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Auf ein Wort

Aus gegebenem Anlass ist es mir ein
Anliegen im Interesse der Kinder, die
keine pddagogisch orientierte Sprach-
anbildung erfahren, die sprachheilpad-
agogischen Notwendigkeiten, welche
fiir uns eigentlich selbstverstidndlich
sind, aufzuzeigen.

Alle Auffilligkeiten sprachbeeintrich-
tigter Kinder sind uns bekannt. Wir ken-
nen sie aus dem Wissenschaftsbereich
und dem péddagogischen Alltag, wobei
die Arbeit in Einzel-, Gruppen- oder
Klassentherapie stattfindet. Mit diesen
Kindern gehen wir eine Beziehung ein,
die getragen ist von dem Bildungsziel

,.... dem sprachlich beeintrichtigten
Menschen Teilhabe und Freiheit (zu-
rlick-) zu geben, indem man ihn dar-
in unterstiitzt, seine Sprachlichkeit
durch das Erlernen der Sprache —
... entsprechend den Normen einer
Sprachgemeinschaft — zu entwik-
keln* (Bahr/Liidtke 2000, 90).

Die piddagogische Arbeit basiert auf den
Kenntnissen der Sprachheilpddagogik.
Sie versteht sich heute als Integrations-
wissenschaft und iibernimmt For-
schungsergebnisse aus anderen Wissens-
bereichen. Die Zusammenschau aus die-
sen Fachdisziplinen basiert auf der
grundstindigen Konzeption der Pdd-
agogik.

,.Die Didaktik als Teilbereich der
Piddagogik wird demnach von mir
nicht als Nachbardisziplin der
Sprachbehindertenpidagogik gese-
hen (wie etwa die Linguistik), son-
dern als eine ihrer wesentlichen Fun-
damente, die sich bei uns in einer ei-
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genstdndigen (spezifischen) Weise
konkretisiert™ (Werner 2004, 88).

Sprache steht im Zentrum des Interes-
ses unterschiedlichster Wissenschaften.

,Diese beschiftigen sich jeweils aus
ihrer Sicht mit Teilbereichen gestor-
ter Sprache und ihren Auswirkun-
gen, ohne das Gesamtphidnomen fiir
sich alleine hinreichend genau be-
schreiben zu konnen* (Grohnfeldt
1989, 14).

Die Darstellung der verschiedensten
Storungen der Sprache ist Basis der
wissenschaftsorientierten Sprachheil-
padagogik. Das Wesen der sprachlichen
Beeintriachtigungen wird beschrieben
und in interdisziplindren Zusammen-
hiingen aufgezeigt. Die verschiedensten
Auffilligkeiten der Sprache mit unter-
schiedlichen Symptomen und Ursachen
treten auf und sind Objekte interdiszi-
plinédrer Untersuchungen und Beschrei-
bungen.

Durch neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse konnen Erscheinungsformen,
Ursachen und Zusammenhinge besser
durchleuchtet werden.

,.Eine Systematik der Sprachstérun-
gen hat neben den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen vor allem den
Zweck, als Grundlage fiir therapie-
und forderdiagnostisches Vorgehen
zu dienen® (Braun 1999, 47).

Sprachanbildung ist ein pddagogisches
Geschehen. Erziehung und Bildung
beziehen sich nicht allein auf Lehren
und Lernen, sondern auf die Entwick-
lung des ganzen Menschen.

Sprachtherapie als padagogisches Geschehen

Der Mensch ist Ansatzpunkt padago-
gischer Uberlegungen. Die Entwick-
lung des Einzelnen und die Entwick-
lungsprozesse im Allgemeinen sir. “von
verschiedenen Bedingungen abhii zig,
wobei Kenntnisse iiber dieses Bedin-
gungsgefiige erforderlich sind, um pad-
agogische Verdnderungen in Gang set-
zen zu konnen.

Erziehung und Bildung des ganzen
Kindes stehen im Mittelpunkt der pad-
agogischen Bemiihungen. Nicht die
sprachliche Beeintrichtigung des Kin-
des ist fiir die Arbeit der Sprachheil-
piddagogen/Sprachheilpddagoginnen
Inhalt der Férderung, sondern das Kind
in seiner Entwicklung und in seinem
Umfeld steht im Mittelpunkt der Erzie-
hungs- und Bildungsarbeit. Daher darf
sich die Forderung nicht allein auf die
Symptome der Sprache beziehen, son-
dern hat sich an der Behinderungsur-
sache, welche diagnostisch aufgedeckt
werden muss, zu orientieren.

Nach Westrich ist Sprachanbildung ein
pddagogisches Geschehen, welches
sich an den Eigengesetzlichkeiten in-
terpersonellen Spracherwerbs orien-
tiert und von pddagogischen Mafinah-
men getragen wird.

Nicht vormachen — nachmachen, vor-
sprechen — nachsprechen, abschreiben
—auswendiglernen, oder lesen gehoren
dem Repertoire der Sprachheilpidago-
gen an.

Lernprozesse konnen nur durch Bedeut-
samkeitserlebnisse in Gang gesetzt
werden. D.h., dass wir auf die Interes-
sen jedes Kindes eingehen, um so Ent-




wicklungsprozesse in Gang setzen zu
konnen.

Da die Sprachanbildung in die gesam-
te Entwicklung des Kindes eingebettet
ist, miissen auch die methodischen
MaBnahmen gesamtpersonell ausge-
richtet sein.

Das Kind erwirbt Fihigkeiten nicht al-
lein durch Wahrnehmungsangebote,
sondern durch aktives Handeln in kom-
munikativen Situationen.

Die Aufgabe der Sprachheilpddagogen
besteht darin, das erstellte Sprachan-
bildungskonzept methodisch so zu kon-
zipieren, dass

wissenschaftliche Erfahrungen und
Erkenntnisse umgesetzt werden,

Lernprozesse durch Bedeutsam-
keitserlebnisse in Gang gesetzt wer-
den,

der Entwicklungsstand des Kindes
beachtet wird,

auf die Behinderungsursache bezo-
gene Mallnahmen konzipiert wer-
den und

alle Bildungsziele so aufbereitet
werden, dass das Kind echte sprach-
liche Aussagen in kommunikativen
Situationen macht.

~ Sprachtherapie als piidagogisches Geschehen

Alle Piddagogen konnen so eine erfolg-
reiche Therapie durchfiihren.

Ein Therapieansatz aber, der nur auf ei-
nem wissenschaftlichen Teilbereich und
nicht auf dem Fundament der Pidago-
gik basiert, kann sicher nicht zum Wohl
des Kindes eingesetzt werden.

/@o&w/u /.C(/m

Friederike Meixner

2. Vorsitzende der
Osterr. Gesellschaft fiir
Sprachheilpddagogik
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Bohn / Stadie

Christiane Bohn, Nicole Stadie, Potsdam

Unterstiitzen perzeptuelle Schliisselmerk-
male die ganzheitliche Worterkennung?

— Eine Therapiestudie mit einem letter-by-letfer reader

Zusammenfassung

Die vorliegende Therapiestudie hat zum Ziel, die buchstabierende Lesestrategie bei einem sog. ,letter-by-letter”-Leser (LBL-Leser) zu veréindern und den fiir diese
Storung charakteristischen Wortlingeneffekt zu reduzieren. Kognitiv-neuropsychologische Ansiitze begriinden diese spezifische Lesestdrung durch ein generelles per-
zeptuelles Defizit, dos zu einer qualitativen Verschlechterung des visuellen Inputs im Lesesystem fishrt, woraufhin nur eine schwache Akfivierung der Buchstaben im
Wort erfolgt (Behrmann/Plaut/Nelson 1998). Das perzeptuelle Defizit bei LBL-Lesern ist vor allem in visuellen Kontexten evident, in denen keine besonderen perzep-
tuellen Schliisselmerkmale sind, wie z.B. beim Lesen (Sekuler/Behrmann 1996). Ferner postulieren Friedman und Nitzberg Lott (2000), dass eine schnelle visuelle
Priisentation von Wortstimuli die ganzheitliche Worterkennung bei LBL-Lesern verbessern kann. Unter Beriicksichtigung dieser Annahmen wird in der ersten Therapie-
phase das Lesen von Wortern bei kurzen Priisentationszeiten frainiert, in der zweiten Phase werden zusiitzlich perzeptuelle Schliisselmerkmale dargeboten. Die Ergeb-
nisse der vorliegenden Therapiestudie zeigen sowohl eine signifikante Reduktion des Wortliingeneffektes als auch eine Veriinderung der Lesestrategie bei einem LBL-
Leser. Eine derartig erfolgreiche Evaluierung der Behandlung eines LBL-Lesers wurde bislang noch nicht in der Literatur beschriehen.

Schliisselworter: buchstabierendes Lesen, etter-by-letter reading, Wortliingeneffekt, Einzelfallstudie, Therapie, perzeptuelle Schliisselmerkmale

Do perceptual cues facilitate holistic word recognition?
— Rehabilitation of a case of letter-by-letter reading

Abstract

The present single case study evaluates a remedial procedure aimed firstly at changing the serial reading strategy in a letter-by-letter (LBL) reader and secondly at the
reduction of the characteristic word length effect. One neuropsychological cause of this specific reading impairment is o general perceptual deficit that degrades the
visual input in the reading process and allows only weak activation of letters in a word (Behrmann/Plaut/Nelson 1998). It is assumed that the low level deficit is
particularly noticed in contexis, such s reading, that lack strong perceptual cues (Sekuler/Behrmann 1996). Furthermore, Friedman and Nitzberg Lott (2000) assume
that holistic word reading can be improved in a LBL-reader via rapid visual presentation of word stimuli. Following these assumptions, the first training method employs
rapid presentation of sfimuli, the second training method makes use of additional perceptual cues. Results of the remediation study show a significant change in the
reading strategy as well os a reduction of the word length effect in a LBL-reader. A comparably successful therapy evaluation of a LBL-reader has not been described in
the literature so for.

Key-Words: letter-by-letter reading, word length effect, single case study, rehabilitation, perceptual cue

1. Theoretische Hintergriinde
zum letter-by-letter reading

Der Begriff letter-by-letter reading oder
‘buchstabierendes Lesen’ beschreibt
eine Ausprigung von erworbener Dys-
lexie, bei der die Patienten durch eine
serielle Lesestrategie auffallen (Benson
/ Geschwind 1969). D.h., fast jeder
Buchstabe eines Wortes wird leise (in-
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tern) oder laut der Reihenfolge nach von
links nach rechts benannt. Das Auftre-
ten dieser Lesestorung wird mit einer
okzipitalen Lision in der dominanten
Hemisphére assoziiert (Damasio / Da-
masio 1983), wobei die Patienten we-
der zusitzliche Symptome einer Apha-
sie noch einer Agraphie zeigen (Déje-
rine in Bub et al. 1993). Charakteristisch
fiir den buchstabierenden Leseprozess

ist einerseits der Einfluss von Wortlin-
ge, d.h., mit zunehmender Anzahl der
Buchstaben im Wort steigt die indivi-
duelle Lesezeit (Patterson | Kay 1982),

* Die Arbeit basiert auf der Diplomarbeit
von Chistiane Bohn, angenommen von der
Universitat Potsdam, Fachbereich Patholin-
guistik, Januar 2004, und wurde mit dem
dbs-Fdérderpreis ausgezeichnet.




andererseits hat auch die Position der
Buchstaben (Anfang, Mitte oder Ende
des Wortes) einen Einfluss auf die Ak-
kuratheit beim Buchstaben-Nennen
(Behrmann | McLeod 1995). Bei zeit-
lich kurz présentierten Wortern knnen
LBL-Leser die ersten Buchstaben des
Zielwortes meist gut benennen, die Ak-
kuratheit nimmt bei hinteren Buchsta-
benpositionen jedoch deutlich ab. Auf-
grund des miihevollen und langsamen
Leseprozesses vermeiden viele LBL-
Leser ginzlich das Lesen von Texten.
Haufig wird eine taktile Unterstiitzung
des Fingers durch Nachfahren oder
Kopieren der einzelnen Buchstaben be-
obachtet (Friedman et al. 1993). Au-
Berdem produzieren LBL-Leser beim
Lesen tatsdchlich die Namen und nicht
etwa die Laute von Buchstaben. Die-
ser Befund wird als Indiz dafiir verwen-
det, dass die LBL-Lesestrategie nicht
auf die Verwendung der sequentiellen
Leseroute (sublexikalischen Graphem-
Phonem-Korrespondenz) zuriickfiihr-
bar ist, wie dies z.B. fiir Patienten mit
Oberflachendyslexie angenommen
wird.

1.1 Ein interaktiver Erkldrungsansatz
fiir das letter-by-letter reading

Die heterogene Symptomatik bei LBL-
Lesern hat in der fachspezifischen Li-
teratur zu Kontroversen beziiglich des
funktionalen Storungsortes gefiihrt
(Coltheart 1998). So vermuten einige
Autoren ein Defizit in der prilexikali-
schen Buchstabenidentifizierung bzw.
auf der Ebene orthographischer Wort-
formen (z.B. Bub / Arguin 1995, Miozzo
/ Caramazza 1998, Warrington / Shal-
lice 1980). Allerdings konnen derartig
funktionale Defizite nicht die bei LBL-
Lesern beobachteten nicht-orthographi-
schen visuellen Defizite erklédren (Behr-
mann et al. 1998). Daher postulieren
u.a. Farah und Wallace (1991), Fried-
man und Alexander (1984), Sekuler und
Behrmann (1996) ein vielmehr gene-
rell perzeptuelles Defizit als Ursache
fiir die Lesestorung. Allerdings liefert
diese Annahme wiederum keine Erkla-
rung fiir die mehrfach bei LBL-Lesern
beobachteten sog. impliziten Lesefdhig-
keiten, die sich in iiberzufillig korrek-
ten Leistungen beim lexikalischen Ent-

scheiden und semantischen Kategori-
sieren zeigen (Shallice / Saffran 1986).
Behrmann, Plaut und Nelson (1998)
versuchen die unterschiedlichen Befun-
de bei LBL-Lesern in ein Modell zur
Erkldrung ungestorter Verarbeitungs-
prozesse beim Lesen zu integrieren.
Basierend auf interaktiven Verarbei-
tungsprozessen (McClelland | Rumel-
hart 1981) gehen die Autoren von ei-
nem perzeptuellen Defizit bei LBL-
Lesern aus. Daraus resultiert ein qua-
litativ degradierter visueller Input und
somit eine schwache Aktivierung ab-
strakter Buchstabenreprisentationen.
Folglich, um die Aktivierung einzelner
Buchstabenreprisentationen im Wort zu
erhohen, kommt es bei LBL-Lesern zu
einer seriellen Lesestrategie. Die An-
nahme eines derartig generell visuel-
len Defizits kann sowohl die zahlrei-
chen Beobachtungen unterschiedlicher
visueller Fehler beim Lesen als auch
die Storungen beim Verarbeiten von
nicht-orthographischem Material erkla-
ren. Die schwache Aktivierung auf
Buchstabenebene reiche allerdings aus,
um hohere Verarbeitungsebenen wie
z.B. die lexikalische oder semantische
Ebene zumindest teilweise zu aktivie-
ren (Behrmann et al. 1998). Somit kon-
nen auch die impliziten Lesefdhigkei-
ten bei LBL-Lesern in dem interakti-
ven Modell erklédrt werden.

