektiert sowohl ihre ge-
schriebene als auch ihre miindliche Rea-
lisation. Auf diesem Weg gelangt sie in
beiden Systemen zur richtigen Hypo-
these. Durch den willkiirlichen und ab-
strakten Umgang mit Schriftsprache ge-
lingt es ihr, ihren phonologisch auffil-
ligen Prozess abzubauen.

In diesem Fall liefert die geschriebene
Sprache also wichtige methodische
Ansatzpunkte innerhalb der Therapie
von gesprochener Sprache: In der Aus-
einandersetzung mit Schrift werden den
Kindern v.a. bei der Verwendung von
Minimalpaaren feinste Unterschiede
zwischen zwei Formen bewusst, die
sich in dauerhafter und visuell wahr-
nehmbarer Gestalt in den Graphemfol-
gen widerspiegeln.

2.2.2  Positive Auswirkungen auf den Bereich
Wortschatz

Die generellen Vorteile der Schriftspra-
che (Dauerhaftigkeit, Wiederholbarkeit,
Korrigierbarkeit, Dezidiertheit, Be-
wusstheit, Absichtlichkeit) gegeniiber
der Lautsprache lassen sich allerdings
auch zur Verbesserung semantisch-le-
xikalischer Fihigkeiten einsetzen. Be-
sonders bei schweren lautsprachlichen
Storungen sind — falls Schriftsprache
als ein Mittel zur Férderung der Laut-
sprache eingesetzt wird — deutliche
Effekte hinsichtlich des Wortschatzum-
fangs feststellbar (Suzuki/Notoya 1984
nach Giinther 1993). In erster Linie
bietet sich die Schriftsprache jedoch an,
um die Qualitdt und Vernetzung der
Wortreprisentationen im mentalen Le-
xikon zu verfeinern (Gliick 2000): Mit
ihrer Hilfe entstehen vielfiltigere und
besser vernetzte Eintrige, wodurch der

Wortabruf beschleunigt werden kann
(z.B. durch Aufgaben mit Zuordnungs-
und Assoziationscharakter, Nutzung des
Hiaufigkeitseffekts). Sie fordert die
Durchgliederung der Worter auf Silben-
und Phonemebene und etabliert so die
phonologische Binnenstruktur des
Wortes. ,,Die wechselseitige Beeinflus-
sung von Schriftsprache und mentalem
Lexikon ist somit nicht nur die Basis
fiir die besonderen Lernschwierigkei-
ten des Kindes, sondern auch, ins Po-
sitive gewendet, ein wichtiger Schliis-
sel fiir die therapeutische Beeinflussbar-
keit” (Gliick 2000, 54).

2.2.3  Positive Auswirkungen auf den Bereich
Grammatik

Die Schriftsprache kann auch positive
Auswirkungen auf lautsprachliche
grammatische Fihigkeiten haben, denn
grammatische Beeintrichtigungen in-
nerhalb der gesprochenen Sprache
miissen sich nicht zwingend auf die
geschriebene Sprache iibertragen. Fiis-
senich (1998) schildert dies am Beispiel
des elfjdhrigen Timo, der zwar in sei-
ner Spontansprache in Bezug auf gram-
matische Strukturen auf dem Niveau
eines Dreijdhrigen steht (Verbendstel-
lung, Auslassung von Subjekt, Objekt
oder Auxiliaren), in quasi schriftsprach-
lichen AuBerungen (Timo diktiert sei-
ner Therapeutin) aber keinerlei Auffil-
ligkeiten zeigt. ,,Der Junge scheint die
miindliche und die schriftliche Sprache
wie zwei verschiedene Sprachsysteme
zu beherrschen und wechselt dazwi-
schen wie andere Menschen zwischen
Dialekt und Hochsprache™ (Fiissenich
1998, 167). Ansatzpunkte fiir die erfolg-
reiche Therapie waren bei Timo Refle-
xionen iiber Grammatik, z.B. Ubungen
zur Zuordnung von Subjekten zu un-
vollstindigen Sétzen oder zur Verwen-
dung von Auxiliaren. Dadurch wurde
er angeregt, seine Spontansprache selbst
zu uberdenken. Er lernte, die schrift-
sprachlich fixierten AuBerungen mit
Hilfe der Extrakommunikation zu kor-
rigieren, so dass er im Lauf eines hal-
ben Jahres auch innerhalb der Spontan-
sprache recht zuverlissig grammatische
Regeln beachtete.

Die Moglichkeit, tiber metalinguisti-
sche Prozesse grammatische Leistun-



gen bei Kindern mit Spezifischer
Sprachentwicklungsstorung (specific
language impairment, SLI) zu beein-
flussen, untersuchte Hirschman (2000).
Im Rahmen der metalinguistischen
Entwicklung erwirbt ein Kind ein Be-
wusstsein iiber das Sprachsystem selbst
und lernt mit metalinguistischen Regeln
umzugehen. Die Autorin ging davon
aus, dass bei Kindern mit SLI v.a. der
Erwerb dieser Fahigkeiten verzogert sei
und dass das die eigentliche Ursache
fiir die syntaktische Schlichtheit beson-
ders der geschriebenen Sprache darstel-
le. Folglich, so ihre Hypothese, miisse
man iiber das Training metalinguisti-
scher Fihigkeiten die grammatischen
Leistungen der Betroffenen verbessern
konnen. Dazu setzte sie Schriftsprache
ein.

Um ihre Hypothese zu untersuchen,
bildete sie zwei Experimental- (18 For-
derschiiler der dritten und zehn der vier-
ten Klasse) und zwei Kontrollgruppen
(acht Forderschiiler der dritten bzw. fiinf
der vierten Klasse). Die ersten beiden
Gruppen erhielten eine zwolfmonatige
Therapie (55 mal eine halbe Stunde),
in der die Anwendung metalinguisti-
scher Regeln (d.h. Regeln zum bewus-
sten Umgang mit Sprache) durch den
Einsatz der Schriftsprache trainiert
wurde. Vor und am Ende der Untersu-
chung erfolgte jeweils eine schriftliche
(Bildergeschichte schreiben) und eine
miindliche (Bildergeschichte legen und
nacherzihlen) Testung der syntakti-
schen Fihigkeiten. In die Bewertung
gingen die Anzahl und Art der Neben-
sitze sowie die Expansionen einzelner
Phrasen ein.

Dabei stellte Hirschman fest, dass sich
die Fihigkeit komplexe Sitze zu bil-
den bei den Experimentalgruppen durch
das metalinguistische Training signifi-
kant verbesserte. Die Kontrollgruppen
zeigten im Gegensatz dazu trotz des
Forderschulbesuchs und der verstreich-
enden Zeit kaum Verbesserungen. Be-
sonders bedeutsam schien, dass die
Fortschritte nicht nur in der geschrie-
benen Sprache auftraten, sondern auch
in die Spontansprache iibernommen
wurden, obwohl diese gegeniiber Ver-
anderungen eigentlich sehr resistent ist.
Scheinbar gelang es den Kindern, mit

Hilfe der metalinguistischen Strategi-
en die Schidigung einzelner Sprachver-
arbeitungsmodule oder -wege zu iiber-
winden. Die Befiirchtung, dass schwe-
rer beeintrichtigte Kinder auch diese
Strategie nicht so gut umsetzen konn-
ten, bewahrheitete sich nicht: Die me-
talinguistische Therapie sprach bei ih-
nen besonders gut an:

it turns out that it was actually
those who needed it the most who
benefited the most ... in that those
who had a high Complexity Index
initially, showed very little impro-
vement after training ... but ... that
children with SLI appear to benefit
easily and maximally from metalin-
guistic therapy * (Hirschman 2000,
264).

2.24

Durch den bewussten Umgang mit
Sprache, d.h. durch das Training und
die Anwendung metalinguistischer Fi-
higkeiten, kann man also in der Thera-
pie auf Leistungen der gesprochenen
und geschriebenen Sprache einwirken.
Wesentliches didaktisches Medium ist
dabei die Schrift: Durch deren Erwerb
erlangt man sowohl die Fihigkeit als
auch die Moglichkeit zur bewussten
Reflexion von Sprache, unterstiitzt
durch ihre Dauerhaftigkeit und Mate-
rialitidt. Dieses Nachdenken bezieht sich
auf Sprache allgemein, aber auch auf
einzelne Teilbereiche: z.B. auf Ausspra-
che, Wortschatz oder Grammatik.

Zusammenfassung

3. Metalinguistische Sprachthe-
rapie

Im vorhergehenden Abschnitt hat sich
gezeigt, dass zwischen der Laut- und
der Schriftsprache eine bidirektionale
Verbindung besteht: Zunichst dient die
gesprochene Sprache als Grundlage des
Erwerbs der geschriebenen, spéter bie-
tet Letztere allerdings auch zahlreiche
Moglichkeiten zur positiven Beeinflus-
sung der Lautsprache. Aus dieser zeit-
lichen Abfolge ergeben sich Konse-
quenzen fiir die Therapie bei Schrift-
sprach- und Lautsprachstorungen: Pri-
mires Ziel einer Intervention sollte
daher der Aufbau der Schrift sein, um

Schriftsprache als Weg und Ziel ...

dann sekundir diese als Weg zur Leis-
tungsverbesserung einzusetzen. Des-
halb geht dieser Abschnitt zuerst auf
die Frage ein, wie man das Ziel Schrift-
sprache erreichen kann. AnschlieSend
wird aufgezeigt, wie die so erworbe-
nen Fihigkeiten auch als Weg zur Laut-
sprache genutzt werden kénnen (Reber
2002).

3.1 Erster Schritt: Ziel Schriftsprache

Zum Erreichen des Ziels Schriftspra-
che sollen (entwicklungs-) psychologi-
sche, padagogische und besonders lin-
guistische Erkenntnisse integriert wer-
den. Leitender Grundsatz des Arbeitens
mit dem Kind ist der Gedanke, dass ,,...
Lesen und Schreiben ... stets mit ei-
ner Funktion verbunden sein® sollten
(Wildegger-Lack 1991, 117). Unter der
Annahme, dass bereits eine umfassen-
de Forderdiagnostik erfolgt ist, wahlt
der Therapeut individuell fiir jedes Kind
gemil der Zone der nidchsten Entwick-
lung relevante Ubungen aus und ver-
sucht sie in einen lebensbedeutsamen
Zusammenhang zu stellen (Grohnfeldt
1996, 24). Zentrale Therapieziele in
Bezug auf das Erlernen der Schrift sind
die Einsicht in die Funktion und Not-
wendigkeit der geschriebenen Sprache
und das Uben der dazu benétigten ope-
rativen Fihigkeiten.

Das hier dargelegte Vorgehen, auf dem
auch das im Anschluss vorgestellte
Computerprogramm palLABra basiert,
orientiert sich an der analytisch-synthe-
tischen Methode und enthélt Elemente
des erfahrungsorientierten Ansatzes.
Zusitzlich zur einzelheitlichen Wort-
segmentation und -synthese sollen
Worter bzw. Wortbestandteile (Mor-
pheme und Signalgruppen) ganzheitlich
erfasst werden. Auflerdem wird nicht
krampfhaft versucht, (Kunst-) Worter
mit Hilfe des v.a. zu Beginn einge-
schrinkten Buchstabenvorrats zu bil-
den, sondern das Kind erhilt die Gele-
genheit, bei Bedarf durch die Verwen-
dung von Anlautbildern neue Phonem-
Graphem-Korrespondenzen zu erler-
nen.

311

Zu Beginn sollen die fiir den Schrift-
spracherwerb notigen Voraussetzungen

Phonologisches Bewusstsein
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trainiert werden. Das sind v.a. die vi-
suelle Differenzierungsfihigkeit, die
auditive (einschlieBlich melodischer
und rhythmischer) Differenzierungsfi-
higkeit, die phonematische Differenzie-
rungsfihigkeit und das phonologische
Bewusstsein im weiteren und engeren
Sinn, das in diesem Kanon eine zen-
trale Position einnimmt. Ziel ist es, die
bewusste Wahrnehmung von feinen
Unterschieden in allen Sinnesmodali-
titen zu schulen und Vorlduferfahigkei-
ten als Basis des Schriftspracherwerbs
zu fordern. Auflerdem sollte das Kind
erste Erfahrungen mit Schrift machen.
Die Ubungen dieses Bereichs flieBen
im Verlauf der Therapie immer wieder
mit ein, je nach Forderbedarf des Kin-
des.

3.1.2  Lesen und Schreiben

Die Therapie des Lesens und Schrei-
bens sollte sich prinzipiell an folgen-
den Stufen orientieren, wobei indivi-
duelle Abwandlungen nétig sind und
die Stufen durchaus ineinander iiber-
greifen konnen (Abb. 2) (vgl. Wildeg-
ger-Lack 1991):

Stufe 1: Vokale und Konsonanten

a) Vokale im Silbenkern (z.B. Wal,
Oma):
Zu Beginn des Schriftspracherwerbs
wenden sich die meisten Kinder den
Vokalen zu, denn diese sind relativ

gut analysierbar. Sie sind die zen-
tralen Bestandteile jeder Silbe und
bilden den Silbenkern. Man beginnt
mit langen Vokalen in einsilbigen,
moglichst auch bildlich darstellba-
ren, konkreten Nomina.

b) Einzelne Konsonanten (z.B. Mund,
Nase):
Zum Schreiben benotigt man auch
Konsonanten: Stimmbhafte Kontinu-
enten ([m, n, 1, r]) und Frikative ([f,
S, [, ¢, x]) konnen am Anfang leich-
ter analysiert werden als Plosive.
Wichtig ist auch, dass die Aufmerk-
samkeit in Bezug auf den Anlaut am
grofiten ist, weshalb man erst ge-
gen Ende dieser Stufe die finale und
mediale Wortposition iiben sollte.

¢) Regelhafte Graphem-Phonem-Kor-
respondenzen (z.B. Ananas, Tele-
fon):
Jetzt endlich gelingt es, ganze laut-
getreue Worter zu schreiben: Der
Schwierigkeitsgrad ldsst sich tiber
die Silbenzahl steigern (zuerst Ein-
silbler mit CVC/VCV ...-Struktur,
dann steigern bis hin zu Mehrsilb-
lern).

Die Laute und Grapheme sollten mit
moglichst vielen Sinnen analysiert
werden. Bei Problemen kann man z.B.
auf eine gedehnte und lautierende
Sprechweise oder auf Handzeichen
zuriickgreifen.

Stufe 2: Mehrfachkonsonanz

Zunichst haben lautgetreu geschriebene
Worter mit hdufigen Konsonantenver-
bindungen (z.B. Schn/schn, Schr/schr,
Schl/schl, Schw/schw, Schm/schm)
Vorrang, denn hier hilft eine deutliche
Artikulation bei der Schreibung des
Wortes. Im Rahmen des Trainings zur
phonologischen Bewusstheit im enge-
ren Sinn erlangen jetzt Ubungen zur
Wortsegmentation, Synthesefdhigkeit
und zum Reimen eine besondere Be-
deutung. Auch schwerere Aufgaben wie
das Ersetzen einzelner Buchstaben sind
durchaus denkbar. Anderenfalls bietet
es sich an, mit Wortfamilien bzw. Wort-
stimmen zu arbeiten und semantische
Aspekte in die Therapie zu integrieren.

Stufe 3: Signalgruppen und Mor-
pheme

Ziel der Signalgruppen- und Morphem-
iibungen ist die Speicherung von Wort-
bildern und Wortsegmenten, die von
nun an als Ganzes erfasst werden kon-
nen. Das beschleunigt den Leseprozess
und erleichtert den Schreibprozess, da
das Rechtschreibrisiko fiir diese hiu-
figen Buchstabengruppen vergleichs-
weise niedrig ist. Zusitzlich werden die
Kinder an morphologische Aspekte der
Sprache herangefiihrt, wodurch auch
langere Worter fiir die Lernenden gut
strukturierbar bleiben. In dieser Hin-
sicht eignen sich Vor- und Nachsilben

Schreiben Lesen
Stufe 1 | Vokale und Konsonanten
a) Vokale im Silbenkern
b) Einzelne Konsonanten
c) Regelhafte Graphem-Phonem-Korrespondenzen .
Stufe 2 | Mehrfachkonsonanz (initial)
Stufe 3 | Signalgruppen und Morpheme .
(Mehrfachkonsonanz medial/final) .
Stufe 4 | Verdopplungen
Stufe 5 | Dehnungen
Stufe 6 | Orthografische Besonderheiten

Auf allen Stufen begleitend:

. Synthesefihigkeit
Ganzheitliches Erfassen groBerer
Segmente (Morpheme, Signal-
gruppen, Silben)
Einzelheitliches Lesen

Sinnerfassendes Lesen

Abb. 2: Stufen der Schriftsprachtherapie (Wildegger-Lack 1991, Reber 2002, Wildegger-Lack 2003, Giinther 1986)
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(z.B. aus-, auf-, an-, ab-, vor-, ver-, ...,
-ig, -lich, -ung, -heit, -keit, -schaft) oder
hédufige Signalgruppen (z.B. apf — epf
— ipf — opf — upf). Durch gebundene
Flexionsmorpheme (z.B. ge- zur Rea-
lisierung des Partizips Perfekt) kann
man auch grammatische Aspekte in die
Therapie integrieren.

Stufe 4: Verdopplungen

Auf dieser Stufe muss das Kind einen
qualitativen Sprung bewiltigen: Wih-
rend bisher Mitsprechworter dominier-
ten, beginnt nun das Schreiben von
Nachdenkwortern. Als Therapeut kann
man helfen, indem man die Regel an-
bietet, dass eine Verdopplung nur nach
kurzem Vokal stehen kann. Man sollte
sich allerdings dessen bewusst sein,
dass man mit diesem Grundsatz die
Frage nach einer Verdopplung nie ein-
deutig beantworten kann, da sich die-
ser nicht umkehren ldsst. Es gilt ndm-
lich umgekehrt nicht, dass nach einem
kurzen Vokal der nachfolgende Kon-
sonant immer verdoppelt wird (z.B.
<in>, <von>).

Persistieren die Probleme, empfiehlt es
sich, falsch Geschriebenes der falschen
Schreibung entsprechend vorzulesen
(Bsp.: Der Schiiler hat statt <Suppe>
<Supe> geschrieben. Dann konnte man
anmerken: ,,Du hast jetzt [su:pe] ge-
schrieben, nicht [supe]!*). Dadurch
verdeutlicht man dem Kind, dass Ver-
dopplungen nicht vollkommen willkiir-
lich sind und sich zumindest teilweise
aus Regeln ableiten lassen.

Stufe 5: Dehnungen

Worter mit Dehnungen sind kaum mehr
den Nachdenkwortern zuzuordnen, sie
gehoren schon zu den Merkwortern, da
das Kind nicht nur entscheiden muss,
ob eine Dehnung vorhanden ist oder
nicht, sondern auch, welche Art der
Dehnung es verwenden muss. Fiir je-
den Vokal existieren nimlich mehrere
Maoglichkeiten, Dehnungen zu realisie-
ren (z.B. <i> in <ihr> oder <Tier>) (vgl.
Uberblick bei Wildegger-Lack 2003).
Bisweilen werden sogar Homophone
durch die realisierte Dehnung graphisch
differenziert: Ein [mo:e] kann ein
<Moor> oder ein <Mohr> sein.

Auf dieser Stufe ist es wichtig, v.a.
hochfrequente Worter systematisch und

Schriftsprache als Weg und Ziel ...

in vielen Ubungsformen unter Einsatz
verschiedenster Medien zu iiben. Die
Arbeit mit Wortfamilien und -stimmen
erleichtert das Vorankommen.

Stufe 6: Orthografische Besonderhei-
ten

Nun werden die verbleibenden Merk-
worter in dhnlichen Ubungsformen wie
die Dehnungen geiibt. Hierzu gehoren:

o <s>—<B>

e willkiirliche Phonem-Graphem-
Korrespondenzen wie <ei> — <ai>,
<Au, du> — <Eu, eu>, <E f> - <V,
v> - <W, w>, <t>— <th>, [ks] als
<x> — <ch>, [ts] als <z> — <tz>

¢ Auslautverhirtung (stimmhafte Plo-
sive am Wortende werden laut-
sprachlich stimmlos realisiert, z.B.
<Hund> als [hunt]. Da im Plural die
Stimmhaftigkeit horbar ist ([hun-
de]), kann dieser als Nachdenkhil-
fe dienen).

e <ar> — <er> — <or> — <el> — <en>
— <a> — <e> im Auslaut

* besondere Worter und Fremdwor-
ter (z.B. Computer)

Weiterfiihrendes Schreiben und Lesen

Nun hat der Schiiler die grundlegen-
den operativen Fihigkeiten des Schrift-
spracherwerbs erlernt und ist mit sei-
ner Entwicklung auf der integrativ-au-
tomatisierten Stufe im Modell nach
Giinther (1986) angelangt. Zur Auto-
matisierung der Prozesse bietet es sich
jetzt an, Ubungen auf Satz- und Text-
ebene in die Therapie zu integrieren.
Der Lernende soll erfahren, dass auch
Schriftsprache ein Mittel zur Kommu-
nikation mit anderen Menschen ist,
genauso aber eigene Erkenntnisprozes-
se erleichtern kann. Zentrale Therapie-
bestandteile sind daher das kommuni-
kative und handlungsorientierte Schrei-
ben anhand konkreter Schreibanlisse.

3.2 Iweiter Schritt: Weg Schriftsprache

In Abschnitt 3.1 wurde versucht, Mog-
lichkeiten zur Verbesserung schrift-
sprachlicher Fihigkeiten aufzuzeigen.
Lautsprache sollte dabei den Prozess
unterstiitzen, das Ziel Schrift zu errei-
chen. Da man iiber die Schriftsprache
aber auch wieder auf die Lautsprache
zuriickwirken kann, v.a. durch das Zu-

standekommen metalinguistischer Fa-
higkeiten, sollte sie zusitzlich als Weg
zur lautsprachlichen Kompetenz einge-
setzt werden. Damit sind in erster Li-
nie die Bereiche Aussprache, Seman-
tik und Grammatik gemeint. Die Um-
setzung ist denkbar einfach: Man fiihrt
einfach die Ubungen, mit denen die
jeweilige Leistung gefordert werden
soll, in einer schriftlichen Form durch.
Die entstehenden Realisierungen sind
materiell und dauerhaft verfiigbar. Sie
konnen dadurch als Basis einer meta-
linguistischen Analyse verwendet wer-
den. So ldsst sich die weitere Automa-
tisierung der Schriftsprache sinnvoll mit
einer Verbesserung der Leistungen in
der Lautsprache verkniipfen, was einem
integrativen Vorgehen entspricht: ,,As
similar linguistic deficits are present in
both oral and written language it there-
fore seems logical that intervention
should follow an integrated approach*
(Supple 1998, 252).

4. Didaktische Umsetzung: Das
Computerprogramm palABra

4.1 Warum Computer in der Therapie?

Fiir die mediale Gestaltung des Kon-
zepts der Metalinguistischen Sprachthe-
rapie eignet sich der Computer beson-
ders gut, da dieses neue Medium er-
weiterte Gestaltungsmoglichkeiten fiir
Lernsituationen bietet: Er verkniipft
verschiedenste mediale Elemente (Text,
Bild, Ton, Sprache, Musik, Video), die
innerhalb eines Lernprogramms inter-
aktiv genutzt werden konnen. Fiir den
Einsatz in der Sprachtherapie sind v.a.
folgende Faktoren relevant (vgl. auch
Reuen 1997):

e Schreibmotivation fiir leistungs-

schwache Kinder

Professionelles Schreibprodukt

Gute Lesbarkeit

Anregung zu Revisionsverhalten

Entlastung im Bereich Graphomo-

torik

e Vermittlung von Medienkompetenz

e Interaktive Lernumgebung

* Flexible und einfache Ubungszu-
sammenstellung fiir den Therapeu-
ten
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e Keine Materialabnutzung durch
manuelles Ordnen

Der Einsatz des Computers erzielt al-
lerdings nicht automatisch Verbesserun-
gen! Die positiven Effekte des Com-
puters entstehen erst durch den didak-
tisch umsichtigen Einsatz eines Thera-
peuten. Der Computer ist und bleibt
dabei ein Schreibwerkzeug, das nicht
als elektronischer Forderlehrer miss-
braucht werden darf. Er kann weder
einen Lehrer noch einen Therapeuten
adédquat ersetzen, sondern ihm lediglich
als Medium dienen. Fiir die Praxis
empfiehlt sich deshalb ein kombinier-
ter Einsatz der computergestiitzten
Ubungen von palLABra und herkémm-
lichen ,,Papier-und-Bleistift*-Ubungen.
Besonders gut geeignet ist hierfiir das
Trainingsprogramm ,,Littera“ (Wildeg-
ger-Lack 2003), da sich dieses eben-
falls am oben vorgestellten Stufenauf-
bau orientiert und vielfiltige Arbeits-
bltter mit zusétzlichen Ubungsaspek-

ten anbietet. Durch diese Methoden-
kombination lassen sich somit auch die
Vorteile der verschiedenen medialen
Umsetzungen gezielt und vorteilhaft
nutzen.

4.2 Aufbau von palABra

Nun soll der Aufbau des Computerpro-
gramms paLABra (Reber/Steidl 2002)
erldutert werden, das als Synthese der
bisherigen Betrachtungen erstellt wur-
de. Ziel von palLABra st es, die Schrift-
sprache zu fordern, aber auch {iber diese
auf andere sprachliche Ebenen (Aus-
sprache, Wortschatz und Grammatik)
einzuwirken (vgl. Abschnitt 2). Schrift-
sprache soll daher Weg und Ziel sprach-
therapeutischer Intervention sein: Zum
Erreichen des Ziels Schriftsprache bie-
ten sich zunichst Ubungen zum Trai-
ning der Vorlauferfihigkeit des ,,Pho-
nologischen Bewusstseins‘ im engeren
und weiteren Sinn an, da sich in Un-
tersuchungen dessen grof3e Pridiktions-

kraft fiir das Lesen- und Schreibenler-
nen gezeigt hat und es durch Training
beeinflussbar ist (Weinert/Schneider
1986). Darauf aufbauend sollen die
Leistungen ,,Lesen und ,,Schreiben
trainiert werden. Sind in diesen Berei-
chen grundlegende Fihigkeiten vorhan-
den, kann man diese zudem als Weg
sprachtherapeutischer Intervention nut-
zen, um (lautsprachliche) Fertigkeiten
der Aussprache, des Wortschatzes und
der Grammatik zu erweitern. Dabei
spielen dann einerseits die mit der
Schriftsprache erworbenen metalingu-
istischen Fihigkeiten, andererseits aber
auch die Vorteile des Mediums Schrift
gegeniiber der gesprochenen Sprache
eine wesentliche Rolle (ihre Dauerhaf-
tigkeit, Reproduzierbarkeit und Dezi-
diertheit). Deshalb enthilt das Compu-
terprogramm zusdtzlich die Bereiche
WWortschatz* und ,,Grammatik*.

Der Bereich Aussprache wird dagegen
nicht explizit ausgewiesen: Er ist im-

paLABra
Zielsetzung Metalinguistische Sprachtherapie: Férderung der Schriftsprache (Phonologisches Bewusst-
sein, Lesen, Schreiben), Einsatz der Schriftsprache zur Forderung von Aussprache, Wort-
schatz und Grammatik
Programmumfang Ca. 400 Ubungen in 68 Modulen, vielfiltiges Ton- und Bildmaterial
Systemanforderungen Betriebssystem Windows® 98 oder hoher; Pentium® I oder hoher, High-Color-Grafikkar-
te, CD-Laufwerk, Soundkarte, Lautsprecher/Kopfhorer
Zielgruppe Einsetzbar ab einem Entwicklungsalter von 5 Jahren, Schwerpunkt Schulalter
Bezugsadresse Metalinguistische Sprachtherapie Reber, Biberstr. 24, 92637 Weiden
Tel.: 089/38 464 207, Fax: 069/1330 4479 176
Internet service @palabra-info.de, www.palabra-info.de

Abb. 3: pal.ABra-Kurzbeschreibung

Bereich Module

Phonologisches Geriusche erkennen, Minimalpaare, Silben- und Phonemsegmentierung, Phonemvergleich,

Bewusstsein Reimworter, ...

Lesen Phonem-Graphem-Korrespondenz, Synthesefidhigkeit, einzelheitliches und sinnerfassen-

des Lesen, ...

Schreiben Lautdiktat, Buchstaben ordnen, Einsetziibungen, Selbstdiktat, Wortdiktat, Wortmaschine,
| Sidtze und Texte schreiben, ...

Wortschatz Situationsbilder, Wortfeld-Blitzlesen, Wortteppich, ...

Grammatik UnregelmifBige Verben, zusammengesetzte Nomen, Artikel, Syntax, ...

Abb. 4: Bereiche und exemplarische Module des Computerprogramms paLABra
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plizit Teil der Module zu Lesen und
Schreiben.

palLABra geht speziell auf die Bediirf-
nisse von Kindern mit sonderpadago-
gischem Forderbedarf ein und ermog-
licht eine differenzierte sowie indivi-
duelle Forderung einzelner sprachlicher
bzw. schriftsprachlicher Leistungen.
Das bedeutet, dass jeder Bereich wei-
ter in einzelne Ubungsformen (Modu-
le) ausdifferenziert ist, die auf Teilpro-
blematiken in verschiedenen Phasen des
Schriftspracherwerbs — von der logo-
graphemischen bis zur integrativ-auto-
matisierten Phase (Giinther 1986) —
eingehen.

4.3  Exemplarische Beschreibung einiger
Module

Fiir einige Module von palLABra wird
nun deren Aufgabenstellung erklért und
auf ihre Forderziele eingegangen.

Phonemsegmentierung mit Schrei-
ben (Bereich Lesen & Schreiben, Stu-
fe 1c¢)

Nachdem das Kind die Anzahl der Pho-
neme ermittelt hat, indem es einen gel-
ben Stein pro Phonem gelegt hat (Abb.
5, links), erscheint ein Eingabefeld fiir
das Zielwort (Abb. 5, rechts). Hier wird
jedem Stein ein Graphem zugeordnet.

Schriftsprache als Weg und Ziel ...

Der immer linger werdende Wurm
dient als Belohnungssystem.

Dieses Modul verkniipft die Forderung
des Phonologischen Bewusstseins im
engeren Sinn mit dem Schreiben laut-
getreuer Worter. Orthographische Be-
sonderheiten oder Grapheme, die aus
mehreren Graphen bestehen, kommen
in diesem Modul noch nicht vor. Da-
durch ist ein Kind schon zu Beginn des
Schriftspracherwerbs in der Lage, mit
der Strategie ,,Schreibe wie du sprichst™
selbststindig ganze Worter zu schrei-
ben. Auf diese Weise iibt es Phonem-
Graphem-Korrespondenzen und wird
durch das erfolgreiche Schreiben gan-
zer Worter motiviert.

Wortmaschine Signalgruppen (Be-
reich Lesen & Schreiben, Stufe 3)

Die ,,Wortmaschine* produziert dhnli-
che Worter. In einem Sichtfenster sieht
man eine sich drehende Anzeige, in der
das Zielwort und Nichtworter wech-
selnd erscheinen (z.B. die ,,apf-epf-ipf-
opf-upf*-Wortmaschine: Trapfen, Trep-
fen, Tripfen, Tropfen, Trupfen, Trap-
fen, ...). Ziel ist es, die Maschine ge-
nau in dem Moment zu stoppen, in dem
sie ein existierendes Wort anzeigt (also
bei ,, Tropfen).

Kinder trainieren in dieser Ubung schnel-
les und sicheres Lesen, prigen sich hiu-

fig vorkommende Signalgruppen ein,
liben zu reimen und setzen Lexikalisie-
rungsprozesse ein, indem sie eine Wort-
Nichtwort-Entscheidung treffen.

Wie bei allen Modulen kann der The-
rapeut auch hier zahlreiche Parameter
individuell einstellen. Z.B. kann er die
Drehgeschwindigkeit den Fihigkeiten
des Kindes anpassen oder Wortschiit-
ze mit verschiedenen Signalgruppen
und Morphemen auswéhlen (amm-
emm-imm-omm-umm, atz-etz-itz-otz-
utz, ung-keit-nis-ling-heit-schaft, ...).