Sekuler und Behrmann (1996) unter-
stiitzen ebenfalls die Annahme eines
generellen, nicht-orthographischen vi-
suellen Defizits als zugrundeliegende
Ursache fiir die LBL-Symptomatik. Die
Ergebnisse ihrer Experimente mit vi-
suellen Suchaufgaben mit nichz-ortho-
graphischem Material bei vier LBL-
Lesern lieBen erkennen, dass die Pati-
enten sich bei der Losung verstirkt auf
perzeptuelle, organisatorische Hilfen
(perceptual cues) wie z.B. die Symme-
trie oder Kontinuitit der Stimuli stiit-
zen. Da beim Leseprozess solche sog.
Schliisselmerkmale nicht vorhanden
sind, wird hier das generelle perzeptu-
elle Defizit in der Représentationsfi-
higkeit der Stimuli besonders deutlich.
Unter der Annahme eines frithen per-
zeptuellen Defizits sollte eine Thera-
pie bei LBL-Lesern direkt bei der de-
fizitdren parallelen Buchstabenverarbei-
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tung ansetzen. Moglicherweise konnen
dabei zusitzliche perzeptuelle Schliis-
selmerkmale innerhalb des Lesekontex-
tes die Aktivierung der parallelen Buch-
stabenverarbeitung positiv unterstiitzen.

1.2 Interventionsstudien bei LBL-Lesern

In der kognitiv-neuropsychologischen
Literatur sind Evaluierungen von Inter-
ventionen, die das Enkodieren und Ana-
lysieren des visuellen Inputs trainieren,
sehr gering. Arguin und Bub (1994) trai-
nierten bei einem LBL-Leser (DM) die
Féhigkeit zur abstrakten Enkodierung
von Buchstaben. Das Training zeigte
einen signifikanten Nutzen fiir die ef-
fiziente Buchstabenidentifizierung und
auch fiir das Integrieren von Buchsta-
ben in groBere Einheiten (p < 0.001),
doch verénderte es nicht die Lesestra-
tegie von DM, da er nach der Trainings-
phase noch einen starken Wortlangen-
effekt (p < 0.001) zeigte. Behrmann und
McLeod (1995) entwickelten fiir die
Patientin SI eine Therapiemethode,
mittels derer die Fahigkeit zur Buch-
staben-Identifikation in Abhingigkeit
von der Position im Wort bei kurzen
Prisentationszeiten trainiert wurde.
Obwohl sie posttherapeutisch eine deut-
liche Verkiirzung der Lesezeiten fiir
Worter (p < 0.0001) beobachteten, war
auch bei dieser Patientin nach wie vor
ein Wortldangeneffekt beobachtbar (p <
0.0001). Ein Lesetraining mit Wortern
bei kurzer Prisentationszeit fiihrten
Friedman und Nitzberg Lott (2000) bei
RS durch. Die Autorinnen berichten
zwar iiber Verbesserungen bei RS in der
Leseakkuratheit um 20%, jedoch sind
keine statistischen Nachweise iiber die
Verbesserungen der Lesezeiten bzw. der
Reduktion des Wortldangeneffektes do-
kumentiert. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass in den bis-
lang publizierten Interventionsstudien
mit LBL-Lesern weder eine signifikante
Reduktion des Wortldngeneffektes noch
eine Verdnderung der Lesestrategie
beschrieben worden ist.

1.3 Ziel der Interventionsstudie

Ziel der vorliegenden Therapiestudie ist
es, die Effizienz einer Trainingsmetho-
de in Anlehnung an die Methode von
Friedman und Nitzberg Lott (2000) bei
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einem deutschen LBL-Leser zu iiber-
priifen. Hierbei soll die ganzheitliche
Lesestrategie erarbeitet werden, indem
die visuelle Préasentationszeit pro Wort
stark verkiirzt wird, um die Anwendung
serieller Lesestrategien zu vermeiden.
Die Etablierung der ganzheitlichen
Worterkennung wird anhand der Lese-
zeiten und der Stérke des Einflusses von
Wortlinge und Buchstabenposition auf
die Lesezeiten evaluiert. Weiterhin soll
in Anlehnung an Sekuler und Behrmann
(1996) untersucht werden, ob die Ver-
wendung von perzeptuellen Schliissel-
merkmalen zu einer besseren Etablie-
rung der parallelen Buchstabenverar-
beitung fiihrt. Es wird erwartet, dass die
Applikation einer Methode mit perzep-
tuellem Schliisselmerkmal eine stirkere
Verinderung der LBL-Lesestrategie in
Form einer signifikant hoheren Reduk-
tion des Wortldangeneffektes und einer
ebenso signifikant hoheren Verminde-
rung von Positionseffekten bewirkt.
Verbesserungen werden sowohl fiir das
in der Therapie geiibte Wortmaterial
(itemspezifischer Effekt) als auch fiir
ungeiibtes Material (Generalisierungs-
effekt) evaluiert.

2. Fallbeispiel KDA

Der in der vorliegenden Studie behan-
delte deutschsprachige Patient KDA
erlitt 2002 einen linkshemisphérischen
posterioren Infarkt mit einer Quadran-
tenanopsie rechts oben. Zum Zeitpunkt
der Behandlung war er 65 Jahre alt.
KDA zeigt beim Lesen von Einzelwor-
tern typische Symptome von LBL-Le-
sern und setzt seinen Finger unterstiit-
zend zur Identifikation von Buchstaben
ein. Die zur Erkennung von Woértern
erforderliche Zeit ist bei ihm aufleror-
dentlich lang (5 — 13 sek.) und er pro-
duziert einige visuelle Fehler (z.B.:
BAUM anstatt RAUM). Alle Untersu-
chungen wurden ohne Zeitbeschrin-
kung durchgefiihrt. KDA zeigt vor-
nehmlich Beeintrichtigungen in der vi-
suell-perzeptiven Verarbeitungsmoda-
litdt, wobei sowohl Wortmaterial (LeMo
/ De Bleser et al. 2004; vgl. Tab. 1) als
auch nicht-orthographisches Material
(Birmingham Object Recognition Bat-
tery (BORB); Riddoch | Humphreys
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1993; vgl. Tab. 2) fehlerhaft verarbei-
tet werden. Mit Hilfe des BORB-Tests,
ein Verfahren zur Funktionspriifung un-
terschiedlicher Verarbeitungsebenen,
die bei der visuellen Objekterkennung
notwendig sind, konnte festgestellt wer-
den, dass KDA bei der Uberprﬁfung
visueller Analysefidhigkeiten bei nicht-
orthographischem Material (z.B. Lini-
en, Kreise etc.) eine geringe Leistung
(55 -76% korrekt) zeigt. Folglich muss
von einem Defizit auf einer sehr frii-
hen Ebene der perzeptuellen Verarbei-

lich dazu liegt die Leistung fiir das Er-
kennen von Objekten im Normalbe-
reich, wie sich in der Aufgabe zum
Perspektivenvergleich (vgl. Tab. 2) und
beim Benennen von Bildern (vgl. Tab.
1) zeigt. Die Fiahigkeit zur Erkennung
von Einzelbuchstaben ist intakt, aber
verlangsamt (vgl. Tab. 3). Wie in Ta-
belle 1 dokumentiert, zeigt KDA in
sprachlichen Untersuchungen aufler
beim Nachsprechen und Schreiben von
Neologismen (beide Leistungen im
beeintridchtigten Bereich) keine weite-

tung ausgegangen werden. Gegensitz-  ren Auffilligkeiten.
Test Anzahl % Kkorrekt Leistungs-
korrekt Bereich*
Diskriminieren
Neologismen-Paare auditiv (n = 72) 70 97,2 N
Wortpaare auditiv (n = 72) 68 94,4 N
Neologismen-Paare visuell (n = 72) 72 100 N
Wortpaare visuell (n = 72) 65 90,3 B
Lexikalisches Entscheiden
Wort/ Neologismus auditiv (n = 80) 74 92.5 N
Wort/ Neologismus visuell (n = 80) 69 86,25 B
Nachsprechen
Neologismen (n = 40) 33 82,5 B
Worter (n = 40) 40 100 N
Lesen
Neologismen (n = 40) 28 70 B
regelméBige Worter (n = 40) 33 82,5 B
unregelm./ regelm. Worter (n = 60) 58 96,7 N
intern: phon. Wort/ Neolog. (n = 80) 61 76,25 B
intern: Reime (n = 45) 35 77,8 B
Wortarten (n = 90) 81 90 B
Schreiben
Neologismen (n = 40) 33 82,5 B
unregelm./ regelm. Worter (n = 40) 39 97,5 N
Sprachverstindnis
Wort-Bild-Zuordnen auditiv (n = 20) 20 100 N
Wort-Bild-Zuordnen visuell (n = 20) 18 90 B
Synonymie auditiv (n = 40) 39 97,5 N
Synonymie visuell (n = 40) 34 85 B
Benennen
miindlich (n = 20) 20 100 N
schriftlich (n = 20) 18 90 B

* N = Leistung im Normalbereich, B = Leistung im beeintriachtigten Bereich

(vgl. LeMo, De Bleser et al. 2004)

Tabelle 1: 1. Baseline: Anzahl korrekter Reaktionen von KDA in LeMo-Untertests

(De Bleser et al. 2004)



Test Anzahl korrekt % korrekt
Léingenvergleich zweier Linien 20 66
(n=30)

GrofBlenvergleich zweier Punkte 22 73

(n=30)

Orientierungsvergleich zweier 24 76

Linien (n = 30)

Positionsvergleich von Liicken in 28 55

zwei Kreisen (n = 40)

Perspektivenvergleich von 25 100

Objekten (n = 25)

Tabelle 2: 1. Baseline: Anzahl korrekter Reaktionen von KDA in Untertests des

BORB (Riddoch | Humphreys 1993)

Test Anzahl korrekt % korrekt
Benennen
GroBbuchstaben (n = 26) 26 100
Kleinbuchstaben (n = 29) 28 96,5
Zeigen nach auditiver Vorgabe
Grofibuchstaben (n = 26) 26 100
Kleinbuchstaben (n = 29) 29 100
Zuordnen visuell
Grof3buchstaben (n = 13) 13 100
Grof3bst. — Kleinbuchst. (n = 26) 24 92,3

Tabelle 3: 1. Baseline: Anzahl korrekter Reaktionen von KDA bei Tests zur Buch-

stabenidentifikation

3. Material und Methoden der
Interventionsstudie

Fiir die Evaluierung der Therapie bei
KDA wird sowohl die Behandlungsme-
thode als auch das in der Therapie ver-
wendete Material systematisch kontrol-
liert und variiert (vgl. Nickels 2002).
In zwei aufeinander folgenden Trai-
ningsphasen (Phase B und Phase C) mit
jeweils einer Baseline-Untersuchung
(A) vor- und nach der Behandlung
(ABACA-A) werden zwei unterschied-
liche Methoden angewendet, wobei sich
die Methoden durch die Ab- bzw. An-
wesenheit von perzeptuellen Schliissel-
merkmalen in den Wortstimuli unter-
scheiden (Sekuler /| Behrmann 1996).

Um die Nachhaltigkeit von itemspezi-
fischen und Generalisierungseffekten
untersuchen zu konnen, wird nach ei-
ner Therapiepause von zehn Wochen
eine 4. Baseline-Untersuchung (A)
durchgefiihrt.

3.1 Trainings- und Baseline-Material

Die in der Therapie und bei den Baseli-
ne-Untersuchungen verwendeten Wort-
stimuli (n = 240) bestehen aus einer glei-
chen Anzahl (je n = 80) von vier-, fiinf-,
sechs- und siebenbuchstabigen mono-
morphematischen Nomen, die nach
Frequenz kontrolliert sind (CELEX;
Baayen et al. 1993). Je zur Hilfte (n =
40) sind die Worter jeder Wortlidnge
hochfrequent (> 40/ Millionen) bzw.

- Unterstiitzen perzeptuelle Schliisselmerkmale ...

niedrigfrequent (< 20/ Millionen). Das
gesamte Wortmaterial wird in drei be-
ziiglich Wortldnge und Wortfrequenz
ausgeglichene Sets geteilt, wobei Set
1 und 2 als Trainingssets fiir die zwei
Trainingsmethoden verwendet werden
und Set 3 als Kontrollset dient, um
mogliche Generalisierungseffekte auf
vergleichbares, aber ungeiibtes Mate-
rial tiberpriifen zu konnen. Weiter wer-
den fiir das Lesen von Neologismen 240
Pseudowdrter kreiert, indem jeweils ein
Buchstabe jedes Wortes in unterschied-
lichen Positionen substituiert wird.

3.2 Baseline-Untersuchungen

Um therapiespezifische von -unspezi-
fischen Effekten unterscheiden zu kon-
nen, werden vor und nach jeder Behand-
lungsmethode sowohl Aufgaben, die
eine funktionale Beziehung zu der in
der Therapie behandelten Modalitit
aufweisen, als auch zwei Kontrollauf-
gaben durchgefiihrt, die in keiner funk-
tionalen Beziehung zu den Behand-
lungsmethoden stehen (Barlow / Her-
sen 1984). Alle Stimuli werden in
KDAs intaktem linken visuellen Ge-
sichtsfeld prisentiert. Die Prisentation
der Stimuli und die Messung der Re-
aktionszeiten (RZ) erfolgt mit Hilfe der
DMDX-Software (Forster /| Forster
2003) auf einem tragbaren PC (Marke
Dell, 12-Zoll-Monitor). Vor jedem Sti-
mulus erscheint ein schwarzes Fixati-
onskreuz fiir 500 ms in der Mitte des
Bildschirms, auf das direkt das Zielitem
folgt. Alle Stimuli werden in der Schrift-
art Arial, in Schriftgrole 24, in Schwarz
auf weilem Hintergrund prisentiert.
Bei der Durchfiihrung sitzt KDA un-
gefdhr in 40 cm Entfernung vom Bild-
schirm. Sobald KDA bereit ist, wird
jeder Stimulus manuell per Tastendruck
durch die Untersucherin angefordert.
Alle Stimuli werden geblockt in ran-
domisierter Reihenfolge prisentiert.

3.21
wortern

Lautes Lesen von Wartern und Pseudo-

Beim Test zum lauten Lesen werden alle
drei Wortsets (n = 240) sowie 192 der
nur in der Baseline verwendeten Pseu-
doworter von KDA laut vorgelesen. Je-
der Stimulus bleibt so lange auf dem
Bildschirm sichtbar, bis KDA das ge-
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lesene Item laut ausspricht. Die RZ wird
mit Hilfe eines Mikrophons registriert.
Fiir die Analyse der RZ werden aus-
schlieBlich korrekte Antworten bertick-
sichtigt. Fiir die Ermittlung veridnder-
ter Reaktionszeitbetrige in den unter-
schiedlichen Baseline-Untersuchungen
werden die RZ je Baseline-Testung
summiert. Zusitzlich wird die RZ-Ver-
anderung fiir jede einzelne Wortldngen-
gruppe (vier, fiinf, sechs und sieben
Buchstaben) analysiert (z.B. Vergleich
der RZ der Linge 4 in der 1. Baseline
mit RZ der Lange 4 in der 2. Baseline
etc.). Um die Stdrke des Wortldngen-
effektes zu ermitteln, werden innerhalb
jeder Baseline systematische Paarver-
gleiche der RZ je Wortldangengruppe
durchgefiihrt (z.B. Vergleich der RZ bei
Wortldnge 4 mit Linge 5, und mit 6,
und mit 7, usw.).

3.2.2  Buchstaben-Nennen

In dieser Aufgabe wird ein Teil des
Kontrollsets (n = 64) mit den daraus
abgeleiteten Pseudowortern verwen-
det (n = 64). Die Stimuli werden fiir
300 ms prisentiert und KDA soll je-
weils den ersten und letzten Buchsta-
ben jedes Stimulus nennen. Das Buch-
staben-Nennen dient zur Erhebung
eines Maf3es der parallelen Buchsta-
benverarbeitung (Behrmann /| McLeod
1995). Da KDA als LBL-Leser seri-
ell, d.h., von vorne nach hinten durch
das Wort liest, ist das korrekte Nen-
nen der Buchstaben stark von der Po-
sition im Wort abhéngig. Mit Hilfe der
Buchstabennennung kann die er-
wiinschte Etablierung einer parallelen
Buchstabenverarbeitung demonstriert
werden. Die Akkuratheit wird von der
Therapeutin mitprotokolliert.

3.2.3

Als Kontrollaufgaben werden zwei
LeMo-Tests (De Bleser et al. 2004)
verwendet, in denen KDAs Leistungen
im beeintrichtigten Punktebereich liegt.
‘Nachsprechen von Neologismen’ (Test
40) beinhaltet 40 kurze Neologismen,
die durch die Substitution eines Buch-
stabens in monomorphematischen
Wortern erstellt sind. Das ‘Schreiben
von Neologismen’ (Test 20) enthilt die
gleichen 40 Neologismen, die KDA

Kontrollaufgaben
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nach Diktat schriftlich realisieren soll.

3.3 Trainingsmethoden

In beiden Methoden wird mit der Men-
ge der vierbuchstabigen Worter eines
Trainingssets begonnen. Nach Errei-
chen des Kriteriums von 90% korrekt
gelesenen Wortern in je zwei aufein-
anderfolgenden Sitzungen wird mit dem
Training der nichstldngeren Worter
fortgefahren. Mit jeder Liste gleichlan-
ger Worter eines Trainingssets wird auf
dieselbe Art und Weise vorgegangen,
bis das Kriterium mit der Liste der sie-
benbuchstabigen Worter erreicht wird.
Alle Wortlisten werden randomisiert
dargeboten. Vor jedem Stimulus er-
scheint ein zentrales Fixationskreuz fiir
500 ms auf dem Bildschirm.

331
merkmal

Methode ohne perzeptuelles Schliissel-

Bei dieser Trainingsmethode werden
alle Trainingsstimuli in der Schriftart
Arial, in Schriftgrofe 24, schwarz auf
weiBem Hintergrund prisentiert (z.B.:
Buch, Gliick, Kissen, Drachen). Inhalt
der Therapiesitzungen ist das laute Le-
sen von kurz préisentierten Wortern (500
ms) mit Feedback iiber die Akkuratheit
durch die Therapeutin. Bei Fehlreakti-
on nennt die Therapeutin das Zielwort
einmal.

332
merkmal

Methode mit perzeptuellem Schliissel-

In dieser Trainingsphase werden alle
Trainingsstimuli im hinteren Wortteil
mit einem zusitzlichen perzeptuellen
Schliisselmerkmal versehen (Sekuler /
Behrmann 1996). Als visuelle Markie-
rung wird rote Farbe gewihlt, d.h., die
letzten Buchstaben jedes Wortes wer-
den in roter Farbe prisentiert (im Bsp.
fett markiert). Da es sich um ein rein
visuelles Merkmal handeln soll und
jegliche Interferenz phonologischer
Verarbeitungsprozesse ausgeschlossen
werden soll, werden niemals phonolo-
gische Silben markiert (z.B. Bank,
Hefe, Feuer, Messer). Die zusitzliche
rote Farbe soll die Aufmerksamkeit von
KDA beim Lesen vom Wortanfang
mehr auf das ganze Wort lenken und
eine Art Vorgruppierung der Buchsta-
ben im Wort moglich machen. Das Trai-

ning besteht ebenfalls aus dem lauten
Lesen von kurz prisentierten Wortern
(500 ms) mit Feedback.

4. Darstellung der Ergebnisse

Insgesamt erstreckte sich die Therapie-
phase iiber einen Zeitraum von acht
Wochen. Beide Trainingsmethoden
wurden dreimal pro Woche fiir ca. 45
Minuten durchgefiihrt, wobei das Trai-
ning ohne perzeptuelles Schliisselmerk-
mal fiinf Wochen lang, das Training mit
perzeptuellem Schliisselmerkmal drei
Wochen lang appliziert wurde. Grund-
sdtzlich arbeitete KDA sehr motiviert
mit und nahm seine Leistungsverinde-
rungen wahr. Zum Ende der Interven-
tion berichtet der Patient vermehrt iiber
erfolgreiches, schnelles Erkennen der
Trainingsworter und auch iiber Verbes-
serungen bei alltdglichen Leserversu-
chen.

4.1  Kontrollaufgaben

Da sich weder beim ‘Schreiben von
Neologismen’ von der 1. Baseline (34/
40 korrekt) zur 2. (33/ 40 korrekt) und
3. Baseline (35/ 40 korrekt) noch beim
‘Nachsprechen von Neologismen’ von
der 1. Baseline (33/ 40 korrekt) zur 2.
(35/ 40 korrekt) und 3. Baseline (37/
40 korrekt) signifikante Leistungsver-
dnderungen zeigen (McNemar, alle p
> 0.05), kdnnen die nachfolgend be-
schriebenen Verbesserungen unzwei-
deutig auf die Behandlungsmethode
zuriickgefiihrt werden.

4.2  Untersuchung der Lesezeiten und
des Wortlingeneffektes

In den nachfolgenden Abbildungen
(Abb. 1 und 2) sind die RZ jeweils fiir
die beiden Trainingsmethoden darge-
stellt. In Abbildung 1 ist dokumentiert,
dass sich nach Applikation der Metho-
de ohne perzeptuelles Schliisselmerk-
mal die Lesezeiten signifikant verrin-
gern. Das gilt sowohl fiir Worter des
Trainingssets (Set 1) (t = 8.023, p <
0.0001; Verminderung um 2184 ms),
als auch fiir ungeiibte Worter des Kon-
trollsets (t = 7.153, p < 0.0001; Ver-
minderung um 1578 ms). Die Reduk-
tion der RZ von der 1. zur 2. Baseline



Durchschnittl. RZ (in ms)

Abbildung 1: Durchschnittliche Reaktionszeiten (RZ) in Millisekunden (ms) vor
(1. Baseline) und nach (2. Baseline) Applikation der Methode ‘ohne perzeptuelles
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Abbildung 2: Durchschnittliche Reaktionszeiten (RZ) in Millisekunden (ms) vor
(2. Baseline) und nach (3. Baseline) Applikation der Methode ‘mit perzeptuellem
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(BL) ist auch innerhalb der einzelnen
Wortldangen signifikant (gepaarter T-
Test, alle p < 0.01). Wiéhrend die Un-
tersuchung des Wortldngeneffektes in
der 1. Baseline fiir alle Paarvergleiche
der Wortlidngen einen signifikanten RZ-
Unterschied zeigt (p < 0.05), ist der Ein-
fluss von Wortldnge in der 2. Baseline
statistisch nicht mehr fiir das Trainings-
set nachweisbar. D.h., es gibt keine si-
gnifikanten RZ-Unterschiede bei den
Paarvergleichen (p > 0.05). Fiir das
Kontrollset besteht nach dem Training
mit der Methode ohne perzeptuelles
Schliisselmerkmal in Paarvergleichen
mit Lange 4 ein signifikanter Wortldn-
geneffekt (p > 0.05). Erkennbar ist die
Reduktion des Wortlidngeneffektes im
Abflachen der Kurven (vgl. Abb. 1).

In Abbildung 2 ist zu erkennen, dass
sich nach Applikation der Methode mit
perzeptuellem Schliisselmerkmal eine
signifikante Verminderung der RZ fiir
das Trainingsset (Set 2) (t=5.802, p <
0.0001) und fiir das Kontrollset (Set 3)
(t=5.233, p < 0.0001) zeigt. Die trai-
ningsspezifische Reduktion in der RZ
ist innerhalb der Wortlidngen signifikant
(gepaarter T-Test, alle p < 0.03). Be-
ziiglich des Wortlangeneffektes in der
3. Baseline zeigen sich fiir das Trai-
ningsset signifikante RZ-Unterschiede
zwischen Wortern der Lange 5 und 6
und der Linge 5 und 7, wobei KDA fiir
das Lesen von Wortern der Linge 4 im
Durchschnitt mehr Zeit benétigt als fiir
Worter der Lange 5 (vgl. Abb. 2). Fiir
das Kontrollset gibt es signifikante RZ-
Unterschiede bei Paarvergleichen mit
vierbuchstabigen Wortern (p < 0.05).

Wie in Abbildung 3 ersichtlich, sind
sowohl nach der Therapie ohne perzep-
tuelles Schliisselmerkmal (t = 5.896, p
< 0.0001) als auch nach der Therapie
mit perzeptuellem Schliisselmerkmal (t
= 3.189, p < 0.001) signifikante Ver-
minderungen der Lesezeiten fiir Pseu-
dowdérter beobachtbar. Dieser Effekt
bleibt fiir RZ-Vergleiche innerhalb der
Wortldngen von der 1. Baseline zur 2.
Baseline signifikant (gepaarter T-Test,
alle p<0.02). Von der 2. zur 3. Baseli-
ne ist lediglich die Verminderung der
RZ innerhalb der fiinfbuchstabigen
Pseudoworter statistisch bedeutsam (t
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= 2.141, p < 0.05). Der Wortlidngenef-
fekt ist nach der Methode ohne perzep- 7000 T T . :
tuelles Schliisselmerkmal vergleichbar
ausgepragt wie in der 1. Baseline. Nach
der Methode mit perzeptuellem Schliis- 6000 - -
selmerkmal zeigen sich signifikante
RZ-Unterschiede beim Paarvergleich
der Linge 4 mit 5 und 6 und der Lange 5000 - -
5 mit 7, d.h., der Einfluss der Wortlin-
ge auf die RZ ist schwicher geworden.

4000 t
4.3  Untersuchung der Positionseffekte

In Abbildung 4 sind die Verdnderun-
gen beziiglich der Anzahl korrekter
Reaktionen fiir das Buchstaben-Nennen
fiir ungetibte Worter (Set 3) und Pseu-
doworter, iiber alle Wortlidngen gemit-
telt, abgebildet. Wihrend sich nach
Applikation der Methode ohne perzep-
tuelles Schliisselmerkmal die Akkurat- 1000 ~| —&— 1.BL (vor Therapie) ]
heit fiir das Nennen des letzten Buch- —©— 2.BL (nach Meth. ohne perz. Schl.)
staben signifikant erhoht (McNemar x2 —&— 3.BL (nach Meth. mit perz. Schl.
=45.803, p <0.0001), erhdht sich nach . : . " 2

der Methode mit perz§:ptuellem Schliis- Pseudowortlénge in Buchstaben

selmerkmal sowohl die Akkuratheit fiir

die erste (McNemar (binominale Ver-  Abbildung 3: Durchschnittliche Reaktionszeit (RZ) in Millisekunden (ms) in den
teilung) p < 0.001) als auch fiir die letzte  drei Baselines beim Lesen von Pseudowirtern

Buchstabenposition signifikant (McNe-

mar y* =22.686, p < 0.0001).

Durchschnittl. RZ (in ms)

2000_ ...... - . E s * . 5 = -

I

4.4 Untersuchung der Nachhaltigkeit 10 T mi '
In den zehn Wochen nach der 3. Base- 90| | BN n. Buchstabe i
line fillt keine der von KDA erbrach-
ten Leistungsverbesserungen auf den 80 L
Stand von vor der Intervention zuriick.
Alle itemspezifischen und Generalisie- 70t ]
rungseffekte beziiglich der Verminde-
rung der Lesezeiten (gepaarter T-Test, 60 - i
alle p > 0.05), der Reduktion des Wort- £
langeneffektes (T-Test, alle p > 0.05) £ 501
und der Extinktion des Positionseffek- xoo
tes beim Buchstaben-Nennen (McNe- *
mar, p > 0.05) bleiben stabil. il
301 1
5. Zusammenfassung und
Diskussion 201
Mit der vorliegenden Einzelfallstudie 10+
zur Evaluation zweier Therapiemetho-
den mit einem LBL-Leser wird gezeigt, 0 . " "
dass sowohl die Methode ohne perzep- 1.BL 2.BL 3.BL
tuelles Schliisselmerkmal als auch die Messzeitpunkt

mit perzeptuellem Schliisselmerkmal zu

signifikanter Verbesserung beim Lesen  Abbildung 4: Korrekte Reaktionen in Prozent beim Buchstaben-Nennen von
fiihren. Wie erwartet kann mit beiden ~ Waortern und Pseudowértern in allen drei Baselines
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Therapiemethoden eine signifikante
Reduktion der Lesezeiten und des
Wortldngeneffektes bei dem hier be-
schriebenen LBL-Leser erbracht wer-
den. Die Verringerung der Lesege-
schwindigkeit zeigt sich sowohl fiir
trainierte (itemspezifischer Effekt) als
auch fiir nicht trainierte Worter und
Nichtworter (Generalisierungseffekt).
Weiterhin ist kein bedeutsamer Wort-
langeneffekt mehr nach der Interven-
tion beobachtbar, da die statistischen
Paarvergleiche iiber unterschiedliche
Wortldngen keine signifikanten RZ-
Unterschiede aufweisen. Die Ergebnis-
se beim Buchstaben-Nennen unterstiit-
zen den Befund, dass die verbesserte
Leseleistung von KDA nicht allein auf
durchschnittlich kiirzere Lesezeiten
zuriickfiihrbar ist, sondern dass dariiber
hinaus auch der Einfluss der Wortlin-
ge auf die Lesezeiten deutlich vermin-
dert wurde. Folglich kann geschlussfol-
gert werden, dass KDA nach der In-
tervention erfolgreicher seine Aufmerk-
samkeit beim Lesen auf das ganze Wort
lenken kann, da die Anzahl korrekter
Benennungen des letzten Buchstabens
bei einer Prasentationszeit von 300 ms
(die das Anwenden einer seriellen Le-
sestrategie vermeiden soll), nahezu bei
100% liegt. Hierbei scheint das Uben
mit perzeptuellen Schliisselmerkmalen
effizienter zu sein als ohne Schliissel-
merkmale. Zum einen zeigt sich nach
der Therapiephase mit perzeptuellen
Schliisselmerkmalen ein methodenspe-
zifischer Effekt beim Buchstaben-Nen-
nen, zum anderen war der Wortldngen-
effekt sowohl fiir Pseudoworter als
auch fiir ungeiibte Worter stédrker re-
duziert als nach der Methode ohne per-
zeptuelles Schliisselmerkmal. Auf-
grund der hier erstmalig dokumentier-
ten signifikanten Reduktion des Wort-
langen- und Positionseffekts kann an-
genommen werden, dass sich die par-
allele Buchstabenverarbeitung und so-
mit die Lesestrategie von KDA deut-
lich verindert hat.