Wortfeld-Blitzlesen (Bereich Wort-
schatz)

Verstreut tiber den ganzen Bildschirm
blinken alternierend fiinf Worter auf,
von denen eines nicht zum semanti-
schen Feld passt (z.B. ,,Pauke®, ,Xy-
lophon*, , Klarinette®, ,, Topf*, ,, Trian-
gel®). Dieses muss man fangen (,, Topf*
anklicken). Nun erscheinen drei Siitze
(,Ein Topf gehort zum Geschirr.”,
., Topfe sind Musikinstrumente fiir Pro-
fis.*, ,.In einem Topf brit man das Es-
sen.”), wobei aber nur einer zum an-
geklickten Wort passt. Diesen wihlt
man aus.

Dieses Modul trainiert das schnelle
Erlesen von Wortern, die Begriffsver-
arbeitung, den schnellen Wechsel der
Fixationspunkte sowie die Vernetzung

Abb. 5: Bildschirmansicht Schritt 1 (links) und 2 (rechts) Modul ,,Phonemsegmentierung mit Schreiben (Lesen & Schrei-
ben, Stufe Ic)
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semantischer Felder und beschleunigt
das Lesetempo, die Sinnentnahme und
die visuelle Wahrnehmungsgeschwin-
digkeit.

Dadurch, dass die Anzeigegeschwindig-
keit der Einzelworter flexibel einstell-
bar ist, lasst sich in dieser Ubung gut
Spall mit Lernen verkniipfen, denn die
erforderliche schnelle Reaktion wirkt
sehr motivierend auf Kinder. Die dar-
aufthin angezeigten Sitze sind so ge-
staltet, dass ein genaues Lesen erfor-
derlich ist: Achtet man in obigem Bei-
spiel nicht auf das Verb, sondern nur
auf die Nomen, kann man keine richti-
ge Entscheidung treffen. Dadurch wird
die Konzeptbildung gefordert.

Weitere Module sind auf der Internet-
seite des Computerprogramms darge-

stellt (www.palabra-info.de).

4.4  Ausgewihlte Zusatzelemente

Es folgt die Beschreibung einiger aus-
gewihlter Zusatzelemente, die die Be-
nutzbarkeit durch den Therapeuten er-
leichtern.

4.4.1  Aufomatische Protokollfunktion

Die Eingaben des Kindes werden au-
tomatisch protokolliert und kénnen
dauerhaft gespeichert werden. Anhand
dieser Daten, die nur durch den Ein-
satz des Mediums Computer so einfach
und ausfithrlich zur Verfiigung stehen,
ldsst sich sowohl eine quantitative als
auch eine qualitative Prozess- und For-
derdiagnostik durchfiihren. Die Daten
konnen durch eigene Aufzeichnungen
ergianzt werden, werden iibersichtlich
prasentiert und konnen fiir die Doku-
mentation des Therapieverlaufs auch
ausgedruckt werden. Ein zeitraubendes
Protokollieren nach der Therapieeinheit
entfillt somit.

4412

Zur allgemeinen Handhabung des Pro-
gramms, zur theoretischen Konzepti-
on und zu den einzelnen Modulen ste-
hen umfangreiche Hilfeseiten zur Ver-
fiigung. Besonders bedeutsam ist, dass
explizit auch die Forderziele der Mo-
dule ausgewiesen werden und Erldu-
terungen zu deren didaktischen Umset-
zung vorhanden sind.

Hilfesystem
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Mit Hilfe des sogenannten ,,Ubungs-
finders® fillt es zudem leicht, die fiir
die individuelle Problematik eines Kin-
des geeigneten Ubungsmodule zu fin-
den.

5. Prakfische Erprobung

Um die Handhabbarkeit von paLABra,
dessen Einsatzmoglichkeiten und des-
sen Akzeptanz bei der Zielgruppe zu
untersuchen, wurden zum einen Usa-
bility-Tests durchgefiihrt, zum anderen
eine Quasi-Lidngsschnittstudie in einer
sprachtherapeutischen Praxis (Reber
2002). Dazu wurden sechs Kinder auf
unterschiedlichsten Stufen des Schrift-
spracherwerbs (logographemische bis
integrativ-automatisierte Stufe) iiber
lingere Zeit therapeutisch betreut. An
der durchweg positiven Resonanz zeig-
te sich, dass die Kinder, die bisher mit
paLABra gearbeitet haben, dieses als
eine gute Erginzung ihrer schriftsprach-
lichen Erfahrungsprozesse aufgenom-
men haben. Die Software lie} sich auf
allen Stufen sinnvoll einsetzen und
wurde von den Kindern als gro3e Mo-
tivation empfunden.

Die Erweiterung des Computerpro-
gramms durch die Bereiche Wortschatz
und Grammatik erwies sich in der Pra-
xis als sinnvoll, da beinahe alle Kin-
der neben Problemen beim Schrift-
spracherwerb auch semantisch-lexika-
lische oder grammatische Defizite zeig-
ten. Gerade in diesen Modulen lief} sich
die Forderung geschriebener und ge-
sprochener Sprache vereinen. Das dau-
erhafte Medium Schrift bot hier die
Moglichkeit, neben schriftsprachlichen
Leistungen auch Phidnomene wie Satz-
stellung oder Wortwahl bewusst zu
tiben.

Obwohl oder vielleicht gerade weil die
einzelnen Module keine aufwindige
Grafik und keine umfangreiche Rah-
menhandlung beinhalten, fanden sie
Zustimmung bei den Kindern. In ihrem
Umgang mit einzelnen Modulen zeig-
te sich, dass sie von sich aus motiviert
sind, Neues zu lernen und ihre schrift-
sprachlichen Fihigkeiten zu verbessern.
Dabei sollte man sich als Therapeut
bewusst sein, dass der Computer das

Schreiben- und Lesenlernen nicht au-
tomatisch verbessert. Er ist jedoch eine
sinnvolle Ergidnzung herkommlicher
didaktisch-methodischer Konzepte.
AuBerdem stellt die Fiahigkeit, ihn als
Schreibwerkzeug nutzen zu konnen,
eine Schliisselqualifikation im weite-
ren Leben der Kinder dar.

Aus der Perspektive des Therapeuten
erlaubt die Realisierung wissenschaft-
lich fundierter Therapiekonzepte durch
eine Kombination herkommlicher Me-
thoden mit modernen didaktisch-metho-
dischen Errungenschaften eine neue
Qualitdt der Sprachdiagnostik und -the-
rapie. Deshalb wird die Integration neu-
er Medien zugleich Ansporn und An-
spruch der nédchsten Jahre sein.

Zusammenfassung

Bei der Analyse des Zusammenhangs von
gesprochener und geschriebener Sprache stellt
sich heraus, dass die Auseinandersetzung mit
Schrift die Lautsprache positiv beeinflussen
kann. Dies dsst sich u.a. auf sich entwickeln-
de metalinguistische Fihigkeiten eines Kin-
des zuriickfhren.

Auf diesen berlegungen basiert das Konzept
der Metalinguistischen Sprachtherapie: Zu-
niichst wird das Kind beim Erwerb der Schrift-
sprache unterstiitzt, indem Ubungen in den
Bereichen phonologisches Bewusstsein, Lesen
und Schreiben angeboten werden. Im niich-
sten Schritt werden mit Hilfe dieser schrift-
sprachlichen Kompetenzen Leistungen in den
Bereichen Wortschatz und Grammatik gefor-
dert. Dadurch ergeben sich wiederum positi-
ve Riickwirkungen auf die Lautsprache.

Eine mogliche didaktische Umsetzung des
Konzepts stellt das Computerprogramm pa-
LABra dar, dessen Handhabbarkeit und Ein-
satzmoglichkeiten in einer Quasi-Lingsschnitt-
studie dberpriift wurden.
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Schimmelpfennig

1. Einfihrung

,Nach verhingnisvollem Irrweg hat
sich die Sprechwissenschaft dazu be-
kannt, nicht nur am Symptom anzugrei-
fen, sondern den Menschen zu erfas-
sen. (...) Die kombiniert psychologische
Therapie erfasst den Menschen in sei-
ner Ganzheit ...“ (Krech 1959, 397f.).

Der direkt formulierte Anspruch auf
Ganzheitlichkeit zieht sich seit Hans
Krech wie ein roter Faden durch die
Ansitze zur Stimmtherapie (z.B. Gun-
dermann 1977, 1987; Middeldorf 1987;
Spiecker-Henke 1997, Stengel/Strauch
1997; Haupt 2000). Zwar bestehen im
genauen Verstindnis des Begriffs Ganz-
heitlichkeit und im Bezug auf die Fra-
ge der methodischen Umsetzung unter-
schiedliche Auffassungen, gemeinsam
ist allen auf Ganzheitlichkeit orientier-
ten Konzepten jedoch die explizite und/
oder implizite Ubernahme von Erkennt-
nissen aus dem Bereich der Psycholo-
gie bzw. Psychotherapie. Dies erscheint
selbstverstindlich und folgerichtig, geht
es doch in der Stimmtherapie in unter-
schiedlichem MaBl um drei wichtige
Aspekte, namlich:

* die Gestaltung der therapeutischen
Beziehung bzw. Situation,

* psychosomatische Aspekte der Dys-
phonien und

* die besonderen Fragestellungen in
einer Therapie, die die Arbeit mit
dem Ausdruckstriger Stimme, die
meist in langer Geschichte erlern-
ten Sprechmuster und Redegewohn-
heiten, und schlieBlich den Korper
mit seinen Verspannungen und Fehl-
haltungen zum Gegenstand hat.
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Im Folgenden werden ausgewihlte
Moglichkeiten vorgestellt, in welcher
Weise Elemente des Neurolinguisti-
schen Programmierens (NLP) in die
Stimmtherapie integriert werden kon-
nen. Gleichzeitig wird auf notwendige
Grenzen und Einschrankungen hinge-
wiesen.

2. Neurolinguistisches Program-
mieren (NLP)

2.1 Geschichte

Das Neurolinguistische Programmieren
(NLP) wurde in den frithen siebziger
Jahren entwickelt. Der Linguist Grin-
der und der Mathematiker und Psycho-
loge Bandler gingen der Frage nach,
was den Erfolg einzelner auBBerordent-
lich erfolgreicher Psychotherapeuten
ausmachte. Da die Therapeuten unter-
schiedlichen Schulen angehdrten, war
Grinders und Bandlers These, dass es
— unabhingig von der jeweiligen Me-
thode — grundlegende, iibergeordnete
Muster geben miisse, die einen solchen
Erfolg bewirkten. Um diese Muster zu
identifizieren und zu beschreiben, ana-
lysierten sie Ton- und Videoaufzeich-
nungen von Sitzungen unterschiedlicher
Therapeuten.

Der Schwerpunkt der Analyse lag zu-
nichst auf den sprachlichen Mustern
(Bandler/Grinder 1975, 1990); es wur-
den spiter umfassendere Modelle ent-
wickelt (Bandler/Grinder 1992, 1994,
Bandler 1995), die sich mit grundsitz-
lichen Fragen auseinander setzten, wie:

e Was macht Kommunikation effek-
tiv?

Elemente des Neurolinguistischen Programmierens
(NLP) in der Stimmtherapie

¢ Wie und unter welchen Bedingun-
gen verdndern Menschen uner-
wiinschtes Verhalten und Erleben?

*  Was genau tun Menschen (zunéchst
die erwihnten Therapeuten), um
andere bei dieser Verdnderung zu
unterstiitzen?

*  Wastutein,erfolgreicher Mensch*?
Welche Verhaltensmuster und kog-
nitiven Strategien sind die Grund-
lagen fiir seinen Erfolg in einem
bestimmten Gebiet?

Es ist Prinzip des NLP, menschliches
Verhalten so prizise wie moglich zu
erfassen und zu beschreiben, um es,
wenn es sich als erfolgreich erweist,
lehr- und lernbar zu machen. Dieser so
genannte ,,Modelling-Ansatz*™ ist bis
heute ein zentrales Element der NLP-
Forschung und -Betrachtungsweise.

Aus dem geschilderten Ursprung des
NLP wird deutlich, dass das NLP kein
eigenstindiges Modell mit einer in sich
geschlossenen theoretischen Grundla-
ge ist. Bisher ist es eine Mischung aus
vielen elementarisierten Techniken und
therapeutischen Interventionen. Diese
sind iiberwiegend aus Therapiemetho-
den der humanistischen Psychologie
aber auch der Verhaltenstherapie iiber-
nommen und zum groflen Teil modifi-
ziert worden.

In seinen Vorannahmen enthilt das NLP
ebenfalls in modifizierter Form unter-
schiedliche wissenschaftstheoretische
Ansitze.

Der Begriff ,,Neurolinguistisches Pro-
grammieren®, von Bandler und Grin-
der geprigt, beinhaltet drei Grundge-
danken (Weerth 1992, 16):



1. Neuro — Unsere Wahrnehmung be-
ruht auf neurologischen Prozessen,
jede Verhaltensweise ist ein Ergeb-
nis neurologischer Prozesse.

2. Linguistisch — Wir benutzen die
Sprache, um unsere Erfahrungen zu
ordnen und anderen mitzuteilen.

3. Programmieren — Dieser Begriff
verweist auf innere Denkprogram-
me. Er bezeichnet den Vorgang, wie
wiederkehrende Abldufe sich eta-
blieren und zu so genannten Stra-
tegien werden. Diese konnen je nach
Niitzlichkeit optimiert oder verin-
dert werden.

Seit Ende der siebziger Jahre findet das
NLP in der Bundesrepublik Deutsch-
land zunehmend Anwendung auch in
nicht therapeutischen Bereichen, wie
z.B. in der Piddagogik sowie im
Fithrungs- und Verhandlungstraining.
Diese Ausweitung entspricht dem
Grundsatz der NLP-Begriinder, dass
erfolgreiche Strategien oder erfolgrei-
ches Verhalten unabhiingig vom Inhalt
der jeweiligen Situation durch Aufdek-
kung und Erlernen der relevanten Mu-
ster beschreibbar und lernbar sind. Die
Frage der ethischen Dimension dieser
Ubernahme von Interventionstechniken
in den nicht therapeutischen Bereich ist
Gegenstand kritischer Diskussion um
das NLP, ebenso die Art und Weise der
Adaption unterschiedlicher wissen-
schaftlicher Theorien und der noch aus-
stehende empirische Nachweis der Ef-
fektivitit bestimmter Methoden.

2.2 Vorannahmen

Im NLP gibt es, wie bei anderen psy-
chotherapeutischen Modellen auch, all-
gemeine Vorannahmen, die Grundlage
zum Verstindnis menschlichen Verhal-
tens und dessen Verinderung sind
(Grinder/Bandler 1989; Bandler/Grin-
der 1990):

1. Es gibt keine absolute Wahrheit.
Kein Mensch kennt die ,,objektive
Realitit”. Aufgrund seiner person-
lichen Erfahrungen und Wahrneh-
mung bildet jeder Mensch ein ,,Mo-
dell von der Welt*, mit dessen Hil-
fe er sich in der Welt orientiert und
handelt, mit allen Moglichkeiten

und Einschrinkungen, die dieses
Modell enthiilt.

. Alle Entwicklungsverldufe im Le-

ben sowie im Denken sind syste-
mische Prozesse. Das bedeutet:
Symptome werden nicht isoliert be-
trachtet, der Zusammenhang, in dem
sie entstanden sind und aufrechter-
halten werden, ist Gegenstand der
Betrachtung und Bearbeitung.

. Das System Mensch (Korper-Geist-

Seele) verfliigt tiber alle notigen
Selbstheilungskrifte zur Bewilti-
gung innerer Krisen und Konflik-
te. Der Mensch ist ein auf inneres
Wachstum orientiertes Wesen. Die-
se Aussage ist bekannt als Grund-
satz der humanistischen Psycholo-
gie, wie sie von Tausch (1968),
Rogers (1977) und anderen vertre-
ten wird. Das NLP hat in diesem
Zusammenhang den Begriff ,,Res-
source™ gepragt. Damit sind sdmt-
liche Hilfsmittel gemeint, die ein
Mensch benutzen kann, um seinem
Ziel ndher zu kommen. Dies kon-
nen bestimmte Fidhigkeiten sein,
Talente, Gedanken, Uberzeugun-
gen, Erinnerungen, Menschen,
Strategien, etc. Es ist moglich, von
einem unerwiinschten Zustand in
einen Zielzustand zu gelangen,
iiber das Nutzen und Hinzufiigen
von Ressourcen.

. Menschen treffen immer die beste

Wahlmaoglichkeit von denen, die ih-
nen zur Verfiigung stehen. Bei al-
len therapeutischen Interventionen
geht es um die Erweiterung der
Sicht von der Welt und damit um
mehr Wahlmoglichkeiten im eige-
nen Verhalten und Erleben.

. Jedes Verhalten hat eine positive

Absicht. Im NLP-Verstindnis wer-
den Verhalten und Absicht vonein-
ander getrennt. Dabei wird jedem
Verhalten, so inakzeptabel oder bi-
zarr es auch sein mag, eine positi-
ve Absicht, ein Sinn unterstellt
(Cameron-Bandler 1987, Dilts et al.
1989). Die Grundannahme der po-
sitiven Absicht ist von grofler Be-
deutung bei der Betrachtung von
Krankheiten und Symptomen.

ente des Neurolinguistischen Programmierens

6. Die therapeutische Intervention ori-
entiert sich im Schwerpunkt am
,,Prozess”, der ein Problem verur-
sacht oder aufrecht erhiilt, und nicht
am Inhalt.

2.3 Grundbegriffe und Techniken

Im Folgenden werden einige ausge-
wihlte Elemente des NLP erldutert, die
fiir die Integration in die stimmthera-
peutische Arbeit besonders interessant
sind.

2.3.1 Rapport

Der Begriff des ,,Rapport™ ist etwa
gleichbedeutend mit dem, was in der
partnerzentrierten Gesprichsfithrung
-Empathie* oder ,,einfiihlendes Verste-
hen* genannt wird (Rogers 1977). Der
Therapeut akzeptiert ,,das, was ist*
(ebd., 133).

Ziel im NLP ist es, eine Atmosphire
der Wertschitzung und des Vertrauens
zu schaffen, die Grundlage fiir jeden
therapeutischen Prozess ist. ,,Die mei-
sten Therapeuten werden — ganz gleich
welcher Schule sie angehoren — darin
tibereinstimmen, dass dieser Rapport
(...) von zentraler Bedeutung ist* (Ro-
sen 1985, 35).

Rapport wird im Alltag oder auch in
der Therapie oft intuitiv hergestellt.
Verdienst des NLP ist es, das Aufbau-
en und Halten von Rapport genau be-
schrieben und damit leichter lehr- und
lernbar gemacht zu haben. Die Echt-
heit des Therapeuten, d.h. sein wahr-
haftes Interesse an seinem Gegeniiber,
ist selbstverstindliche Voraussetzung.
Rapport wird iiber das so genannte ,,Pa-
cing“ (Mitgehen) aufgebaut. Pacing
kann auf verschiedenen Ebenen statt-
finden: der Therapeut gleicht seine
Korperhaltung der seines Patienten an,
er spricht in dhnlichem Tempo, mit
dhnlicher Lautstirke, er argumentiert
innerhalb des Weltbildes und der Wert-
vorstellungen seines Patienten.

Auf der Grundlage guten Rapports kann
der Therapeut in das so genannte ,,Lea-
ding* (Fiihren-Leiten) iibergehen. Wie
auch das Pacing kann dies auf unter-
schiedlichen Ebenen geschehen. Der
Therapeut verédndert leicht seine Kor-
perhaltung, setzt sich z.B. etwas ent-
spannter hin, um das Gleiche bei sei-
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nem Patienten zu bewirken und ihn
damit in einen besseren Zustand zu fiih-
ren, er bringt einen neuen Gedanken in
das Gesprich ein, mit dem Ziel, die
Sicht des Patienten zu modifizieren und
ihn bei der Losungssuche zu unterstiit-
zen.

Viele stimmtherapeutische Methoden
arbeiten implizit mit dem Prinzip des
Korper- und Stimmpacings und -lea-
dings. Dies geschieht z.B. beim
Schwingen nach Schlaffhorst-Andersen
(Saatweber 1997) oder in der Akzent-
methode (Smith/Thyme 1980). Hier
wird das gemeinsame rhythmische
Schwingen und Tonen u. a. dafiir ge-
nutzt, Verdnderungen der Korperspan-
nung, Atmung und Stimme des Klien-
ten zu bewirken. Die bewusste Nutzung
von Rapport kann diese Methoden ef-
fektivieren.

2.3.2 Kalibrieren

Das Aufrechterhalten des Rapports ist
im NLP-Verstindnis zentrale Aufgabe
des Therapeuten. Die exakte Wahrneh-
mung des Patienten und seiner Reak-
tionen ist dabei das wichtigste Mittel.
Der Therapeut ,kalibriert* (eicht) die
Zustinde® (oft nicht aus dem Engli-
schen iibersetzt und ,,States* genannt)
bzw. ,,Physiologien‘ des Patienten. ,,Zu-
stand“ bzw. ,,Physiologie* ist hier de-
finiert als ,korperlicher Gesamtein-
druck bzw. -ausdruck* (Stahl 1995, 18).
Damit ist die Summe aller Gefiihle und
Korperreaktionen (z.B. Korperhaltung,
Atmung, Gesichtsfarbe, Mimik, Gestik,
Augenbewegungen, Klang der Stimme
und Sprechtempo des Patienten) ge-
meint, die ein Mensch in einem be-
stimmten Moment erlebt und zum Aus-
druck bringt.

Kalibrieren heift: ,,Zustdnde moglichst
detailliert und genau wahrzunehmen
und diese Wahrnehmung innerlich so
zu speichern, um die gleichen Zustén-
de wiederzuerkennen, wenn sie spiter
erneut auftreten” (ebd., 17).

Der Therapeut nimmt also wahr, wie
sich die Physiologie des Patienten ver-
dndert, abhiingig vom Thema, bestimm-
ten Schliisselwortern, Gedanken oder
inneren Bildern, etc. Im giinstigsten Fall
kann er aus nonverbalen Signalen ab-
leiten, wie sich der Patient gerade fiihlt.
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Diese Informationen helfen, Rapport zu
halten und ein angemessenes Leading
aufrecht zu erhalten.

2.3.3 Dissoziiert — Assoziiert

Das Begriffspaar ,,dissoziiert-assozi-
iert beschreibt zwei gegensitzliche
Wahrnehmungspositionen.

Eine Situation ,,dissoziiert™ betrachten
bedeutet, sie von auBlen zu sehen wie
ein Beobachter. Die Person sieht z.B.
den Raum, die handelnden Personen,
einschlieBlich sich selbst von auf3en,
dhnlich wie in einem Film oder Thea-
terstiick. Diese Wahrnehmungspositi-
on kann fiir eine distanzierte Betrach-
tung, z.B. von Konflikten, hilfreich sein.
Von zentraler Bedeutung ist diese Po-
sition, wenn es um die Verarbeitung
traumatischer Erlebnisse geht.
~Assoziiert sein* bedeutet dagegen, mit
allen Sinnen eine Situation zu erleben
bzw. in der Vorstellung wieder zu erle-
ben, dabei alles zu sehen, zu horen, zu
riechen, zu fiihlen, was in dieser Situa-
tion wichtig ist.

Im therapeutischen Prozess wird das
assoziierte Wieder-Erleben von Situa-
tionen vor allem genutzt, wenn Ressour-
cen aufgebaut und verstirkt werden
sollen.

2.3.4 Ankern

Ein ,,Anker” im NLP-Verstindnis ist
jeder Reiz, der geeignet ist, fiir einen
Menschen einen bestimmten gefiihls-
miBigen Zustand regelmiBig auszulo-
sen. Dieser Reiz kann ein internales
Bild sein, genau wie eine bestimmte
Melodie, ein Geruch, ein Ort, eine
Landschaft, ein Satz, eine bestimmte
Art zu sprechen oder eine Farbe
(O’ Connor/Seymour 1997, 97).

Unser Leben enthélt eine Fiille mehr
oder weniger bewusster Anker, wie z.B.
ein Foto, das wir iiber unseren Schreib-
tisch hiangen, weil es uns an einen scho-
nen Tag erinnert oder ein Musikstiick,
das wir uns anhdren, wenn wir entspan-
nen mochten.

Umgekehrt gibt es auch eine Fiille von
Ankern, die unangenehme Gefiihle aus-
l6sen, dies konnen bereits alltigliche
Worter sein, wie ,,miissen”, ,,sollen,
,versagen®.

In therapeutischen Situationen ist ein

gezielter Einsatz von Ankern wiin-
schenswert, einerseits, um den Patien-
ten gut zu unterstiitzen, und anderer-
seits, um unerwiinschte negative Reak-
tionen zu vermeiden.

Es gibt viele Moglichkeiten, bewusst
zu ankern: In der Stimmtherapie kann
der Therapeut z.B. einen kinéstheti-
schen Anker setzen, indem er seine
Hand leicht auf den Riicken des Pati-
enten legt, wenn er einen besonders
schonen Summton produziert. In den
folgenden Stunden kann er diese Be-
rithrung benutzen, um ihn zu unterstiit-
zen, genau diesen Zustand — eine lok-
kere Stimmgebung — zu erreichen. Fiir
einen visuell orientierten Menschen
kann die Anregung, mit einer bestimm-
ten Stimmqualitét ein inneres passen-
des Bild zu verbinden, das er sich ab-
rufen kann, wenn er seine Stimme be-
einflussen will, hilfreich sein.

2.3.5 Repriisentationssysteme und Zugangshin-
weise

Sehen, Horen, Riechen, Schmecken,
Fiihlen sind die Sinne, mit denen Men-
schen die Welt wahrnehmen. Menschen
nehmen Informationen auf, verarbeiten,
kodieren und speichern sie in ihrem
Gehirn und schaffen sich damit gleich-
zeitig ,,Re-Prisentationen* ihrer sinn-
lichen Erfahrung.

Jeder Mensch tut dies auf seine person-
liche Art. Es sind seine ,,Strukturen
subjektiver Erfahrung® (Dilts et al.
1989). Diese inneren Reprisentationen
stehen den Menschen bewusst oder
unbewusst zur Verfiigung, sind Teil ih-
res Modells von der Welt und beein-
flussen ihr Verhalten.

Im NLP-Verstindnis hat jeder Mensch
ein bevorzugtes Repriisentationssystem.
Die Bevorzugung eines bestimmten
Reprisentationssystems beinhaltet
gleichzeitig auch eine Selektion in un-
serer Wahrnehmung. Die meisten Si-
tuationen sind so komplex, dass wir
notwendigerweise Informationen filtern
miissen (vgl. O’ Connor/Seymour 1997,
55 ff).

Die Art und Weise, wie ein Mensch
seine Sinne nutzt, wenn er z.B. Ent-
scheidungen trifft oder sich erinnert,
wird im NLP als ,,Strategie” bezeich-
net. Strategien laufen unbewusst ab,



denn Menschen sind in der Regel mit
Inhalten beschiftigt und nicht mit der
Art und Weise des gedanklichen Pro-
zesses.

Im NLP geht man davon aus, dass es
sprachliche und korperlich sichtbare
bzw. horbare so genannte ,,Zugangshin-
weise" dafiir gibt (z.B. Augenbewegun-
gen, Atmung, Stimmgebung, Wort-
wahl), welche Reprisentationssysteme
bzw. Strategien ein Mensch innerlich
gerade benutzt.

2.3.6 Das Meta-Modell der Sprache

Menschen bringen in ihrer Kommuni-
kation miteinander ihre innerlich repri-
sentierten Erfahrungen und Weltbilder
sprachlich zum Ausdruck. Dabei wer-
den nach NLP-Verstindnis die person-
lichen Einschrinkungen eines Men-
schen in seinem Modell von der Welt
in seinen sprachlichen Mustern deut-
lich. Das Meta-Modell identifiziert
genau die sprachlichen Muster, nim-
lich Formen von Generalisierungen, Til-
gungen und Verzerrungen, die die pré-
zise Bedeutung von Mitteilungen ver-
nebeln und damit gleichzeitig Hinwei-
se sind auf Einschrinkungen im Mo-
dell des Patienten (O’ Connor/Seymour
1997, 149ff). Die Fragen des
Meta-Modells zielen auf die Gewin-
nung von genauer Information iiber das
Problem bzw. das Weltmodell des Pa-
tienten und das Aufdecken und Benen-
nen von inneren Widerspriichen ab.
Dariiber hinaus soll dem Patienten die
vollstidndige sinnliche Erfahrung, die
hinter dem Gesagten steht, wieder zu-
ginglich gemacht werden. Allein die-
ser Prozess verhilft hdufig schon zu
positiven Veridnderungen in Bezug auf
das Problem.

2.3.7 Das Milton-Modell

Die Sprachmuster des nach Milton
Erickson benannten Milton-Modells
sind wie eine Umkehrung des
Meta-Modells. Wihrend das Meta-
Modell auf die Gewinnung préziser
Information abzielt, sollen die kunst-
voll vagen Sprachmuster des Milton-
Modells tranceartige Zustinde beim
Patienten bewirken.

Trance ist in diesem Zusammenhang zu
verstehen als ein Zustand, in dem die

Elemente des Neurolinguistischen Programmierens

Aufmerksamkeit des Patienten auf in-
nere Vorginge gelenkt ist, wihrend er
gleichzeitig vollig orientiert iiber die
dulere Welt (Ort, Zeit, Person, Situa-
tion) ist.

In der Stimmtherapie leiten Therapeu-
ten hadufig Trancen an, z.B. wenn sie
Patienten bitten, etwas Bestimmtes zu
spiiren oder sich vorzustellen (Weite im
Hals, Bewegung des Bauches bei To-
nen) oder wenn sie Entspannungsiibun-
gen anleiten.

Nach Ericksons Verstindnis, und dies
wurde vom NLP iibernommen, ist es
moglich, in der Trance Zugang zu Res-
sourcen zu gewinnen und dem Unbe-
wussten Botschaften zukommen zu las-
sen, die die Losung des Patientenpro-
blems unterstiitzen.

Dabei ist es ,,eine Kunst, Sprache auf
eine solche Weise zu benutzen, dass sie
vage genug ist, um fiir den Klienten ei-
nen angemessenen Sinn zu ergeben‘
(O’Connor / Seymour 1997, 181).
Das bedeutet, die sprachlichen Muster
sind so gewihlt, dass jeder Mensch sie
mit seinem personlichen Inhalt fiillen
kann, wihrend er gleichzeitig in einen
gezielten Zustand (z.B. Entspannung)
gefiihrt wird.

3. Allgemeine Maglichkeiten und
Grenzen der Integration des NLP
in die Stimmtherapie

Das NLP erscheint aus folgenden Griin-
den in besonderem Male geeignet fiir
eine Integration in die Stimmtherapie:

e Das Konzept von Rapport und die
Kriterien fiir die exakte Wahrneh-
mung des Patienten bieten eine
pragmatische Grundlage fiir die
Gestaltung der therapeutischen Be-
ziehung.

* Das NLP bietet exakte, explizite und
damit gut lernbare Moglichkeiten
der Gesprichsfiihrung:

Das Meta-Modell der Sprache dient
der exakten Diagnostik und der Ex-
ploration unklarer Problemschilde-
rungen. Die sprachlichen Muster
des Milton-Modells unterstiitzen
therapeutisch giinstige Bedingungen
(Minimierung von Widerstand, For-

dern entspannter Zustdnde, Steige-
rung der Effektivitit von Ubungen
durch suggestive Strategien).

¢ Bestimmte Interventionstechniken
eignen sich hervorragend fiir spe-
zielle Problemstellungen in der
Stimmtherapie. Ankertechniken die-
nen dem Transfer therapeutisch er-
arbeiteter Stimm- und Sprechmuster
auf alltdgliche und/oder schwieri-
ge Sprechsituationen. Ebenfalls
geeignet sind Techniken wie
Time-Line, das Zielrahmenmodell
und das Modell der Neurologischen
Ebenen, auf die hier nur verwiesen
werden soll (Dilts et al. 1993;
James/Woodsmall 1994; Schimmel-
pfennig 2000).

¢ Viele Techniken des NLP sind aus-
schlieBlich ressourcenorientiert. Sie
bedeuten damit immer eine Unter-
stiitzung des Patienten und seiner
Selbstheilungskrifte.