Die in dieser Studie ermittelten thera-
piespezifischen und Generalisierungs-
effekte werden auf die Aktivierung von
Funktionen im prilexikalischen Lese-
system zuriickgefiihrt. Im Rahmen des
Erkldarungsansatzes von Behrmann und

Mitarbeitern (1998) wird die verbesser-
te Lesezeit von Pseudowortern, fiir die
keine lexikalischen Eintrdge im men-
talen Lexikon angenommen werden, als
eine erfolgreiche Aktivierung abstrak-
ter Buchstabenreprisentationen inter-
pretiert. Dies gilt auch fiir die Leistungs-
verbesserung bei ungeiibten Wortern.
Vor allem die perzeptuellen Schliissel-
merkmale (wie hier die rote Hervorhe-
bung der hinteren Buchstaben im Wort)
scheinen die Aktivierung der ganzheit-
lichen Worterkennung zu erleichtern,
wie der methodenspezifische Effekt fiir
die Methode mit perzeptuellem Schliis-
selmerkmal zeigt. Dies deutet auf eine
wirksame Unterstiitzung interner Ver-
arbeitungsmechanismen von Buchsta-
benmerkmalen hin. Moglicherweise hat
eine erfolgreiche Umverteilung der
Verarbeitungsressourcen von der Enko-
dierung der perzeptuellen Merkmale auf
die Aktivierung der abstrakten Buch-
stabenreprisentationen stattgefunden.
Es bleibt offen, ob rote Farbe als per-
zeptuelles Schliisselmerkmal effektiver
ist als andere Merkmale, wie z.B. die
Verdnderung der Schriftbreite oder
Liickensetzung im Wort. In der vorlie-
genden Studie wurde Farbe als percep-
tual cue gewihlt, um die duBere Kon-
tur des Wortes zu erhalten.

Insgesamt werden in der vorliegenden
Studie zwei wirksame Therapietechni-
ken fiir die Verbesserung der Leselei-
stung bei einem LBL-Leser mit einem
frithen perzeptuellen Defizit beschrie-
ben. Innerhalb von nur fiinf Wochen hat
sich die durchschnittliche Lesezeit fiir
Worter insgesamt um mehr als zwei
Sekunden reduziert. Dariiber hinaus
konnte gezeigt werden, dass alle erziel-
ten therapiespezifischen Effekte und
Generalisierungseffekte auch zehn
Wochen nach Beendigung des Trainings
stabil blieben. Moglicherweise kann die
Manipulation bestimmter Variablen,
wie z.B. Verdnderungen der Prisenta-
tionszeit der Stimuli, der Anzahl der
Ubungsworter oder der Wortart noch
zu weiteren Leistungsverbesserungen
fithren. Zusammenfassend werden mit
der vorliegenden Evaluierungsstudie
erstmalig signifikant wirksame Thera-
piemethoden fiir die Defizite eines
LBL-Lesers demonstriert, die unserer

itzen perzeptuelle Schliisselmerkmale ...

Meinung nach auch einfach in die kli-
nische Praxis umsetzbar sind.
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‘Ullrich/Bernhardt: Neue Perspektiven der phonologischen Analyse

Angela Ullrich, KéIn; Barbara Bernhardt, Vancouver

Neue Perspektiven der phonologischen
Analyse*

— Implikationen der nichtlinearen Phonologie fir die Untersuchung phonologischer Entwick-
lungsstdrungen

Zusammentassung

Nichtlineare phonologische Theorien bilden im angloamerikanischen Raum bereits seit Jahren das Fundament fiir sprachtherapeutische Inferventionsprogramme (Bar-
low/Gierut 1999; Bernhardt/Stemberger 1998, 2000). Mit Hilfe dieser Ansiitze knnen Stirken und Schwiichen des Kindes auf allen Ebenen des phonologischen
Systems detailliert herausgearbeitet und analysiert werden. Darauf aufbauend erméglichen sie es, phonologische Behandlungen so zu planen, dass phonologische
Veriinderungen in stiirkerem Mafe initiiert und beschleunigt werden kinnen, als dies mit phonologischen Prozessanalysen maglich ist (Bernhardt/Stoel-Gammon 1994;
Gierut/Champion 2001). Im deutschsprachigen Raum sind nichtlineare Ansiitze dagegen bisher weitgehend unbekannt.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es daher, auf der Grundlage nichtlinearer Ansiitze eine Untersuchung des phonologischen Systems deutschsprachiger Kinder mit
und ohne phonologische Beeintriichtigung vorzunehmen. Dazu wurde mit drei Kindern im Alter von 2;2 — 4;10 Jahren mif normaler wie gestrfer phonologischer
Entwicklung iber einen Zeitraum von sechs Monaten eine phonologische Uberpriifung durchgefiihrt. Die dabei gewonnenen Daten wurden mit Hilfe des , Computerized
Articulation and Phonology Evaluation System” (Masterson/Bernhardt 2001) analysiert. Der auf nichtlinearen Kriterien beruhende Analyseansatz umfasste sowohl die
Untersuchung von prosodischer und segmentaler Ebene als auch die Interaktion beider Ebenen.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt deutliche Gemeinsamkeiten zwischen den phonologischen Systemen des normalentwickelten Zweijhrigen und des phonologisch
gestorten Vierjhrigen im Hinblick auf Wortstrukturen und Merkmale. Das phonologische System der Dreijhrigen hingegen weist idiosynkratische Muster auf, die durch
die nichtlineare Analyse addquater erklirt werden kinnen als durch phonologische Prozessanalyse.

Die Studie dient als Grundlage fiir weitere Untersuchungen zur Wirksamkeit nichtlinearer phonologischer Uberpriifungen und daraus folgenden Interventionen im
deutschsprachigen Raum.

Schliisselworter: Nichtlineare Phonologie, phonologische Entwicklung, phonologische Storung

New perspectives for phonological analyses — implications of nonlinear phonologies for
the analyses of developmental phonological impairments

Abstract

Nonlinear phonological theories have served as a basis for phonological intervention in Anglo-American countries in the last decade (Barlow /Gierut 1999; Bernhardi/
Stemberger 1998, 2000). Such approaches characterize a child’s strengths and needs at all levels of the phonological system, and provide direction for treatment that
accelerates phonological development more rapidly than approaches based on phonological process analysis (Bernhardt/Stoel-Gammon 1994; Gierut/Champion 2001).
Nonlinear approaches have, however, been used primarily for English.

The purpose of the present study was to evaluate nonlinear theories in the examination of phonological systems of German-speaking children with and without
phonological impairment. Speech samples of three children age 2:2 — 4:10 were audio-recorded and transcribed monthly over a 6-month period. The data were entered
into open entry modules of the Computerized Articulation and Phonology System (Masterson/Bernhardt 2001). The nonlinear analyses included analyses of the
prosodic and segmental fier, as well us interactions between both tiers.

The results showed notables similarities between the systems of the 2-year-old and the 4-year-old in terms of structure and features. The phonological system of the 3-
year-old, however, showed idiosyncrafic patterns, both concurrently and longitudinally. The nonlinear analyses explain these patterns more adequately than phonologi-
cal process analysis.

The study serves as a basis for future investigation of nonlinear phonological evaluation and intervention in German.

Key-Words: Nonlinear Phonology, Phonological Acquisition, phonological impairment

* Die Arbeit basiert auf der Magisterarbeit von Angela Ullrich, angenommen von der Universitat Wiirzburg, Fachbereich Sprachbehin-
dertenpadagogik, Juli 2004, und wurde mit dem dbs-Férderpreis ausgezeichnet.
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Ullrich/Bernhardt

Einleitung

Die Sprachheilpddagogik als interdis-
ziplindre Wissenschaft bezieht grund-
legende Theoriemodelle aus der Lin-
guistik (Dannenbauer 1998; Hansen
1996). So beeinflussen phonologische
Theorien seit 30 Jahren die Sprachthe-
rapie und liefern den theoretischen
Rahmen fiir therapeutische Interventi-
onsprogramme (Bernhardt / Stember-
ger 1998, Bernhardt 1992). Angefan-
gen von der auf dem Ansatz des Taxo-
nomischen Strukturalismus beruhenden
‘Phoneme-by-phoneme approach’, iiber
die aus den Vorstellungen der Prager
Schule hervorgegangene Minimalpaar-
therapie und die Analyse der bedeu-
tungsunterscheidenden Merkmale im
Rahmen der Generativen Phonologie,
bis hin zur phonologischen Prozessana-
lyse der Natiirlichen Phonologie dnderte
sich mit jeder neuen Theorie auch die
Herangehensweise in der sprachthera-
peutischen Praxis (Bernhardt | Stoel-
Gammon 1994).

Jiingste Ansitze im angloamerikani-
schen Raum kommen aus dem Bereich
der nichtlinearen Phonologie, deren
Vertreter die Moglichkeiten einer ad-
dquateren Beschreibung und Erkldrung
von normalen und gestorten phonolo-
gischen Systemen sowie die sich dar-
aus ergebende Grundlage fiir eine ef-
fektivere Therapie von Aussprachesto-
rungen betonen (vgl. Bernhardt | Stem-
berger 1998, 2000; Von Bremen 1990;
Edwards 1995). Der Wert dieser Theo-
rie fiir die sprachtherapeutische Praxis
wurde auch in Deutschland schon ldn-
ger erkannt (Romonath 1991, Dannen-
bauer 2000; Hacker | Wilgermein
2002), doch scheitern die ,,vielver-
sprechende[n] neue[n] Ansitze [...] der
nichtlinearen Phonologie [..] bislang
noch an der mangelnden praktischen
Verwertbarkeit in der sprachtherapeu-
tischen Praxis®™ (Hacker /| Wilgermein
2001, 38).

Mit der unter der Betreuung von Herrn
Prof. Dr. Detlef Hansen (Universitiit
Wiirzburg) und Frau Prof. Dr. Barbara
Bernhardt (University of British Co-
lumbia, Vancouver) angefertigten Ma-
gisterarbeit (Ullrich 2004) sollte daher
ein Versuch unternommen werden,
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nichtlineare Modelle fiir die Analyse
phonologischer Systeme deutschspra-
chiger Kinder zu nutzen und Konse-
quenzen fiir die sprachtherapeutische
Praxis in Deutschland abzuleiten. Die
Ziele der Arbeit umfassten somit:

(1.) Darstellung der wichtigsten
Grundgedanken und komplexen
Zusammenhinge der nichtlinearen
Phonologie.

(2.) Veranschaulichung dieser Konzep-
te und ihrer Zusammenhénge an-
hand der nichtlinearen Analyse des
phonologischen Systems von drei
deutschsprachigen Kindern mit
normaler und gestorter phonolo-

gischer Entwicklung.

(3.) Aufzeigen von Moglichkeiten fiir
die Anwendung eines nichtlinea-
ren Ansatzes in der sprachthera-
peutischen Intervention mit pho-

nologisch gestorten Kindern.

Im folgenden Artikel werden nach ei-
ner Einfilhrung in die theoretischen
Grundlagen der nichtlinearen Phono-
logie Methodik und Ergebnisse der
durchgefiihrten Studie vorgestellt. Ab-
schlieBend wird dann erldutert, welche
Perspektiven die nichtlineare Phonolo-
gie fiir die Untersuchung und Thera-
pie phonologischer Entwicklungssto-
rungen bietet.

1. Nichtlineare Phonologie

Die nichtlineare Phonologie umfasst
eine Vielzahl unterschiedlicher Theo-
rien, die seit den siebziger Jahren in der
Linguistikforschung entwickelt wurden.
Mit Beginn der neunziger Jahre wur-
den nichtlineare Theorien dann zur Be-
schreibung und Untersuchung norma-
ler wie gestorter Kindersprache genutzt.
Fiir das Verstdndnis der theoretischen
Konzepte der nichtlinearen Phonologie
ist es zundchst sinnvoll, sie von linea-
ren Theorien abzugrenzen und anschlie-
Bend die wichtigsten Grundannahmen
eines nichtlinearen Ansatzes darzustel-
len.

1.1 Entwicklung der Theorie

Zu den linearen Theorien der Phono-
logie gehort eine Gruppe von Theori-

en, deren Ausgangspunkt in Ferdinand
de Saussures strukturalistischer Sprach-
betrachtung (1915) liegt. Zu den wich-
tigsten Vertretern dieser Theorien, die
auch die Diagnostik und Therapie von
Aussprachestorungen beeinflusst ha-
ben, gehoren der Taxonomische Struk-
turalismus (Bloomfield 1939), die Pra-
ger Schule (Trubetzkoy 1939 und Ja-
kobson 1941), die Generative Phono-
logie (Chomsky und Halle 1968) sowie
die Natiirliche Phonologie (Stampe
1973). Auf eine detaillierte Darstellung
dieser Theorien muss an dieser Stelle
verzichtet werden.

Diesen linearen phonologischen Theo-
rien sind nach Baumann-Waengler
(2000) die folgenden Charakteristika
gemeinsam:

(1.) Lautsegmente werden als lineare,
aufeinanderfolgende Kette be-
trachtet.

(2.) Jedes Lautsegment besteht aus ei-
nem Biindel bedeutungsunter-
scheidender Merkmale.

(3.) Lautsegmenten wird eine gemein-
same Menge bedeutungsunter-
scheidender Merkmale zuge-

schrieben.

(4.) Alle Lautsegmente sowie alle
Merkmale sind gleichwertig; die
Interaktion von Lautsegmenten
mit anderen Einheiten (wie Beto-
nung oder Silbenstruktur) kann le-
diglich durch die Konstruktion

komplexer Regeln erklért werden.

Die entscheidende Gemeinsamkeit der
linearen Theorien bildet der Reprasen-
tationsaspekt, demzufolge die Repri-
sentationen als ,linear strukturierte
Segmentfolgen bzw. ungeordnete Men-
gen von positiv oder negativ spezifi-
zierten Merkmalen mit Grenzsymbo-
len, z.B. fiir Silben®, definiert werden
(Grewendorf et al. 1998, vgl. Kirsch
2000, 13).

Ebendiese Vorstellung der Reprisenta-
tion bildet den Schwachpunkt der li-
nearen Theorien. Eine lineare Repri-
sentation von Segmenten scheitert bei
der Erkldrung von Beziehungen und
Interaktionen zwischen Einheiten von
unterschiedlicher Grofe (wie z.B. seg-
mentale und suprasegmentale Eigen-



Glossar

Timing Unit

Zeiteinheit, die das Vorhandensein oder Fehlen eines
Segments anzeigt. Reprisentiert auf einer Ebene zwi-
schen Silben- und Segmentebene.

Root Node

Die Root Node entspricht dem Segment selber; Verkniip-
fungsstelle, an der die Merkmale mit der Timing Unit
Ebene interagieren; der Root Node untergeordnet sind die
Merkmale der Artikulationsart sowie die Laryngeal und
Place Node.

Laryngeal Node

Entspricht dem Stimmanteil.

Place Node

Entspricht dem Artikulationsort.

Optimality Theorie Nichtlineare phonologische Theorie, die sich insbesonde-

re mit Constraints beschiftigt.

Defaults

Meist die hiufigsten Merkmale oder Merkmalswerte ei-
ner Sprache, die nach Bernhardt und Stemberger (2000)
tiber verschiedene Sprachen hinweg erstaunlich dhnlich
sind. Kindliche Defaults stimmen nicht zwangsldufig mit
denen Erwachsener iiberein.

Nondefault Laute

haben grundsitzlich immer den entgegengesetzten Wert
des Default Wertes; sie sind weniger hédufig, weniger
vorhersagbar und miissen gelernt und gespeichert werden
(Bernhardt | Stemberger 1998, 2000).

Constraints

Phonologische Beschrankungen, die die Aussprache eines
Wortes bestimmen; werden insbesondere im Rahmen der
Optimality Theorie postuliert.

Metathese

Merkmalstausch; Bsp.: ‘Buch’ /bu:x/ [gu:p]; das Merk-
mal Dorsal wandert von vorne nach hinten, wiahrend das
Merkmal Labial entgegengesetzt von hinten nach vorne
wandert.

Flop

Ein Laut wandert an eine andere Stelle im Wort, Bsp.:
Schiff” /fIf/ [fis].

Spreading

Ausweitung; alle Assimilationen werden nach Bernhardt
/ Stemberger (2000) als Spreading bezeichnet.

- Neue Perspektiven der phonologischen Analyse

Aus diesen Kritikpunkten heraus ent-
wickelten sich schlieBlich die sogenann-
ten nichtlinearen (oder multilinearen)
Phonologien.

1.2 Grundannahmen

Von der Vielzahl an nichtlinearen pho-
nologischen Theorien werden in der
Literatur die Autosegmentale Phonolo-
gie (Goldsmith 1976), die Metrische
Phonologie (Liberman / Prince 1977),
die Merkmalsgeometrie (McCarthy
1988, Sagey 1990) sowie die sich seit
des letzten Jahrzehntes etablierende
Optimality Theorie (McCarthy / Prince
1993, Prince / Smolensky 1993) als ein-
flussreichste Stromungen genannt (Kent
1998; Baumann-Waengler 2000). Trotz
dieser zahlreichen Bewegungen im
Gebiet der nichtlinearen Phonologien,
finden sich iiber die verschiedenen
Ansitze hinweg Prinzipien, die charak-
teristisch fiir alle Konzepte sind und in
der aktuellen Beschreibung, Analyse
und Interpretation der phonologischen
Entwicklung von Kindern ihre Anwen-
dung finden. Das Grundgeriist der
nichtlinearen Phonologien setzt sich
nach Edwards (1995) aus den folgen-
den vier Grundannahmen zusammen:
(1.) hierarchische Reprisentation

(2.) zugrundeliegende Reprisentation
(3.) Autonomie der Ebenen

(4.) Verbindung zwischen den Ebenen.
Nachfolgend werden diese grundlegen-
den Prinzipien kurz erlédutert.

1.2.1
Die wohl charakteristischste Grundan-

Hierarchische Reprisentationen

schaften), da phonologische Operatio-
nen nur in linearer Reihenfolge mog-
lich sind (Kent 1998). Zudem finden
die prosodischen Elemente wie Beto-
nung und Intonation keine Beachtung.

phonologischen Fihigkeiten des

: : ; nahme der nichtlinearen Phonologie ist
Kindes werden ignoriert.

die der hierarchischen Reprisentation
des phonologischen Wissens, wie sie
in Abbildung 1.2 dargestellt ist.

Es besteht weder Ubereinstim-
mung hinsichtlich der Frage, wel-
che Prozesse pathologisch sind
und welche entwicklungsbedingt
auftreten, noch wie diese zu cha-
rakterisieren wiren, da nicht ge-
niigend Studien und Daten iiber
normale und gestorte phonologi-
sche Entwicklung existieren.

(2)

Lautsegmente sind damit nicht weiter
aufgereiht wie ,,Perlen an einer Schnur*
(Dannenbauer 2000, 131); vielmehr
sind die verschiedenen Einheiten vom
Wort bis zu den Merkmalen auf unter-
schiedlichen hierarchisch angeordneten
Ebenen reprisentiert, die miteinander
interagieren. Insbesondere die proso-
dischen Einheiten wie Betonung, Sil-
benstruktur und Intonation spielen eine
grofere Rolle als in den linearen Theo-
rien und werden eigenen, unabhingig

Im Bezug auf die Beschreibung und
Analyse der Entwicklung normaler und
gestorter phonologischer Systeme fas-
sen Bernhardt und Stoel-Gammon
(1994) die Schwierigkeiten der linea-
ren Phonologie, im Speziellen der pho-
nologischen Prozessanalyse, in folgen-
den Punkten zusammen:

(3.) Die phonologische Entwicklung
wird als negativer Prozess betrach-
tet, bei dem sukzessive phonolo-
gische Prozesse unterdriickt bzw.

abgebaut werden miissen.

(1.) Die Analyse beschrinkt sich auf
die Beschreibung fehlerhafter
Muster. Die bereits vorhandenen
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von der segmentalen Reprisentation
existierenden Ebenen zugeordnet (Kent
1998). Grundsiitzlich kann man die hier-
archische Reprisentation in eine pro-
sodische und eine segmentale Ebene
teilen, die unabhidngig voneinander
betrachtet und analysiert werden kon-
nen.

Die prosodische Ebene erstreckt sich
von der phonologischen Phrase als Spit-
ze der Reprisentation iiber Wort, Ful}
und Silbe bis hin zur Ebene der Timing
Units'. Thre Bedeutung wird innerhalb
nichtlinearer Phonologien wesentlich
starker betont als in linearen Theorien.
Abbildung 1 zeigt deutlich die verschie-
denen Ebenen der hierarchischen Re-
prisentation am Beispiel des Wortes
‘Lampen’.

Die segmentale Ebene wird in der
Regel anhand von Merkmalsgeometrien
dargestellt, wie sie von McCarthy
(1988) und Sagey (1990) erstmals vor-
gestellt wurden. Sie schliefen sich an
die Root Node der Segmentebene an;

Abbildung 2 bildet damit die Fortset-
zung der Abbildung 1. Merkmale sind
in die hierarchische Struktur der Merk-
malsgeometrie so integriert, dass jedes
Merkmal an einer bestimmten Stelle
reprasentiert ist und ausschlieBlich dort
erscheinen kann. Diese Stellen werden
definiert als Ebenen (‘tiers’). Da jedes
einzelne Merkmal unabhingig auf sei-
ner jeweiligen Ebene existiert, herrscht
innerhalb der Hierarchie eine Merk-

malsautonomie (Bernhardt | Stember-
ger 1998, 2000).

Im Gegensatz zu der sequentiellen An-
ordnung phonologischer Informationen
im Rahmen der linearen Phonologie
bietet die Annahme einer hierarchischen
Reprisentation den Vorteil, dass Bezie-
hungen und Auswirkungen zwischen
den einzelnen Segmenten addquater
erfasst und erkldrt werden konnen
(Bernhardt | Stemberger 1998). Vorgin-
ge in der Hierarchie, die als typisch
nichtlinear bezeichnet werden, konnen
in zwei verschiedenen Richtungen er-

folgen. Beeinflussen in der Hierarchie
oben repridsentierte Elemente weiter
unten angeordnete, so handelt es sich
um ,, Top-Down Effekte (Bernhardt |
Stemberger 1998). Die Auslassung ei-
ner Silbe, die zwangsldufig die Tilgung
aller in ihr enthaltenen Segmente mit
sich zieht, ist ein charakteristisches
Beispiel fiir einen solchen ,,Top-Down
Effekt”. Kann ein Kind beispielsweise
keine Codas produzieren, werden die-
se getilgt, unabhingig davon, ob die
Produktion der in der Coda enthalte-
nen Segmente moglich ist. Umgekehrt
konnen auch ,,Bottom-Up Effekte* auf-
treten, bei denen Elemente der unteren
hierarchischen Ebenen solche auf wei-
ter oben befindlichen beeinflussen
(Bernhardt | Stemberger 1998). ,,Bot-
tom-Up Effekte®, bei denen beispiels-
weise die Unfdhigkeit fiir die Bildung
eines Merkmals in der Tilgung einer
ganzen Silbe resultiert, sind hiufiger
in kindlichen phonologischen Syste-
men, als in denen Erwachsener zu be-
obachten. Kann ein Kind beispielsweise

Wortebene

Fullebene

Silbenebene

(Onset-Rime Ebene)

Skeletal (CV) Ebene
(Timing Units)

Segmentebene

Phrase

Wort Wort
F
a o
Onset Rhyme Onset Rhyme
Nucleus Coda Nuclg:us Coda
| | | |
C A% ¢ C V C
Root Root Root Root Root Root
/l a m P 3 n/

Abbildung 1: Repriisentation der prosodischen Hierarchie (nach Bernhardt / Stoel-Gammon 1994, 127)

' Um dem interessierten Leser die Lektire weiterfiihrender Literatur zu erleichtern, wurden die englischen Termini beibehalten; eine
Erlauterung grundlegender Begriffe ist im Glossar zu finden.
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Laryngeal Node

constricted
glottis

spread
glottis

Labial

RN

rounded labiodental

Root Node
sonorant
consonantal
continuant
trilled lateral nasal
voiced
Place Node
Coronal Dorsal
anterior distributed grooved high low back

Abbildung 2: Merkmalsgeometrie (nach Bernhardt / Stemberger 1998, 92; 2000, 33; Abdruck mit Genehmigung der Auto-

ren)

keine Konsonanten mit dorsalen Merk-
malen produzieren, so ist es nicht un-
gewohnlich, dass das zweisilbige Wort
‘Kamel’ /kame:l/ auf die Silbe [me:l]
reduziert wird.

1.22  Zugrundeliegende Reprdsentation und
Merkmalsspezifikation

In enger Verbindung mit der Grundan-
nahme, dass phonologische Merkmale
in Merkmalsgeometrien innerhalb ei-
ner hierarchischen Reprisentation or-
ganisiert sind, steht die Diskussion um
die Frage, welche Merkmale in einer
zugrundeliegenden Reprisentation spe-

zifiziert sind (Kirsch 2000). Um den
Grad dieser Spezifikation existieren
kontroverse Ansichten. Bernhardt und
Stemberger (1998, 127) stellen fiinf
Theorien der Merkmalsspezifikation
vor, die von der kompletten Spezifika-
tion (Chomsky | Halle 1968) iiber die
kontrastive Spezifikation (Steriade
1987; Clements 1988), die radikale
Unterspezifikation (Archangeli 1988)
bis hin zur kombinierten Spezifikation
(Archangeli | Pullyblank 1994) reichen.
Bernhardt und Stemberger (1998) sel-
ber postulieren die Theorie der Default
Unterspezifikation, die sich aus Grund-

prinzipien der Optimality Theorie ab-
leiten ldsst und wie die Theorie der
kombinierten Spezifikation eine Vari-
ante der radikalen Unterspezifikation
bildet. Default Merkmale nehmen in-
nerhalb der gesamten Merkmalsmen-
ge eine besondere Stellung ein. Grund-
sdtzlich handelt es sich bei Defaults um
die hidufigsten Merkmale oder Merk-
malswerte einer Sprache, die nach
Bernhardtund Stemberger (2000) iiber
verschiedene Sprachen hinweg erstaun-
lich &hnlich sind. Fiir die meisten Spra-
chen wird angenommen, dass /t/ der
Default Konsonant ist (vgl. Bernhardt
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/| Stemberger 2000; Bernhardt 2003).
Im Rahmen der Theorie der Default
Unterspezifikation wird davon ausge-
gangen, dass Default Merkmale grund-
sdtzlich nicht in der zugrundeliegenden
Reprisentation enthalten sind, wohin-
gegen die Spezifikation fiir vorhersag-
bare Nondefault Merkmale offen ist,
indem sie spezifiziert sein kénnen oder
auch nicht.

1.2.3  Autonomie der Ebenen

Die These von der Autonomie der Ebe-
nen in der phonologischen Reprisen-
tation ist zurlickzufiihren auf die Au-
tosegmentale Phonologie von Golds-
mith (1976). In der von ihm entwickel-
ten Theorie autosegmentaler Reprisen-
tation waren prosodische Einheiten und
segmentale Einheiten erstmals getrennt
voneinander auf eigenen, unabhingi-
gen Ebenen vertreten (Dinnsen 1997).
Damit ist es moglich, jede Ebene der
hierarchischen Reprisentation geson-
dert und als eigene Struktur zu betrach-
ten.

Diese Annahme wird durch die Beob-
achtung bestétigt, dass die Motivation
fiir Prozesse von verschiedenen Ebe-
nen kommen kann. Kann ein Kind
beispielsweise keine Codas produzie-
ren, werden diese getilgt, unabhéngig
davon, ob die Produktion der in der
Coda enthaltenen Segmente moglich
ist (vgl. Ausfiihrungen zu ,,Top Down*
Effekten in Abschnitt 1.2.1). Die Sil-
benebene betreffende Prozesse konnen
also autonom von anderen Ebenen statt-
finden. Entsprechend ist der Vorgang
der Metathese ein Beispiel fiir die Au-
tonomie der segmentalen Ebene. So
wandert beispielsweise bei ‘Buch’ /
bu:x/ [gu:p] das Merkmal Dorsal, des
Lautes /x/ von finaler in initiale Posi-
tion, und umgekehrt das Merkmal La-
bial von /b/ in die finale Position. Da-
bei wird das Merkmal [+voiced] der
urspriinglichen Coda beibehalten. Der
gesamte Vorgang findet ausschlielich
auf segmentaler Ebene statt, ohne dass
Elemente der prosodischen Ebene be-
troffen sind. Obwohl auf segmentaler
Ebene ein Merkmalsaustausch stattfin-
det, bleiben Wort- und Silbenstruktur
unveridndert (Bernhardt | Stemberger
1998). Insbesondere die Erhaltung des
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Laryngeal Merkmals [+voiced] bei der
Substitution von /b/ durch [g] besti-
tigt, dass lediglich Merkmale, nicht
jedoch die gesamten Segmente gewan-
dert sind.

Trotz der Annahme dieser Autonomie
muss jedoch beachtet werden, dass die
Elemente der Hierarchie zwar unabhén-
gig voneinander agieren konnen, jedoch
immer nur im Rahmen der Beschrin-
kungen der Hierarchie (Bernhardt / Sto-
el-Gammon 1994). Veranderungen auf
prosodischer und segmentaler Ebene
konnen demnach zwar getrennt vonein-
ander betrachtet werden, letztlich aber
auch Auswirkungen auf die prosodische
Ebene haben.

1.2.4  Verbindungen zwischen den Ebenen und
Constraints

Die einzelnen Elemente der hierarchi-
schen Reprisentation sind miteinander
verkniipft und kénnen miteinander in-
teragieren. Diese Verbindung von Ele-
menten auf verschiedenen Ebenen der
Hierarchie werden anhand sogenann-
ter Verbindungslinien (‘Association
Lines’) hergestellt, die das gleichzeiti-
ge Auftreten von Elementen ausdriik-
ken (Bernhardt | Stemberger 1998,
2000). Eine wichtige Grundregel ist die,
dass Verbindungslinien sich grundsétz-
lich nie iiberkreuzen diirfen (Goldsmith
1976). Interaktionen zwischen den Ebe-
nen konnen abhingig von der jeweili-
gen phonologischen Theorie anhand
von Regeln, Prozessen oder Constraints
erklart werden (vgl. Bernhardt | Stem-
berger 1998).

Der aktuellste Erklarungsansatz ist die
Vorstellung eines auf Constraints be-
ruhenden Systems, wie es als Teil der
Optimality Theorie postuliert wird.
Constraints sind definiert als eine Be-
schriankung auf das, was die mogliche
Aussprache eines Wortes bestimmt
(Bernhardt | Stemberger 1997). Die
kindliche Grammatik unterliegt dem-
nach ,,spezifischen phonologischen
Beschrinkungen [Constraints], die die
Outputform bestimmen* (Penner
2000). Die Diskrepanz zwischen zu-
grundeliegender Reprisentation und
phonetischem Output wird ausschlief3-
lich anhand von Constraints erklért.