Notwendige Grenzen und Einschrin-
kungen:

e NLP-Techniken setzen, je nach ih-
rer Komplexitit, bestimmte Fihig-
keiten beim Patienten voraus

grundlegende Fihigkeiten zur In-
trospektion, Imagination, Fahigkei-
ten zum Perspektivenwechsel, etc.),
die nicht grundsitzlich gegeben
sind.

e Das NLP besitzt keine in sich ge-
schlossene theoretische Grundlage.
Die Ubernahme von Teilen des
Konzeptes in die Stimmtherapie
erfordert deshalb eine kritische Prii-
fung.

e Bei allem Wissen um Ganzheitlich-
keit ist Inhalt und Ziel der Stimm-
therapie nicht die Aufarbeitung der
Vergangenheit und Fragen der Iden-
titdt des Patienten. Alle Methoden
des NLP, die auf die Auslosung
massiver Affekte und deren Aufar-
beitung abzielen, sind fiir die
Stimmtherapie ausgeschlossen.
Stimmtherapie wird ,,bodenlos,
wenn sie sich zutraut, die die Nar-
ben verursachenden Kommunikati-
onsgeschichten ungeschehen ma-
chen zu konnen* (Geifiner 1983,
12).
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* Selbstverstidndlich ist eine seridse
Ausbildung der Therapeuten die
unabdingbare Voraussetzung fiir die
verantwortungsvolle Auswahl und
Verwendung bestimmter therapeu-
tischer Moglichkeiten.

¢ Die Integration von Elementen des
NLP in der Stimmtherapie ist kein
Ersatz interdisziplindrer Zusam-
menarbeit. Psychologische Diagno-
stik, Indikationsstellung und eine
ggf. erforderliche Psychotherapie
gehort in den Zustdndigkeitsbereich
von Psychologen bzw. Fachirzten.

4. Anwendungsbeispiele

4.1 Nutzung sprachlicher Muster in der
Stimmtherapie

4.1.1 Fragen des Meta-Modells

Generalisierungen, Tilgungen und Ver-
zerrungen sind hdufige Anteile in Pa-
tientenduBerungen. Hier einige Bei-
spiele, auf welche Weise die Fragen
des Meta-Modells die Sicht des Pati-
enten zu modifizieren versuchen, um
damit neue Wahlmoglichkeiten des
Denkens, Erlebens und Fiihlens zu
unterstiitzen.

a) Patient: ,, Keiner hort mir zu.
Mogliche Fragen des Therapeuten zu
dieser Aussage:

Wirklich keiner? Kein Mensch auf die-
ser Welt?* |, Ist es jemals vorgekommen,
dass Ihnen doch ‘mal jemand zugehort
hat?*

Durch Wiederholung und/oder Uber-
treibungen kann der Patient dazu ge-
fithrt werden, die Erfahrung zu iiber-
priifen und vielleicht zu relativieren.
,,Konnen Sie sich einen Menschen vor-
stellen, der Ihnen zuhdoren wiirde?
Hier wird eine neue, von der Erfahrung
abweichende Situation vorgestellt, die
vielleicht schon das Modell des Klien-
ten Offnet und erweitert.

b) Patient: ,,Ich kann mich einfach nicht
entspannen!

Mogliche Fragen des Therapeuten zu
dieser Aussage:

,, Was wiirde passieren, wenn Sie es td-
ten?*
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., Was hindert Sie daran, sich zu ent-
spannen?

Die Fragen helfen, Informationen dar-
iber zu bekommen, was genau das Pro-
blem des Patienten ist. Die zweite Fra-
ge fiihrt ihn verbal in eine Moglichkeit,
die er bisher nicht fiir sich gesehen hat,
ndamlich die, sich zu entspannen. Die-
sen Prozess konnte man verstirken,
indem man das Wort ,.entspannen* ni-
her ausfiihrt:

»Was hindert Sie daran, sich zu ent-
spannen, es sich einfach ‘mal gut ge-
hen zu lassen auf Ihre Weise, abzuschal-
ten und die Geschdfte des Alltags fiir
eine kurze Zeit hinter sich zu lassen? “

c) Patient: ,Meine Stimme klingt
schlechter.“ ,,Bei Ihnen klingt das so
schon laut. *

Mogliche Fragen des Therapeuten zu
diesen Aussagen:

Im Vergleich wozu klingt Ihre Stim-
me schlechter? Zu dem Zustand vor
zwei Jahren oder im Vergleich zu Ma-
ria Callas?*

., Laut im Vergleich wozu? Zu Ihrer
Stimme?

Diese Fragen konnen helfen, Bewer-
tungskriterien und MaBstibe aufzudek-
ken. Oft ist die getilgte Hilfte des Sat-
zes oder Vergleichs ein unrealistischer
MaBstab fiir den Patienten. Mit einer
Recurrensparese spricht der Patient si-
cherlich nicht so laut wie ein Stimm-
gesunder. Wenn er sich mit einer ge-
sunden Stimme vergleicht, kann er sich
nur schlecht fiihlen. Die Fragen kon-
nen dem Patienten helfen, sich selbst
und seiner Situation besser gerecht zu
werden.

d) Patient: ,, Ich werde mich hier in der
Therapie sehr anstrengen.

Mogliche Fragen des Therapeuten zu
dieser Aussage:

., Was fiihrt Sie zu der Annahme, dass
Sie sich hier sehr anstrengen miissen/
dass Erfolg nur mit Anstrengung mog-
lich ist?“

Die Frage relativiert die Vorannahme,
dass die Therapie schwer ist, und man
nur Erfolg haben kann, wenn man sich
anstrengt.

e) Patient: ,,Seit ich nicht mehr rich-
tig sprechen kann, hort mir keiner mehr

“«

ZU.

Mogliche Fragen des Therapeuten zu
dieser Aussage:

., Wie genau geht das, dass durch Ihre
Art zu sprechen niemand mehr zuhort?*
., Wie bringen Sie sich dazu, das anzu-
nehmen?*

Die Frage stellt eine als selbstverstind-
lich angenommene Ursache-Wirkungs-
verkniipfung zur Diskussion.

4.1.2 Vage Sprachmuster des Milton-Modells

4.1.2.1 Vermeidung von Widerstand

Ein wesentliches Ziel der Benutzung
vager Sprachmuster ist das Vermeiden
von so genanntem ,,Widerstand* in the-
rapeutischen Prozessen. Der Begriff des
Widerstandes wird in den psychothe-
rapeutischen Schulen unterschiedlich
definiert und bewertet: ,,Gemeinsam ist
all diesen unterschiedlichen Wider-
standsbegriffen als Kernbedeutung,
dass mit dem Ausdruck ‘Widerstand’
Aspekte des therapeutischen Prozesses
bezeichnet werden, die den Therapie-
verlauf behindern und Verinderungen
entgegenwirken (Riebensahm 1983,
8).

Widerstand kann sich in unterschied-
lichen Formen, wie z.B. Verweigerung,
Versuche zum Rollenwechsel, Ablen-
kungsmandver wie Diskussion iiber
Sinn und Unsinn von bestimmten
Stimmiibungen oder auch iiberangepas-
stem Verhalten ausdriicken.

Die Situation ,,Stimmtherapie* ist fiir
den Patienten aus verschiedenen Griin-
den geeignet, Widerstinde zu provozie-
ren:

* Unabhingig von der Einstellung des
Therapeuten und unterschiedlichen
Methoden ist die Stimmtherapie
eine komplementire Situation. Ein
wissender, kompetenter Therapeut
hilft dem Patienten bei der Verin-
derung seines Sprechverhaltens.

e In Stimmiibungen gibt er konkrete
Anweisungen fiir bestimmte
Ubungsschritte. Zusitzlich ist es
seine Aufgabe, den Patienten in den
Ubungen zu , korrigieren™.

e Viele Korper- und Stimmiibungen
sind fiir Patienten ungewohnt, da die
verwendeten Bewegungen, Tone,
vielleicht sogar Beriihrungen, in



unserer Kultur im Alltag uniiblich
sind. Dies mag zu Beginn der The-
rapie einiges Befremden, das Ge-
fiihl von Albernheit, Peinlichkeit
oder gar Bedrohung auslosen.

*  Wenn das Stimmproblem in einem
umfassenderen Problemkontext
steht, kann die Beschiftigung mit
der Stimme zur Erkenntnis schmerz-
licher Konflikte fiihren. Dies mag
die Notwendigkeit massiverer Ver-
inderung im Leben des Patienten
deutlich werden lassen.

» Allein das Aufsuchen eines Thera-
peuten kann als Zwang oder schlim-
mer noch, als Niederlage empfun-
den werden.

Im NLP-Verstindnis wird Widerstand
grundsitzlich positiv bewertet. Es gibt
verschiedene Interventionen im Um-
gang mit Widerstand; vage Sprachmu-
ster und guter Rapport dienen der Ver-
meidung von Widerstand. Zwei Bei-
spiele fiir mogliche Reaktionen des
Therapeuten auf ein als Form von Wi-
derstand interpretiertes Verhalten des
Patienten sind:

a) Der Therapeut zeigt dem Patienten
eine Ubung zum Haltungsaufbau und
bittet ihn, diese auszuprobieren. Dar-
auf duBert der Patient in vorwurfsvol-
lem Ton: Bei Ihrer Kollegin, bei der ich
die Therapie vor zwei Jahren gemacht
habe, haben wir das ganz anders ge-
macht. Eine mogliche Reaktion des
Therapeuten: Fiir die meisten Ubungen
gibt es viele Varianten. Ich weifs nicht,
was Ihnen jetzt lieber ist. Mochten Sie
mir zeigen, wie Sie es damals gemacht
haben, oder mochten Sie eine neue Va-
riante kennen lernen? Diese AuBerung
enthilt unspezifische Aussagen iiber
mogliche Varianten und die implizit
gestellte Frage, wie der Patient weiter
arbeiten mochte. Unterstellt wird, er
mochte weiter arbeiten und er hat die
Entscheidung dariiber, wie er das tun
mochte.

b) Der Patient liegt fiir eine Entspan-
nungsiibung auf einer Matte und riickt
stindig hin und her, als konne er keine
gute Position finden. Eine mogliche
Reaktion des Therapeuten: Lassen Sie
sich genug Zeit, um es sich bequem zu
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machen. Das ist sehr wichtig, spiiren
Sie in IThren Korper und spiiren Sie, was
er tun mochte. Es ist in diesem Moment
noch nicht notig, sich zu entspannen
oder an Ruhe und Entspannung zu den-
ken. Die AuBerung enthilt vage Anga-
ben (genug Zeit, es sich bequem ma-
chen) und eine Fiille von Suggestionen
(es ist moglich, es sich bequem zu ma-
chen, der Patient kann spiiren, was der
Korper braucht, er braucht sich nicht
jetzt zu entspannen, aber er wird es
spiter vermutlich tun, etc.).

4.1.2.2 Effektive Gestaltung von Stimmiibungen

Im Sinne des Milton-Modells konnen
fiir die konkrete Erlduterung von Ubun-
gen und der wihrend der Ubung statt-
findenden Korrekturen folgende Anre-
gungen genutzt werden:

* Vermeiden von Wortern, die hédufig
mit unangenehmen Gefiihlen (Ent-
mutigung, Leistungsdruck, sich be-
wertet fithlen, Widerstand, etc.) ver-
kntipft sind, wie z.B.: miissen, sol-
len, diirfen, richtig, falsch, klappt
nicht, Fehler, Missgeschick. Diese
Worte sind hiufig geeignet, Patien-
ten in Zustéinde zu ,,hypnotisieren®,
die nicht forderlich fiir die angestreb-
te Verdnderung sind (Riebensahm
1983). Statt z.B. eine Ubung mit den
Worten: ,,So klappt es nicht, Sie
miissen den Kiefer locker lassen* zu
unterbrechen, ist es ermutigender zu
sagen: , Wenn Sie das jetzt gleich
noch einmal probieren, achten Sie
darauf, dass Hals und Kiefer sich
angenehm anfiihlen .

e Bei Korrekturen moglichst keine
Negationen, sondern den Zielzu-
stand zur Beschreibung benutzen,
z. B. ,,Lassen Sie die Lippen ganz
locker aufeinander liegen und im
Vokal kann der Kiefer sich dann lo-
cker dffnen. Sie konnen dann sofort
horen, wie locker und frei Ihre Stim-
me klingen wird “ statt ,, Pressen Sie
die Lippen nicht so fest aufeinan-
der, Ihre Kieferoffnung ist insgesamt
noch zu eng. Auf diese Weise klingt
die Stimme sehr angestrengt.

» Eingestreute kurze Metaphern, die
positive Suggestionen enthalten.
Die Wahl der Metapher ist mog-

lichst genau auf den Patienten zu-
geschnitten.

Z. B. Patient in einer Ubung: ,,Also,
ich krieg das immer noch nicht hin. *
Therapeut: ,,Lassen Sie sich Zeit.
Wissen Sie, das ist wie mit anderen
Dingen auch, die Sie gelernt ha-
ben.

Variante a: ,,Konnen Sie sich dar-
an erinnern, wie Sie das Autofah-
ren gelernt haben? Am Anfang ha-
ben Sie alles sehr bewusst gemacht,
das Gas geben, die Kupplung, das
Schalten in die einzelnen Gdnge.
Wahrscheinlich ist es Ihnen auch
passiert, dass Sie sich verschaltet
haben, den Motor abgewiirgt haben.
Ganz allmdhlich, ohne dass Sie das
bewusst gemerkt zu haben brau-
chen, ging es immer besser. Ich neh-
me an, heute merken Sie es nicht
mehr, wie Sie das alles gleichzeitig
tun, Sie fahren einfach.

Variante b: ,, Haben Sie in Erinne-
rung, wie Ihre Kinder laufen gelernt
haben? Sie stehen immer wieder
auf, versuchen, das Gleichgewicht
zu halten, balancieren, fallen nach
ein paar Schritten auf den Po zu-
riick, stehen wieder auf. Sie probie-
ren es immer wieder, jeden Tag und
irgendwann konnen sie es. Wenn Sie
heutzutage gehen, merken Sie iiber-
haupt nicht mehr, wie Sie das tun.
Sie machen es einfach, obwohl sich
nichts daran gedndert hat, dass
Laufen ein sehr komplizierter Vor-
gang ist. Sie konnen das einfach. *

4.2 Ubungen zum Transfer

,.Der Transfer — das Ubertragen des neu
erarbeiteten Stimmusters in die Alltags-
sprache — ist das Hauptproblem der
Stimmtherapie* (Stengel/Strauch 1997,
48).

In der Stimmtherapie werden unter-
schiedliche Moglichkeiten fiir den
Transfer genutzt: systematischer Auf-
bau von Sprechiibungen von einfachen
Sétzen bis hin zum freien Rollenspiel,
Beobachtungsaufgaben fiir den Alltag,
Gespriche tiber Schwierigkeiten, etc.
Einige Autorinnen sehen die Grundla-
ge fiir dauerhafte Verdnderungen in ei-
ner grundlegenden Wandlung von Ein-
stellungen, Verhalten und Selbstbild der
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betroffenen Person (Spiecker-Henke
1997, 145; Stengel/Strauch 1997, 22).

Aus NLP-Sicht kénnen Transferproble-
me mit folgenden Aspekten zusammen-
hingen:

e Die Verinderung der Stimme ist
grundsitzlich oder in bestimmten
Situationen undkologisch, d.h. es
gibt wichtige, hdufig unbewusste
Griinde, die gegen eine Verdnderung
sprechen.

e Das Stimmproblem hingt mit Glau-
benssidtzen (wie z.B. meine Stim-
me ist einfach zu flach, ich konnte
noch nie gut sprechen, die meisten
Leute wollen sowieso nicht zuho-
ren, etc.) zusammen. Diese liegen
im NLP-Verstidndnis auf einer ho-
heren Ebene und sind resistent ge-
gen iibende Verfahren.

Uber bestimmte Intervention des NLP
(gezielte Fragen des Meta-Modells,
Zielrahmenarbeit, das Konzept der neu-
rologischen Ebenen) kann der Thera-
peut zu einer hilfreichen Einschitzung
des Transferproblems kommen, die die
Auswabhl geeigneter Methoden ermog-
licht.

Im Folgenden wird eine Intervention
vorgestellt, die geeignet ist, bestimm-
te Sprechsituationen sehr gezielt vor-
zubereiten und zu trainieren. Zunichst
werden Ziel und Struktur der Technik
erldutert, es folgt ein Beispiel aus mei-
ner Arbeit.

4.2.1 Kollabieren von Ankern

Fiir das Kollabieren von Ankern gibt
es viele Varianten (Bandler/Grinder
1994; Stahl 1995). Die Arbeit mit so
genannten Bodenankern halte ich in der
Stimmtherapie fiir optimal:

Der Patient markiert hierbei fiir eine
umschriebene Situation unterschiedli-
che Zustinde seines Erlebens mit Pa-
pierzetteln auf dem Boden. Er kann
dann von einem Zustand in den ande-
ren wechseln, indem er von einem mar-
kierten Platz zum anderen geht. Die
Zustinde sind auf diese Weise sichtbar
sortiert.

Ziel des Kollabierens von Ankern ist
die positive Veridnderung des Erlebens
in einer problematischen Situation.
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Nach einer gelungenen Arbeit wird der
Patient sich in der Problemsituation
,.besser fiihlen.

Ablauf der Ubung:

1. Der Patient benennt eine konkrete
Situation, die fiir ihn problematisch
ist, z.B. einen Vortrag vor einer
Gruppe halten, und platziert diese
mit einem Bodenanker im Raum.

2. Der Patient benennt eine oder meh-
rere Ressourcen, iiber die er in der
betreffenden Situation gern verfii-
gen wiirde: Gelassenheit, innere
Ruhe, Selbstbewusstsein, etc. Fiir
jede Ressource findet der Patient
eine Situation, in der er diese sehr
stark erlebt hat. Diese Situation wird
iiber einen Bodenanker im Raum
festgelegt.

3. Fiir die NLP-Arbeit ist eine so ge-
nannte Meta-Position notwendig
und typisch. Diese Position ist da-
durch gekennzeichnet, dass der Pa-
tient hier neutral, von aufen auf die
Situation, auf sich selbst schauen
kann. Aus dieser Position kdnnen
Patient und Therapeut auch iiber das
weitere Vorgehen, iiber neu aufge-
tretene Aspekte, etc. beraten. Auch
diese Position wird mit einem Bo-
denanker markiert.

4. Der Patient geht nun auf den Bo-
denanker ,,Problemsituation und
erlebt diese aus der Erinnerung as-
soziiert, d.h., er geht mit allen Sin-
nen in seiner Vorstellung in die Si-
tuation hinein (z. B.: Ich bin in dem
entsprechenden Vortragsraum, sehe
die Menschen vor mir, habe einen
KloB im Hals, fithle meine schweif3-
nassen Hiénde, etc.). Der Therapeut
hilft dem Patienten, in die Situati-
on ,,hineinzukommen* und kali-
briert seine Physiologie. Da es sich
bei Problemsituationen dieser Art
in der Regel um héaufig erfahrene,
bekannte Gefiihle handelt, sind die-
se dem Patienten meist rasch zu-
géinglich. Es ist iiberfliissig, sie in-
tensiv und lange spiiren zu lassen.
Der Therapeut unterstiitzt den Pa-
tienten, diese Position zu verlassen,
d.h., sich wieder vollstindig zu dis-
soziieren.

5. Der Patient geht nun auf den Bo-
denanker ,,Ressource® und erlebt
diese Situation (z.B. eine Situation,
in der er sich gelassen fiihlte) asso-
ziiert und zwar so stark und inten-
siv wie moglich. Wenn er diesen Zu-
stand der Gelassenheit empfindet,
fordert ihn der Therapeut auf, so-
viel wie moglich von diesem guten
Zustand in die Problemsituation
,.hineinzutragen®. Der Patient geht
nun in seinem Tempo ,,mit den gu-
ten Gefiihlen* zu der Problemsitua-
tion und stellt sich auf den entspre-
chenden Bodenanker.

6. Auf dem Bodenanker ,,Problemsi-
tuation® findet eine so genannte In-
tegration, eine Mischung beider Zu-
stinde statt. Das Erleben der Pro-
blemsituation mischt sich mit dem
Erleben der Ressource. So z. B. das
Gefiihl: Vortrag halten miissen und
Gelassenheit. Der 5. Schritt kann
mit unterschiedlichen Durchgingen
oder Ressourcen beliebig oft wie-
derholt werden, sinnvollerweise
mindestens so lange, bis sich der
Patient der Problemsituation besser
gewachsen fiihlt. An der Physiolo-
gie des Patienten ist fiir den Thera-
peuten ersichtlich, wie viel Verin-
derung erreicht ist.

Die beschriebene Technik 16st die Fra-
ge der ()kologie automatisch, da sich
in den Problemzustand des Patienten
nur so viel Ressourcenzustand mischt,
wie fiir ihn in diesem Moment sinnvoll
ist. Wichtig ist allerdings, dass die ge-
nutzten Ressourcenzustiande stirker
sind als der Problemzustand.

Eine besondere Variante dieser Tech-
nik ist die Arbeit mit so genannten
,.Mentoren‘. Mentor wird hier verstan-
den als eine Instanz, die den Patienten
vorbehaltlos unterstiitzt. Dies kann ein
Mensch sein, aber auch eine abstrakte
Qualitdt (z. B. ein Lichtkegel, eine Far-
be), eine Marchenfigur, ein Tier, etc.
Anstelle von ressourcenvollen, also
positiv erlebten Situationen, benennt
der Patient mehrere Mentoren (minde-
stens drei) und stellt sie per Bodenan-
ker um die schwierige Situation herum.

Der Patient geht nacheinander auf die
Position eines jeden der Mentoren und



identifiziert sich mit ithm. Als jeweili-
ger Mentor sieht er sich selbst von au-
Ben in der fiir ihn schwierigen Situati-
on und gibt dieser Person eine Botschaft
bzw. einen Kommentar.

Als Mentor nimmt er wahr, wie die
Person auf seine Botschaft reagiert und
kann diese unter Umsténden ergéinzen.

Der Patient geht jeweils von der Men-
torposition in die schwierige Situation
und empfingt hier nacheinander die
Botschaften der Mentoren. Er nimmt
sich Zeit, diese einzeln zu verarbeiten,
bevor er abschliefend alle drei Bot-
schaften gleichzeitig auf sich wirken
lasst und integriert. Wenn diese Art der
Arbeit fiir den Patienten geeignet ist,
kann sie aulerordentlich wirksam sein.

Beispiel

Frau K. berichtet Folgendes: Sie ist gern
Lehrerin, hat in ihrem langen Schul-
dienst selten einmal Probleme mit der
Stimme gehabt. Seit einem halben Jahr
hat sie eine sehr schwierige, jetzt 3.
Klasse iibernommen. In dieser Klasse
komme es hidufig zu Konflikten, vor
allem mit zwei ,,schwierigen* Jungen,
die durch ihr Verhalten den Unterricht
gravierend storen. Die Patientin sagt,
sie moge die Kinder im Prinzip gern.
Sie fiihle sich an bestimmten Tagen al-
lerdings zerrissen zwischen inhaltlichen
Anforderungen und stidndiger Beschif-
tigung mit diesen Kindern. In solchen
Situationen fiihle sie sich innerlich flat-
terig, nervos, sie spiire selbst sofort, wie
angestrengt sie dann spreche. Es sei
kein Wunder, wenn ihre Stimme nach
solchen Tagen angegriffen sei.

Es ist fiir Frau K. kein Problem, in
Ubungen die Stimme auf gute Art zu
nutzen. Sie singt seit Jahren im Chor
und weif sehr viel tiber Stimmtechnik.
. Nur in diesen Situationen stehe ich
neben mir, obwohl ich so viele Jahre
im Schuldienst bin, diese Kinder errei-
che ich einfach nicht, ich fiithle mich
hilflos und dann gehe ich mit der Stim-
me dazwischen.*

Nach dieser Schilderung bot ich ihr an,
mit der beschriebenen schwierigen Si-
tuation, ihrem Gefiihl von Hilflosigkeit,
iiber die Methode des Kollabierens von
Ankern zu arbeiten.

Sie entschied sich fiir die Variante der
Mentoren. Die Botschaften ihrer Men-
toren waren:

1. Du hast noch zwei Jahre Zeit, bis
dahin werden die Kinder noch viel
lernen. Du bist nicht allein verant-
wortlich. Niemand erwartet Wun-
der von dir.

2. Der zweite Mentor erinnerte sie an
eine Situation, die sie vor etlichen
Jahren erlebt hatte. Sie hatte damals
mit Freunden eine Bergtour ge-
macht. Auf dem Gipfel angekom-
men waren sie gemeinsam in Freu-
denrufe ausgebrochen.

3. Der dritte Mentor war eine Land-
schaft in den Bergen, die fiir Frau
K. mit einem tiefen Gefiihl der in-
neren Ruhe und Kraft verbunden
war.

Die Botschaften der Mentoren sind oft
tiberraschend, entscheidend ist jedoch,
dass sie das Erleben der Problemsitua-
tion positiv verdndern. Dies war bei
Frau K. in der Therapiestunde deutlich
zu sehen. Wie tiefgreifend und stabil
eine solche Verdnderung ist und wie
leicht sie sich in den Alltag iibertragen
ldsst, hingt von der gesamten Problem-
konstellation ab. Im Fall von Frau K.
handelte es sich um ein sehr umschrie-
bene Situation der Uberforderung, die
mit der Ankertechnik von ihr bewil-
tigt werden konnte.

5. Schlusswort

Das NLP kann wie andere Konzepte ein
hilfreiches Instrumentarium sein bei der
effektiven Gestaltung des stimmthera-
peutischen Prozesses. Auch wenn hier,
mit Einschrinkungen, explizit die Nut-
zung psychotherapeutischer Methoden
vorgeschlagen wird, bleibt die Grenze
zur Psychotherapie deutlich, denn im
Falle der Psychotherapie handelt es sich
.nicht um eine punktuelle Interventi-
on (...), sondern um eine psychologi-
sche Hilfe, die auf der Ebene der Erle-
bens und Verhaltens ansetzt und (a)
Gewohnheiten des Denkens, Fiihlens
und Handelns zu diagnostizieren und
zu verindern imstande ist, (b) auch tief-
liegende Konfliktbereiche zu erfassen
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versteht und (c) - so weit wie moglich-
Bewiltigungsstrategien fiir diagnosti-
zierte latente oder akute Belastungssi-
tuationen vermitteln kann (...)“ (et al.
Egger 1992, 152).

Zusammenfassung

Die Notwendigkeit, in der Stimmtherapie psy-
chologische Aspekte zu beriicksichtigen, ist seit
vielen Jahren unumstrittener Anspruch stimm-
therapeutischer Arbeit und fishrte in Konzepten
zur Stimmtherapie zv einer Bezugnahme auf
unterschiedliche psychotherapeutische Verfah-
ren und Modelle.

Der Beitrag stellt Maglichkeiten vor, in wel-
cher Weise Elemente des Neurolinguistischen
Programmierens (NLP) in die Stimmtherapie
integriert werden konnen. Gleichzeitig wird
auf notwendige Grenzen und Einschréinkun-
gen hingewiesen.
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1. Einleitung

Bei dem Titel: ,, Therapieverlaufsdoku-
mentation von phonetisch-phonologi-
schen Storungen* handelt es sich um
die aktuelle und endgiiltige Namenge-
bung fiir den in einem mehrjihrigen
Forschungsprojekt entstandenen Bogen
fiir die Dokumentation von Therapie-
sitzungen im Bereich der Aussprache-
storungen bei Kindern. Dieser Bogen
stellt einen Baustein aus dem Dokumen-
tationsbaukasten fiir Sprachentwick-
lungsstorungen dar, der in Zusammen-
arbeit mit Frau Schoregge im Institut
fiir Sprachtherapieforschung unter der
Leitung von Frau Dr. Giel entwickelt
wurde und im Laufe des Jahres 2003
veroffentlicht werden soll.
Ausgangspunkt fiir das Forschungspro-
jekt stellt die Qualititsmanagementde-
batte im Gesundheitssystem dar. Ge-
setzliche Vorschriften zur Qualitdtssi-
cherung, sowie interner und externer
Anerkennungsdruck gegeniiber unserer
sprachtherapeutischen Arbeit fordern
die Beriicksichtigung des Qualitétsge-
dankens im sprachtherapeutischen All-
tag. Aullerdem besteht eine interne
Motivation zur qualitativ hochwertigen
Arbeit. Fir die Sprachheilpddagogik
besteht die Moglichkeit mit Qualitéits-
sicherungsmaf3nahmen die Effizienz
und Effektivitit der Sprachtherapie mit
den dahinterstehenden Theorien und
Konzepten wissenschaftlich zu belegen
und so ihre Position als Erbringer von
Sprachtherapie zu stirken und dem
Anerkennungsdruck standzuhalten
(Baumgartner 1998; Baumgartner/Giel
2000; Maihack 1998).

In den letzten Jahren sind in der Sprach-

- Eden: Therapieverlaufsdokumentation von ...

Dina Eden, Holzwickede

heilpiddagogik eine ganze Reihe von
Fachbeitragen zum Bereich des Quali-
taitsmanagements veroffentlicht wor-
den. Nach dem anfinglichen Ziel, die
Qualitédtsverbesserung zu einem zentra-
len Punkt im Arbeitsfeld der Sprach-
therapie zu etablieren (Baumgartner/
Giel 2000; Schindler/Maihack 1999),
sind verschiedene Arbeiten zur konkre-
ten Anwendung von Qualititsgedanken
in der Sprachheilpdadagogik entwickelt
worden (Bielefeld 2000; Buscher 1999;
Maas 2000; Rauw/Rott 1999; Walter
1999). Ein zentraler Bereich, der bis
Anfang 2001 sowohl in der medizini-
schen als auch in der sprachtherapeu-
tischen Fachliteratur vernachlissigt
worden ist, betrifft die systematische
Entwicklung von Dokumentationssy-
stemen fiir den Therapieverlauf (Baum-
gartner/Giel 2000; Giel 2000). Jeder
in der Praxis titige Therapeut hat ent-
weder sein eigenes System entwickelt
oder es von Kollegen, bzw. der Insti-
tution, in der er titig ist, ibernommen.
Ausgehend von dieser Bestandsaufnah-
me und von dem Wunsch nach Alltags-
tauglichkeit der eigenen Diplomarbeit
habe ich an der Universitit zu Koln im
Rahmen des Forschungskolloquiums
»-Qualititsmanagement in der Sprach-
therapie” unter der Leitung von Frau
Dr. Giel ein Dokumentationssystem fiir
Aussprachestorungen entwickelt, wel-
ches der fortlaufenden Dokumentation
der wichtigen Inhalte der Therapiesit-
zungen dient.

Die zugrundeliegende Fragestellung
wurde wie folgt formuliert:

Wie kann eine Verlaufsdokumentation
fur die Therapie der phonetisch-pho-
nologischen Sprachebene bei Sprach-

Therapieverlaufsdokumentation
von phonetisch-phonologischen Storungen

entwicklungsstorungen unter Beriick-
sichtigung von Kriterien der Prozess-
qualitit aussehen?

Die Konzeption wird in Abbildung 1
dargestellt (siehe nichste Seite).

2. Die augenblickliche Doku-
mentationspraxis

Dokumentation gehort zum Alltag je-
des Therapeuten. In der Studie von Klar
(2000) hat sich gezeigt, dass 86% der
beteiligten Sprachtherapeuten regelmi-
Big nach jeder Therapiesitzung doku-
mentieren. Erfasst werden von der
Mehrheit der Sprachtherapeuten The-
rapiegrobziele, Therapieinhalte, Thera-
piemethoden, Therapiematerial, die
Motivation des Klienten, Therapiefort-
schritt, Diagnostik, Anamnese und Be-
ratung.

Beziiglich der allgemeinen Kriterien fiir
Dokumentation legen die Beurteilun-
gen der eigenen Dokumentationssyste-
me Handlungsbedarf offen. Hinsicht-
lich der Effektivitit ,,(...) sind nur 33%
der Befragten von ihrem Dokumenta-
tionssystem (voll und ganz iiberzeugt)*
(Klar 2000, 66f.). Auch hinsichtlich der
Aussagekraft und der Transparenz fiir
verschiedene Gruppen sehen die Be-
fragten bei ihren Dokumentationssyste-
men noch Einschrinkungen. Auflerdem
ist die Praxis durch eine sehr hetero-
gene Dokumentationsweise gekenn-
zeichnet, die eine Vergleichbarkeit der
gesammelten Daten verhindert, so dass
der Nachweis von Qualitit auf der Pro-
zess- und Ergebnisebene nicht quali-
tativ befriedigend erfolgen kann (Giel
1999). 19,3% der Therapeuten doku-
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Konzeption des Forschungsprojektes: Verlaufsdokumentation fiir die Therapie
der phonetisch-phonologischen Sprachebene

Ist- Zustand: Unbefriedigende Dokumentation des Therapieverlaufs

4
Wunsch nach Verbesserung

v

Literaturanalyse bzw. Metaanalyse zur Kriterienbildung

¢

Soll- Zustand: Dokumentation soll 6konomisch, transparent und einheitlich sein.