Dabei wird davon ausgegangen, dass
die zugrundeliegende Form von Kin-
dern schon vollstindig mit der richti-
gen Form der Zielsprache iiberein-
stimmt, und Abweichungen im Output
durch phonologische Constraints ver-
ursacht werden. Ein auf Constraints ba-
sierender Ansatz bietet eine addquate-
re Beschreibung und Erkldarung phono-
logischer Fehlermuster, an denen die
phonologische Prozessanalyse scheitert
(Bernhardt | Stemberger 1998). Cons-
traints sind verantwortlich fiir simtli-
che Veridnderungen des phonetischen
Outputs, wie Auslassungen oder Hin-
zufiigungen. Diese Auswirkungen von
Constraints auf den phonetischen Out-
put konnen anhand von Prozessen be-
schrieben werden, die als Reparaturstra-
tegien in Kraft treten. Beispielsweise
verhindert der Constraint NotDorsal,
dass die Outputform eines Wortes ei-
nen dorsalen Konsonanten enthdlt. Um
diesem Constraint gerecht zu werden,
kann das Segment /k/ im Wort ‘Kuh’/
ku:/ in der Outputform zum Beispiel
mit [t] ersetzt werden, so dass diese als
[tu:] erscheint. Diese Verdnderung oder
Reparatur kann mit dem Prozess der
Vorverlagerung beschrieben werden.

Den charakteristischsten Vorgang im
Rahmen der nichtlinearen Phonologie,
an dessen Erkldrung lineare Theorien
scheitern, bezeichnen Bernhardt und
Stemberger (1998; 2000, 35) als ,,Sprea-
ding®. Alle Assimilationsvorgidnge
werden als Spreading analysiert, im
Zuge dessen eine Verbindungslinie hin-
zugefiigt und zwei Elemente miteinan-
der verkniipft werden, die in der zugrun-
deliegenden Reprisentation getrennt
voneinander existieren. Bei dem in
Abbildung 3 dargestellten Spreading
des Artikulationsortes im Wort ‘geht’/
ge:t/ [ge:k] handelt es sich um links-
gerichtetes Spreading (L-to-R). Das
friiher erscheinende Merkmal Coronal
wird dabei ausgeweitet auf das in der
zugrundeliegenden Reprisentation erst
spiter auftretende Merkmal Dorsal.
Umgekehrt gibt es auch rechtsgerich-
tetes Spreading (R-to-L), bei dem ein
Element, das in der zugrundeliegenden
Reprisentation spiter auftritt, mit ei-
nem friiher auftretenden Element ver-
bunden wird.
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Abbildung 3: Spreading des Artikulationsortes

2. Empirische Studie zur Unter-
suchung phonologischer Systeme

Ziel der empirischen Studie war es,
Sprachdaten von deutschsprachigen
Kindern zu gewinnen, anhand derer
Aussagen liber die Entwicklung des
phonologischen Systems auf der Grund-
lage der nichtlinearen phonologischen
Theorien im deutschsprachigen Raum
getroffen werden konnen und die zu-
dem einen ersten Ausblick fiir die An-
wendung eines nichtlinearen Ansatzes
in der hiesigen sprachtherapeutischen
Praxis ermoglichen.

2.1 Probanden

Im Rahmen der Studie wurden die pho-
nologischen Systeme von drei deutsch-
sprachigen Kindern untersucht. Krite-
rien fiir die Auswahl aller Probanden
waren

— normal entwickelte kognitive Fihig-
keiten (Uberpriifung anhand der
,,JKaufman-Assessment Battery for
Children (K-ABC)* (Kaufman /
Kaufman 1994)

— normales Horvermogen laut HNO-
Befund

Um einen Vergleich zwischen norma-
len und gestorten phonologischen Sy-
stemen anzustellen, wurden ein nor-
mal entwickeltes sowie zwei sprach-
entwicklungsgestorte Kinder in die
Untersuchung einbezogen. In Tabelle
1 auf Seite 228 sind die wichtigsten

Merkmale der drei Kinder zusammen-
gefasst.

2.2 Phonologische Uberpriifungen

Die phonologischen Uberpriifungen
erfolgten einmal monatlich iiber einen
Zeitraum von sechs Monaten. Sie fan-
den jeweils in einer Einzelsituation statt
und setzten sich zusammen aus einer
Wortlistenerhebung und einer Spontan-
sprachprobe.

Die verwendete Wortliste von 113 Items
wurde dem ,,Analyseverfahren zur
Ausspracheuntersuchung bei Kindern
(AVAK)“ (Hacker | Wilgermein 1999)
entliehen. Die Spontansprachprobe
wurde im Rahmen einer Freispielsitua-
tion erhoben; der Umfang variierte je
nach Kind und Situation zwischen 50
und 100 Wortern.

Beide Teile der phonologischen Uber-
priifung wurden auf Kassette aufge-
zeichnet und anschlielend mit Hilfe des
Internationalen Phonetischen Alphabets
(IPA) in grober Notation transkribiert.
Zur Feststellung der Reliabilitdt wur-
den pro Kind 10% der Daten einer
Sprachprobe von einer zweiten Person
mit deutscher Muttersprache transkri-
biert. Die Transkriptionsreliabilitit
zwischen den Bewertern lag bei 95%.

Die transkribierten Worter wurden zur
Analyse in das ,,Computerized Articu-
lation and Phonology Evaluation Sy-
stem (CAPES)" (Masterson | Bernhardt
2001) eingegeben. Mit diesem Pro-

gramm entwickelten Masterson und
Bernhardt ein Instrument, mit dessen
Hilfe neben der Erhebung von Sprach-
proben englischsprachiger Kinder au-
Berdem eine detaillierte Analyse von
Sprachdaten aus allen Sprachen unter
nichtlinearen Gesichtspunkten moglich
1st.

2.3. Methodik der Analyse

Fiir jedes der drei Kinder erfolgt eine
gesonderte Analyse, fiir die in der Re-
gel ein Vergleich zwischen den Daten
des ersten und letzten Testzeitpunktes
(T1 und T6) vorgenommen wird. Die
gesamte Analyse basiert auf den Ana-
lyseberichten von CAPES und gliedert
sich in drei Gebiete. Damit folgt sie,
beginnend mit der Analyse der proso-
dischen Ebene (Wortstrukturen und
Wortbetonung), tiber die segmentale
Ebene (Segmente und Merkmale) bis
hin zur Interaktion der beiden Ebenen
(Konsonantencluster und vokaliiber-
schreitende Sequenzen), der Vorstellung
der hierarchischen Reprisentation des
phonologischen Wissens. In weiten
Teilen der Analyse wird eine fiir das
Deutsche modifizierte Form der von
Bernhardt und Stemberger (2001) ent-
wickelten Nonlinear Scan-Analysis
verwendet. Im Rahmen der Analyse der
segmentalen Ebene wurde auBerdem
der von Shriberg und Kwiatkowski
(1982) entwickelte Index zur quantita-
tiven Feststellung des Schweregrades
von Aussprachestdrungen angewendet,
bei dem der Prozentwert der korrekt
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Proband Sprachlicher Entwicklungsstand Famytires Umfcld & Pensonliohkeits-
faktoren
Tom normale Sprachentwicklung ein dlterer Bruder (4;3)
2;2-2;71J. unauffillige phonologische Entwicklung die familidren Verhiltnisse erscheinen
unauffillige mundmotorische Fahigkeiten ausgeglichen und unauffallig
umfassender produktiver Wortschatz (Elfra-2, sehr lebhafter und aufgeschlossener
Grimm 1999) Junge, der leicht Kontakt zu anderen
unauffillige morphologische und syntaktische Kindern findet
Féhigkeiten auch in neuen Situationen und gegen-
iiber Fremden sehr kommunikativ
Sven Sprachentwicklungsstorung dltestes Kind, Bruder von Lotte
4;10-5;3J|- Auffilligkeiten auf der phonologischen Ebene soziales Umfeld ist als sehr stabil und
wenig ausdifferenzierte mundmotorische duBerst fordernd und unterstiitzend ein-
Fahigkeiten zuschitzen
differenzierter Wortschatz weitere Sprachauffilligkeiten in der
Zwei- bis Vierwortsdtze mit meist dysgram- Familie: Onkel war als Kind ebenfalls
matischer Struktur in logopédischer Behandlung
besucht die schulvorbereitende Einrichtung zuriickhaltender Junge, in neuen Situa-
einer Schule flir Sprachbehinderte tionen und gegeniiber Fremden zu-
nichst sehr unsicher, dann aber aufge-
schlossen und sprechfreudiger
Lotte Sprachentwicklungsstorung juingstes Kind, Schwester von Sven
3;0-3;31J. Auffalligkeiten auf der phonologischen Ebene soziales Umfeld: siehe Sven
wenig ausdifferenzierte mundmotorische lebhaftes Méadchen, in neuen Situatio-
Fahigkeiten nen und gegeniiber Fremden zunidchst
Schwierigkeiten beim Abruf von Wortern zuriickhaltend, dann aber aufgeschlos-
intakte morphologisch- sen und sprechfreudiger
syntaktische Fahigkeiten
Zum Zeitpunkt der Studie in noch keiner
sprachtherapeutischen Behandlung.

Tabelle 1: Zusammenfassende Darstellung der Probanden

gebildeten Einzelkonsonanten (ohne
Konsonantencluster) ermittelt wird
(Percentage Consonants Correct PCC).
Um eine moglichst vollstindige Be-
schreibung der phonologischen Syste-
me zu erzielen, wurde jedes der oben
genannten drei Gebiete sowohl anhand
einer unabhingigen als auch einer ver-
gleichenden Analyse untersucht. Im
Mittelpunkt der unabhingigen Ana-
lyse steht das individuelle phonologi-
sche System, das unabhingig vom er-
wachsenen System dargestellt wird.
Dabei wird ein positiver Fokus auf die
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Elemente gelegt, die fiir das Kind mog-
lich sind; in der Regel erfolgt die Er-
stellung eines Inventars fiir die jewei-
lig untersuchte Ebene (Wortstrukturen-
Inventar, Konsonanten-Inventar, Merk-
mal-Inventar etc.). Im Rahmen der ver-
gleichenden Analyse wird das kindli-
che phonologische System mit dem des
Erwachsenen der Zielsprache vergli-
chen; der Fokus liegt auf den Elemen-
ten, die im kindlichen System noch
nicht vorhanden sind; grundsitzlich
wird zundchst ein Vergleich mit der
Zielform vorgenommen, bevor dann

eine Beschreibung der Substitutionen
erfolgt (vgl. Bernthal | Bankson 1998;
Bernhardt | Stoel-Gammon 1994; Hak-
ker | Wilgermein 2001).

3. Analyse und Interpretation
der Sprachdaten

Im folgenden Abschnitt werden die
wichtigsten Aspekte der Analyseergeb-
nisse fiir die einzelnen Kinder vorge-
stellt und anschlieBend zusammenfas-
send interpretiert.



3.1

Tom

Die Analyse der prosodischen Ebene
zeigt, dass Toms Wortstrukturen-Inven-
tar hauptsédchlich aus zweisilbigen
Wortern ohne Cluster besteht. Im Ver-
gleich mit den Zielformen fillt eine
duBerst variable Verdnderung der Wort-
strukturen auf. Neben der Auslassung
finaler Konsonanten ist die Reduktion
von Clustern, insbesondere in initialer
Position, das am haufigsten auftreten-
de Fehlermuster. Dahingegen stimmen
die Betonungsmuster groftenteils mit
der Zielform iiberein. Gelegentlich tre-
ten Schwierigkeiten bei mehrsilbigen
Wortern auf. Die hdufigste Verdnderung
ist dabei die Auslassung unbetonter
Silben.

Auf segmentaler Ebene ist das Konso-
nanteninventar bereits zum ersten Test-
zeitpunkt nahezu vollstindig etabliert.
Vereinzelt treten noch Schwierigkeiten
bei den Einzellauten /1/, /v/, /ts/, /t/, /f]
und /b/ auf. Eine Verbesserung der
PCC-Werte zwischen dem ersten und
letzten Testzeitpunkt findet iiberwie-
gend wortfinal statt, wiahrend in initia-
ler und medialer Position die Entwick-
lung stagniert.

Neue Perspektiven der phonologischen Analyse

troffen. Insbesondere Frikativ-Cluster
mit /S/ als erstem Element, sowie Fri-
kativ- und Plosiv-Cluster mit /f/ als
zweitem Konsonanten werden hiufig
reduziert. Vokaliiberschreitende Se-
quenzen sind insbesondere dann betrof-
fen, wenn sie ein oder mehrere dorsale
Elemente enthalten. Assimilationen und
Flops (wie zum Beispiel bei der Se-
quenz Coronal-Vokal-Labial des Wor-
tes ‘Schiff’, das von /[If/ zu [fis] wird)
sind die hier am hiufigsten auftreten-
den Reparaturprozesse.

3.2 Sven

Auf der prosodischen Ebene verfiigt
Sven iiber ein umfangreiches Wort-
strukturen-Inventar, das dominiert wird
von ein- und zweisilbigen Wortern ohne
Cluster. Obwohl die Ubereinstimmung
der Wortstrukturen relativ hoch ist, be-
reiten initiale Cluster noch Schwierig-
keiten. Die Untersuchung der Beto-
nungsmuster zeigt eine nahezu durch-
gehende Ubereinstimmung mit den
Zielstrukturen. Der einzige, jedoch nur
selten auftretende, Reparaturprozess ist
die Auslassung unbetonter initialer Sil-
ben bei mehrsilbigen Wortern.

PCC | Wortinitial Wortmedial Wortfinal Gesamt
T1 53,63% 75,05% 79,00% 59,88%
Té6 53,55% 79,34% 96,42% 73,90%

Tabelle 2: Vergleich der Percentage Consonants Correct Werte (PCC) T1 und T6

Tom

Beim Vergleich mit der Zielform bil-
den die Konsonanten mit dorsalen
Merkmalen (/¢/, /i/, I/, K/, 1g/, Ix/,
/R/) die Gruppe mit den grofiten Schwie-
rigkeiten. Betroffen sind iiberwiegend
initiale und mediale Wortpositionen.
Velare Vorverlagerungen und Assimi-
lationen sind dabei die hdufigsten Re-
paraturprozesse. Zum letzten Testzeit-
punkt zeigen sich nur wenige Verin-
derungen bei den Segmenten /k/, /g/,
und /v/, wihrend /R/ jetzt sowohl iso-
liert als auch in Plosiv-/R/ Clustern 6f-
ter korrekt gebildet wird.

Bei der Untersuchung der Interaktion
prosodischer und segmentaler Ebene
sind initiale Cluster am stirksten be-

Auf der segmentalen Ebene ist das
Konsonanten-Inventar schon zu Beginn
des Testzeitraums groftenteils etabliert.
Von vereinzelten Veridnderungen betrof-
fen sind lediglich die Einzellaute /1/,
/v/ und /ts/. Im Hinblick auf die PCC-
Werte ist bei Sven in allen Wortposi-
tionen eine positive Entwicklung zu
beobachten; wie bei Tom jedoch fin-
det sich der stiarkste Anstieg in der

Ubereinstimmung in wortfinaler Posi-
tion.

Auch bei Sven bilden die dorsalen
Merkmale beim Vergleich mit der Ziel-
form die Gruppe mit den grofiten
Schwierigkeiten. Betroffen sind tiber-
wiegend initiale und mediale Wortpo-
sitionen. Velare Vorverlagerungen ins-
besondere bei den Lauten /k/, /g/ und
/N/ sowie Assimilationen sind dabei die
hiufigsten Reparaturprozesse. Uber den
Testzeitraum sind jedoch in allen Wort-
positionen deutliche Verbesserungen zu
beobachten.

Bei der Untersuchung der Interaktion
prosodischer und segmentaler Ebene
fallt auf, dass trotz relativ gut etablier-
tem Cluster-Inventar Plosiv-Nasal, Plo-
siv-Frikativ und Frikativ-Nasal Cluster
in initialer Position noch vollstindig
fehlen. Gelegentlich treten auflerdem
Schwierigkeiten mit Stop-Liquid und
Frikativ-Liquid Clustern auf. Der hdu-
figste Reparaturprozess ist die Reduk-
tion von Clustern, in der Regel auf den
Plosiv- oder Frikativ-Anteil. Bei den
vokaliiberschreitenden Sequenzen tre-
ten nur vereinzelt Schwierigkeiten mit
Sequenzen auf, die Segmente mit dem
Merkmal Dorsal enthalten.

3.3 Lotte

Bei der Untersuchung der prosodischen
Ebene tillt auf, dass Lottes Wortstruk-
turen-Inventar fast ausschlieBlich aus
ein- und zweisilbigen Wortern ohne
Cluster zusammengesetzt ist. Bei der
Ubereinstimmung mit der Zielstruktur
zeigen sich relativ hohe Schwankun-
gen. Neben der Reduktion einzelner
Konsonanten in finaler Position treten
auch Reduktionen von Konsonanten-
clustern auf. Betroffen sind mit der
hochsten Fehlerquote (fast durchgehend
100%) insbesondere initiale Cluster.
Zum letzten Testzeitpunkt sind finale
Cluster besser etabliert, wihrend initiale
Cluster nach wie vor Schwierigkeiten

PCC | Wortinitial Wortmedial Wortfinal Gesamt
T1 69,37% 64,04% 84,25% 71,68%
T6 80,95% 91,03% 97.37% 89.,89%

Tabelle 3: Vergleich der Percentage Consonants Correct Werte (PCC) T1 und T6

Sven
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bereiten. Das Betonungsmuster-Inven-
tar wird dominiert von einsilbigen
Wortern und zweisilbigen Wortern mit
betonter initialer Silbe. Wihrend die
Betonungsmuster ein- und zweisilbiger
Worter groBtenteils mit der Zielform
libereinstimmen, zeigt sich eine grofle
Variation bei mehrsilbigen Wortern. Die
hiufigste Verdnderung ist die Auslas-
sung von unbetonten Silben.

Auf der segmentalen Ebene findet sich
tiber den gesamten Testzeitraum ein
liickenhaftes Konsonanten-Inventar. Im
Hinblick auf die PCC-Werte ist bei
grundsitzlich geringer Ubereinstim-
mung nur ein leichter Anstieg zu be-
obachten. Dabei sind die Werte in wort-
finaler Position am hochsten, wortin-
itial am niedrigsten.

Die Analyse der Interaktion von pro-
sodischer und segmentaler Ebene zeigt,
dass Konsonantencluster wihrend des
gesamten Testzeitraums kaum etabliert
sind. Am héufigsten tritt die Redukti-
on initialer Cluster auf, oftmals in Ver-
bindung mit Assimilationsprozessen.
Auch die vokaliiberschreitenden Se-
quenzen sind iiber alle Testzeitpunkte
héufig betroffen. Insbesondere CVC-
und CVCV-Sequenzen mit einem oder
mehreren Dorsal-Elementen werden
durch Reparaturprozesse wie Assimi-
lationen, Flops und Reduplikationen
veridndert. Dies fiihrt zu der Vermutung,
dass den Veridnderungen ein Sequenz-
Constraint zugrunde liegt, der keine
zwei Nondefault-Merkmale in einem
Wort zuldsst.

PCC | Wortinitial Wortmedial Wortfinal Gesamt
T1 42.77% 45,64% 58,04% 47,61%
T4 44,92% 51,85% 65,72% 52,67%

Tabelle 4: Vergleich der Percentage Consonants Correct Werte (PCC) T1 und T4

Lotte

Zu Beginn des Testzeitraums sind beim
Vergleich mit der Zielform die Konso-
nanten mit Dorsal-Merkmalen die am
starksten betroffene Gruppe. Im Laufe
des Testzeitraums jedoch ist eine posi-
tive Entwicklung der dorsalen Konso-
nanten bis hin zur Ubergeneralisierung
beim letzten Testzeitpunkt zu beobach-
ten; es zeigt sich insbesondere eine
Tendenz zur Defaultentwicklung von
/k/. Zum letzten Testzeitpunkt zeigen
die [+cons]/[-son] Konsonanten (/f/,
v/, sl 1z/, IS/, IC/, [X/) eine Regressi-
on in allen Wortpositionen (Substituti-
on mit /b/, /d/ oder Dorsal-Merkmalen)
und bilden somit die neue Hauptpro-
blematik.

Diese Regression charakterisiert das
Hauptmerkmal von Lottes phonologi-
schem System: im Zuge sogenannter
,Handel’ (trade-offs) kommt es zum
Verlust eines Merkmals zu Gunsten des
Erwerbs eines anderen, wie z.B. bei

‘Kissen’ /kisan/ T1 [tisa] T2 [kids]
T3 [kiken] T4 [kikan]
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3.4 Gesamtinterpretation

Bei der Betrachtung der verschiedenen
Analysen fallen einige charakteristische
Elemente auf, die — auch wenn sie in ih-
rem Ausmaf} variieren — bei allen drei
Kindern zu finden sind und damit allge-
meine Entwicklungstendenzen, wie sie
in der einschligigen Literatur dargestellt
werden, unterstiitzen (vgl. Bernhardt /
Stemberger 1998, Ingram 1989 et al.).

Die Analyse der prosodischen Ebene
zeigt trotz eines gut etablierten Wort-
langen- und Wortstrukturen-Inventars
bei allen Kindern Schwierigkeiten mit
wortinitialen Clustern. Im Hinblick auf
die Betonungsmuster tritt die Reduk-
tion unbetonter initialer Silben als hidu-
figster Prozess auf.

Bei der Untersuchung der segmentalen
Ebene ist zunichst auffillig, dass die
PCC-Werte aller Kinder grundsitzlich
in finaler Position wesentlich besser
sind, wihrend sie in initialer und me-
dialer Position ungleich schlechter aus-

fallen. Diese Beobachtung wird ver-
standlich, wenn man bedenkt, dass das
Deutsche aufgrund der Auslautverhir-
tung in wortfinaler Position {iber kei-
ne stimmhaften Obstruenten verfiigt.
Damit fallen wortfinal zwangsldufig
eine grole Anzahl an Segmenten, die
in initialer und medialer Position mog-
liche Fehlerquellen darstellen, von vor-
neherein weg. Die Feststellung, dass bei
allen drei Kindern dorsale Merkmale
die Gruppe mit den grofiten Schwie-
rigkeiten im Hinblick auf die Uberein-
stimmung mit der Zielform darstellen,
wird sowohl durch Studien zum Erwerb
des deutschen als auch des englischen
Lautsystems bestitigt (vgl. Fox 2003;
Bernhardt | Stemberger 1998).

Die Analyse der Interaktionen von seg-
mentaler und prosodischer Ebene weist
bei allen Kindern Schwierigkeiten ins-
besondere mit wortinitialen Clustern
nach. Konsonantencluster werden auf-
grund der hoheren Komplexitit im Ver-
gleich zu Einzelkonsonanten erst spi-
ter erworben (Bernhardt | Stemberger
1998) und stellen damit eine nicht un-
gewohnliche Fehlerquelle dar. Im Hin-
blick auf vokaliiberschreitende Sequen-
zen scheinen Dorsal-Labial-Sequenzen
offensichtlich schwieriger als andere
Sequenzen und sind auch bei Sven noch
bis zum Ende von Verinderungen be-
troffen. Diese Beobachtung bestitigt die
bereits von Ingram (1974) vertretene
These, dass Kinder wihrend der pho-
nologischen Entwicklung eine eindeu-
tige Priferenz fiir labiale Segmente am
Anfang von Wortern zeigen. Sie ver-
fiigen in den jeweiligen Kontexten iiber
eine solch dominante Stellung, dass sie
sich selbst zu spiteren Zeitpunkten der
phonologischen Entwicklung noch auf
andere Segmente ausdehnen und so la-
biale Assimilationen verursachen.

Besonders ausgeprigt sind die Gemein-
samkeiten zwischen den Ebenen der
phonologischen Systeme von Tom und
Sven. Hiermit wird die These unter-
stiitzt, dass die Sprache von phonolo-
gisch gestorten Kindern zeitlich verzo-
gert ist, aber denselben GesetzmaBig-
keiten folgt wie die Sprachentwicklung
normaler Kinder (vgl. Bernthal | Bank-
son 1998).



Auf der anderen Seite sprechen die
Ergebnisse der Analyse Lottes phono-
logischen Systems fiir die entgegenge-
setzte These, mit der die qualitative
Andersartigkeit der phonologischen
Entwicklung bei sprachentwicklungs-
gestorten Kindern postuliert wird. So
weist Lottes phonologisches System
zwar vereinzelte Ahnlichkeiten mit
denen der beiden anderen Kinder auf,
ist in vielerlei Hinsicht jedoch nicht
vergleichbar. Die wohl charakteristisch-
sten Merkmale sind die starke Varia-
bilitit der Aussprache sowie die Regres-
sionen auf allen Ebenen. Damit einher
geht die Ubergeneralisierung der Dor-
sal-Segmente zum letzten Testzeitpunkt
bei gleichzeitiger Verschlechterung der
[+continuant]/(&[-sonorant])-Segmen-
te.

4. Diskussion: Konsequenzen
fiir die sprachtherapeutische
Praxis

Im Folgenden wird anhand der in Ab-
schnitt 1.2 vorgestellten Grundannah-
men der nichtlinearen Phonologie zu-
sammenfassend dargestellt, inwieweit
die phonologischen Analysen von ei-
ner nichtlinearen Herangehensweise
profitiert haben.

Mit der Vorstellung einer hierarchi-
schen Reprisentation des phonolo-
gischen Wissens als charakteristische
Grundannahme kann eine nichtlineare
Analyse Interaktionen zwischen den
verschiedenen Ebenen der Hierarchie
besser erkldren, als dies mit linearen
Theorien denkbar ist. Eine solche In-
teraktion sind unter anderem ,,Bottom-
up Effekte* (vgl. Abschnitt 1.2.1), wie
sie beispielsweise bei Lotte zwischen
segmentaler und prosodischer Ebene
in Erscheinung treten. So zieht die Til-
gung des zum ersten Testzeitpunkt
noch unzureichend etablierten finalen
Konsonanten /l/ im Wort ‘Vogel” /
fo:gsl/ [so:ds] den Verlust der Coda
mit sich. Schwierigkeiten auf segmen-
taler Ebene haben damit Auswirkung
auf die Onset-Reim-Ebene. Des Wei-
teren konnen durch die Darstellung der
hierarchischen Reprisentation anhand

der Merkmalsgeometrie Interaktionen
zwischen Merkmalen auf segmenta-
ler Ebene addquater erkldrt werden.

Die Bedeutung der von Bernhardt und
Stemberger (1998) vertretenen Annah-
me der Default Unterspezifikation
kommt beispielsweise bei der Betrach-
tung von Lottes segmentaler Ebene zum
Tragen. So deutet das verstirkte Auf-
treten der Dorsallaute zum letzten Test-
zeitpunkt darauf hin, dass sich /k/ zum
Defaultlaut in Lottes phonologischem
System entwickelt und dabei den ei-
gentlichen Defaultlaut /t/ ablost.

Die Annahme der Autonomie der Ebe-
nen der hierarchischen Reprisentation
lasst die Durchfithrung einer getrenn-
ten Analyse der prosodischen und seg-
mentalen Ebene zu. Dabei konnen die
auf den verschiedenen Ebenen auftre-
tenden Prozesse getrennt voneinander
betrachtet und ihre konkrete Ursache
besser erforscht werden.

Ein auf Constraints basierender An-
satz ermoglicht eine weitaus effektivere
und plausiblere Erkldrung der in Lot-
tes phonologischem System auftreten-
den Muster. Insbesondere bei der Be-
trachtung der segmentalen Ebene so-
wie ihren Interaktionen mit der proso-
dischen Ebene werden diese Vorteile
deutlich. So sind im Zuge einer pro-
zessorientierten Analyse mehrere Pro-
zesse notwendig, um beispielsweise die
Entwicklung des Wortes ‘Gras’ /g{a:s/
zu erkldren:

T1: [da:s] T2: [da:s]
T3: [dack]  T4: [ga:t]
T1, T2:

/g/ — [d] = velare Vorverlagerung
T2-T3:

[s] = [k] = Riickverlagerung
T3-T4:

[d] — [g] = Riickverlagerung,
[k] — [t] = velare Vorverlagerung

Dahingegen stellt die Annahme eines
Sequenz-Constraints wie NoSequence
(Nondefault, Nondefault) (es diirfen
keine zwei Nondefault Merkmale auf-
einander folgen) eine direkte Verkniip-
fung zu denkbaren zugrundeliegenden
kognitiven Ursachen her und ermog-

- Neve Perspektiven der phonologischen Analyse

licht so eine gezieltere Therapiepla-
nung.

Leider wiirden detaillierte Ausfiihrun-
gen zur Therapieplanung den Rahmen
dieses Artikels sprengen. Nur kurz soll
daher das Grundprinzip des Therapie-
ansatzes von Bernhardt | Stemberger
(2000) erlautert werden. Die im Rah-
men der Analyse festgestellten Stirken
und Schwichen auf den verschiedenen
Ebenen des phonologischen Systems
bilden die Ausgangspunkte fiir die Aus-
wahl der Therapieziele. Grundlegend
ist das Prinzip, dass Stidrken auf einer
Ebene mit Schwichen auf der anderen
Ebene kombiniert werden. Wird bei-
spielsweise fiir Lotte das Merkmal
Dorsal als Therapieziel auf segmenta-
ler Ebene gewihlt, so wird es in der
Therapie kombiniert mit bereits eta-
blierten Wortstrukturen. So unterstiit-
zen bereits vorhandene Elemente den
Erwerb neuer Zielformen (vgl. fiir de-
taillierte Ausfithrungen Bernhardt /
Stemberger 2000, Ullrich 2004).

Zusammenfassung und Aushlick

Sowohl die Analyse der phonologischen
Systeme als auch die Ubertragung auf
die Therapie von Aussprachestérungen
haben die Vorteile eines nichtlinearen
Ansatzes im Hinblick auf eine addqua-
tere Beschreibung und Erklidrung pho-
nologischer Muster bestitigt. Daraus
ergibt sich die Relevanz fiir den Sprach-
therapeuten: Je genauer man die Vor-
gdnge im phonologischen System be-
schreiben kann, desto effizienter und
erfolgreicher kann man Therapien pla-
nen. Die phonologische Prozessanaly-
se war ein Schritt in die richtige Rich-
tung. Jedoch sind Prozesse lediglich
Losungen oder Reparaturstrategien fir
tieferliegende Ursachen im phonologi-
schen System. Kann ein Kind keine
Frikative produzieren, so ist der Pro-
zess der Plosivierung wie in dem Wort
Vogel /vo:gal/ — [do:gsl] ein Weg, um
dieses Problem zu 16sen. Eine andere
Mébglichkeit wire der Prozess der Off-
nung [ho:gsl]. Die zugrundeliegende
Ursache beim ersten Beispiel jedoch ist,
dass das Merkmal [+continuant] noch
nicht im phonologischen System als
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».Nondefault™ etabliert ist. Das Kind
kann zwar einen Verschluss des Mund-
raums bilden, aber keinen gleichméBi-
gen Luftstrom produzieren. Beim zwei-
ten Beispiel hingegen ist die Produkti-
on eines gleichmiBigen Luftstroms
moglich, wihrend die Verengung, die
fiir das Reibegerdusch des Lautes /v/
notwendig ist, nicht gebildet werden
kann (vgl. Bernhardt | Stemberger
2000). Dies bedeutet, dass das Merk-
mal [+continuant] nicht mit Labial und
[-sonorant] zusammen auftreten kann.
So bietet die nichtlineare Phonologie
die Moglichkeit, die tieferen Ursachen
der kindlichen Produktionen zu erfor-
schen und mit der Therapie an der Ent-
stehung des Problems und nicht an des-
sen Auswirkungen anzusetzen.