4

Entwicklung des Dokumentationssystems fiir Aussprachestérungen

4

Ist- Soll- Vergleich: Evaluation des Dokumentationssystems

4

Auswertung
4
Qualitdtsverbesserung
4
Veroffentlichung
4

Weiterentwicklung und regelmifige Evaluation

Abb. 1: Konzeption des Forschungsprojektes

mentieren mit dem Computer, 40,9%
mit praxisinternen, selbsterstellten
Dokumentationsbogen und 34,1% be-
nutzen Karteikarten (Klar 2000, 65).
Insgesamt hat die Untersuchung ge-
zeigt, dass 51,2% der Befragten die
Dokumentation der Therapie fiir sehr
wichtig und 47,7% fiir wichtig erach-
ten.

3. Griinde fir eine kriterienge-
leitete Dokumentation

Die Beurteilung von sprachtherapeuti-
schem Handeln erfordert Transparenz
und Nachvollziehbarkeit. Durch eine
kriteriengeleitete Dokumentation wird
dies gefordert.

AuBerdem kann nur auf der Grundla-
ge einer transparenten und einheitlichen
Anfangs-, Verlaufs- und Enddokumen-
tation Evaluation und eine Qualitats-
beurteilung stattfinden (Jaster 1997).
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Weitere Griinde fiir eine kriteriengelei-

tete Dokumentation:

e Verpflichtung zur Dokumentation
seitens des Gesetzgebers

+ Okonomisierung der intra- und in-
ter-institutionellen Kommunikati-
on

e Rechtfertigung von Kosten bei
Langzeittherapien

e Nachweis von Effizienz

* Selbstevaluation (Baumgartner
1998; Gaus/Hingst et al. 1999)

Gleichfalls werden durch Dokumenta-

tion Zustidnde/Prozesse abgebildet. Erst

wenn diese beschrieben und dargestellt

werden, konnen sie entsprechend de-

tailliert und umfassend visualisiert

wahrgenommen werden und bestehen-

der Handlungsbedarf aufgedeckt wer-

den (Bachner 1999). SchlieBlich kann

Dokumentation der wissenschaftlichen

Arbeit dienen, wobei die unterschied-

lichen Interessen zwischen Theoreti-

kern und Praktikern z. B. beziiglich des

Dokumentationsumfangs nicht ver-
heimlicht oder simplifiziert werden
sollen.

Nach diesen Aspekten, die allgemein
fiir Dokumentation sprechen, sollen im
Weiteren die speziellen Griinde fiir die
kriteriengeleitete Therapieverlaufsdo-
kumentation erortert werden.

Eine ergebnisorientierte Sichtweise,
d.h. nur eine Erfassung von Anfangs-
und Enddaten birgt Probleme in sich;
denn eine rechtzeitige Riickmeldung
iiber die Qualitit ist wihrend der The-
rapie nicht gewihrleistet. So konnen
mogliche auftretende Fehler erst nach
Beendigung der Therapie aufgedeckt
werden (Piechotta 1998).

AuBerdem entsteht die Notwendigkeit,
die Therapieprozesse zu analysieren,
wenn in der ergebnisorientierten Da-
tenauswertung Abweichungen festge-
stellt worden sind. Um zu bestimmen,
warum eine Abweichung vorliegt, muss
man auf der Prozessebene, bzw. in der



individuellen Therapie nach Griinden
suchen. Dies ist nur dann qualitativ
hochwertig und fiihrt zu validen Ergeb-
nissen, wenn die Dokumentation der
Therapieverldaufe auf Grundlage von
Kriterien oder Leitlinien erfolgt und
eine Vergleichbarkeit der Daten gewihr-
leistet ist.
Fiir die komplexen sprachtherapeuti-
schen Therapien, in denen oftmals ein-
deutige Ursache-Wirkungs-Beziehun-
gen fehlen und subjektive Aspekte eine
groBe Rolle spielen, ist das Entwickeln
von Kriterien schwierig. Literatur zur
Therapieverlaufsdokumentation von
komplexen Therapiesituationen mit
sprachentwicklungsgestorten Kindern
konnte nicht gefunden werden. Neben
der Schwierigkeit der Dokumentation
von komplexen Handlungen spielt
wahrscheinlich auch eine Rolle, dass
die Verlaufsdokumentation bis jetzt
i.d.R. nur fiir den Eigenbedarf des The-
rapeuten erstellt wird.
Als Vorteile einer einheitlichen und
systematischen Therapieverlaufsdoku-
mentation sind zu nennen:
* Einstiegs- und Orientierungshilfe
fiir neue Mitarbeiter
* Diskussionsgrundlage in Teamsit-
zungen u.a. auf Grund der allen ver-
trauten Systematik
e interne Evaluation und Selbsteva-
luation
e Transparenz bei Therapeutenwech-
sel oder Vertretungen
» Transparenz gegeniiber Dritten (Ar-
beitgeber, Kostentrédger)
Ein wichtiger moglicher Einwand, dass
der Zeitaufwand fiir die Therapiever-
laufsdokumentation zu grof ist, steht
im Widerspruch zu der augenblickli-
chen Dokumentationspraxis von
Sprachtherapeuten (s.o.).
Diese Erkenntnisse, welche die Not-
wendigkeit einer Erarbeitung und Ver-
einheitlichung der Therapieverlaufsdo-
kumentation verdeutlichen, und welche
die positiven Auswirkungen, die eine
einheitliche Verlaufsdokumentation mit
sich bringt, beschreiben, werden als
Anlass genommen, trotz der fehlenden
Literatur einen Entwicklungsversuch
fiir den Bereich der Aussprachestorun-
gen bei Kindern anzugehen.
Nach der Analyse des Ist-Zustandes und

Therapieverlaufsdokumentation von ...

der Darstellung der Notwendigkeit ei-
ner prizisen Dokumentation wird im
Folgenden die Kriterienerarbeitung
dargestellt, auf deren Grundlage der
Bogen zur Therapieverlaufsdokumen-
tation entwickelt wird.

4. Tugrundeliegende Kriterien

Bei der Entwicklung des Dokumenta-
tionssystems miissen die Erwartungen
der Therapeuten im Mittelpunkt stehen.
Ziel ist es, dass das System eine Ar-
beitserleichterung bzw. eine Unterstiit-
zung fiir den Therapeuten darstellt.
Die Entstehung des Bogens zur The-
rapieverlaufsdokumentation erfolgt auf
der Grundlage dreier verschiedener
Kriteriengruppen. Einerseits wurde der
Bereich der Dokumentation erstens
durch die Literaturanalyse und zwei-
tens durch die Ergebnisse aus der For-
schungsarbeit ,,Grundlagenforschung
zum Bereich der Dokumentation inner-
halb der interdisziplindren Kooperati-
on zwischen Sprachtherapeuten und
Arzten” von Klar (2000) abgedeckt.
Andererseits wurde der Bereich der
phonetischen und phonologischen The-
rapie durch eine Metaanalyse unter-
schiedlicher in der Literatur vorhande-
ner Konzepte erschlossen. Hieraus er-
geben sich die phonetisch-phonologi-
schen Kriterien.

teratur entnommen sind, erfiillen:

 die leichte Handhabbarkeit des Sy-
stems,

* die Erfassung praxisrelevanter In-
formationen,

» die didaktisch ansprechende Aufma-
chung und

e eine fiir die therapeutische Arbeit
hilfreiche Systematisierung (Jaster
1997).

Die Erfiillung dieser Kriterien soll
gleichzeitig dazu beitragen, dass das
Kriterium der Effektivitit zur Geltung
kommt. Die Verlaufsdokumentation soll
effektiv fiir die nichste Stundenplanung
und die Berichterstattung sein. AuBer-
dem soll das eigene sprachtherapeuti-
sche Handeln systematisch {iberpriift
werden konnen. Ein weiteres wichtiges
Kriterium, das die Verlaufsdokumen-
tation erfiillen soll, stellt die Okonomie
dar; d.h. der Aufwand fiir das Ausfiil-
len darf nicht den Nutzen iibersteigen.
Der Klient muss Mittelpunkt der The-
rapie bleiben. Um dies zu erreichen,
wird versucht, moglichst viele inhalt-
liche Vorgaben zu machen, die Eintra-
gungen durch Symbole zu erleichtern
und dadurch den Dokumentationsauf-
wand zu verringern.

Zudem ist das Kriterium der Transpa-
renz relevant. Hierdurch wird die Ver-
gleichbarkeit der Daten moglich. Not-
wendig ist dazu eine konkrete Ausfiill-

Wiinsche der

Therapeuten

v

Okonomie, Therapieverlaufs- Therapieinhalte bei
> -

Transparenz, dokumentation Aussprachestérungen

Effektivitat

Abb. 2: Kriterien fiir die Entwicklung des Dokumentationssystems

4.1 Aus der Literatur entnommene
Kriterien

Die Therapieverlaufsdokumentation
soll folgende Kriterien, die aus der Li-

anleitung (Handanweisung), damit die
Datenerfassungssysteme von allen voll-
standig und richtig bearbeitet werden
konnen. Um die Transparenz fiir die
Kollegen zu erhohen, muss die Ver-
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laufsdokumentation iibersichtlich und
leicht verstindlich sein.

4.2  Kriterien aus der Praxis

Die Mehrheit der Sprachtherapeuten in

der Befragung von Klar (2000) erach-

tet folgende Punkte fiir notwendig bei

der Dokumentation:

e Therapiegrobziele

e Therapieinhalte

* Therapiemethoden und -materialien

* Motivation des Patienten

e Therapiefortschritte

* Therapieresultat

» Okonomie

* Zielableitung und Ableitung von
Zwischenberichten

* Sonstiges wie Anamnese, Diagno-
stik und Beratung

Bei der Konzeption des Dokumentati-

onssystems wird mehrheitlich ein ein-

heitliches Dokumentationssystem, das

an verschiedene Stérungsbilder ange-

passt werden kann, als notwendig bis

wiinschenswert erachtet.

4.3 Kriterien fir die phonetisch-phonolo-
gische Sprachebene

Als Grundlage fiir die Verlaufsdoku-
mentation, speziell fiir die phonetisch-
phonologische Sprachebene muss im
Vorfeld der Entwicklung die entspre-
chende Literatur der phonetisch-pho-
nologischen Therapie analysiert wer-
den, um eine reflektierte und nachvoll-
ziehbare Auswahl der Inhalte fiir das
Dokumentationssystem treffen zu kon-
nen, d.h. es werden Kriterien fiir die
Dokumentation dieser Therapie erarbei-
tet. Als Kriterien kommen die Aspekte
in Frage, welche einen Konsens in der
Literatur darstellen und die fiir die Do-
kumentation wichtig sind.

Die Metaanalyse der vorhandenen Li-
teratur zum Erhalt von Kriterien muss
ebenfalls kriteriengeleitet erfolgen,
damit die gewonnenen Ergebnisse
nachvollziehbar und tiberpriifbar blei-
ben. Die Literatur wurde nach den Kri-
terien Theoriemodell, Diagnostik, The-
rapiekonzept, Therapiemethoden und
Dokumentation analysiert. Im An-
schluss an die Analyse der einzelnen
Kriterien erfolgt eine Integration der
separaten Ergebnisse, die die Frage
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beantworten soll, inwiefern der Thera-
pieansatz in sich schliissig ist und ob
keine Widerspriiche zu finden sind.
Aus der umfangreichen Literaturfiille
zum Thema Phonetik und Phonologie
sind folgende Konzepte ausgewihlt
worden:

Im Bereich der Phonetik werden die
Ansiitze von Van Riper/ Irwin (1989)
und von Schlenker-Schulte/Schulte
(1996) analysiert. Die Phonologie wird
uber die Konzepte von Hacker/Wilger-
mein (1998, 1999) und Babbe (1994)
abgedeckt. AuBerdem folgen noch Hin-
weise zu den Bereichen der Mundmo-
torik, der auditiven Wahrnehmung und
der metaphonologischen Fihigkeiten
(Jahn 2000; Kauschke/Siegmiiller
2000; Kreuz 2000). Zur Ableitung von
Dokumentationskriterien werden die
aus den Ansitzen gewonnenen Daten
miteinander verglichen, um die Frage
zu beantworten, inwiefern trotz der
unterschiedlichen Therapiekonzepte
eine einheitliche Verlaufsdokumentati-
on entwickelt werden kann.

Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen,
dass eine einheitliche Dokumentation
erfolgen kann, die fiinf tibergeordnete
Kriterien als Konsens beriicksichtigen
muss: Phonetik, Phonologie, Mundmo-
torik, auditive Wahrnehmung und me-
taphonologische Fihigkeiten.

Diese iibergeordneten Kriterien, die
gleichzeitig die zentralen Therapiebe-
reiche darstellen, miissen aufgegliedert
werden, um das Dokumentationsinstru-
ment zu konkretisieren und zu 6kono-
misieren. Es konnten folgende Thera-
pieinhalte fiir die Therapiebereiche
gefunden werden:

Der Bereich der Phonetik l4sst sich ein-
fach unterteilen, da beide Konzepte
deutlich auf eine mogliche Unterglie-
derung hinweisen. Der Therapieprozess
wird in die Phasen Anbildung, Festi-
gung und Generalisierung (Transfer)
unterteilt. Im Mittelpunkt der Arbeit
steht der fehlgebildete Laut.

Das Kriterium der Phonologie hat im
Gegensatz zum Laut den phonologi-
schen Prozess bzw. die phonologische
Opposition als Arbeitsausgangspunkt.
Allerdings lassen sich keine festgeleg-
ten Phasen finden. Im Mittelpunkt steht
die Uberwindung der phonologischen

Prozesse. Fiir die therapeutische Arbeit
werden Prinzipien und Methoden an die
Hand gegeben, die jedoch nicht als
Kfriterien einsetzbar sind, da die Beach-
tung der Prinzipien individuell auf die
einzelne Therapie hin erfolgen soll und
die Methoden nicht obligatorisch auf-
tauchen konnen, sondern die Auswahl
dem Therapeuten iiberlassen sein muss.
Der Bereich der Mundmotorik soll nur
in Motorik und Sensorik unterschieden
werden, da dies die Bereiche sind, wel-
che bei Van Riper/Irwin erwihnt wer-
den und detailliertere Aspekte in der
Therapieverlaufsdokumentation zur
Myofunktionellen Therapie (MFT) von
Maas (2001) Beriicksichtigung finden.
Der Bereich der auditiven Wahrneh-
mung ist sehr umfangreich, da hier
zwischen zugrundeliegenden Fihigkei-
ten wie den nonverbalen Wahrneh-
mungsfihigkeiten, der auditiven Merk-
fiahigkeit und der Differenzierung, Iden-
tifikation und Lokalisation von Lauten
unterschieden werden kann. Aulerdem
bestehen hier zusitzliche Schwierigkei-
ten in der Abgrenzung zu den metapho-
nologischen Fihigkeiten. In den ana-
lysierten Ansitzen wird dieser Bereich
nur am Rande erwihnt. Van Riper/Ir-
win nehmen die detailliertesten Anga-
ben vor: Sie unterteilen in auditives
Gedichtnis, Lautunterscheidungsfihig-
keit, Eigen- und Fremdhoren sowie
Synthese und Analyse von Lautfolgen,
wobei bei dem letzten Punkt aus heu-
tiger Sicht groBe Uberschneidungen zu
den metaphonologischen Fihigkeiten
angenommen werden kénnen. Schlen-
ker-Schulte/Schulte sprechen nur von
auditiven Perzeptionsschwierigkeiten
und von phonematischen Differenzie-
rungsschwichen, ansonsten weisen sie
aber daraufhin, dass die Horerziehung
ein zentraler Aspekt in der therapeuti-
schen Arbeit sein muss. Hacker fordert,
dass die phonologische Perzeptionsent-
wicklung Beriicksichtigung findet.

Im metaphonologischen Bereich wur-
de unter anderem eine Orientierung an
vorhandenen Therapieansitzen versucht.
Hierzu wurde das ,,Metaphon*“-Pro-
gramm (Jahn 2001) und die Arbeit von
Kreuz (2000) beriicksichtigt. Unabhin-
gig von den Forderbereichen erscheint
es sinnvoll, die Bereiche Mitarbeit,



Hausaufgaben und Beratung in die Ver-
laufsdokumentation zu integrieren.

5. Entwicklung der Verlaufsdo-
kumentation

Die Entwicklung des Therapieverlaufs-
dokumentationsbogens ist ein prozess-
haftes Geschehen, das auch zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch nicht abgeschlos-
sen ist und durch formative Evaluati-
on begleitet wird. Die anfingliche Zu-
sammenarbeit mit Maas, die parallel
das Dokumentationssystem fiir die
Myofunktionelle Therapie entwickelt
hat, wurde inzwischen erweitert und
bezieht sich auch auf die semantisch-
lexikalische und die syntaktisch-mor-
phologische Sprachebene, welche von
Schoregge (2002) erarbeitet werden.
Ziel dieser Zusammenarbeit ist es, ein
einheitliches Dokumentationssystem
fiir den Therapieverlauf bei Sprachent-
wicklungsstorungen zu entwickeln.
Die zentralen Inhalte, die im Mittel-
punkt der Entwicklung stehen miissen,
sind die Therapiebereiche mit den The-
rapieinhalten. Auflerdem ist von beson-
derer Wichtigkeit, dass der Verlauf der
Therapie, der Therapiefortschritt und
das Therapieresultat deutlich werden.
Hierzu soll jede einzelne Sitzung do-
kumentiert werden konnen, so dass
Datumsspalten eingefiigt sind. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit und
Okonomie sollen Bewertungszeichen
eingefiihrt werden, die dann zur Beur-
teilung der Therapieerfolge genutzt
werden. Diese Bewertungssymbole sind
in Anlehnung an die Bewertungen aus
der ,,Logopiddischen Kurzmitteilung™
vom Deutschen Bundesverband fiir
Logopidie e.V. (dbl) (Grosstiick 1999)
und aus dem ,,Sprachtherapeutischen
Bericht vom Deutschen Bundesver-
band fiir Sprachheilpiddagogen (dbs
2000) zusammen mit Giel, Maas und
Schoregge erarbeitet worden.

Da fiir die Bereiche Therapiemethoden
und -material geniigend Platz zur Ver-
fugung stehen sollte, um die néchste
Stundenplanung zu erleichtern, wurde
eine Form bevorzugt, in der zwei Ta-
bellen nebeneinander stehen. In Abb.
4 ist eine Vorform des jetzigen Doku-
mentationssytems abgebildet.
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Bewertungszeichen:
zur Zeit nicht moglich
noch Einschrankungen

Q

0 keine Veridnderung
+ Fortschritt
v Therapieziel erreicht

neutrales Symbol (es ist keine wertende Einschédtzung moglich)

Abb. 3: Vorform der Bewertungszeichen aus der letzten Diplomarbeitsfassung

Die GroBe des Dokumentationsbogens
betrug in der Diplomarbeit noch DIN
A3, inzwischen wurde der gleiche In-
halt auf DIN A4 angeordnet. Diese
Veridnderung ist ein Teilaspekt, der
durch anwenderbezogene, formative

Name:
Diagnose:

Grobzel:

Datum

Sitzung

Laut

Phonologischer
b ]

| 1 Norverbale
Wahmehmung

Evaluation weiterentwickelt wurde. Im
Folgenden wird eine wichtige Entwick-
lungsschleife, die eine durch Transpa-
renz gekennzeichnete Uberarbeitung
des Bogens ermoglicht hat, exempla-
risch vorgestellt.

2 Merkfahigkeit

3 Dikrimnation der
Fehbidungen

4 Lautiokalisaton

Auditive Wahrmehmung

5 phonematische Dis-
kriminationsfahigkeit

6 Sensorik

Mund-
motorik

7 Motork

8 Lautbidung

9 Lautfestigung

System

10 Transfer

Phonetisches

11 Metaphonologsche
Fahigkeien

12 Uberwindung von
phonol. Pozessen

Phonol.
System

Motivaton

Kooperation

Mitarbeit

Kontrole

Neue Hausaufgaben

Hausauf-
gaben

Beratung
von wem?
wie Bnge?

Beratung

© Universitit zu K&ln, Seminar fiir Sprachbehindertenpédagogik, Eden/Giel 2001

Abb. 4: Therapieverlaufsdokumentationsbogen (Teil der letzten Diplomarbeitsvariante)
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6. Erste Evaluation der Thera-
pieverlaufsdokumentation

Die hier exemplarisch vorgestellte er-
ste Evaluationsphase folgte direkt auf
die Entwicklung des Bogens noch im
Rahmen der Diplomarbeit. Sie umfas-
ste mehrere aufeinander abzustimmen-
de Teilschritte: Konkretisierung der Fra-
gestellung, Auswahl des Erhebungsde-
signs, Auswahl der Methode zur Daten-
aufbereitung und Datenauswertung.
Das konkrete Forschungsinteresse war
gezielte Kritik an der Therapieverlaufs-
dokumentation aus der Sichtweise von
Fachvertretern aus Theorie und Praxis
zu erhalten, um eine Uberarbeitung und
Verbesserung des Dokumentationsbo-
gens fiir die Praxisphase zu erreichen.
Uberpriift wurden die Form und der In-
halt des Dokumentationsbogens. Fer-
ner war es ein Teilziel, eine erste Ein-
schitzung zur Praxistauglichkeit und
zur Einsatzmoglichkeit als Evaluations-
instrument zu bekommen. Um diese
konkreteren Zielsetzungen zu iiberprii-
fen, wurden sie hypothetisch formuliert
(Hypothesen s.u.).

Fiir die Uberpriifung der Hypothesen
wurde das halbstrukturierte Interview
als Forschungsmethodik ausgewihlt, da
es einerseits eine Vergleichbarkeit der
Daten aus den verschiedenen Interviews
ermoglichte und andererseits den Inter-
viewpartnern geniigend Freiraum fiir
eigene Uberlegungen und Ideen lieB.
Als Experten wurden Fachleute inter-
viewt, die im theoretischen und/oder
praktischen Bereich der Sprachthera-
pie von Aussprachestorungen im Kin-
desalter titig sind.

Es wurde ein Fragebogen entwickelt,
der der Erhebung von Basisdaten be-
ziiglich des Berufs und der eigenen
Dokumenationspraxis der Interview-
partner diente, sowie ein Leitfaden, der
sich auf die aufgestellten Hypothesen
beziiglich der Zielerreichung des Do-
kumentationsbogens bezog. Insgesamt
wurden acht Interviews durchgefiihrt
und ausgewertet. Die Interviews sind
nach qualitativen und quantitativen
Aspekten mit der Methode der Inhalts-
analyse, welche ein regelgeleitetes, in-
tersubjektiv iiberpriifbares Auswer-
tungsverfahren fiir verbale Daten dar-
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stellt, ausgewertet worden. Die inhalts-
analytische Auswertung erforderte als
erstes die Erstellung eines Kategorien-
systems, welches im Laufe der Auswer-
tung noch einmal iiberarbeitet wurde.
Dieses orientierte sich an der im Rah-
men der Zielsetzung erfolgten Hypo-
thesenbildung, den im Leitfaden auf-
tauchenden Fragen und der Auswertung
der Daten. Es folgte die Transkription
der Interviews und die Festlegung der
Analyseeinheiten. Dann schlieit sich
der zentrale Schritt der Zusammenfas-
sung an, der Paraphrasierung, Genera-
lisierung und Zuordnung zum Katego-
riensystem umfasste. Wenn notwendig
wurde noch eine Explikation durchge-
fiihrt. Nach der Strukturierung erfolg-
te die Interpretation in Hinblick auf die
Fragestellung.

7. Auswertung der Interviews

Zuerst wurde jedes Interview einzeln
ausgewertet und interpretiert. Dann
schloss sich die Gesamtinterpretation
an. Diese beinhaltete auch die Konse-
quenzen, die sich aus den Ergebnissen
der Evaluationsphase fiir die Weiterent-
wicklung des Dokumentationsbogens
ergeben.

Da es sich aber um ein qualitatives In-
terviewverfahren mit einer sehr kleinen
Stichprobe handelte, konnen die Ergeb-
nisse keinen generellen Richtigkeitsan-
spruch erheben. Aulerdem kann es auch
sein, dass eine Einzelmeinung von gro-
Ber Bedeutung ist, da neue Ideen aber
auch Einwédnde i.d.R. nicht von allen
gleichzeitig eingebracht werden.

Kategoriensystem I1

Gesamtbewertung

Hypo-
these

Kategorien

Enthal- | Minus |(Plus)| Plus

tung

Form |Layout allgemein
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Gesamtgrofle

Platzangebot

Unterteilung in

(=} =) Ra) Na) Lo
(=) Lol - K=l ke
—lal|olo
Njo|jool

zwel Tabellen

Inhalt [Verstindlichkeit

Inhalt: verstidndlich

Inhalt: tiberfliissig

Inhalt: fehlend

Bewertungsschema

Trennschirfe

Inhalt JHandanweisung

Praxis [Okonomie

taug- |E ffektivitat fiir
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Eva- |Therapieevaluation

lua- |Selbstevaluation
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iiber die Auswer-

tion I\fethodenevalua-

tion

[y p—y Y P
= =1 kel K]
== w

Hlanjnlwn

tung der Inter-
views

Materialevaluation




Im Folgenden wird die Interpretation
dargestellt, die sich an den formulier-
ten Hypothesen orientiert.

e Hypothese 1: Form

Die Form bzw. das Layout der Thera-
pieverlaufsdokumentation ist anspre-
chend und praktikabel. Dies wird durch
die einzelnen Aspekte des Layouts ge-
fordert: Ubersichtlichkeit, Gesamtgri-
JPe, Platzangebot, Unterteilung in zwei
Tabellen und Farbgestaltung.

Die Interviews bestitigen zuerst einmal
allgemein, dass das Dokumentations-
system durch das gewihlte Layout an-
sprechend und die Unterteilung in zwei
nebeneinander liegende Tabellen iiber-
sichtlich ist.

Beziiglich der Gesamtgrofie gehen die
Meinungen stark auseinander, so dass
sich die Gesamtgrofe in der Praxis be-
wihren muss. Insgesamt kann die er-
ste Hypothese als erfiillt gelten.

e Hypothese 2: Inhalt

Der Bogen zur Verlaufsdokumentation
ist verstandlich und enthdlt alle wich-
tigen inhaltlichen Aspekte der phone-
tisch-phonologischen Sprachebene. Die
Trennschdrfe zwischen den Therapie-
inhalten ist gewdhrleistet. Das Bewer-
tungsschema und die Handanweisung
sind anschaulich und korrekt.

Der Inhalt des Dokumentationssystems
wird von allen als verstidndlich einge-
stuft. Hierzu trdgt auch die Handanwei-
sung bei. Das bedeutet, dass keine
umfangreichen Anderungen notwendig
sind.

Der Therapieinhalt ‘Beweglichkeit’
wird in ‘Motorik’ umbenannt, da die-
ser Begriff als Oberbegriff sowohl die
Beweglichkeit als auch die Koordina-
tion enthélt. Zur begrifflichen Anglei-
chung wird noch der Vorschlag aufge-
griffen, dass der Therapiebereich Laut-
bildung, Festigung, Transfer durch den
Oberbegriff ‘phonetisches System’ er-
setzt werden soll. Beziiglich der Voll-
stindigkeit des Inhaltes kann gesagt
werden, dass keine wesentlichen Aspek-
te vergessen worden sind.

Das Bewertungsschema wird positiv
beurteilt, so dass keine umfangreichen
Anderungen notwendig sind. Es wird
der Vorschlag aufgegriffen, ein Zeichen
als bewertungsneutralen Arbeitshinweis
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zu ergédnzen. Dies erscheint sinnvoll,
da nicht nach jeder Sitzung direkt Ver-
dnderungen festgestellt werden konnen.
Da alle Befragten die Handanweisung
verstdndlich und iibersichtlich finden,
sind nur kleinere Ergéinzungen notwen-
dig.

Die Forderungen der zweiten Hypothe-
se konnten bis auf die Probleme mit der
Trennschirfe zwischen den einzelnen
Therapieinhalten erfiillt werden. Insge-
samt muss festgehalten werden, dass die
Trennschirfe zwischen den Therapie-
bereichen und zwischen einigen The-
rapieinhalten in der Diplomarbeitsfas-
sung nicht vollstindig gewihrleistet
werden konnte. Das bedeutet, dass bei
Eintragungen in den Bogen keine ein-
deutige Zuordnung von allen Therapie-
iibungen zu einer inhaltlichen Katego-
rie moglich ist. Dies betrifft die Abgren-
zungen zwischen und innerhalb der
Therapiebereiche ‘auditive Wahrneh-
mung’, ‘phonologisches System’ und
‘metaphonologische Fihigkeiten’. Die
Therapiebereiche ‘Mundmotorik’ und
‘phonetischer Bereich’ konnen so be-
stehen bleiben. Als problematisch hat
sich erwiesen, dass die Ansichten zur
Trennschirfe im ‘auditiven’, ‘metapho-
nologischen’ und ‘phonologischen’
Bereich und zwischen diesen Bereichen
sowohl von den Interviewpartnern sehr
unterschiedlich sind, als auch, dass in
der Literatur eindeutige, allgemeingiil-
tige Abgrenzungen fehlen. Inzwischen
wurde weitere Literatur hinzugezogen
und es wurden mehrere Diskussionen
mit Experten gefiihrt. Die erarbeitete
Losung wird mit der Veroffentlichung
prasentiert und dann zur Diskussion
gestellt. Auf jeden Fall ist nach einer
Einteilung gesucht worden, die die
Trennschirfe zu gewihrleisten ver-
sucht. Dies wird entsprechend ausfiihr-
lich in der Handanweisung erldutert.

* Hypothese 3: Praxistauglichkeit

Die Anwendung der Verlaufsdokumen-
tation ermoglicht eine okonomische, ef-
fektive und transparente Erfassung des
Therapieverlaufs, so dass ein Einsatz
in der Praxis erfolgen soll.

Bis auf kleinere Einschrinkungen kann
das Dokumentationssystem als dkono-
misch und effektiv nach der ersten Ein-

schitzung durch die Befragten gelten.
Die Transparenz wird fiir andere The-
rapeuten erfiillt.

Die drei Bereiche Okonomie, Effekti-
vitit und Transparenz, die gleichzeitig
Dokumentationskriterien sind, konnen
nur in ersten Einschidtzungen beurteilt
werden. Erst in einer Praxiserprobung
konnen genauere Daten zu diesen Be-
reichen gesammelt werden. Die Inter-
viewpartner wiinschen genau diese Pra-
xiserprobung, wobei teilweise schon ein
genereller Einsatz in der Praxis ge-
wiinscht wird. Da niemand den Praxis-
einsatz generell ablehnt, scheint das
Dokumentationssystem eine gute Aus-
gangsbasis fiir die Erprobung und die
weiterfiihrende Diskussion iiber eine
Vereinheitlichung von Dokumentation
zu sein.

e Hypothese 4: Evaluation

Die Verlaufsdokumentation ermoglicht
eine Evaluation des Therapieverlaufs,
d.h. es besteht die Moglichkeit zur
Selbstevaluation und zur Evaluation der
benutzten Methoden und Materialien.
Obwohl die Hilfte der Befragten eine
Therapieevaluation in vollem Umfang
fiir moglich hilt, werden die ansonsten
bestehenden Einwinde als stichhaltig
erachtet.

Alle sind sich einig, dass der Bogen eine
gute Selbstevaluation erméglicht, so
dass das Dokumentationssystem eine
wichtige Aufgabe erfiillt. Allerdings
sind zusitzliche Kriterien fiir eine ge-
zielte, wissenschaftlich gestiitzte Selbst-
evaluation notig. Ebenfalls ist er als
Diskussionsgrundlage in Qualitétszir-
keln geeignet. Im Bereich der Metho-
den- und Materialevaluation miissen
weitere Uberlegungen folgen, um den
wissenschaftlichen Anspriichen zu ge-
niigen.

* Fazit aus der ersten Evaluationsphase

Auf Grund der insgesamt sehr positi-
ven Ergebnisse der Befragung kann
festgehalten werden, dass das entwi-
ckelte Therapieverlaufsdokumentati-
onssystem eine brauchbare Form der
Datenerfassung darstellt und deshalb
weiterentwickelt werden soll. Die Er-
fiillung der wesentlichen Kriterien wie
Ubersichtlichkeit, inhaltliche Vollstin-
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digkeit und Verstandlichkeit stellen die
Grundlage fiir den Nutzen des Doku-
mentationssystems dar. Die ersten po-
sitiven Einschitzungen der Qualitéts-
kriterien Okonomie, Effektivitit und
Transparenz bestirken die Annahme,
dass der Dokumentationsbogen als In-
strument der Qualititssicherung ein-
setzbar ist.

8. Weiterentwicklung der Ver-
laufsdokumentation

Eine erste Uberarbeitung und Weiter-
entwicklung des Bogens erfolgte direkt
im Anschluss an die Interviews noch
im Rahmen der Diplomarbeit.

Hierzu wurden die Kritik und die Ide-
en der Interviewpartner berticksichtigt.
Wenn Widerspriiche zwischen den Aus-
sagen der Interviewten auftraten, wie
z. B. bei der Grofle des Dokumentati-
onsbogens, wurde versucht eine Ent-
scheidung in Hinblick auf die Prakti-
kabilitdt und in Bezug auf die erarbei-
teten Kriterien zu treffen. Das Layout
ist im Groflen und Ganzen erst einmal
beibehalten worden. Die Therapieinhal-
te wurden knapper und prignanter for-
muliert, ohne dass der Inhalt veridndert
wurde. Beziiglich des Bewertungssche-
mas ist eine Verkiirzung der Symbol-
definitionen vorgenommen worden.
Zusitzlich ist ein weiteres Symbol er-
arbeitet worden, um die Beurteilung des
Therapieverlaufes zu vereinfachen. In
der iiberarbeiteten Handanweisung
wurden alle positiv veridnderten Aspekte
neu beriicksichtigt und ausgefiihrt.
Zur Erhohung der Okonomie wurde der
geduferte Vorschlag zur Durchnumme-
rierung der Therapieinhalte aufgenom-
men. Hierdurch vereinfachen sich die
Eintragungen unter Therapiemethoden/
-material. Auflerdem erhoht sich die
Ubersichtlichkeit, da eine genaue Zu-
ordnung der Eintragungen zu den ver-
schiedenen Therapiezielen moglich
wird. Die an der letzten Diplomarbeits-
fassung vorgenommenen Veridnderun-
gen beziiglich der Therapiebereiche und
-inhalte sind inzwischen nochmalig
tiberarbeitet worden.

Nach Abschluss der Diplomarbeit wur-
de das Dokumentationssystem weiter-
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entwickelt, wobei das Ziel des For-
schungsprojektes erweitert wurde, so
dass jetzt die Entwicklung einer ein-
heitlichen Therapieverlaufsdokumenta-
tion bestehend aus mehreren Baustei-
nen fiir Sprachentwicklungsstorungen
angestrebt wird. Hierzu finden verschie-
dene Absprachen und Angleichungen
mit den ebenfalls in Entstehung befind-
lichen Bogen zur Therapieverlaufsdo-
kumentation von syntaktisch-morpho-
logischen Storungen und semantisch-
lexikalischen Storungen von Schoreg-
ge statt. Diese umfangreiche Weiterent-
wicklung wird im Rahmen des Insti-
tuts fiir Sprachtherapieforschung unter
der Leitung von Frau Dr. Giel wissen-
schaftlich durchgefiihrt, wobei weiter-
hin auf formative Evaluation Wert ge-
legt wird.

Die Kritiken zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass das entstan-
dene Dokumentationssystem einen
Beitrag zur Qualititssicherung darstellt.
Es ist mit der Forschungsarbeit eine
systematische Therapieverlaufsdoku-
mentation entstanden, die als Basis fiir
eine einheitliche Dokumentation geeig-
net ist und die im Praxisalltag eine in-
haltlich vollstindige, 6konomische und
transparente Therapieverlaufsdokumen-
tation ermoglicht.

Die Forschungsarbeit zeigt, dass Qua-
litdtsmanagement auch in einem durch
subjektive Sichtweisen und durch kom-
plexe Handlungen gekennzeichneten
Bereich wie der Sprachtherapie mog-
lich ist.

Auskunft tiber die endgiiltige Praxis-
tauglichkeit und die Erfiillung der Qua-
litdtskriterien Okonomie, Effektivitit
und Transparenz kann erst die Evalua-
tion in der Praxis bringen, so dass die
noch fiir das Jahr 2003 geplante Ver-
offentlichung mit paralleler Evaluati-
on einen wichtigen Schritt fiir die Wei-
terentwicklung des Dokumentationssy-
stems darstellt.

Zusammenfassung

Der vorliegende Arfikel beschreibt die Ent-
wicklung einer Therapieverlaufsdokumenta-
tion von phonefisch-phonologischen Storun-
gen. Der DIN A4 Bogen mit dazugehdriger

Handanweisung versucht dem in der Praxis
tiitigen Therapeuten eine inhaliliche vollstdn-
dige, transparente, effektive und okonomi-
sche Dokumentationsform fiir die Therapie-
sitzungen bei Aussprachestdrungen im Kin-
desalter zu bieten. In der begleitend durch-
gefihrten Evaluation wurden diese Ansprii-
che von den befragten Fachleuten aus Theo-
rie und Praxis bestiitigt und eine Praxiser-
probung gewiinscht. Auf Grund dessen wur-
de in der folgenden Uberarbeitung eine Op-
timierung sowie eine Erweiterung um die se-
mantisch-lexikalische und die syntakfisch-
morphologische Sprachebene (Schoregge
2003) vorgenommen. Diese Weiterentwick-
lung erfolgte in Zusammenarbeit mit Frau
Schoregge im Institut fiir Sprachtherapiefor-
schung unter der Leitung von Frau Dr. Giel.
Der entstandene Dokumentationshaukasten
fir Sprachentwicklungsstérungen soll noch im
Jahr 2003 verdffentlicht werden.
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1. Blitzlicht auf den Ist-Zustand

Es gibt eine befremdende Diskrepanz
in der Zusammenarbeit mit Eltern
spracherwerbsgestorter Kinder — und
diese zeigt sich im Vorschulbereich be-
sonders deutlich: Allseits wird die Be-
deutung der Elternarbeit nach verschie-
denen Ansidtzen hervorgehoben, und
trotzdem gelingt die Umsetzung beste-
hender Konzepte oft nicht zufriedenstel-
lend (Ritterfeld/Dehnhardt 1998). Was
bleibt, ist Unzufriedenheit:

— Bei den Eltern ist da zunichst Ver-
unsicherung iiber den angemessenen
Umgang mit dem Kind, das Gefiihl,
nicht geniigend informiert zu sein
und die Suche nach Hilfen und Ent-
lastung.

— Bei den Therapeuten und Lehrern
besteht das Gefiihl, die Eltern nicht
geniigend in die Arbeit einzubezie-
hen, zu wenig deren Kapazititen,
Alltagssituationen sprach- und be-
ziehungsfordernd zu gestalten zu
nutzen. Da ist die berechtigte Be-
firchtung, wertvolle Chancen der
Sprachforderung in der natiirlichen
Eltern-Kind-Interaktion ungenutzt
zu lassen.

Die Griinde fiir die nicht den eigenen

Erwartungen entsprechende Elternarbeit

sind sowohl in der organisatorischen

Struktur von Einrichtungen und Praxen

zu suchen, in mangelnden zeitlichen

Ressourcen, als aber auch in einer gro-

Ben Unsicherheit im Umgang mit El-

tern, in Angsten vor nicht vorhersehba-

ren Ubertragungsprozessen, vor den
moglichen Uberschneidungen zu psy-
chologischer Beratung. Dahinter steht
fast immer auch die Meinung, ungenii-
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Kinder

gend fiir Beratungstitigkeiten ausgebil-

det zu sein. Doch trotz bestehender

Unsicherheiten beziiglich Beratung und

des schwierigen Zeitmanagements zeigt

sich in der Arbeit mit spracherwerbs-
gestorten Kindern — im vorliegenden

Fall im Schulkindergarten — deutlich: El-

tern brauchen mehr! Dabei stellt sich die

berechtigte Frage, was sie iiber regel-
méiBige Gespriche tiber den Entwick-

Iungsstand des Kindes, themenbezoge-

ne Elternabende und Eltern-Kind- Ak-

tivitdten hinausgehend, noch brauchen.

In der iiber viele Jahre erworbenen Er-

fahrung im Umgang mit Eltern sprach-

behinderter Kinder werden folgende

Bediirfnisse deutlich:

— Eltern suchen nach Erweiterung von
Wissen iiber die Bereiche Entwick-
lung von Sprache und gestorter Spra-
che, Basisfunktionen von Sprache,
Storungen der Sprache.

— Eltern verfiigen zwar iiber intuitive
Sprachlehrstrategien, sie sind aber
zutiefst verunsichert und konnen
diese nicht mehr adidquat einsetzen.

— Eltern suchen Entlastung von
Schuldgefiihlen und Versagensing-
sten.

— Eltern suchen Hilfen zur sprachfor-
dernden Gestaltung von Gesprichs-
situationen.

— Eltern sehen sich iiberfordert durch
die Verbindung von Problemen in
der Kommunikation und Problemen
in der Erziehung.

2. Konzeptentwicklung

Grundlage der Entwicklung des Kon-
zeptes ,,Workshop fiir Eltern spracher-
werbsgestorter Vorschulkinder* bilde-

Beate Bender-Korber, Hildegund Hochlehnert,

Elternarbeit im Schulkindergarten

Gruppenkonzept fir Eltem spracherwerbsgestdrter

ten eigene Erfahrungen in der Eltern-
arbeit und die Auseinandersetzung mit
den Arbeiten von Girolametto 1986,
Grimm 1995, Motsch 1991, Otto 2000,
Ritterfeld 1999 und Scherer 1995.

Geht man davon aus, dass Spracher-
werb neben den perzeptiven, kogniti-
ven und sprachverarbeitenden Fahig-
keiten wesentlich vom interaktiven
Kontext, in dem ein Kind heranwichst,
beeinflusst wird, so lohnt es sich, ein
besonderes Augenmerk auf die Eltern-
Kind-Interaktion zu werfen. Denn beide
Faktoren greifen ineinander und im
Idealfall vermittelt der interaktive Kon-
text genau jene Erfahrungen, die das
Kind fiir seinen aktuellen Entwick-
lungsprozess benétigt (Ritterfeld 2000a,
81). In dieser intuitiven Didaktik ver-
binden die Eltern verbale Inputs mit
einer intensiven, direkten Zugewandt-
heit. Sie setzen sowohl paralinguisti-
sche Unterstiitzungssysteme ein, wie
Mimik, Gestik, Visualisierung und pro-
sodisches Markieren durch Stimmmo-
dulation, Rhythmisierung oder Pausen
zur Steuerung der kindlichen Aufmerk-
samkeit, als auch sprachliche Techni-
ken zur Forderung der Kommunikati-
on. Zu ihnen zihlen Lautmalereien, Ex-
tensionen im Sinne von vollstdndigen
oder partiellen Wiederholungen, simul-
tanes Sprechen, z.B. beim gemeinsa-
men Singen oder Sprechen von Versen,
Expansionen im Sinne von Erweiterun-
gen und Fragetechniken, die zu vertie-
fenden Antworten anregen (Ritterfeld
2000 b). All diese optimal sprachfor-
dernden intuitiven Sprachlehrstrategi-
en werden zwar auch von Eltern sprach-
auffilliger Kinder angewandt, doch sind
diese durch den erschwerten Prozess




des Spracherwerbs ihrer Kinder in ih-
rem eigenen Verhalten verunsichert.
Diese Irritation der Eltern fiihrt insge-
samt zu einer Abnahme der Interakti-
on. Statt sprachlich zu agieren, werden
kindliche Bediirfnisse hiufig antizipiert,
es kommt zu kritisierenden Korrektu-
ren und hédufigen Unterbrechungen
kindlicher AuBerungen. Nach Untersu-
chungen von Grimm (Grimm 1995) ver-
halten sich Miitter spracherwerbsgestor-
ter Kinder kontrollierender und direk-
tiver, sie formulieren weniger komplexe
AuBerungen und stellen weniger Fra-
gen. So wird beim Kind Stérungsbe-
wusstsein erzeugt und die Motivation
zum Sprechen abgebaut. Andererseits
stellt es fiir die Eltern eine ernorme
Herausforderung dar, den Spagat zwi-
schen der meist guten kognitiven Ent-
wicklung ihres Kindes und den deut-
lich herabgesetzten sprachlichen Lei-
stungen zu vollbringen. Spracherwerbs-
gestorte Kinder benotigen demnach zur
Kompensation ihrer Schwichen nicht
nur eine Vereinfachung der Sprache,
sondern vielmehr eine besonders inten-
sive sprachfordernde Kommunikation.
Besonders intensiv bedeutet in diesem
Fall auch besonders strukturiert, da es
Kindern mit Sprachverarbeitungspro-
blemen nur schwer gelingt, sprachre-
levante Strukturen aus dem Sprachan-
gebot der Umgebung abzuleiten (Rit-
terfeld 2000a, 83). Da aber die Eltern
und nicht die Therapeuten die primé-
ren Kommunikationspartner des Kin-
des darstellen, liegt der Gedanke nahe,
Eltern so zu unterstiitzen, dass es ih-
nen gelingt, ihre intuitive Didaktik ver-
stirkt einzusetzen und das sprachfor-
dernde Potenzial der Alltagssituationen
zu nutzen. Neben der Interaktionsschu-
lung sieht Ritterfeld (Ritterfeld 1999)
einen besonderen Gewinn in der Arbeit
in Kleingruppen, die den Austausch mit
Betroffenen, positive soziale Ver-
gleichsprozesse und das Verarbeiten
von Schuldgefiihlen ermdglichen. Diese
Gedanken fiihrten Ritterfeld zur Kon-
zeption der pragmatischen Elternpar-
tizipation (PEP) als priventive Maf3nah-
me (Ritterfeld 2000a). Durch das El-
terntraining soll bereits bei dem Ver-
dacht auf Spracherwerbsstérung anlis-
slich der U7 eine angemessene Inter-

vention iiber die Eltern erfolgen, um
dadurch eine Optimierung der intuiti-
ven Sprachlehrstrategien zu ermogli-
chen. Auch liegen bereits erste Erfah-
rungen mit der praktischen Umsetzung
des Konzeptes durch Otto vor (Otto
2000). Dabei wird das PEP inhaltlich
Lgefullt”, es werden hilfreiche Metho-
den der Arbeit mit Elterngruppen im
Rahmen einer logopédischen Praxis
entwickelt.

3. Problemstellung: Umsetzbar-
keit im Arbeitsfeld ,Schulkinder-
garten”

Bei diesen ermutigenden Erfahrungen
mit der pragmatischen Elternpartizipa-
tion stellt sich die Frage der Ubertrag-
barkeit der Grundidee auf andere Ar-
beitsfelder. Zurecht wird dem Ansatz
der Prdvention besondere Bedeutung
beigemessen. Dennoch bediirfen auch
Eltern von Vorschulkindern, bei denen
die Diagnose ,,Spracherwerbsstorung*
nicht nur befiirchtet wird, sondern be-
reits gestellt ist, intensiver Hilfe. So-
wohl die Arbeit mit Elterngruppen, als
auch die Erprobung sprachfordernder
Strategien erscheint in einer Einrich-
tung fiir spracherwerbsgestorte Vor-
schulkinder von besonderer Bedeutung.
In der Regel nehmen die Eltern erst
dann Kontakt zu entsprechenden Ein-
richtungen auf, wenn ambulante For-
men der Forderung bei gleichzeitiger
Integration im Regelkindergarten an
Grenzen stoflen. Das bedeutet fiir die
Eltern hiufig eine besondere Belastung,
schwere Schuldgefiihle und diffuse
Angste beziiglich der weiteren Entwick-
lung ihres Kindes. Die Aufnahme des
Kindes in den Schulkindergarten 16st
bei vielen Eltern tiefe Verunsicherung,
oft schwere Krisen aus. Es gilt, die El-
tern in ihren Angsten ernst zu nehmen
und hilfreiche Angebote zu machen.
Angebote, die Mut machen und Ver-
trauen schaffen, die dazu beitragen, das
Kind in seiner ganzen Personlichkeit
und nicht nur in seinem sprachlichen
Defizit wahrzunehmen. Und die EI-
tern dariiber hinaus dazu anregen, kon-
krete Hilfen bei der Sprachfoérderung
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zu erarbeiten. Aus dieser Erfahrung
entwickelte sich die Idee, das von Rit-
terfeld und Otto erarbeitete Konzept
an die besonderen Bediirfnisse einer
vorschulischen Einrichtung fiir sprach-
erwerbsgestorte Kinder anzupassen. Es
sollte den Bediirfnissen der Eltern, den
beschriebenen wissenschaftlichen Be-
funden und den Bedingungen der Ar-
beit in einer Einrichtung fiir sprach-
erwerbsgestorte Vorschulkinder
(Schulkindergarten) gerecht werden.
Daraus ergeben sich folgende Fakto-
ren:

1 . Die Zielgruppe sind Eltern sprach-
erwerbsgestorter Vorschulkinder,
die den Schulkindergarten besu-
chen.

2. Das Elternangebot des Schulkinder-
gartens soll durch eine in sich ge-
schlossene Veranstaltungsreihe er-
weitert werden. Schwerpunkte stel-
len die Bereiche Wissenserweite-
rung, Einsatz von Methoden der
Sprachforderung und Kommunika-
tion dar.

3. Das Elternangebot soll handlungs-
orientiert in Form eines Workshops
mit zahlreichen Mdglichkeiten zur
Selbsterfahrung und Erprobung
sprachférdernder Verhaltensweisen
gestaltet werden.

4. Das Elternangebot soll als Gruppen-
konzept erarbeitet werden. Dabei
sollen die Eltern die Moglichkeit er-
halten, sich in der konstant bleiben-
den Gruppe auszutauschen, Angste
und Schuldgefiihle abzubauen, Be-
stitigung und Entlastung zu erfah-
ren.

5. Das Elternangebot basiert auf einem
sprachtherapeutischen Konzept,
nicht auf einer psychotherapeuti-
schen Intervention.

6. Die Erarbeitung und Durchfiihrung
des Workshops erfolgt durch Mit-
arbeiterinnen des Schulkindergar-
tens.

4. Elternworkshop: Uberblick
iiber den Aufbau des Konzepts

Nach einer schriftlichen Einladung und
Information iiber die wesentlichen Ziele
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Aufbau des Elternworkshops

1. Basisfunktionen des Spracherwerbs

Wie spreche ich mit meinem Kind?

|

II. Die sprachfordernde Grundhaltung

Methoden/ zum

sprachfordernden Verhalten

II1. Die verbesserte Riickmeldung

IV. Die geteilte Aufmerksamkeit

V. Das aktive Zuhéren

v

|

VL. Eine Hilfe, wenn Probleme auftauchen:
Die Ich-Botschaft

Abb. 1: Uberblick iiber den Aufbau des Elternworkshops

und Inhalte des Elternworkshops mel-
deten sich 9 Eltern (5 Miitter, 2 Eltern-
paare) verbindlich an. Ein Elternpaar
musste wegen Krankheit und ungiin-
stiger Verkehrsverbindungen nach dem
vierten Abend aussteigen.

Um den Inhalt der Abende fiir die El-
tern nachvollziehbar zu dokumentieren
und den Bezug zum Kind zu erhalten,
wurde das lebensgrofle Holzpuzzle ,,un-
ser Kind* gestaltet. In Anlehnung an
Wendlandts ,,Sprachbaum* (Wendlandt
2000) wurden verschiedene inhaltliche
Aspekte Abend fiir Abend in Form der
einzelnen Puzzleteile eingefiigt, so dass
am Ende des Workshops alle wichti-
gen Bereiche reprisentiert waren und
unser Kind* als ganzheitliches Gefii-
ge erarbeitet war (Abb. 2).
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Das Seminar wurde kompakt in 6 Wo-
chen durchgefiihrt; die 6 Abende um-
fassten jeweils eine Dauer von 90 Mi-
nuten und sollten nach einer einheitli-
chen Struktur ablaufen (Abb. 1). Eine
Aufwirmphase sollte das Ankommen
der Eltern und das Einlassen auf die
neuen Inhalte erleichtern. Dem folgte
ein Angebot zum Erfahrungsaustausch,
z.B. liber gezielte Beobachtungen, Re-
flexionen zum vergangenen Abend oder
,2Hausaufgaben“. Im Informationsteil
wurden kurze Statements zum Thema
des Abends durch die Seminarleiterin-
nen gegeben, die wesentlichen Inhalte
wurden jedoch gemeinsam erarbeitet.
Es folgte eine Erprobungsphase, in der
die gewonnenen Erkenntnisse prak-
tisch, d.h. héufig in verschiedenen For-

Abb. 2: Lebensgrofies Holzpuzzle
,unser Kind“

men von Rollenspielen, umgesetzt und
erprobt wurden. Der Abschluss des
Abends erfolgte durch die Erlduterung
von ,,Hausaufgaben®, eine Spielsitua-
tion oder einen ,,stimmungsvollen Aus-
klang*.

5. Die Inhalte des Elternwork-
shops

5.1 Erster Abend: Basisfunktionen des
Spracherwerbs

Die Vorstellung der Teilnehmer erfolgte
durch ein Paarinterview. Die Interview-
partner sollten sich in einem Spiel fin-
den. Die Eltern bekamen von uns Fo-
tos der Kinder, deren Eltern am Work-
shop teilnahmen. Die Aufgabe bestand
darin, den zugehorigen Elternteil zu
finden und sich gegenseitig zu Fragen
beziiglich Motivation und Erwartungen
an den Workshop, aber auch zur Bio-
grafie des Kindes auszutauschen. Die
Ergebnisse dieser ersten, sehr lebendi-
gen Gesprichsrunde wurden durch die
Vorstellung des jeweiligen Gesprichs-
partners in die Gesamtgruppe einge-



bracht. Fiir uns ergab diese Vorstel-
lungsrunde eine erste wertvolle Riick-
meldung: die Eltern formulierten ihr
Bediirfnis, erweiterte Informationen
und Anregungen zu bekommen, ,,um
dem Kind besser helfen zu konnen®.
Anhand der Puzzleteile ‘Sehen’, ‘Ho-
ren’, ‘Tasten’, ‘Bewegung’, ‘geistige
Entwicklung’, ‘Personlichkeitsentwick-
lung’, “Vernetzung der Wahrnehmung’,
erarbeiteten die Eltern die Basisfunk-
tionen des Spracherwerbs und den Zu-
sammenhang von Wahrnehmung und
Sprache. Hinzu kamen Kurzinformatio-
nen durch die Seminarleiterinnen und
Spiele zur Veranschaulichung. So muss-
ten z.B. zum Bereich ‘Sehen” Worter
vom Mund abgelesen werden; zum
Bereich ‘Horen’ wurde ein Spiel zum
Richtungshoren durchgefiihrt; ‘“Tasten’
wurde durch ,,Naschraten® von ver-
schieden geformten Kriickern erfahrbar
gemacht; zur ‘Motorik” wurde ein Spiel-
lied (,,Kopf und Schulter...*) eingefiihrt;
‘geistige Entwicklung’ wurde durch ein
Zuordnungs- und Sortierspiel nach
Oberbegriffen veranschaulicht und
‘Vernetzung der Wahrnehmung’ konn-
te durch ein Assoziationsspiel (,, Woran
denkst du bei dem Wort / Banane?*)
erarbeitet werden (Wendlandt 2000).
Die Eltern spielten nicht nur freudig mit,
es ist ihnen auch gelungen, die Bot-
schaft des Abends, ,,Sprache ist mehr
als Sprechen® zu erarbeiten und durch
ihre konstruktiven, oft nachdenklichen
Beitrige den Transfer auf die Sichtwei-
se des eigenen Kindes zu leisten. Zum
Abschluss des Abends wurde den El-
tern eine Arbeitsmappe mit der Ver-
laufsplanung ausgehéndigt. Diese Map-
pe sollte im Verlauf des Workshops
durch weitere Arbeitsblétter und inhalt-
liche Zusammenfassungen ergidnzt
werden. Als Erinnerung und Anregung
zum gemeinsamen ,,Naschraten® mit
dem Kind bekamen sie ein Tiitchen mit
verschieden geformten Krickern mit
nach Hause.

5.2 Zweiter Abend: Die sprachfordernde
Grundhaltung

Um den Bezug zum Inhalt des ersten
Abends herzustellen, sollten die Eltern
in ein Arbeitsblatt zu ,,unser Kind* die
erarbeiteten Begriffe beziiglich der

Basisfunktionen des Spracherwerbs
eintragen. Leitsatz des zweiten Abends
war: ,,Sprache wird in der Beziehung
erworben®, oder — wie es Martin Bu-
ber ausdriickte — ,,der Mensch wird am
Du zum Ich®. Wirklich erfahrbar soll-
te die Bedeutung einer sprachfordern-
den Grundhaltung aber durch die Ana-
lyse verschiedener Gesprichssituatio-
nen werden. Die Eltern sollten durch
die teilnehmende Beobachtung eines
durch die Seminarleiterinnen dargebo-
tenen Rollenspiels erfahren, wie die
Beziehungsebene den Verlauf von Ge-
sprichen beeinflusst. Wir fragten: ,,Was
geschieht im Gesprich? und setzten
im Rollenspiel zunichst abwehrende,
hemmende Verhaltensweisen ein, wie
Vermeiden von Blickkontakt, Desinter-
esse, Abwenden, Unterbrechen, un-
freundlicher Umgangston. Die Eltern
waren nicht nur in der Lage, die Wir-
kung dieser Verhaltensweisen zu erar-
beiten, sie fiihlten auch die Krdnkung
durch diese Abweisung nach und re-
flektierten kindliche Reaktionen auf
solche, im Alltag oft unbewusst sehr
subtil wirkende Abwertungen. An ei-
ner Pinwand wurden vorbereitete Kar-
ten mit belastenden Verhaltensweisen
und deren Wirkungen auf den Ge-
spriachspartner gegeniibergestellt. Im
zweiten Teil des Rollenspiels wurden
kontrastierend die kommunikationsfor-
dernden Verhaltensweisen erarbeitet.
Die Eltern beobachteten die Wirkung
von Blickkontakt, aufmerksamem Zu-
horen, interessiertem Nachfragen,
freundlicher Mimik und konnten an der
Pinwand die Positiv-Version nachvoll-
ziehen. In einem ersten, selbst durch-
gefiihrten Partnerrollenspiel sollten die
Eltern nun das bewusste, reflektierte
Einsetzen fordernder Gesprichsstrate-
gien erproben. Die selbst erfahrene
Wirkung dieser Verhaltensweisen sollte
in einem vorbereiteten Arbeitsblatt fest-
gehalten werden. Die anschlieBende
Auswertung der Erfahrungen 16ste Re-
flexionen von Alltagsgespriachen mit
dem Kind und eine groB3e Nachdenk-
lichkeit aus.

Nach einer kurzen Zusammenfassung
der Aspekte der sprachfordernden
Grundhaltung wurden von den Eltern
die Puzzleteile ‘Blickkontakt’, ‘Gehor
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finden’, ‘aussprechen diirfen’, ‘Liebe,
Wirme, Akzeptanz’ eingefiigt. Als
Hausaufgabe sollten sie positive und
negative Grundhaltungen in Alltagsge-
sprichen beobachten und die Erfahrung
sprachfordernder Gesprichsstrategien
bewusst einsetzen. AuBlerdem wurden
die Eltern gebeten, drei typische Sitze
ihres Kindes in ein vorbereitetes Ar-
beitsblatt einzutragen. Als Ausklang fiir
diesen nachdenklich stimmenden
Abend war das Lied ,,die Lektion* von
Reinhard Mey gedacht; die Eltern blie-
ben nach dem gemeinsamen Anhdren
des Liedes jedoch noch ldangere Zeit im
Gesprich.

5.3 Dritter Abend: Die verbesserte Riick-
meldung

Um auf das Thema ,,verbesserte Riick-
meldung® einzugehen, erachteten wir
es fiir notwendig, die wichtigsten Sto-
rungen des Sprechens und der Sprache
zu erarbeiten. Die Eltern sollten am
Beispiel der aufgeschriebenen ,,typi-
schen® Sitze ihrer Kinder herausfinden,
auf welche Bereiche der Sprache sich
die Auffilligkeiten beziehen. Diese
wurden durch weitere Tonaufnahmen
erginzt, so dass den Eltern vielfiltiges
Material zur Verfiigung stand, um die
Bereiche Artikulation, Grammatik,
Wortschatz und Sprachverstidndnis zu
definieren und Zuordnungen vorzuneh-
men. An der Pinwand entstand ein
Schaubild mit prignanten Beispielen zu
den vier Bereichen; die entsprechenden
Puzzleteile wurden eingefiigt. Der
Schwerpunkt beziiglich der Sprachbe-
reiche wurde so gewihlt, weil sich die
Storungen der Kinder der Workshop-
teilnehmer auf diese Bereiche beziehen.
Auf weitere Storungsbilder wurde in
einer Kurzinformation eingegangen.
,,Was kann ich nun tun, um meinem
Kind zu helfen? — diese Frage stellte
eine Mutter genau zum richtigen Zeit-
punkt; wir konnten auf die Methode der
verbesserten Riickmeldung eingehen
und diese an den mitgebrachten Bei-
spielen der ,,typischen Sitze* erarbei-
ten. Wir sammelten verschiedene
Feedback-Mdglichkeiten: je nach Situa-
tion einfache Wiederholungen oder
Formen von Erweiterungen. Die Eltern
formulierten sie jeweils entsprechend
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den sprachlichen Kompetenzen des ei-
genen Kindes. Dabei erkannten die El-
tern die Wirkung dieser Methode: ,, das
Kind fiihlt sich somit weder ermahnt,
noch bestraft, sondern erhilt einen sehr
wirkungsvollen Sprechimpuls, der die
Kommunikationsentwicklung fordert™
(Otto0 2000, 265). ,,Unser Kind* erhielt
folgerichtig das Puzzleteil ‘Sprachvor-
bild haben’. In einer ausgedehnten
Ubungsphase konnten die Eltern nun
im Partnerrollenspiel an vorgegebenen
Beispielsitzen die erarbeitete Metho-
de iiben. Durch die schriftliche Zuord-
nung von AuRerungen des Kindes und
Formen der verbesserten Riickmeldung
auf einem Arbeitsblatt erstellten sie eine
Sammlung anschaulicher Beispiele. Als
Hausaufgabe erhielten sie ein begon-
nenes Bild, das sie gemeinsam mit ih-
rem Kind fertig malen sollten. Dabei
sollte die Methode der verbesserten
Riickmeldung eingesetzt werden; die
Eltern wurden ermutigt, ihre Erfahrun-
gen damit zu beschreiben oder eine
Tonbandaufnahme herzustellen. Die
Aufgabe implizierte bereits einen Hin-
weis auf das Thema des niichsten Work-
shopteils. Der Abend machte den El-
tern bewusst, dass sie tatsidchlich iiber
intuitive Sprachlehrstrategien verfiigen
und diese bereits einsetzen. Diese Be-
stitigung wirkte ermutigend und for-
derte zur weiteren Auseinandersetzung
mit dem Thema auf. Die Eltern zeig-
ten sich hoch motiviert. Eine kleine Be-
lohnung gab es in Form einer versiif3-
ten Abschlussrunde: verschiedene Sii-
Bigkeiten wurden in einem Spiel mit
freien Assoziationen ausgewihlt —und
genussvoll verspeist.

5.4 Vierter Abend: Handlungsorientierung
— die geteilte Aufmerksamkeit

Der Abend begann mit einem lebhat-
ten Austausch iiber die Erfahrungen mit
der Hausaufgabe. Zwei Eltern brach-
ten Tonbandaufnahmen mit — ein mu-
tiger Schritt, auch ein Zeichen des Ver-
trauens in die Gruppe. Beim gemein-
samen Abhoren der Aufnahmen und Be-
sprechen der Eltern-Kind-Interaktionen
war es gut moglich, Inhalte der letzten
Abende, besonders aber die Formen der
verbesserten Riickmeldung, zu wieder-
holen. Beim Einbringen und Reflektie-
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ren zahlreicher Beispiele wurde deut-
lich, wie intensiv sich die Eltern mit
den besprochenen Themen beschiftig-
ten.

Die Besprechung der Hausaufgabe,
gemeinsam mit dem Kind ein Bild zu
malen, leitete direkt zum thematischen
Schwerpunkt des Abends iiber. Die El-
tern sollten die Bedeutung des Hand-
lungsbezugs erarbeiten; es sollte deut-
lich werden, dass die gemeinsame
Handlung nicht nur ,, Tiir6ffner* fiir das
Gesprich sein kann. Vielmehr sind in
der konkreten Handlungssituation be-
reits Gesprachsrahmen und Inhalt fest-
gelegt. Dadurch ist eine Strukturierung
gegeben, die Gefahr von Missverstind-
nissen ist deutlich vermindert; das
turn-taking in der Kommunikation
kommt leichter in Gang, denn Sprechen
ist nicht losgelost vom handelnden Tun.
Die Eltern erkannten in diesem Zusam-
menhang den anregenden Wert von
Alltagssituationen. Es wurde deutlich,
dass gerade diese in optimaler Weise
Sprachférderung und Agieren in der
Elternrolle ermoglichen, im Gegensatz
zu den oft unbefriedigend verlaufenden
Interventionen von Eltern in der Rolle
des Ko-Therapeuten. Diese Aspekte
konnten anhand von Tonaufnahmen
verschiedener Spielsituationen doku-
mentiert werden. Aus diesen Beispie-
len wurde auch die Bedeutung von Fra-
gen im Gesprich abgeleitet. Dabei
wurde unterschieden zwischen kommu-
nikationsfordernden (wie W-Fragen, Al-
ternativfragen, Riickfragen, Fragen, die
eine Erkldrung erfordern) und -hem-
menden Fragen (wie ja-nein-Fragen,
Quizfragen). ,,Unser Kind“ wurde
durch das Puzzleteil ‘Sprechfreude’
bereichert. Dieser Abend beinhaltete
viel Information und intensives Ana-
lysieren von Gesprichssituationen; zur
Vertiefung erhielten die Eltern eine
schriftliche Zusammenfassung. Von
besonderer Bedeutung war an diesem
Abend die Hausaufgabe: die Eltern soll-
ten eine Alltagssituation sprachfordernd
gestalten, die erworbenen Kenntnisse
iiber verbesserte Rickmeldung und
turn-taking einbringen und, wenn mog-
lich, das Ergebnis dieser gemeinsamen
Handlung zum nichsten Abend mitbrin-
gen. Als Angebot gaben wir den Kin-

dern am darauffolgenden Tag ein Kést-
chen Knete mit nach Hause. Den Ab-
schluss des Abends gestalteten wir mit
dem NLP-Spiel ,,Akkord*. Dabei soll-
ten im Kreisspiel Bille in Bewegung
gehalten werden. Durch die Steigerung
der Anzahl der Bille wurde der Uber-
gang von spielerischer Anregung zu
Herausforderung und Stress erfahrbar.
Die Eltern waren hoch sensibilisiert und
verblieben noch im Gesprich iiber Fol-
gen von Uberangebot und Reiziiberflu-
tung.

5.5 Finfter Abend: Das aktive Zuhdren

Der Abend begann mit der Dokumen-
tation der Hausaufgabe. Die Eltern stell-
ten z.T. mitgebrachte ,,Werke* vor, wie
Knetplastiken oder einen selbstgeba-
ckenen Kuchen, und berichteten iiber
ihre Erfahrungen. Unser Anliegen war
es, den Eltern deutlich zu machen: Es
geniigt nicht, Methoden wie die verbes-
serte Riickmeldung oder die geteilte
Aufmerksamkeit als Gesprichstechnik
anzuwenden, vielmehr ist auch die
Beziehungsebene ein bestimmender
Faktor jedes Gespriches. Deshalb sollte
der Inhalt des zweiten Abends — die
sprachfordernde Grundhaltung — eine
Vertiefung erfahren durch die Aspekte
saktives Zuhoren® und ,,Ich-Bot-
schaften”. Der Einstieg erfolgte iiber
den bekannten Cartoon ,,die Ampel ist
griin® (Schulz von Thun 2000, 25) und
fiihrte die Eltern zur Formulierung von
Inhalten, die hinter der verbalen Au-
Berung stehen. Die Eltern leisteten sehr
schnell den Transfer auf Gesprichssi-
tuationen mit dem Kind, und an zu-
néchst vorgegebenen Beispielen wur-
den kindliche Aussagen (mit dem
Mund-Symbol gekennzeichnet) und
AuBerungen, die aktives Zuhoren zum
Ausdruck bringen (mit dem Herz-Sym-
bol gekennzeichnet), zugeordnet (Sche-
rer 1995, 21). Die Visualisierung der
Zuordnungsaufgabe erfolgte an der Pin-
wand.

Den Eltern wurde die Bedeutsamkeit
dieses Aspekts bewusst: sie brachten in
die Bearbeitung der Aufgabe bereits
alternative Antwortméglichkeiten ein
und beriicksichtigten dabei den Sprach-
entwicklungsstand des eigenen Kindes.
Im néchsten Schritt sollte ein Partner-




rollenspiel durchgefiihrt werden. Da-
bei waren nur die kindlichen AuBerun-
gen vorgegeben; die AuBerungen, die
aktives Zuhoren zum Ausdruck brin-
gen, sollten von den Spielpartnern selbst
formuliert werden. Und schlieBlich
berichteten die Eltern von aktuellen
Gesprichsanldssen und Problemen und
erarbeiten gemeinsam mogliche Inter-
ventionen nach der Methode des akti-
ven Zuhorens. Zur weiteren Beschéf-
tigung mit dem Thema erhielten die
Eltern eine Zusammenfassung der In-
halte zum aktiven Zuhoren und die Er-
mutigung, dieses in alltdglichen Ge-
spriachssituationen anzuwenden. Das
Puzzleteil ‘Sprechen anregen’ wurde in
,unser Kind* eingefiigt. Der Ausklang
des Abends erfolgte mit einem Zitat aus
. Momo* (Ende 1973, 15), in dem Mi-
chael Ende Momos besondere Sensi-
bilitdt beim Zuhoren beschreibt. Und
natiirlich bekam jeder eine Kostprobe
des selbstgebackenen Kuchens als Be-
weis des gelungenen Handlungsbezugs
in der Sprachforderung.

5.6 Sechster Abend: Ich-Botschaften

Zur Wiederholung des letzten Abends
wurde die Methode des aktiven Zuho-
rens als Hilfe beschrieben, Probleme
des Kindes zu erkennen und so auszu-
driicken, dass das Kind sich verstan-
den fiihlt. Der Alltag bringt jedoch hiiu-
fig auch Situationen, in denen Eltern
ein Problem mit dem Kind haben. Dies
ist z. B. der Fall, wenn das Kind abends
nicht ins Bett will, sein Zimmer auf-
riaumen, kleine Pflichten in der Fami-
lie erledigen soll ... Deshalb ist es fiir
Eltern wichtig, sich zunichst Klarheit
dariiber zu verschaffen, wer das Pro-
blem hat — nicht nur, worin das Pro-
blem besteht. Das Setzen von Grenzen
und erzieherische Interventionen stel-
len oft eine Herausforderung fiir Eltern
dar, die durch aktives Zuhoren nicht
erfiillt werden kann. In alle Themen-
bereiche des Workshops brachten die
Eltern nicht nur Probleme des Sprach-
erwerbs, sondern auch die verschieden-
sten Erziehungsprobleme ein. Durch In-
formation iiber die Wirkung von Ich-
Botschaften und Ubung dieser Technik
sollten sich die Eltern eine kommuni-
kationsfordernde Methode der Konflikt-

16sung erarbeiten. Diese ermoglicht es,
die eigenen Gefiihle und Interessen kla-
rend zum Ausdruck zu bringen und die
Losung des Problems anzubahnen
(Scherer 1995, 30). Zundchst wurde den
Eltern die Gelegenheit gegeben, sich
als Beobachter einer von den Seminar-
leiterinnen gespielten Eltern-
Kind-Interaktion in die Situation des
Kindes einzufiihlen und die Wirkung
von ElternduBerungen zu analysieren.
Im Rollenspiel wurden zunichst nega-
tive, beschuldigende, kritisierende
AuBerungen dargestellt. Die Eltern
konnten miihelos die verheerenden
Auswirkungen auf den weiteren Ver-
lauf des Gesprichs ableiten. In einer
zweiten Spielsequenz wurden dieselben
kritischen Situationen mit Hilfe der Ich-
Botschaften formuliert. Die Eltern
konnten dabei die drei Teile der Ich-
Botschaft (Ich..., wenn..., weil...) erar-
beiten (Scherer, 27-29). Diesen Teilen
wurden Symbole zugeordnet:

— das Herzsymbol fiir die Beschrei-
bung der eigenen Gefiihle (z.B. ,,ich
drgere mich.”),

— das Handsymbol fiir die Beschrei-
bung der konkreten Handlung (z.B.
,,wenn du dich schmutzig machst.*),

— das ?-Symbol fiir die Begriindung
(z.B. ,,weil wir doch gleich zum Arzt
miissen.”).

Mit Hilfe dieser Symbole waren die
Eltern nun in der Lage, im Rollenspiel
zu vorgegebenen alltiglichen Konflikt-
situationen selbst Ich-Botschaften zu
formulieren und darauf aufbauend ak-
tuelle Probleme auf diese Weise zu be-
arbeiten. Nun war es an der Zeit, das
letzte Puzzleteil in ,,unser Kind* ein-
zufiigen: — Kommunikation —.

Die Eltern erhielten eine Zusammen-
fassung der Inhalte des letzten Abends
fiir ihre Arbeitsmappe. Statt der iibli-
chen Feedback-Runde zum Abschluss
entschlossen wir uns, eine personlichere
Methode einzusetzen. Die Kinder hat-
ten fiir ihre Eltern liebevoll Briefpapier
gestaltet. Diese sollten in einem Brief
an sich selbst reflektieren, welche In-
halte des Workshops sie in ihren All-
tag mitnehmen wollen und was fiir sie
personlich bedeutsam ist. Nach anfing-
lichen Hemmschwellen bei manchen
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Eltern wurden die Briefe erstaunlich
umfangreich. Die Eltern verschlossen
die Briefe, adressierten sie an sich selbst
und tiiberlieBen sie uns. Wir verspra-
chen, die Briefe nach einem gewissen
zeitlichen Abstand den Eltern zuzu-
schicken. Auf diese Weise sollten die
fiir die Eltern wichtigen Inhalte aktua-
lisiert und in Erinnerung gerufen wer-
den. Um eine auswertbare Riickmel-
dung zu erhalten, wurden die Eltern
gebeten, abschlieBend noch einen Fra-
gebogen zu bearbeiten.

7. Evaluation

7.1 Bewertung durch die Eltern

Die Auswertung des Fragebogens er-
brachte folgende Ergebnisse (Abb. 3
und 4 auf den folgenden Seiten):

Die Zufriedenheit der Eltern bestitig-
te unsere Hypothese iiber die Bedeu-
tung von Gruppenarbeit mit Eltern
spracherwerbsgestorter Kinder. Es zeig-
te sich in der weiteren Arbeit,

— dass der Kontakt der Eltern unter-
einander so weit gefestigt war, dass
Verabredungen zu gemeinsamen
Spielaktionen mit den Kindern ge-
troffen wurden,

— dass der Austausch mit Erzieherin-
nen und Lehrerinnen/Therapeutin-
nen im Schulkindergarten offener
gestaltet werden konnte,

— dass Fragen beziiglich der Sprach-
forderung zielorientierter bearbei-
tet werden konnten,

— dass es den Eltern besser gelungen
ist, Erziechungsprobleme angstfrei
anzusprechen und gemeinsam nach
Losungen zu suchen,

— dass die Beziehung zwischen Eltern
und Kind als weniger belastet er-
lebt wurde.

1.2 Eigene Bewertung

Im Anschluss jedes Abends erfolgte
eine interne Besprechung des Verlaufs,
in der sowohl das didaktische Vorge-
hen und der Einsatz der Methoden, als
auch die Reaktion der Eltern und in-
haltliche Aspekte kritisch reflektiert
wurden. Oft waren wir beeindruckt von
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Auswertung des Fragebogens

1. Wie viel Neues haben Sie erfahren?

Themen:

Sprachentwicklung viel: 7 manches: wenig: gar nichts
Sprachforderung viel: 6 manches: 1

Kommunikation viel: 5 manches: 2

2. Was konnen Sie davon in Threm Alltag anwenden?
viel: 4 manches: 3 wenig: 0 gar nichts: 0

Welche Inhalte waren fiir Sie besonders wichtig? (offene Frage)

,Alle Inhalte hatten ihre Berechtigung *

., Sprachentwicklung, Sprachforderung *

., Kommunikation“

., Gefiihle begreifen lernen, keine Schuldzuweisungen an das Kind, Zuhoren, verbesserte Riickantwort, ein-
fiihlsame Wortwahl statt Kritik*

,Aktives Zuhoren, Gefiihle hinterfragen, Satzstellung und Stimmlage beim Sprechen mit den Kindern*“

., Ich-Botschaften, verbesserte Riickantworten*

. Ich-wenn-weil, Kommunikation“

Welche Inhalte haben Sie vermisst?
, Keine*
. Etwas mehr iiber Sprachforderung, welche Moglichkeiten man als Eltern hat

Ao ~w

»Anregung fiir praktische Ubung, z.B. Fingerspiele*
?

Y NSOV RARLNSNR NOW

Wiirden Sie den Workshop anderen Eltern empfehlen?
Ja7 bedingt 0 gar nicht 0
(Eine Antwort hatte: unbedingt ergénzt)

6. Waren fiir Sie die Arbeitsauftrige verstindlich?
Gut: 7 weniger, schlecht, gar nicht: 0
Was hiitte fiir Sie anders sein miissen? (

7. Hat der Workshop Thre Erwartungen erfiillt?
Voll und ganz: 4  im GroBlen und Ganzen: 3 teilweise: 0 weniger: 0 gar nicht: 0

8. Platz fiir weitere Anregungen und Erlduterungen

» Teilweise wurde auf die Problematik nicht eingegangen, in Anbetracht der Kiirze war das ja auch nicht
immer moglich. Es war sehr aufschlussreich und hat mir sehr viel Freude bereitet und auch angeregt, Dinge
zu verbessern. *

~

2. -

3. -

4. -

5. -

6. , Es hat mir sehr viel gebracht, auch wenn es manchmal sehr viel war, was zu verarbeiten war. Fiir mich
personlich hdtte man das Ganze auf 2 Abende mehr verteilen konnen. “

7., Der Workshop hat mich sehr angeregt, Hilfen, die ich nicht schon (oder nicht so oft, wie ich hiitte sollen)

angewandt habe, anzuwenden. Ich versuche mich jetzt dfter zusammenzureif3en, nicht ,,auszurasten®, da es
mir jetzt noch bewusster geworden ist, was das mit meinen Kleinen bewirken kann. Ich wende bewusster und
ofter die korrektiven Riickantworten an, und frage, besonders Cecilia gezielter, als zuvor zu unbedacht, bezie-
hungsweise nicht gezielt genug. DANKE. “

Abb. 3: Auswertung des Fragebogens.
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Hat der Workshop lhre Erwartungen erfiillt?

ganz und
Ganzen

Was konnen Sie davon in lhrem Alltag anwenden?

voll und im Grollen teilweise weniger gar nicht

viel manches wenig gar nichts

Wiirden Sie den Workshop anderen Eltern empfehlen?

i

7

e
-
s
I
=
1'/—
s

ja bedingt gar nicht

Abb. 4: Bewertung des Elterworkshops durch die Eltern
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den natiirlichen Kompetenzen der El-
tern, von ihrer Motivation, Offenheit
und Bereitschaft, sich in die Gruppe
einzubringen. Auch nahmen wir zur
Auseinandersetzung mit Fragen der
Gruppendynamik und der eigenen Ko-
operation eine abschliefende Supervi-
sion in Anspruch. In der gemeinsamen
Erarbeitung, Durchfiihrung und Refle-
xion sehen wir einen wesentlichen Fak-
tor des Erfolgs. Zum einen war die ab-
wechselnde Moderation der Inhalte eine
methodische Hilfe, um die Themen fiir
die Eltern interessant, lebendig und
abwechslungsreich darzubieten. Zum
anderen war es uns durch die Teamar-
beit moglich, gemeinsame Beobachtun-
gen, Einschitzungen und Erfahrungen
auszuwerten und umzusetzen.

Die abschlieSende Bewertung des ge-
samten Projekts durch die Seminarlei-
terinnen macht deutlich, dass die Grup-
penarbeit insgesamt einen wichtigen
Baustein der Elternarbeit im Schulkin-
dergarten darstellt und als regelméBi-
ges Angebot in die Konzeption des
Schulkindergartens aufgenommen wer-
den sollte. Es zeigt sich, dass die In-
halte der Abende den Bediirfnissen der
Eltern weitgehend entsprechen. Der im
Fragebogen ausgedriickte Wunsch nach
noch konkreteren Forderangeboten und
die in den einzelnen Abenden immer
wieder angesprochenen Erziehungspro-
bleme sind fiir uns Anlass, die Relati-
on Einzelarbeit — Gruppenarbeit zu
iiberdenken. Deutlich wird, dass der El-
ternworkshop keinesfalls als 6konomi-
scher Ersatz fiir Konzepte zur indivi-
duellen Zusammenarbeit mit Eltern, wie
sie z.B. im HANEN-Programm (Giro-
lametto 1986) oder im Freiburger Kon-
zept zur Zusammenarbeit mit Eltern
(Motsch 1991) vorliegen, dienen kann.
Fiir die Erarbeitung von Forderkonzep-
ten und die Kldrung von Erziehungs-
problemen ist sicher die individuelle
Zusammenarbeit von Eltern, Erziehe-
rinnen/Lehrerinnen bzw. Therapeutin-
nen die angemessene Form. Ein Grup-
penkonzept ist besonders dazu geeig-
net, dem Bediirfnis nach Austausch mit
Betroffenen entgegenzukommen, er-
weiterte Information iiber Fragen des
Spracherwerbs und der Kommunikation
zu vermitteln und durch Selbsterfah-
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rung Sicherheit in der Anwendung
sprachfordernder Eltern-Kind-Interak-
tionen aufzubauen. Insofern stellt die
Kombination von Gruppenarbeit und
individueller Zusammenarbeit ein idea-
les Angebot der Begleitung der Eltern
dar. Um ein solches Elternkonzept im
Rahmen einer Institution wie des Schul-
kindergartens zu verankern, kann es al-
lerdings nicht dabei bleiben, dieses als
engagiertes Projekt zu wiirdigen und
dessen Weiterfiihrung letztlich von der
Bereitschaft der Verantwortlichen, viel
(Frei)-Zeit zu investieren, abhéingig zu
machen. Sicher bedarf es einer grund-
sitzlichen Diskussion iiber den Stellen-
wert der Elternarbeit in schulischen und
in besonderem Mal3e in vorschulischen
Einrichtungen. Um das verinderte Rol-
lenverstidndnis im Sinne einer partner-
schaftlichen Zusammenarbeit von EI-
tern und Fachpersonen umzusetzen, ist
es an der Zeit, die Bediirfnisse, aber
auch die Fahigkeiten der Eltern stirker
einzubinden. Um dies zu leisten, wird
es aber notwendig sein, auch auf ad-
ministrativer Ebene die Bedeutung der
Elternarbeit zu wiirdigen und die erfor-
derlichen zeitlichen, d.h. finanziellen,
Ressourcen bereitzustellen. Denn:

,.Es ist nicht genug zu wissen,
man muss auch anwenden,

es ist nicht genug zu wollen,
man muss auch tun*

(J. W.von Goethe)

Zusammenfassung

In der Begleitung der Eltern spracherwerbs-
gestorter Kinder gibt es eine deutliche Dis-
krepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit.
Das vorliegende Konzept soll dazu beitragen,
diese Diskrepanz zu Giberwinden und die Prak-
tiker ermutigen, sich auf die Herausforderung
Elternarbeit verstiirkt einzulassen. An 6 Aben-
den wurde mit einer Elterngruppe, deren Kin-
der den Schulkindergarten besuchen, ein
Workshop durchgefihrt.

Er umfasste die thematischen Schwerpunkte
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—  Basisfunkfionen der Sprachentwicklung,
— die sprachférdernde Grundhaltung,
— das korrektive Feedback,
— die Bedeutung des Handlungsbezugs im
Gespriich mit dem Kind,
— das aktive Zuhdren
—  Anbahnung von Konfliktlosungen durch
Ich-Botschaften.
Workshop sollte aber auch bedeuten, dass es
weniger um passive Rezeption, sondern um
Erarbeitung von Inhalten und aktive Ausein-
andersetzung auch mit heiklen Themen wie
2.B. dem eigenen Kommunikationsverhalten
gehen sollte. Die Riickmeldungen zeigten auf,
dass der Workshop den Bediirfnissen der EI-
tern nach Austausch in der Gruppe, vertief-
ter Information zum Themenbereich Storung
des Spracherwerbs und nach Hilfen zur sprach-
fordernden Gestaltung von Alltagssituationen
in hohem Mafe gerecht werden konnte. So-
mit stellt das Gruppenkonzept Elternworkshop
neben den nach wie vor wichtigen Konzep-
ten zur individuellen Zusammenarbeit, the-
menbezogenen Elternabenden und bezie-
hungsfordernden Eltern-Kind-Akfivititen ei-
nen fundamentalen Baustein in der Arbeit mit
Eltern spracherwerbsgestorter Kinder beson-
ders im Arbeitsbereich Schulkindergarten dar.
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Aktuelles

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Sitzung des Hauptvorstandes in
Magdeburg

Es ist Halbzeit bis zur nédchsten Dele-
giertenversammlung 2004 in Heidel-
berg. Vom 18. bis zum 20. September
2003 tagte der Hauptvorstand turnus-
gemil wiederum in Sachsen-Anbhalt,
aber diesmal in der Landeshauptstadt
Magdeburg. Neben dem Riickblick auf
wichtige Aktivititen (gemeinsame Fort-
bildungstagung dgs — OGS; Veranstal-
tung des dgs-Bundesvorstandes zusam-
men mit der Landesgruppe Thiiringen
in Weimar) war der Schwerpunkt die
Zwischenbilanz zur Realisierung der in
Halle beschlossenen Antrige sowie die
Beratung der nidchsten notwendigen
Schritte. Erstmalig fand fast zur glei-
chen Zeit und am gleichen Ort die Sit-
zung der Landesvertreter des dbs statt,
so dass am Samstag ein Sitzungsteil zu
den noch offenen Strukturfragen ge-
meinsam gestaltet werden konnte. Hier
wurde deutlich, dass unerwiinschte
Veridnderungen in den Studieninhalten,
bedingt durch drastische Kiirzungen bei
den Semesterwochenstunden, Berufs-
feldern und Arbeitsbereichen fiir
Sprachheilpddagogen ein weiteres ge-
meinsames Handeln unabdingbar wer-
den ldsst. Nur so kann eine addquate
und qualitativ hohe Forderung der

Menschen mit Sprachbehinderungen
erhalten bzw. weiter ausgebaut werden.

Der Diskussion ging zuerst die Vorstel-
lung von Ergebnissen einer Befragung
voraus, die Prof. Dr. Grohnfeldt zu
Merkmalen und Verdnderungen im
Berufsfeld von Sprachheilpidagogen
und Logopiden durchgefiihrt hat (wird
veroffentlicht). Dem schloss sich die
geradezu spannende Zusammenfassung
der Antworten auf eine von der dbs-
Landesgruppe Bayern initiierten bun-
desweite Befragung der dbs-Mitglieder
beziiglich ihrer Zufriedenheit mit der
Verbandsarbeit an. Die darin enthalte-
ne Frage zur Doppelmitgliedschaft
(dgs/dbs) ergab, dass eine grofle Mehr-
heit eine freiwillige Mitgliedschaft in
der dgs begriiflen wiirde.

Die Ergebnisse fiir diese Umfrage la-
gen leider erst unmittelbar vor der
Magdeburger Tagung vor, so dass Kurt
Bielfeld darauf hinwies, dass die Rah-
menbedingungen bei einer zukiinftigen
freiwilligen Mitgliedschaft noch zu kli-
ren sind.

In den Impulsreferaten der beiden Bun-
desvorsitzenden betonte Kurt Bielfeld,
dass ein gemeinsames Eintreten beider
Verbinde fiir die optimale Forderung
der Sprachbehinderten und zum Erhalt
einer qualitativ hochwertigen Ausbil-
dung im schulischen so wie im auBer-

schulischen Bereich unverzichtbar sei.
Dr. Volker Maihack wies auf historisch
gewachsene Verbindungen hin, beton-
te aber dariiber hinaus Unterschiede in
den Berufsbildern und damit in den
Schwerpunkten der Verbandsarbeit.
Nach einer umfangreichen, lebhaften
Diskussion wurden vor allem drei
Aspekte fiir das gemeinsame Weiter-
arbeiten von dgs und dbs hervorgeho-
ben: ,.Die Sprachheilarbeit* als Fach-
zeitschrift, die zukiinftige Gestaltung
der universitiren Ausbildung und Fort-
bildung und gemeinsame wissenschaft-
liche Projekte. Es ist zu erwarten, dass
auf dieser konstruktiven Basis der Dis-
kussionsprozess sowohl auf der dbs-
Mitgliederversammlung im Januar
2004 in Bochum als auch in der ndch-
sten dgs-Hauptvorstandssitzung im
Miirz 2004 in Schwerin fortgesetzt und
dann hoffentlich zu einem insgesamt
positiven Abschluss fithren wird.

Sabine Fenk, dgs-Geschdftsfiihrerin
und Karla Rohner-Miinch

Ab sofort im Internet:
. Werkstatt Sprachheilpiddagogik* —
erste Informationen zum
dgs-Kongress 2004 in Heidelberg.

www.kongressheidelberg.de

dbs — Beruf und Politik im Verband

dbs-Forthildungen 2004

Das dbs-Fortbildungsprogramm fiir das
Jahr 2004 ist soeben erschienen und
bietet eine Fiille von Seminaren zu fol-
genden Bereichen:

* Aktuelle Ansitze zur Diagnose und
Therapie bei Sprachentwicklungs-
storungen

e Friihférderung bei Down-Syndrom,
Horstorungen und LKGS-Fehlbil-
dungen

e Neues zur Therapie bei zentralen
Sprach- und Sprechstérungen

» Diagnose und Therapie bei Schluck-
storungen sowie Mund- und Ess-
Therapie-Konzepte

e Redefluss-Storungen, LRS, Super-
vision, Beratung, Praxisgriindungs-
seminar, Grundkurs Tiirkisch

e und vieles mehr.

dbs-Mitglieder haben das Fortbildungs-
programm bereits erhalten, alle ande-
ren Interessenten konnen es sich von
den Internet-Seiten des dbs herunter-
laden (www.dbs@ev.de) oder in der
Geschiftsstelle anfordern:

Tel. 02841/988919,

Fax 02841/988914 oder per Mail:
info@dbs-ev.de

dbs-Mitgliederbefragung: Ergeb-
nisse vorgestellt

Von Volker Maihack

Auf der Sitzung der dbs-Landesvertre-
ter und des erweiterten dbs-Vorstandes
vom 18.-20. September in Magdeburg
stellte die Landesgruppe Bayern die
Ergebnisse der von ihr initiierten und
im Frithjahr 2003 durchgefiihrten Mit-
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gliederbefragung vor. Das Fazit nach
Auswertung von 32 112 Einzeldaten:

Uber 90 % der Mitglieder sind mit
‘threm’ dbs mehr als zufrieden!

Zahlreiche differenzierte Anregungen
und Hinweise zur weiteren Optimierung
der Verbandsleistungen verweisen auf
das Engagement der klinisch-therapeu-
tisch titigen Sprachheilpddagogen in-
nerhalb ihres Berufsverbandes. Auch
wenn die spannenden Ergebnisse erst
im Friihjahr 2004 in unserer Fachzeit-
schrift ,,Die Sprachheilarbeit™ ausfiihr-
lich dargestellt werden, so treten doch
drei Tendenzen besonders in den Vor-
dergrund, die bereits heute benannt
werden konnen:

1. Die Zufriedenheit mit den Leistun-
gen der Geschiftsstelle und dem
Serviceangebot fiir Mitglieder liegt
ganz oben auf der 6-stufigen Bewer-
tungs-Skala.

2. Der Wunsch nach intensiverer Of-
fentlichkeitsarbeit und Interessen-
vertretung im politischen Gesche-
hen ist den Kolleginnen und Kol-
legen das dringlichste Anliegen.

3. Die enge Zusammenarbeit von dbs
und dgs soll auch in der Zukunft
fortgesetzt werden — auf der Basis
einer freiwilligen Mitgliedschaft in
der dgs.

Die perfekte Prisentation der Umfra-
gedaten durch Frau Dr. Wildegger-Lack
auf einer gemeinsamen Sitzung von
dgs-Hauptvorstand und den dbs- Vertre-
tern, ebenfalls in Magdeburg, schaffte
die ideale Grundlage fiir eine engagier-
te, freundschaftliche Diskussion der Er-
gebnisse innerhalb beider Verbandsgre-
mien. Dank und Anerkennung fiir die
geleistete Arbeit an die Landesgruppe
Bayern und insbesondere an die Haupt-
verantwortliche der gesamten Aktion,
Susan Schelten-Cornish.

immer erreichbar:

www.dbs-ev.de
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Interdisziplinire Moshacher
Gespriiche (19.-21.03.2004)

— ein never Name fiir eine namhafte
Veranstaltung

Die von Dr. Geert Lotzmann begriin-
deten ,,Inzigkofener Gespriche™ wer-
den unter dem neuen Namen ,,Interdis-
ziplindre Mosbacher Gespriache® im
Frithjahr 2004 fortgesetzt; Veranstalter
ist jetzt der Baden-Wiirttemberger ,,Be-
rufsverband Sprechen (BVS). Unter
dem Titel ,,Jmpulse aus den benachbar-
ten Wissenschaften* (Logopédie, Pho-
niatrie, Sprachheilpddagogik, Sprech-
wissenschaft) berichten an drei Tagen
(19.-21.03.2004) namhafte Referen-
t(inn)en von neueren Ansitzen und de-
monstrieren ihre Methoden in zahlrei-
chen Workshops.

Von Seiten der Sprechwissenschaft/
Sprecherziehung wird aus Halle Prof.
Lutz-Christian Anders kommen, als
prominente Fachvertreterin der Logo-
pédie hat Ulrike Franke zugesagt, die
Phoniatrie vertritt Prof. Ute Proschel
und die Sprachbehindertenpiddagogik
Prof. Dieter Kroppenberg. Workshops
leiten Prof. Isolde Alber (Basis-Work-
shop), Ute Deister (Transaktionsanaly-
se), Christine Findeis-Dom (Qi Gong),
Klaus Hemmerle (Theater-Workshop),
Thea Mertz (Linklater-Methode) und
Gabriele Schwarz (Sprachgestaltung).
Auch fiir einen Sprechkunst-Beitrag ist
gesorgt — Regina Toth (Esslingen) wird
ihn liefern.

Der Tagungsbeitrag ist im Vergleich zu
dhnlichen Angeboten sehr bescheiden
kalkuliert: er betriigt 65,- € und wird
auf 35,- € reduziert, wenn man iiber
kein reguldres Einkommen verfiigen
kann.

Tagungsort ist wieder die ver.di-Bil-
dungsstitte ,,Michael Rott-Schule® in
Mosbach. Unterkunft und Verpflegung
entsprechen gehobenem Hotelstandard;
der Vollpensionssatz fiir zwei Nichte
im groBen Einzelzimmer mit Dusche/
Bad, zweimal Friihstiicksbuffet, zwei
Mittagsmeniis mit drei Géngen, zwei-

mal warm-kaltes Buffet am Abend,
Obst am Vormittag, Kuchen am Nach-
mittag und dazu unbegrenzt Tee oder
Kaffee betrigt fiir die gesamte Tagungs-
dauer insgesamt 155 €. Die Kiiche
kocht auf Wunsch (und ohne Aufpreis)
auch vegetarisch und diitetisch; die Bil-
dungsstitte bietet neben einer Biblio-
thek Billard, Kegelbahn, Tischtennis,
Fahrradverleih, Internetcafé, Heimki-
no (TV/DVD) und vor allem die be-
rihmte ,,Bauernstube* (eine gemiitli-
che Kneipe mit besonders giinstigen
Getridnkepreisen).

Die Tagung ist auf maximal 80 Teil-
nehmende beschrinkt; es empfiehlt sich
deshalb, sich so frith wie moglich ein
Anmeldeformular bei folgender Adres-
se zu besorgen: BVS (Roland W. Wag-
ner), Goethestr. 8, 69115 Heidelberg,
Tel./Fax 06221-29548; E-Mail:
rolwa@aol.com.

1. Wiirzburger Aphasie-Tage

Vom 26.2.-28.2.2004 finden in den
Réiumen der Fachhochschule Wiirzburg
bereits zum siebten Mal in Folge die
Wiirzburger Aphasie-Tage statt. Zahl-
reiche Vortridge und Workshops zu The-
men rund um die Rehabilitation von
Aphasikern bieten Therapeuten, Betrof-
fenen und deren Angehérigen die Mog-
lichkeit zur Fortbildung und zum Er-
fahrungsaustausch.

Das von Prof. Dr. Huber (RWTH
Aachen) moderierte Podiumsgesprich
wird sich mit dem Thema ,,Neue Le-
bensperspektiven mit Aphasie* ausein-
ander setzen.

Ein Hohepunkt am Eréffnungsabend
wird die Lesung des bekannten Fern-
sehmoderators Thomas Koschwitz aus
seinem Buch ,,Was macht der Schwin-
del? Mein Leben nach dem Schlagan-
fall* sein.

Informationen und Programme erhal-
ten Sie im Aphasiker-Zentrum Unter-
franken, Robert-Kochstr. 36, 97080
Wiirzburg, Tel.: (0931) 299750,
info@aphasie-unter franken.de

Online-Anmeldung méglich unter:
www.aphasie-unterfranken.de



Rdickblick

Herbsttagung der dgs-Landes-
gruppe Niedersachsen am
12./13.9.03 in Hannover

Arno Deuse

Die diesjdhrige Tagung stand unter dem
Rahmenthema ,,Sprachverstehen — Sto-
rungen — mogliche Folgen — Interven-
tionen*. Das Ziel war, zwei thematische
Schwerpunkte miteinander zu verkniip-
fen, und zwar

— einerseits die Komplexitit und Ent-
wicklung des Sprachverstehens
beim Kind, die Stoérungen und de-
ren mogliche Folgen,

— andererseits die unterschiedlichen
Beeintrichtigungen des Sprachver-
stehens infolge von Aphasie bzw.
Hirnschiddigungen bei Erwachse-
nen.

In wieweit hat sich diese Doppelglei-
sigkeit als berechtigt erwiesen? Ist das
Sprachverstehen bei Kindern tiberhaupt
zu vergleichen mit dem bei Erwachse-
nen? Hierzu ein Zitat: , Einer zentra-
len These zufolge besitzen Erwachse-
ne und Kinder Sprachverarbeitungsme-
chanismen mit einer gemeinsamen
Grundarchitektur. Aus dieser Perspek-
tive sind wir angehalten, nach den
Merkmalen zu suchen, die den Wort-
erkennungsmodellen beim Erwachse-
nen und den Mechanismen des Lexi-
konerwerbs in der Kindheit gemeinsam
sind* (Frauenfelder/Floccia 1999, 40).

Entsprechend dieser doppelten Zielset-
zung war in den beiden Grundsatzvor-
tragen zum einen der Blick auf ,,Sprach-
verstandnisdefizite bei Kindern® gerich-
tet. Unter diesem Thema referierte PD
Dr. Zvi Penner psycholinguistische
Forschungsergebnisse zum (einge-
schrinkten) Verstiandnis u.a. von Fra-
gen, Nebensiitzen und Zeitabfolgen. Er
veranschaulichte die Komplexitit des
Sprachverstindnisses an Beispielen
mathematischer Textaufgaben und zeig-
te neue computerunterstiitzte Interven-
tionsmaterialien. Zum anderen Schwer-
punkt trug Frau Dr. Evelyn Ferstl un-
ter dem Thema ,,Neuropsychologie des

Textverstehens, Ergebnisse aus klini-
scher und bildgebender Forschung™
aktuelle Theorien und Forschungsresul-
tate vor. Anhand von Fallbeispielen
demonstrierte sie, wie Menschen mit
Aphasie bzw. Hirnschidigungen in
unterschiedlicher Weise den situativen
Kontext beim Textverstehen nutzen
konnen. In der anschliefenden Diskus-
sion wurden Detailfragen zu beiden
Vortrigen geklirt.

In parallelen, jeweils dreistiindigen
Workshops am Freitag Nachmittag und
Samstag Vormittag spiegelte sich dann
die Komplexitit der Storungen in der
Praxis wider. Im Hinblick auf Entwick-
lungsstorungen und Intervention im
(frithen) Kindesalter fanden Veranstal-
tungen statt mit folgenden Schwerpunk-
ten:

— Prosodie (Herr PD Dr. Zvi Penner)

— Auditive Verarbeitung/Wahrneh-
mung und Sprachverstehen (Herr
PD Dr. Arno Deuse)

—  Wortverstiandnis (Frau Dr. Christi-
na Kauschke)

— Diagnostik bei spezifischer Sprach-
entwicklungsstorung (Frau Claudia
Schlesiger)

Auflerdem ging es um (mogliche) Fol-

gestorungen in den Workshops tiber:

— Schriftsprachliches Lernen (Frau
PD Dr. Claudia Osburg)

— Lesen/Rechtschreiben (Herr HD Dr.
Gerd Schulte-Korne)

— Rechnen (Herr Dr. Jochen Donczik).

Zum Thema Sprachverstindnisstorun-
gen bei Menschen mit Aphasie fiihrte
Herr Prof. Dr. Jiirgen Cholewa einen
Workshop durch iiber linguistische und
psycholinguistische Aspekte und die
Konsequenzen fiir die Diagnostik und
Therapie.

Den Abschluss bildete am Samstag
Mittag eine Diskussion im Plenum.
Dabei wurde sowohl die Programmge-
staltung als auch die Organisation der
ausgesprochen gut besuchten Tagung
sehr positiv eingeschitzt. Somit hat sich
die Doppelgleisigkeit in der Thematik
als durchaus sinnvoll erwiesen.
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Bericht der Landesgruppe Saar

Am 25. September 2003 lud die
dgs-Landesgruppe Saar zu einer Fort-
bildungsveranstaltung zu dem Thema
.,Phonematisch-phonologische Be-
wusstheit™ in die Schule fiir Schwer-
horige und Gehorlose nach Lebach ein.

Referent war Herr Dr. Pietsch, Sprech-
wissenschaftler aus dem Bereich Erzie-
hungswissenschaften der Universitét
des Saarlandes.

Herr Dr. Pietsch stellte das Forschungs-
projekt ,,Horen, Lauschen: Lernen* vor,
an dem er mit Kollegen arbeitet. Grund-
lage dieser Untersuchung im vorschu-
lischen Bereich ist die gleichnamige
Arbeit vor Petra Kiispert und Wolfgang
Schneider. Es wurde im Raum Wiirz-
burg bereits empirisch belegt, dass
durch dieses Verfahren (regelmifiges,
tagliches 10-15-mintitiges Training iiber
20 Wochen) Kinder im Vorschulbereich
eine bessere Basis fiir spiteres (schu-
lisches) Lernen erhalten. Bei 90 % der
Kinder, die nach diesem Verfahren Ri-
sikopunkte erhalten, besteht eine
LRS-Gefédhrdung.

Fiir die Forschungsgruppe stellten sich
tolgende Forschungsfragen:

. Kann tatsédchlich eine Basis fiir die
Grundschule gelegt werden?

2. Inwieweit kann dieses Verfahren
auch bei der Forderung von Migra-
tionskindern erfolgreich eingesetzt
werden?

3. Welchen Einfluss haben Erzieherln-
nen beim Vermitteln der Ubungen
bzw. konnen diese den Prozess noch
besser unterstiitzen?

An der Erhebung beteiligten sich ne-
ben 24 Kindergirten der Experimental-
gruppe auch 22 Kindergirten der Kon-
trollgruppe (ohne Training). Dabei
wurden 446 Kinder nach dem BISC
(Bielefelder Screening) getestet. Etwa
nach einem halben Jahr wurde die
Gruppe erneut getestet, wobei sich zeig-
te, dass die Kinder, die bei der ersten
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Untersuchung noch Risikopunkte hat-
ten, nach dem Training keine Risiko-
punkte mehr aufwiesen. Somit ist ein
Zwischenergebnis der wissenschaftli-
chen Begleitung, dass das gezielte Trai-
ning in den Bereichen Lautspiele, Rei-
me, Sitze und Worter, Silben, Anlaut
sowie Phonem durchaus dazu beitrégt,
dass so genannte ,,Risikopunkte® im
Sinne einer LRS-Gefidhrdung abgebaut
werden konnten.

Im Anschluss stellte Herr Dr. Pietsch
die einzelnen Bereiche dgs Verfahrens
mit den entsprechenden Ubungen vor.

Alles in allem eine interessante Darstel-
lung in einem iiberschaubaren (Teilneh-
mer-) Rahmen, mit der Anregung,
Ubungen dieses Verfahrens aufzugrei-
fen, in die eigene Praxis zu implemen-
tieren und durch weitere Elemente wie
beispielsweise Motorik/Bewegung im
ganzheitlichen Sinne zu erweitern.

Pascal Decker

Medien

Lilli Jedik (2002): Die russlanddeut-
sche Migration in der Sprachbehin-
dertenpidagogik. Geschichtlich-
theoretischer Hintergrund und praxis-
relevante Forschungsergebnisse fiir
das sprachbehindertenpddagogische
Handlungsfeld. Shaker Verlag,
Aachen, 316 Seiten. € 49,80.

Fragen der Migration riicken in
Deutschland zunehmend ins Zentrum
des Interesses. Im Vordergrund und fiir
die Offentlichkeit in besonderem MaBe
erkennbar sind dabei Aufgabenstellun-
gen, die mit teilweise bereits in der
zweiten oder dritten Generation in
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Deutschland lebenden Ausldndern und
ihren Familien zu verzeichnen sind.

Nahezu unbemerkt und in den Medi-
en vergleichsweise selten angespro-
chen sind dagegen Fragen und Pro-
blemstellungen, die im Zusammen-
hang mit Russlanddeutschen auftreten.
Heute gibt es iiber 2 Millionen Aus-
siedler aus der ehemaligen Sowjetuni-
on, die in ihrer Nationalitdt deutsch
sind, in deren Familien jedoch hiu-
fig, wenn nicht iiberwiegend, die rus-
sische Sprache gesprochen wird. Im
Hinblick auf Zweisprachigkeit stellen
Russlanddeutsche damit in Deutsch-
land die groBte Gruppe dar. So wer-
den auch in der PISA-Studie von den
15-jahrigen Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund in den einzelnen
Bundeslindern unterschiedlich und
stark variierend, jedoch iibergreifend,
deutlich am meisten Aussiedlerfami-
lien genannt. lhre Zahl ist erheblich
groBer als die der Tiirken, die die
zweitgroBte Gruppe darstellen.

Dies ist in der Offentlichkeit weitge-
hend unbekannt. Woran mag das lie-
gen? Welche Bedeutung spielen Fra-
gen der biografischen Erfahrung, der
Mentalitdt und Identitdt von Russ-
landdeutschen? Wie kann man gezielte
HilfsmaBnahmen durchfiihren?

Auf diese Fragestellungen und auf
noch mehr geht die vorliegende Ver-
offentlichung ein. Bereits die Ausfiih-
rungen zum geschichtlichen Hinter-
grund vermitteln ein eindrucksvolles
Bild der Migrationsbewegungen in
Deutschland nach Russland u.a. im 18.
Jahrhundert. Sie dokumentieren die
Bedeutung der Sprache und Kultur in
einem fremden Land trotz widriger
Umstidnde. Die Idee der Riickkehr
wurde dabei iiber Generationen auf-
recht erhalten und mit manchen iiber-
kommenen, wenn nicht gar idealisier-
ten, Vorstellungen verbunden. Fiir die
zuriickgekehrten Russlanddeutschen
ist hdufig die Diskrepanz von einge-
priagten Vorstellungen von der ,,neu-
en Heimat™ und der vorgefundenen
Realitédt Ausdruck vielfiltiger Enttidu-
schungen. Wihrend sie in Russland als
Deutsche diskriminiert wurden, wer-
den sie in Deutschland als Russen be-

handelt. Sie empfinden sich als ,,Frem-
de in der Heimat®. Ausdruck des da-
mit einher gehenden riickwirts gerich-
teten Pendels ist hdufig, dass in
Deutschland in der Familie russisch
gesprochen wird — obwohl dies nach
auflen selten zugegeben wird — , wiih-
rend in Russland versucht wurde, die
deutsche Sprache iiber Jahrhunderte
zu erhalten.

Probleme der Identititskonfusion sind
damit ebenso im Zusammenhang zu
sehen, wie die Ambivalenz aus dem er-
klarten Willen zur Assimilation und
dem emotionalen Bediirfnis nach einem
verbindenden Gruppenzusammenbhalt.
Russlanddeutsche wollen daher — und
darauf verweist die Verfasserin in ih-
rer Untersuchung — moglichst wenig
auffallen und betonen eher ihre deut-
sche Nationalitit. HilfsmaBnahmen, die
fiir Ausldnder in Deutschland gingig
sind (z.B. Sprachkurse), werden von
daher kaum eingefordert. Andererseits
steht fest: ,,Die deutschen Sprachkennt-
nisse sind und bleiben sowohl im Her-
kunftsland als auch nach der Anreise
fiir die Aussiedler der Schliissel zur
Losung vieler Probleme* (56).

Damit wird auf eine wesentliche
sprachheilpiddagogische Aufgabenstel-
lung verwiesen, die sich auf die dif-
ferenzialdiagnostische Abkldrung be-
zieht, inwieweit die betreffenden Per-
sonen auch im Russischen Sprach-
storungen aufweisen. Voraussetzung
dazu ist ein kontrastiver Sprachver-
gleich beider Sprachen. Dazu wird eine
umfangreiche Analyse zu Fragen der
Artikulation und Grammatik vorge-
nommen. Neben linguistischen Aspek-
ten wird dabei auf Konsequenzen fiir
das sprachheilpddagogische Vorgehen
eingegangen, die typische Fehlbildun-
gen (z.B. die Auslassung von Artikeln,
Verdnderungen der Wortstellung im
Satz ... ) beriicksichtigen, wobei das
Aufzeigen dieser interferenzbedingten
Erscheinungen nicht voreilig als
Sprachstorung zu klassifizieren ist.

Dies alles vermittelt die Verfasserin in
eindrucksvoller Art und Weise. Sie ist
selbst Russlanddeutsche und weif3 aus
eigener Anschauung, wovon sie
spricht. Ihre Ausfithrungen dokumen-



tieren eine profunde Kenntnis auf die-
sem Gebiet. Sie verbleibt dabei nicht
bei einer theoretischen Analyse, son-
dern entwickelt vor dem Hintergrund
ihrer Téatigkeit als Sprachheilpddago-
gin konkrete Uberlegungen, wie Aus-
siedlerfamilien aus Russland und ih-
ren Kindern beim Vorliegen einer
Sprachstorung geholfen werden kann.
Fiir die Sprachheilpddagogik sind die
dabei angesprochenen Fragestellungen
von wesentlichem Interesse. Die vor-
liegende Arbeit ist damit von wegwei-
sender Bedeutung.

(aus dem Vorwort von
Manfred Grohnfeldt)

Grundschisle

Unterrichtspraxis

Heidi Rosch (Hrsg.) (2003): Deutsch
als Zweitsprache. Grundlagen,
Ubungsideen, Kopiervorlagen zur

Sprachforderung. Hannover: Schroe-
del Verlag, 224 S., € 19,90.

Vorbemerkung: Das Kiirzel DaZ ent-
wickelt sich zum Symbol fiir ein Auf-
gabenfeld riesigen, immer noch wach-
senden Ausmales (denkt man an jiing-
ste Initiativen innerhalb der Berufsvor-
bereitung und -ausbildung), nachdem
es jahrelang ignoriert oder vernachlis-
sigt worden ist. Kerngebiet ist die schu-
lische Forderung jener Kinder nicht-
deutscher Herkunftssprache, die den
gesamten schulischen Lernprozess in
einer Sprache bewiltigen miissen, die
sie nicht altersgerecht beherrschen. Die
Parallele zur Sprachheilpiddagogik ist
offenbar, auch wenn es im DaZ-Bereich
zumeist andere Ursachen sind, die ei-
nen Teil der Migrantenkinder dem Un-
terricht nur bedingt folgen ldsst und sie
dadurch vom Schulversagen bedroht
sind. Sprachheilpiddagoginnen begeg-
nen diesen Problemen in ihrer (integra-

tiven) Praxis immer hiufiger. Zu erwar-
ten ist dariiber hinaus, dass man die
Sprachheilpddagoginnen als Expertin-
nen systematischer Sprachférderung (u.
a. durch sprachtherapeutischen Unter-
richt!) ofter tiber sprachbewusste Un-
terrichtsgestaltung befragen wird. Auch
an den Einsatz als Multiplikator ist zu
denken, denn auf diesem Gebiet besteht
Nachholbedarf. Kurzum: Unsere Fach-
schaft kommt nicht mehr umbhin, sich
mit den DaZ-typischen Problemen, wie
bspw. der Mischung aus ungesteuertem
und gesteuertem Erwerb der Zweitspra-
che, vertraut zu machen, die eine Gram-
matik zentrierte Herangehensweise er-
fordern, womit diese offenbar der
Sprachheilpiddagogik nahe steht (im
Gegensatz zu DaF — Deutsch als Fremd-
sprache, dem die fachdidaktische Im-
plikation eines gesteuerten Spracher-
werbs zugrunde liegt).

Ausgehend von der gegenwirtigen Si-
tuation der DaZ-Schiilerlnnen, die sich
in den alten Bundesldndern weithin
dhneln diirfte, hat Heidi Rosch im er-
sten Teil des hier vorgestellten neuen
Bandes der Reihe Unterrichtspraxis
Grundschule die entscheidenden DaZ-
Lernbereiche einschlieBlich der Rolle
der Erstsprache sowie pddagogische
und didaktische Prinzipien der DaZ-
Forderung prignant umrissen. Sie hat
damit ein bis heute sehr kontrovers dis-
kutiertes Feld schulischer Forderung
gleichsam entideologisiert und eine der
Realitdt angemessene, pragmatische
Ausgangsbasis geschaffen. Diese theo-
retische Grundlegung wird durch Er-
lauterungen von fiinf, z. T. namhaften
Autoren zu verschiedenen Aspekten des
sogenannten Integrativen Sprachunter-
richts abgerundet. Diesen knapp 70
Seiten im ,,Basisteil folgt der 100 Sei-
ten umfassende ,.Ideenteil”, in dem es
mittels exemplarischer Veranschauli-
chungen gelingt, die Zielvorstellungen
der DaZ-Forderung zu prizisieren und
Wege ihrer Realisierung aufzuzeigen.
Das betrifft die Entwicklung zentraler
Mitteilungskompetenzen (das Nachfra-
gen, Ortsangaben machen, Begriinden)
und die Erweiterung des Lexikons
(Wortschatz, Wortfelder, Wortfamilien
und Ableitungen, Wortzusammenset-
zungen), einzelne Lernbereiche (An-
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fangsunterricht, Horverstehen und Aus-
sprache, Sprechen, Lesen, Schreiben)
und — schon vom Umfang her als
Schwerpunkt zu erkennen — das Ent-
decken der Grammatik. Hier nur aus
den acht Kapitelthemen die Stichwor-
te fiir durchweg gut erlduterte, z. T.
neuartige und originelle Ubungsvor-
schldge, die sich ebenso wie in den
Kapiteln vorher stets auf eine der vier
Niveaustufen A — D beziehen (grund-
legend, aufbauend, festigend, vertie-
fend) und meist auch Differenzierungs-
moglichkeiten ausweisen: Genus, De-
klination, Plural, Adjektivdeklination,
trennbare und untrennbare Verben, Per-
fekt und Priéteritum, Pripositionen,
Satzmuster als operationale Verfahren.
Bemerkenswert und auch aus sprach-
heilpddagogischer Sicht iiberzeugend
ist die konsequente Bezugnahme auf die
Valenzgrammatik, die das Verb als zen-
trales, strukturierendes Element des
Satzes versteht.

Zum Ideenteil werden erginzend noch
34 Kopiervorlagen als ,,Material zu den
Ubungsideen* angeboten. Dieser drit-
te Teil wird durch ein Material abge-
rundet, das den Band fiir Sprachheil-
pddagoginnen iiber das vorher Be-
schriebene hinaus besonders interessant
machen diirfte: Der von Inci Dirim
(nach Material aus dem Hamburger
Schulversuch ,,Bilinguale Grundschu-
le*) fiir den Forderprozess entwickelte
individuelle Erfassungsbogen, der das
Kennenlernen des sprachlichen Hinter-
grundes und des Sprachgebrauchs im
Alltag ermoglicht. Das bezieht sich
ebenso auf den ,,Beobachtungsbogen
fur die gezielte Sprachforderung im
Hinblick auf die Stolpersteine der deut-
schen Sprache* von der gleichen Au-
torin. Bei Letzterem imponiert zum ei-
nen das Hinlenken auf die wichtigsten
Einzelphidnomene (‘die Stolpersteine’)
in Artikulation, Wortschatz und Gram-
matik, was zu einer Sensibilisierung und
entsprechender Aufmerksamkeit des
Beobachters fithren konnte, und zum
anderen die geschickte Verkniipfung der
praktikablen Beobachtungsvorlage mit
unmittelbaren Verweisen zu den Erldu-
terungen und Ubungsvorschligen im
Buch. An diesen beiden Materialien
treten Gemeinsamkeiten und Spezifik
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der beiden Forderbereiche DaZ- und re-
habilitative Sprach-Forderung beson-
ders deutlich zutage. Mit Blick auf die
nicht gerade iippige Materiallage zur
spezifischen Sprachforderung ,,unserer
Klientel* ab Klasse 5 deutet sich hier
sogar eine betrichtliche Bereicherung
fiir die padagogische Einflussnahme bei
lexikalischem oder grammatischem
Forderbedarf an. Insgesamt ist dem
Band neben sorgfiltiger sprachlicher
Gestaltung ein optisch sehr ansprechen-
des AuBeres mit zahlreichen Struktur-
hilfen zuteil geworden. Selbst der An-
hang iiberrascht durch ein als Index
gestaltetes Sachwortverzeichnis, das ein
problemloses Orientieren und schnel-
les Auffinden in den drei Teilen des
Werkes erméglicht. So kann dieses
Buch allen Sprachheilpiddagoginnen,
die unmittelbar mit Migrantenkindern
zusammenarbeiten, fiir ihre praktische
Arbeit nur wirmstens empfohlen wer-
den. Fiir die Kldrung grundsitzlicher
Fragen zum Zweitspracherwerb und
dessen schulischer Forderung sollte es
in keiner Lehrerbibliothek fehlen.

Claudia Gruben

St bt - 050 Lenoyes < Wk i < gD

Die Sprachfehler
- des Kindes

otert ot Bet

Weg
Neubearbeitung von Karl Rieder

Maximilian Fiihring, Otto Lettmay-
er, Walter Elstner, Helga Lang: Die
Sprachfehler des Kindes. Wege und
Methoden der Behandlung. Neube-
arbeitung Karl Rieder. 11. Auflage
2000, ISBN 3-209-03159-2, Wien: 6bv/
hpt.

Dieses Buch ist eine vollstindige Neu-
bearbeitung des Werkes von Otto Lett-
mayer ,,Die Sprachfehler des Kindes
und ihre Beseitigung®. Im Vorwort
meint der Autor: ,,Viel einfacher wiire
es, ein derartiges Buch vollig neu zu
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konzipieren®. Verlag und Autor wiren
gut beraten gewesen, hiitten sie das auch
durchgefiihrt. Lettmayer hat den Wis-
sensstand seiner Zeit aufbereitet und
weitergegeben. Das Buch war iiber
Jahrzehnte ein Standardwerk fiir Stu-
dierende und Praktiker. Man hitte es
als historisches Werk, wie die Biicher
von Froschels, Arnold oder Rothe, be-
lassen und nicht durch wissenschaftlich
unvollstdndige Ergidnzungen verdndern
sollen.

Der Autor geht auf viele Sprachbeein-
trichtigungen ein, wobei Definitionen
vorgegeben, sowie Atiologie, Diagno-
se und Behandlung der einzelnen
Sprachauffilligkeiten besprochen wer-
den.

Im Bereich der Dyslalie wird eine un-
vollstindige Definition angeboten.
Ausfiihrlich wird die Atiologie der pho-
netischen Storung behandelt. Auf die
phonologischen Stérungen wird kaum
eingegangen. Diagnose und Behand-
lung werden iiberhaupt nicht beschrie-
ben. Die phonetische Schrift wird im
Buch angewandet, aber nicht vorgestellt.
Bei der Behandlung der Dyslalien wer-
den aktive und passive Methoden pho-
netischer Aussprachestorungen be-
schrieben. Beispiel: ,,Bei der Erzeugung
der Laute E und I kann man die Lip-
pen mit Zeigefinger und Daumen breit
ziehen.” Ob sich dies als die richtige
Methode bei einer auditiven Wahrneh-
mungsschwiche erweist, die fast im-
mer die Ursache dieser Beeintrichti-
gung ist, sei dahingestellt. Es folgt eine
umfangreiche Darstellung von Ablei-
tungsmethoden, ohne Lettmayer, der sie
eingefiihrt und weitergegeben hat, auch
nur zu erwidhnen. Auf Fragen der Dif-
ferenzialdiagnose zwischen phoneti-
schen und phonologischen Aussprache-
storungen wird nicht eingegangen. Die
Methoden der Behandlung sind zwar
im Titel des Buches enthalten, fehlen
aber vollig bei der Behandlung der
Dyslalien.

Im zweiten Abschnitt werden die Rhi-
nophonien beschrieben. Ursachen, Dia-
gnose und Behandlung des offenen
Niselns werden aufgezeigt. Es fehlt der
wichtige Hinweis, dass vor einer pid-
agogischen Forderung unbedingt das

Gutachten eines Facharztes eingeholt
werden muss. Die LKG-Spalten wer-
den als Ursache des offenen Niselns
zwar aufgezeigt, aber auf Rehabilitati-
onsmoglichkeiten, Sprachentwicklung
und Sprachforderung dieser Kinder
wird tiberhaupt nicht eingegangen. Sehr
diirftig werden das geschlossene und
das gemischte Niseln dargestellt. Das
Prinzip der ganzheitlichen und entwick-
lungsorientierten Therapie wird mit
einem Satz angesprochen, aber in kei-
ner Weise therapeutisch aufgezeigt.

Stottern wird im néchsten Abschnitt des
Buches besprochen. Der Autor geht auf
die Entstehung des Stotterns und auf
die Beschreibung des Zustandsbildes
ein. Die Entwicklung des Stotterns wird
aufgezeigt, wobei aber die letzte Stufe
des Stotterns — das moralisch-psycho-
pathische Stadium nach Hoepfner —
nicht erwéhnt wird. Die Symptome des
Stotterns werden beschrieben, der Ent-
wicklungsverlauf dieser Sprachbeein-
trichtigung ist nicht klar erkennbar. Es
ist schade, dass der Gedanke Lettmay-
ers, das stotternde Kind in den Mittel-
punkt des Blickfeldes zu stellen, in die-
sem Buch nicht beachtet wird. Bei der
Behandlung des Stotterns wird die Er-
arbeitung des Bedingungsgefiiges und
der individuellen Therapieziele emp-
fohlen. Eine Auswahl vieler Behand-
lungsverfahren aus der ilteren Litera-
tur wird vorgestellt. Bedeutende The-
rapieformen, welche sich in den letz-
ten Jahrzehnten im Bereich der Sprach-
heilpiddagogik etabliert haben, werden
nicht erwihnt. Das Buch soll Studie-
rende und Pddagogen zu positiver und
erfolgreicher Arbeit animieren. Ob der
Satz des Autors auch dazu beitrigt?
.»Stottern ist auBBerordentlich therapie-
resistent*.

Beim Poltern werden Ursache und
Symptome beschrieben. Auf Diagnos-
tik und Behandlung wird eingegangen.
Leider fehlen neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und die Verbindung zu
anderen Sprachauffilligkeiten.

Das fiinfte Kapitel beschiftigt sich mit
dem Dysgrammatismus. Der Autor
zeigt Probleme der Terminologie auf,
bietet aber nicht die in der Sprachheil-
pidagogik iibliche Bezeichnung ,,dys-



grammatische Erscheinungsformen®
an. Die Einteilung nach Schweregra-
den, sowie den physiologischen Dys-
grammatismus, stellt der Autor zu Recht
in Frage. Theoretische Grundlagen des
kindlichen Spracherwerbs werden an-
gefiihrt, nicht aber in Beziehung zu den
dysgrammatischen Erscheinungsfor-
men gebracht. Eine mehrdimensiona-
le Diagnostik stellt ein Sprachprotokoll
in den Mittelpunkt, ohne auf dessen
Auswertung zu verweisen. Die Darstel-
lung der Profilanalyse nach Clahsen ist
fiir ein diagnostisches Verfahren sehr
wichtig, da damit der genaue Sprach-
entwicklungsstand erfasst werden kann.
Mess-Sprachpriifverfahren und Sprach-
tests werden angefiihrt, wobei die in der
Sprachheilpiddagogik neu entwickelten
Verfahren fehlen und man auf alte Uber-
priifungsmethoden leicht verzichten
hitte konnen. Die Behandlung des Dys-
grammatismus wird als komplexe For-
derung nach Rutte beschrieben. Tradi-
tionelle Sprachaufbaumethoden und
neue wissenschaftsorientierte Ansitze
(Motsch, Homburg, Dannenbauer)
werden besprochen. Auf die Forderung
der verursachenden Bedingungen wird
weder in der Diagnose noch in der The-
rapie eingegangen.

Das letzte Kapitel beschiftigt sich mit
der verzogerten Sprachentwicklung.
Der Autor unterscheidet nicht zwischen
Sprachentwicklungsstérung und
Sprachentwicklungsverzogerung.
Kennzeichen, Ursachen und Diagnostik
werden knapp besprochen. Die Kiirze
der Beschreibung steht vollig im Ge-
gensatz zur sprachheilpddagogischen
Realitdt. Sind doch die Mehrzahl der
auftretenden Beeintrichtigungen auf
Storungen/Verzogerungen der Sprach-
entwicklung zuriickzufiihren. Dass sich
diese Beeintrdchtigungen der Lautspra-
che in der Schriftsprache fortsetzen und
dann als Lese-Rechtschreibschwiiche
(LRS) in Erscheinung treten, wird nicht
erwihnt.

Trotz des groBen Arbeitsaufwandes
weist dieses Buch umfassende Mingel
auf und entspricht nicht dem neuesten
sprachheilpddagogischen Wissensstand.
Theoretische Kenntnisse werden un-
vollstidndig angeboten, Wege und Me-
thoden der Behandlung, wie es der Ti-

tel des Buches verspricht, miissten auch
umfassend dargestellt werden.

Friederike Meixner

Hans Grassegger: Phonetik/Phono-
logie. Idstein: Schulz-Kirchner 2001,
ISBN 3-8248-0483-2, € 18,00.

Das Buch ist in der von Jiirgen Tesak
herausgegebenen Reihe ,.Basis Wissen
Therapie™ erschienen, welche grundle-
gendes Wissen fiir Ausbildung und
Beruf vornehmlich der Logopidie und
verwandter Disziplinen vermitteln
mochte. Entsprechend dieser Zweck-
bestimmung konzentriert sich der Au-
tor weitgehend auf die konkrete Be-
schreibung sprachlicher Phinomene
und spart fachinterne Theoriediskussio-
nen fast vollig aus. Das Kapitel zur
Phonetik bietet eine ausgezeichnet
strukturierte und im Detail sehr prizi-
se Ubersicht zu den wesentlichsten
Grundtatsachen der artikulatorischen
Phonetik, wobei, wie in den folgenden
Kapiteln auch, vorwiegend auf das
Deutsche Bezug genommen wird. Un-
ter Beriicksichtigung der wichtigsten
anatomisch-physiologischen Vorausset-
zungen werden die Mechanismen der
Respiration, Phonation und Artikulati-
on dargestellt. Dabei wird die erforder-
liche Fachterminologie geklirt und
durch Beispiele veranschaulicht. Vokale
und Konsonanten werden hinsichtlich
ihrer Bildung nach den relevanten Pa-
rametern systematisch beschrieben und
nach symbolphonetischen Konventio-
nen klassifiziert. Die zur Verdeutlichung
benutzten Abbildungen und Diagram-
me, die tibersichtliche Gliederung so-
wie der klare und schnorkellose Stil der
Formulierungen erleichtern das Ver-
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stindnis der Zusammenhédnge ganz
wesentlich. Insgesamt gesehen stellt
dieses Kapitel ein vorziigliches Vade-
mecum dar fiir Studierende zur Vorbe-
reitung auf die Zwischenpriifung und
fiir Berufstitige zur Auffrischung ih-
rer Kenntnisse.

Allerdings ist anzumerken, dass dieser
Teil nur einen Ausschnitt aus der Pho-
netik prisentiert. Akustische und per-
zeptive Phonetik und ihre Zusammen-
hinge untereinander sowie mit der ar-
tikulatorischen Phonetik werden nicht
thematisiert. Dadurch treten grundle-
gende Probleme des Funktionierens
lautsprachlicher Kommunikation erst
gar nicht in Erscheinung. Das ist zu
bedauern und erfordert die Verwendung
weiterfiihrender Lehrwerke. Anderer-
seits wird durch diese Beschrinkung auf
engem Raum eine Fiille von Informa-
tionen vermittelt, die zumindest den Be-
reich der artikulatorischen Phonetik
ausreichend abdeckt. Dass selbst ein
ansonsten beispielhaft gelungenes Stu-
dienbuch nicht ganz von Fehlern ver-
schont bleibt, zeigt die Behauptung,
dass bei stimmhaften Plosiven die
Stimmlippen wihrend der gesamten
Haltephase des Verschlusses schwingen
und bei stimmlosen unaspirierten Plo-
siven die Schwingungen unmittelbar
mit der Verschlusslosung einsetzen (45).
So sind die voice-onset-time-Verhilt-
nisse im Deutschen sicher nicht!

Zwischen die Kapitel zur Phonetik und
zur Phonologie ist ein Kapitel iiber
Suprasegmentalia eingeschoben, wel-
che weder dem einen noch dem ande-
ren Bereich klar zugeordnet werden. Es
handelt sich dabei um segmentiibergrei-
fende Lautphinomene, die in Bezie-
hung stehen mit metrischen Fiilen, Sil-
ben, phonologischen Wortern, Intona-
tionsphrasen usw. Da dieses Kapitel nur
geringen Umfang hat, sind die ange-
schnittenen Inhalte zwangslédufig selek-
tiv. Sie werden jedoch exakt genug be-
handelt, dass ein reprisentativer Ein-
druck entsteht, welche suprasegmenta-
len Eigenschaften in der sprachwissen-
schaftlichen Analyse eine Rolle spie-
len. In neueren phonologischen Kon-
zeptionen werden Suprasegmentalia
iibrigens als zentraler Gegenstand der
Phonologie verstanden, da sie die
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grundlegenden Schichten der Repisen-
tation von Wortformen bestimmen.

Das letzte Hauptkapitel fiihrt ein in die
Grundbegriffe der Phonologie und die
kontrastive Analyse des Lautinventars.
Weitere Abschnitte beschiftigen sich
mit der Charakterisierung von Lautka-
tegorien mit Hilfe phonetischer Merk-
male (z.B. Matrix distinktiver Merkma-
le) und mit phonologischen Regeln
(bzw. Prozessen), welche systematische
Lauteigenschaften des Deutschen erfas-
sen. Da diese Abschnitte unnotige Ab-
straktionen vermeiden und viele tref-
fende Beispiele verwenden, sind sie
leserfreundlicher und transparenter als
manche entsprechenden Abhandlungen
in anderen Lehrbiichern, ohne jedoch
Kompromisse hinsichtlich wissen-
schaftlicher Genauigkeit zu machen.
Obwohl das Kapitel durchaus iiberzeu-
gen kann, fasst es doch das Gebiet der
Phonologie nur zum Teil in den Blick.
Es orientiert sich durchwegs an den li-
nearen Konzeptionen der strukturalisti-
stischen und generativen Tradition.
Neuere nicht-lineare Ansitze (z.B. au-
tosegmentelle Phonologie, Merkmals-
geometrien) oder Theorien, die weit-
gehend ohne Regeln auskommen (z.B.
Unterspezifikation, Optimalititstheo-
rie), werden nicht thematisiert.

Insgesamt gesehen stellt Grasseggers
Buch eine ausgezeichnete Lerngrund-
lage dar, die konzentriert und didaktisch
geschickt in signifikante Teilbereiche
von Phonetik und Phonologie einfiihrt
und das weiterfithrende Studium effek-
tiv vorbereitet. Man darf von einem
Buch nicht verlangen, was es nicht er-
klartermallen zu leisten beansprucht.
Offensichtlich war Vollstidndigkeit nicht
angestrebt. Es sollte wohl eher Hilfe-
stellung fiir einen sicheren Einstieg in
diese weiten Sachgebiete geboten wer-
den. Und genau das wurde mit beein-
druckender Kompetenz erreicht. Die im
Sinne von Praxisrelevanz immer wie-
der eingefiigten Exkurse zu gestorten
Funktionen bleiben allerdings zumeist
zu kursorisch, um niitzlich zu sein. Eine
Ausnahme ist der Absatz zu phonolo-
gischen Storungen.

Das vorliegende Buch ist handlich,
ansprechend gestaltet und hinsichtlich
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seiner inhaltlichen Schwerpunkte
enorm informativ. Vor allem Studieren-
de diirften dankbar sein fiir diese Ein-
stiegshilfe in komplexe Sachgebiete.
Dariiber hinaus empfehle ich das Buch
allen in der Sprachdiagnostik und -the-
rapie Tétigen, welche exakte bezugs-
wissenschaftliche Orientierungen su-
chen und sich um terminologische Pri-
zision bemiihen. Auf jeden Fall stellt
Grasseggers Buch eine Bereicherung
dar, da es zur Forderung von fachlichem
Basiswissen unmittelbar beitrigt.

Friedrich Michael Dannenbauer

N
g?/.mw

Phonetik des
Deutschen

Berus:

Giinther Storch: Phonetik des Deut-
schen fiir sprachtherapeutische Be-
rufe. Mit Ubungen zur phonetischen
Transkription, Stockach: Storch Verlag
2002, kart., 127 S. (ISBN 3-934361-
14-5).

Das schmale DIN-A4-Buch hat es in
sich und straft alle Vorurteile Liigen,
die mit Biichern im Selbstverlag im
Zusammenhang stehen. Es ist ein soli-
des, verstandlich und leserfreundlich in-
formierendes Buch, das keine Fragen
offen ldsst und durch einfiihrende Er-
lauterungen von Schreibkonventionen
und durch — grafisch abgesetzte — The-
menkdsten fiir jede nur wiinschbare
Orientierung des Lesers sorgt. Ein Pro-
blem, das schon im Vorwort aufscheint:
Der Autor spricht von Lauten und Laut-
folgen, die wir aussprechen, verrit aber
nicht, dass dies eine idealtypische Ver-
einfachung ist, auch nicht im Zusam-
menhang des Abschnitts iiber Koarti-
kulation. Wir sprechen ja Wortfolgen,
Satzblocke (und die digitale Analyse
beweist es) und nur der Horer analy-
siert bei der Textverarbeitung (ebenfalls

automatisiert) die gehorten Ein-
zelworter. In sympathischer Klarheit
macht das Vorwort mit dem Inhalt des
Buches und seiner Zwecksetzung be-
kannt, einschlieBlich seiner Selbstbe-
grenzung. Das Buch ist sehr gut geglie-
dert und durch Grafik und Zeichnung
immer wieder aufgelockert und veran-
schaulicht — und es betreibt ein inten-
sives Verweissystem, so dass die Ori-
entierung an jeder Stelle ganzheitlich
und iibersichtlich bleibt. Gelegentlich
mangelt es an der Konsequenz: Im er-
sten Abschnitt der ,,Gegenstand der
Phonetik* heift ein Untertitel ,,Dialekt
und Standardlautung® (14 f.) und bei
dem Beispiel fehlt die dialektale Fr-
bung (z. B. hsbm). Jeder Abschnitt weist
Anzeichen fiir didaktische Reflexion
auf: Die Information wird gebiindelt
und iibersichtlich zusammengefasst und
in Ubungen umgesetzt. Zum 2. Ab-
schnitt ,,Zur Physiologie der Lauter-
zeugung”, der hervorragend erklért und
illustriert ist, eine Anregung:

Alle Lauterzeugungssysteme lassen
sich mit Recycling vergleichen: Die
Respiration z. B. ist ein Stoffwech-
selvorgang, bei dem die verbrauchte
Luft abgegeben wird (und die Energie
fiir die Lauterzeugung liefert). Sowohl
die Themenkisten, die kurz und tiber-
sichtlich Einschriankungen und Abwei-
chungen schildern, als auch Angebote
zur Selbsterfahrung, die fiir die Studie-
renden sicher wichtig sind, finden sich
grau unterlegt jeweils nach und vor ei-
nem Unterabschnitt, Ersteres zur Ver-
tiefung, Letzteres zur Motivation. Die
folgenden beiden Abschnitte 3 und 4
erldutern Vokale und Konsonanten des
Deutschen (33-82). Auch dazu ein Vor-
schlag: Wie wire es, wenn der Autor
in einer 2. Auflage sowohl das Buch
von Margarete Saatweber in seine Lite-
raturliste aufnidhme, als auch tiber die
eigenwilligen, aber sehr anschaulichen
Konsonantenbezeichnungen (z. B. Klin-
ger und Halbklinger) informieren konn-
te? Der 5. Abschnitt ist dem Phianomen
der Koartikulation gewidmet. Hier
wiirde es sich in einer 2. Auflage
empfehlen, statt der Redewendungen
in den Ubungen (88) bereits in der
Darstellung typische Satzblocke zu
zeigen und zu kommentieren (z. B.



[wasnlos]). Beispielhaft finde ich den
Abschnitt iiber suprasegmentale Eigen-
schaften, der bedauerlicherweise die
Pausen- und Zisurensetzung nicht be-
riicksichtigt. Hier wiirde eine Aufnah-
me von C. L. Naumann ins Literatur-
verzeichnis sich anbieten sowie ein
Einbezug der dort vertretenen Positio-
nen in diesem Abschnitt. Der 7. und
vorletzte Abschnitt unternimmt kurz
und prignant eine Abgrenzung von
Phonetik und Phonologie. Hier vermis-
se ich einen Verweis auf 1.2, weil die
dialektbedingte unterschiedliche Lau-
tung hier noch einmal anklingt. Dies
lieBe sich im {ibrigen durch Beispiele
neu verstirken (vgl. die Dialektwitze
bei Ulrich).

Abschnitt 8 erldutert Grundbegriffe der
akustischen Phonetik, wobei ich die
Anregung zur Selbsterfahrung von
Resonanz sehr innovativ finde (108).
Abschnitt 9 bringt Hinweise zur Aus-
sprache in Osterreich und der Schweiz.
Ohne Kontextbeispiele (und ohne Hin-
weise zur Intonation) bereitet dieser
Abschnitt Schwierigkeiten der Vorstel-
lung.

Zu den Ubungen bringt Abschnitt 10
Losungshinweise und Abschnitt 11 ver-
zeichnet die Literatur (zunichst zu den
Kapiteln/Abschnitten, 121, dann gene-
rell, 122-125).

Alles in allem ein Buch, das neuen ei-
genen Anspriichen vollauf geniigt und
dem Kreis der Interessierten zur An-
schaffung empfohlen wird. Es sollte in
keiner linguistischen Fachbibliothek
fehlen.

Naumann, C.L. (1987): Pausen und Kaden-
zen beim Textvortrag. Linguistische
Untersuchungsergebnisse und didakti-
sche Uberlegungen zur sprechkiinstle-
rischen Arbeit. Sprechen, 5, 2, 11-27.

Saatweber, M. (*2002): Einfiihrung in die
Arbeitsweise Schlaffhorst-Andersen.
Atmung, Stimme, Sprache, Haltung und
Bewegung in ihren Wechselwirkungen.
Idstein: Schulz-Kirchner.

Ulrich, W. (2000): Sprachspiele fiir jiin-
gere Leser und Verfasser von Texten.
Texte und Kommentare. Ein Vorlese-
buch, Lesebuch und Sprachbastelbuch
fiir Schule und Elternhaus. Aachen:
Hahner.

Eberhard Ockel

Informationshefte iiber Sprach-
storungen

Die Informationsreihe der dgs zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstorungen
lauft inzwischen sehr erfolgreich. Die
Broschiiren eignen sich sowohl zur
Offentlichkeitsarbeit als auch zur Un-
terstiitzung von Beratung und Thera-
pien.

Folgende Hefte sind bereits erschienen:
Heft 1: Stimmstérungen bei Kindern
Heft 2: Stimmstorungen bei Jugendli-
chen und Erwachsenen
Storungen des Spracherwerbs
Forderung des Spracherwerbs
Aphasietherapie

Heft 6: Myofunktionelle Therapie
Heft 7: Dysarthrophonie

Heft 8: ,,Stottern bei Kindern*
Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen.

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutz-
gebiihr von € 1,— zuziiglich Portoko-
sten unter der unten angegebenen
Adresse zu beziehen. Bei groB3eren Be-
stellungen wird ein Rabatt gewihrt.
Fragen Sie bitte bei Interesse nach, wir
informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik (dgs)

Goldammerstrae 34, 12351 Berlin
Telefon: 030/6616004

Telefax: 030/6616024

Heft 3:
Heft 4:
Heft 5:

Medien/Vorschau

Schadel-Hirnverletzungen bei
Kindern und Jugendlichen

Kostenlos!

Dieser Ratgeber ist nicht mehr im Buch-
handel erhiltlich. Er kann jedoch iiber
das Fachkrankenhaus Neckargemiind
kostenlos bezogen werden.

Senden Sie uns einen an Sie selbst
adressierten und mit 1,44 Euro frankier-
ten DIN A4 Umschlag an folgende
Adresse:

Fachkrankenhaus Neckargemiind z.H.
C. Gérard, Im Spitzerfeld 25, 69151
Neckargemiind.

Sollten sie eine groflere Menge bestel-
len wollen, schreiben sie an 0.g. Adres-
se, wie viele Exemplare sie beziehen
wollen und erkléren sie sich schriftlich
bereit, die Kosten fiir den Versand per
Nachnahme zu iibernehmen. Wir schi-
cken Thnen dann ein Paket zu.

Leserstimmen: ,,... aufmerksam habe
ich Thr neues Buch (‘... ’) durchgele-
sen. Dazu mochte ich Thnen ein gro-
Bes Kompliment und ein grofie Lob
aussprechen. Besonders beeindruckt bin
ich von der einfachen und verstdndli-
chen Sprache sowie den umfassenden
Themen und das Eingehen auf die viel-
fdltigen Probleme bei den betroffenen
Kindern und Jugendlichen. Thr Werk
wird den Eltern und Verwandten der
schiddelhirnverletzten Kinder und Ju-
gendlichen sehr helfen, ihnen vieles
erkldren und so auch die Situation er-
leichtern. “Wissen kann die Angst neh-
men’."“ A. Nentwig, Bundesvorsitzender
des Bundesverbandes fiir Schéidelhirn-
verletzte, Patienten im Wachkoma
wApallisches Durchgangssyndrom*
und ihre Angehorigen.

Vorschau auf die ndchste Ausgabe

Themenheft: Mehrsprachigkeit
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Lernprogramme

) Horen-Sehen-Schreiben =
Multimediales Schriftsprachtraining mit den mp
Funktionen: Schreiben, lesen, héren, erinnern, - d M ‘t d
visuelles und auditives Zuordnen. 49,90 € das Motorra »
 Alphabet ABC, Zahlen, Farben, Bilder auditiv/visuell einsetzen, ordnen schrelben 49, 90€
gg Universelles Worttraining gehért in jede Grund- u. Férderschule

der 7 ﬁ; Die groRe Hilfe bei Rechtschreibproblemen, zur LRS-Therapie empfohlen,

p‘ 9 erfolgreiche Lernmethoden, mit Lernkartei, leicht erweiterbar. 49,90 €

2 f 'O Foto-Text Bilder der Digitalkamera auf den Editormp| Foto-Text

" l € ziehen, Text eingeben, fertig ist ein Lernprogramm 29,90 € -

@ MIMAMO zur Uberpriifung phonolog. Fahigkeiten

» Hoéren-Lesen-Schreiben-Training u. Lesefahrstuhl. 47 €

J l~ 4 > © Wahrnehmung visuelle Wahrnehmungsdifferenz. be | me | ma
| 2 €= zur Unterstitzung bei LRS, Dyskalkulie u. ADS. 51 €

Bu-be | Da-me|Ma-ma

O Arbeitsblatter zur Phonologischen Bewusstheit umfangreich . . A
Lauterarbeitung, Lautanalyse Silbenanzahl, Reimworter, Vorlagen zum Ausdrucken 19,95 €

777777 B O Merkfahigkeit + Kognition Steigerung der Merk-mp2 88 - 08D
: fahigkeit, Reihenfolgen ordnen, Kategorien bilden, logisches fD L
Ergénzen, fordert eine reflektierende Arbeitsweise. 49 90€4‘—_. .

) Die sprechende Hundertertafel Mengen bestimmen, PIus-/Mlnus-
rechnung werden in kurzer Zeit von allen Schulern sicher beherrscht 39,90€

Bu Da Ma

A m\!f»_ur:

|
L)
¥

Veronika Struck / £  Veronika Struck / =
Doris Mols ff = oot Doris Mols . i
Das - D Die e e

- MundWerkMappe
MundWerk MundWerk- =0
Training fiir die Sprech M i
werkzeuge appe

Arbeitsmaterialien fir T

2002, 144 S,, farbiges das Trsiring der

Register, 17x24cm,

Ringbindung Sprechwerkzeuge
ISBN 3-8080-0511-4, 2002, 42 5., DIN A4,
Bestell-Nr. 1918, € 22,50 Ringbindung

& verlag modernes lernen - Dortmund

ISBN 3_8080_051 9'X, “ ] G verlag madernes lemen - dortmund
Bestell-Nr. 1920, € 12,80

Leserstimmen:

,Das praxisnahe Buch mit der Arbeitsmappe sollte in keiner logopédischen Praxis fehlen!”
Margarete Saatweber, Forum Logopadie

.Es ist ein gutes Zeichen, wenn man ein Fachbuch in einem Zug durchliest und sofort daran geht, das soeben Gelernte in
die Praxis umzusetzen. Nach einem GroBeinkauf in einem Baumarkt bin ich fiir die kommende Therapiewoche gut geriistet
und freue mich darauf, Ubung fiir Ubung mit meinen Therapiekindern auszuprobieren.”

Elisabeth Barton, Dipl. Logopadin, Osterreich

Sofort lieferbar durch jede Buchhandlung oder direkt durch den Verlag:

verlag modernes lernen - Dortmund

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund ¢ Tel. (0231) 12 80 08 ¢ FAX (0231) 12 56 40




Aus- und Fortbildung

In Stuttgart werden unter rztlicher Leitung Spezialkurse durchgefiiht:
Fachtherapeut(in) fir Kognitives Training
mit Zertifikat e forder?
Gie das

— = - — Semi
kademie fur Gedachtnistraining ogram 21!
nach Dr.med. F. Stengel v

Vahlhinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart, Tel.: 0711/6 97 98 06, Fax: 0711/6 97 98 08

Anerkannte Fortbildung
in Leipzig

® PN.F. in der Logopadie

Leitung: Ulrich Engelbach (!KK anerkannter P.N.F.-Fachlehrer)
® Autogenes Training'
® Feldenkrais ® Ruckenschule 1
® Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Bitte fordern Sie unser Fortbildungsprogramm an:

Comeniusstralle 17, 04315 Leipzig
Tel: (03 41) 6 99 47 24 Fax: 6 49 08 34

ErmaRigung fiir Rohrbach-/Blindow-Schiiler

1 Zertifikat berechtigt zur Abrechnung bei den Kostentragern
www.blindow.de weiterbildung@blindow.de

DYSPHAGIE

Zum Beispiel zu
den Themen:

* Trachealkaniilen-
management =
« Notfall- mempeu”fﬂfem: ]
mafnahmen Diagn,_C0aching

e Eméhrungbei
Schluckstdrungen

* Lagerung,
Haltung, Tonus,
Bewegung

www.dysphagiezentrum.de ‘.z Tel.: 0221/9123702

Bernd-Blindow-Schulen

Seminare
Workshops
Dortrage

Kdlner Dysphagiezentrum
Sprechstunde fiir Menschen mit
Schluckstorungen und ihre Angehdrigen §

Diagnose und Therapie grammatischer Storungen
ESGRAF und Kontextoptimierung - Aufbaukurs

13.-14. Februar 2004
Universitiit Dortmund

www.zfw.uni-dortmund.de ® 0231/7552164

Hinweis zur Beantwortung von
Chiffre-Anzeigen:

[

Abs.: M. Muster
Musterdorf

1. Versehen Sie den Umschlag
mit lhrem Schreiben mit der
angegebenen Chiffre-Nr.

hiffre-Nr. 2. Legen Sie diesen Chiffre-

Umschlag in einen gréBeren
Umschlag und adressieren
diesen an den Verlag.

Verlag

Dortmund sehrt und unged6ffnet an den

Inserenten weitergeleitet.

Nur so wird Ihr Schreiben unver- |

=N

Stellenanzeigen finden
Sie auch im Internet:

www.verlag-modernes-lernen.de

20 Jahre Zeitschrift fur systemische Therapie

Jurgen HarGens

%= Systemische Jlrgen Hargens
- Therapie
... und gut

Ein Lehrstiick
mit Higar

@ verlag modernes fermen - Dortmund

Tel.:

Das Buch zum Jubilaum:

Systemische Therapie ... und gut

Ein Lehrstick mit Hagar
2003, 104 S., 47 Hagar Comics, Format DIN A5, fester Einband
ISBN 3-8080-0537-8, Bestell-Nr. 4323, € 15,30

verlag modernes lernen, Hohe StraBBe 39, 44139 Dortmund
02 31-1280 08, FAX: 02 31 -1256 40
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/ Nettes Team im Herzen des Ruhrgebietes sucht ab \

sofort oder spiter eine/n engagierte/n
Diplom Sprachheilpidagogin/en
mit Erfahrung im Bereich Kindertherapie

in Teil- oder Vollzeit
— 8 bis 40 Therapieeinheiten wochentlich —

Wir bieten:

— sehr gute Ausstattung in moderner Praxis
— eigenen Therapieraum

— flexible Arbeitszeiten

— regelmifige Teambesprechungen

—  Supervision

— alle Storungsbilder

— Unterstiitzung Threr Fortbildungswiinsche
— leistungsgerechte, gute Bezahlung

Wir freuen uns auf Thren Anruf!!!
0234-4524241
Praxis fiir Logopédie
O Ute Hain-Krause & Petra Wittenfeld

\ OststraBBe 11 - 44866 Bochum /

THERAPIEZENTRUM sucht
Sprachheilpadagogin/Sprachheilpadagogen
fiir ambulante Praxis evtl. in Verbindung mit Klinikarbeit

Vergiitung in Anlehnung an BAT 5 b
interdisziplinare Teamarbeit
Supervision

Fortbildungskurse

Spezialisierung auf Storungsbilder
Einarbeitung fiir Berufsanfanger

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Therapiezentrum Ursula Eyer
Uferstr. 8,

89522 Heidenheim-Mergelstetten
Tel.: 07321-95 16 50

S RS A s I

Vergessen Sie nicht:
Anzeigenschluss fiir Heft 1/2004
ist der 3. Januar

Andreas Nickisch /
Dolores Heber /| Jutta
Burger-Gartner

Auditive Verarbei-
tungs- und Wahrneh-
mungsstorungen bei
Schulkindern
Diagnostik und Therapie

Auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérun-
gen gewinnen zusehens an
Bedeutung. Gerade, wenn
Defizite erst im Schulalter er-
kannt werden, ist eine schnel-
le und kompetente Diagnostik
und Therapie gefragt. Diese
Materialsammlung verknipft
die Theorie mit der Praxis. Im
theoretischen Teil werden die
Grundlagen und Untersuchungsverfahren der auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérungen anschaulich und verstand-
lich dargestellt. Im Praxisteil findet der Therapeut/die Therapeu-
tin Anleitung fir sich und fir die Eltern, einen strukturierten The-
rapieaufbau sowie viele Ubungen auf Kopiervorlagen, um sowohl
die Behandlungsstunden, als auch die Arbeit zu Hause sinnvoll
und effizient zu gestalten.

,Dr. Nickisch liefert leicht verstéandliche Erklarungen flr ein
Uberaus komplexes Zusammenwirken verschiedener Struktu-
ren der zentralen Hérbahn. Das Therapiematerial (von Heber
und Burger-Gartner) ist abwechslungsreich, motivierend und
kindgerecht. Es ist ausgezeichnet auf den praktischen Bedarf
abgestimmt, und die Therapieblatter kénnen als Kopiervorlage
verwendet werden. Insgesamt besticht das Buch durch den pra-
xis-bezogenen Aufbau und wird auf absehbare Zeit fir alle The-
rapeuten von auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungssté-
rungen unverzichtbar sein.“ Prof. Dr. M. Gross
2., verb. Aufl. 2002, 224 S. (davon 81 S. Kopiervorlagen),
Format DIN A4, im Ordner, ISBN 3-8080-0516-5

Bestell-Nr. 1915, sFr 59,90, € 34,80

- - ‘@Vﬂmwms! - Dortman

Jutta Burger-Gartner /

Jutta Burger-Gartner / Dolores Heber

Dolores Heber
Auditive Verarbei- Auditive Verarbeitungs- und
tunas- und Wahrnehmungsleistungen
Wal?rnehmungs bei Vorschulkindern

i . Diagnostik und Therapie
leistungen bei ’
Vorschulkindern ‘o &

(]

Diagnostik und Therapie

Durch zahlreiche Studien

(Lundberg, Kispert u.a.) hat
sich ergeben, dass ein ge-
zieltes Training auditiver
Funktionen im Vorschulalter
die Chancen verbessert,
dass das Vorschulkind gute
Rechtschreib- und Lesefa-
higkeiten erwerben wird.
Kurz und klar strukturiert gibt
die theoretische Einflihrung
einen Uberblick iiber die Teilfunktionen der auditiven Verarbei-
tung und Wahrnehmung und auch die derzeit durchfihrbaren
Untersuchungsverfahren fur Kinder im Vorschulalter. Der Zu-
sammenhang zwischen auditiven Leistungen und dem Schrift-
spracherwerb wird dargestellt.
Der praktische Teil beinhaltet eine umfangreiche Materialsamm-
lung zu den Bereichen auditive Aufmerksamkeit, Differenzie-
rung, Analyse im weiteren und engeren Sinne und Synthese
sowie zur Merkféhigkeit. Genaue Anleitungen zur Durchfiihrung
des vorliegenden Programms und viele Kopiervorlagen ermég-
lichen es, mit wenig Aufwand und Muhe Spiel und Training au-
ditiver Funktionen sowohl in der Einzelstunde als auch in der
Vorschulgruppe ideal miteinander zu verbinden. So ist sowohl
die Therapeutin in der Behandlung als auch die Erzieherin im
Kindergarten in der Lage, innerhalb kurzer Zeit eine kleine ,Hor-
stunde” zusammenzustellen.

20083, 204 S. (viele Kopiervorlagen fir Arbeitsblatter), Format
DIN A4, im Ordner, ISBN 3-8080-0530-0
Bestell-Nr. 1923, sFr 59,90, € 34,80

@ verlag modernes lermen - Dortmund

verlag modernes lernen, Hohe StraBBe 39, 44139 Dortmund
Tel. (02 31) 1280 08 « FAX (02 31) 12 56 40




Leitschrift
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Therapie

Jirgen Hargens
Systemische Therapie ...
Ein Lehrstlick mit Hagar

¢ 2003, 104 S., Format DIN A5, fester Einband
ISBN 3-8080-0537-8, Bestell-Nr. 4323, € 15,30

und gut

Peter De Jong / Insoo Kim Berg

Losungen (er-)finden

Das Werkstattbuch der I6sungsorientierten
Kurztherapie

¢ 5., verb. u. erweiterte Aufl. 2003, 456 S., Format
DIN A5, fester Einband

ISBN 3-8080-0531-9, Bestell-Nr. 4317, € 25,50

Andreas Kuchenbecker (Hrsg.)
Padagogisch-pflegerische Praxis in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie

#2002, 320 S., Format 16x23cm,
fester Einband
ISBN 3-8080-0502-5, Bestell-Nr. 1466, € 24,60

Haja Molter / Jiirgen Hargens (Hrsg.)
Ich = du - wir — und wer sonst noch
dazugehort

Systemisches Arbeiten mit und in Gruppen
#2002, 232 S., Format DIN A5, br
ISBN 3-86145-242-1, Bestell-Nr. 8324, € 17,90

Elsa Jones / Eia Asen
Wenn Paare leiden

Wege aus der Depressionsfalle — Therapeutische
Forschung und Praxis

#2002, 152 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-244-8, Bestell-Nr. 8320, € 17,90

Eckhard W. Kuhn
Krisenkompetenz

Kreative Losungen in der Psychotherapie
#2002, 276 S., Format 16x23cm, br
ISBN 3-86145-247-2, Bestell-Nr. 8325, € 22,50

Frederike Jacob
Ess-Storungen —
tiberwinden

#2003, 224 S., Format DIN A5, br
ISBN 3-86145-254-5, Bestell-Nr. 8327, € 17,90

I6sungsorientiert

ESS
Storungen

Lisungsorientiert
iiberwinden

"5 Gruppentraising fir dingstlicke
o so7ial smsichere Kinder
und ihre Elfern

ADS und ADHS
Diagnose und Troining
Hatesinken fur Schule ond Theragie

Rolf Balgo / Rolf Werning (Hrsg.)
Lernen und Lernprobleme im
systemischen Diskurs

# 2003, 312 S., Format 16x23cm, fester Einband
ISBN 3-86145-257-X, Bestell-Nr. 8329, € 25,50

Sabine Maur-Lambert / Andrea Landgraf /
Klaus-Ulrich Oehler

Gruppentraining fiir angstliche und
sozial unsichere Kinder und ihre
Eltern

#2003, 176 S., Format DIN A4, Ringbindung
ISBN 3-86145-246-4, Bestell-Nr. 8323, € 29,80

Sabine Maur-Lambert / Andrea Landgraf
Keine Angst vor der Angst!
Elternratgeber bei Angsten im Grundschulalter
+ Oktober 2003, 144 S., Format DIN A5, Ring-
bindung

ISBN 3-86145-256-1, Bestell-Nr. 8328, € 15,30

Jiirgen Hargens

Kinder, Kinder ... oder:

wer erzieht wen ... und wie
Gedanken, Erfahrungen, Ideen eines Vaters

+ 2002, 80 S., Format 11,5x18,5cm, fester
Einband

ISBN 3-86145-253-7, Bestell-Nr. 8326, € 9,60

Nicole Goldstein

Hyperaktiv - na und ...?
Yoga-Ubungen fiir tiberaktive Kinder —

Mit ,,Emil Erdnuckel” ins wunderbare Land der
Entspannung

#2003, 180 S., Format DIN A4, im Ordner

ISBN 3-86145-240-5, Bestell-Nr. 8322, € 31,00

Dieter Krowatschek

ADS und ADHS - Diagnose und
Training

Materialien fiir Schule und Therapie

#2003, 308 S., farbige Gestaltung, Format DIN
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