Um jedoch die Anwendung nichtlinea-
rer Konzepte in der sprachtherapeuti-
schen Praxis fiir die Intervention bei
Aussprachestorungen mit deutschspra-
chigen Kindern praktikabel zu machen,
ist eine sorgfiltige empirische Grund-
lagenforschung auf diesem Gebiet not-
wenig. Die hier nur kurz beschriebe-
nen Anwendungsmoglichkeiten bediir-
fen einer detaillierteren Betrachtung
und miissen ausgebaut werden. Insbe-
sondere Interventionsstudien, wie sie
fiir das Englische von Bernhardt (1990)
und Edwards (1995) durchgefiihrt wur-
den, sind wiinschenswert, um die Effi-
zienz der Analysen und damit die An-
wendung fiir die Praxis zu erhohen.
Dabei muss auch beachtet werden, dass
die Verwendung von Diagnosemateria-
lien, wie CAPES (Masterson | Bern-
hardt 2001) oder die von Bernhardt und
Stemberger (2000) vorgestellte Scan-
Analyse, eine entsprechende Schulung
der Therapeuten erfordern.
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Der Einsatz von ELFRA-2 und SETK-2 in einer Kin-
derarztpraxis*
— Friherfassung von Sprachentwicklungsstdrungen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung U7

Zusammenfassung

Sprachentwicklungsstorungen gehtren nicht nur zu den hiiufigsten Entwicklungsbeeintriichtigungen, sie ziehen auch weitere Entwicklungshereiche in Mitleidenschaft,
2.B. Kognition und Psyche. Gerade wegen dieser herausragenden Bedeutung fiir die Gesundheit sollte eine rechtzeitige, zuverliissige Identifizierung von Risikokindern
oberste Prioritiit haben. Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, ein Instrument zur Erfassung von Risikokindern — den ELFRA-2 — auf seine Verliisslichkeit und
Einsatzfihigkeit in der figlichen piidiatrischen Praxis zu iberpriifen. Dazu wurden die Ergebnisse des ELFRA-2 anhand einer kleinen Stichprobe mit dem SETK-2
verglichen. Wie sich herausstellte, eignet sich dieser Elternfragebogen mit einigen Erginzungen (Anamnesefragebogen, Hortest) gut fiir den Zweck der friihen Ecken-
nung von Kindern mit einem erhahten Risiko fiir eine Sprachentwicklungsstérung. Er ist leicht auszufiillen und auszuwerten, er wurde von den Eltern als zusitzliche
Vorsorgemafinahme gut angenommen. Das Ergebnis kann eindeutig interpretiert werden, die Einschiitzung mehrsprachig aufwachsender Kinder ist aber auch mit
diesem Verfahren nicht maglich.

Schliisselwdrter: Primiire Priivention, Spracheniwicklungsstorung, Eliernfragebogen, ELFRA-2, Sprachentwicklungstest, SETK-2, Kinderarztpraxis, Evaluation, Vorsorgeuntersuchung

Early diagnosis of developmental language disorders during medical checkup — ELFRA-2
and SETK-2 in pediatric practice

Abstract

Developmental language disorders are among the most frequent developmental disorders. They have negative consequences on cognitive, social and emofional de-
velopment. Because of the impact on general health, early and reliable identification of children of risk is of vital importance. The following study presents the analysis
of a German-Language parent questionnaire (ELFRA-2), which identifies children at risk, with respect fo reliability and practicability in daily pediatric practice. The
results of the ELFRA-2 were compared to the results in a fest battery for language development (SETK-2) in a small population. The ELFRA-2, supplemented with
questions pertaining fo patient history and with a test of peripheral hearing, was shown to be very useful in identifying children with an increased risk for developmental
language disorders. It is easy to use and evaluate, and it was well accepted by parents as an additional measure of prevention. Interpretation of results is straightfor-
ward. The assessment of mutilingual children, however, is not possible with this fest.

Key-Words: Primary prevention, developmental language disorder, parent questionnaire, ELFRA-2, SETK-2, pediatric practice, evaluation, preventive medical checkup U7

1. Einleitung

234

,Es gibt keinen anderen Bereich der
kognitiven Entwicklung, der haufiger
gestort wire als der sprachliche®
(Grimm 1999, 57). Die anglo-amerika-
nische Literatur spricht von 6 — 8 %
aller Kinder, die spezifisch sprachent-
wicklungsgestort sind. Hinzu kommen
noch die sog. sekundiren Sprachent-
wicklungsstorungen aufgrund angebo-

rener oder erworbener Erkrankungen
und Behinderungen. Diese hohe Priava-
lenz sollte fiir Therapeuten, Eltern, Er-
zieher und Kinderérzte ein ausreichen-
der Grund sein, ihre Aufmerksamkeit
verstdrkt auf diesen Entwicklungsbe-
reich zu richten. Die Aufgabe der
Sprachheilpédagogik, deren Erfiillung
ich mich mit meiner Abschlussarbeit
zumindest anndhern wollte, sehe ich

dabei einerseits in der Evaluation und
dem Einsatz von verldsslichen Testver-
fahren, die eine friihe Identifikation von
Risikokindern ermoglichen, anderer-
seits natiirlich auch in der Therapie von
Sprachentwicklungsstorungen. Ersteres
ist Inhalt der folgenden Ausfiihrungen,
denn eine gezielte, wirkungsvolle For-
derung wird erst dadurch ermoglicht,
dass Kinder mit Entwicklungsdefiziten

* Die Arbeit basiert auf der Magisterarbeit von Melanie Walter, angenommen von der Universitat Miinchen, Fachbereich Sprachbehin-
dertenpadagogik, Juli 2003, und wurde mit dem dbs-Foérderpreis ausgezeichnet.
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im sprachlich-kommunikativen Bereich
mit hoher Wahrscheinlichkeit und vor
allen Dingen rechtzeitig — d.h. in die-
sem Fall Anfang des zweiten Lebens-
jahres — identifiziert werden konnen.
Derartige ,,MaBnahmen zur Vorbeu-
gung und Verhiitung, damit mdgliche
(Sprach-) Storungen gar nicht erst ent-
stehen bzw. zur vollen Ausgestaltung
kommen ...” (Grohnfeldt 2002 c, 17),
werden im medizinisch-padagogischen
Titigkeitsfeld als ,,primére Pridvention®
bezeichnet.

Ein grundlegendes Problem bei sprach-
therapeutischen Mallnahmen besteht bis
heute darin, dass das Erscheinungsbild
der Storung ,,manchmal in der Phase,
in der wir (das Kind) kennen lernen,
schon von Sekundédrsymptomen so sehr
iiberwuchert ist, dass die eigentliche
Behinderung schwer erkennbar ist™
(Kotten-Sederqvist, zitiert nach Dan-
nenbauer 2002 b, 100). Damit ist ge-
meint, dass eine urspriinglich isoliert
auftretende Sprachentwicklungsstorung
auf andere Entwicklungsbereiche iiber-
greift und z.B. persistierende linguisti-
sche Defizite (Grimm /| Wilde 1998,
Stothard et al. 1998, Conti-Ramsden et
al. 2001), schulische Probleme (Lese-
Rechtschreib-Schwiiche, siehe Grimm
1995, Amorosa 2000; Rechenschwiche,
siche Grimm 1995; allgemeine Lern-
storungen, siehe Noterdaeme 2000), ko-
gnitive Defizite (Problemldsungsver-
halten, siehe Grimm 1989; Gedichtnis
und Aufmerksamkeit, sieche Norerdae-
me 2000) sowie psychosoziale Folge-
erscheinungen in Form von Verhaltens-
auffilligkeiten bis hin zur psychiatri-
schen Erkrankung (siehe Grimm 1997,
Baker | Cantwell 1987, Caulfield et al.
1989 und Beitchman et al. 1986) nach
sich zieht und damit das zugrundelie-
gende Storungsprofil verschleiert. Da
die Sprachheilpiddagogik eine ganzheit-
lich agierende Wissenschaft ist, die
immer den ganzen Menschen mit all
seinen Facetten im Blick hat (Dannen-
bauer 2002 b), muss hier ein Ziel sein,
diese Ausbreitung der urspriinglich
sprachlichen Problematik auf andere
Lebensbereiche einzudimmen bzw.
ganz zu verhindern. Dies ist nur mog-
lich tiber eine frithzeitige Erkennung
von Risikokindern.

2. Fragestellung, Zielsetzung,
theoretische Positionierung

Was bedeutet nun ,,rechtzeitige Iden-
tifikation einer Sprachentwicklungsbe-
eintrachtigung? Und in welchem Alter
macht eine Intervention friithestens
Sinn?

Um diese Fragen empirisch begriindet
zu beantworten, habe ich im Rahmen
meiner Magisterarbeit wichtige Theo-
rien und Forschungsergebnisse zusam-
mengetragen und analysiert. Kurz und
priagnant zusammengefasst ergaben
sich folgende Antworten: Penner
(2002, 108) z.B. geht davon aus, ,.dass
die Weichen fiir eine robuste, intakte
Sprachentwicklung schon in den ersten
12 — 18 Monaten gestellt werden und
dass die wichtigsten Sprachlernprozes-
se ... wihrend dieser Periode abge-
schlossen sind.* Locke (1994, 1997)
geht in seiner neurolinguistischen
Theorie davon aus, dass bis zum 20.
Lebensmonat rechtshemisphirische,
d.h. prosodische, primér affektiv-so-
ziale Mechanismen den Spracherwerb
steuern. Zum Ende des zweiten Le-
bensjahres greift zunehmend die lin-
guistisch-analytisch arbeitende linke
Hemisphére ein. Sowohl Grimm (2000
b) als auch Locke (1994, 1997) gehen
davon aus, ,,dass (d)ie Sprache ... in-
nerhalb von kritischen Zeitfenstern
erworben (wird). Wenn diese zu spit
erreicht werden und das Kind zu lan-
ge darin verharrt, sind Erwerbsdefizi-
te die unausweichliche Folge* Grimm
(2000 b, 605 f). Die Probleme der Ri-
sikokinder fiir eine Sprachentwick-
lungsstorung zeigen sich nun zum er-
sten Mal offensichtlich mit ca. 20 —
24 Monaten, indem sie die ,,kritische
Masse® des aktiven Wortschatzes —
mindestens 50 Worter — nicht errei-
chen. Somit werden zu wenig ,,Sprach-
beispiele™ gespeichert, so dass daraus
nur unzureichend die Regeln der Um-
gebungssprache abgeleitet werden
konnen. Eine typische Folge dieses De-
fizits scheint der sog. Dysgrammatis-
mus zu sein. Ein weiteres Argument
fiir ein frithzeitiges Eingreifen liefert
die Uberpriifung der sog. Late-Bloo-
mer-Hypothese durch Ward (1999):

-von ELFRA-2 und SETK-2 in einer Kinderarztpraxis

viele Wissenschaftler gehen davon aus,
dass 50 % der Kinder, die mit 24 Mo-
naten noch keine 50 Worter produzie-
ren (sog. late talkers), bis zum Beginn
des dritten Lebensjahres zu ihren un-
auffilligen Altersgenossen aufgeholt
haben (sog. late bloomers). Ward
(1999) hingegen konnte in ihrer Stu-
die eindrucksvoll belegen, dass nur 15
% der late talkers ohne Intervention
bis zum 36. Lebensmonat sprachlich
unauffillig werden. Rescorla et al.
(1997) fanden bei 24 % dieser Kinder
mit drei Jahren altersgemifle lingui-
stische Leistungen. Gleichzeitig fand
Ward (1999) heraus, dass bei einem
Therapiebeginn mit durchschnittlich
9,3 Monaten alle Kinder, die behan-
delt wurden, mit drei Jahren unauffil-
lige sprachliche Leistungen erbrach-
ten. Somit lie sich eindeutig die Wirk-
samkeit friihzeitiger Intervention be-
weisen. Robertson | Weismer (1999)
erzielten mit ihrer Therapiestudie dhn-
lich ermutigende Ergebnisse.

Da nun der ideale Zeitpunkt zur Erken-
nung der Risikokinder empirisch be-
griindet werden konnte, sollte in der
vorliegenden Studie gekldrt werden,
welche Art der Datenerhebung bzw.
welches Testverfahren bei zweijdhrigen
Kindern die zuverléssigste und 6kono-
mischste Variante darstellt: ein Eltern-
fragebogen — der ELFRA-2 — oder ein
Sprachentwicklungstest — der SETK-
2 —beide von Hannelore Grimm (2000
bzw. Grimm / Doil 2000) entworfen.

Mit 24 Monaten lésst sich eine Sprach-
entwicklungsstorung zwar noch nicht
eindeutig diagnostizieren, aber es ist
moglich, Risikokinder anhand be-
stimmter , kritischer Werte* zu identi-
fizieren und bei gravierenden Auffil-
ligkeiten sofort einzugreifen. Bei grenz-
wertigen Leistungen in Sprachproduk-
tion und Sprachverstdndnis kann das
Kind zunichst weiter beobachtet und
nach einigen Monaten erneut iiberpriift
werden.

3. Auswahlkriterien, Probanden

Oben klang bereits an, dass es um den
Vergleich eines Fragebogens, der von
den Eltern ausgefiillt wird, mit einem
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Sprachentwicklungstest, der in direk-
ter Interaktion mit dem Kind durchge-
fiihrt wird, gehen soll. Beide Verfah-
ren sind standardisiert, haben densel-
ben theoretischen Hintergrund und sind
fiir dieselbe Altersgruppe vorgesehen.
Die Stichprobe wurde in einer Miinche-
ner Kinderarztpraxis aus allen Eltern
gezogen, die ihre Kinder zur U7 ange-
meldet hatten. Die Eltern, die sich be-
reit erklédrten, den ELFRA-2 auszufiil-
len, wurden dann gefragt, ob sie bereit
waren, fiir einen Test ihres Kindes mit
dem SETK-2 in die Praxis zu kommen.
Dabei wurden alle Kinder beriicksich-
tigt, egal, ob Behinderungen, Mehrspra-
chigkeit oder andere Beeintridchtigun-
gen vorlagen. Allerdings ergab sich eine
zweifache positive Selektion: zunéchst
wurden nur Eltern angeschrieben, die
ihr Kind bereits zur U7 angemeldet
hatten, zweitens waren nicht alle Fa-
milien bereit, den ELFRA-2 auszufiil-
len. Dennoch fanden sich immerhin 76
Eltern, die den ELFRA-2 beantworte-
ten. Davon waren wiederum 32 bereit,
ihr Kind zusétzlich mit dem SETK-2
untersuchen zu lassen. Beim Vergleich
der ELFRA-2- mit der SETK-2- Stich-
probe stellte sich heraus, dass beim
Alter der beiden Gruppen (durch die
Verzdgerung zwischen dem Ausfiillen
des ELFRA-2 und dem Vereinbaren
eines Testtermins fiir den SETK-2) ein
Unterschied von 2,8 Monaten bestand.
Alle anderen Parameter, wie Geschlech-
terverteilung, Ein- versus Mehrspra-
chigkeit, Schulabschluss der Mutter und
Stellung in der Geschwisterreihe wa-
ren gut vergleichbar (Tabelle 1).

4. Darstellung der Methode

Um herauszufinden, welches der bei-
den Verfahren okonomischer und
gleichzeitig ausreichend verlisslich ist
—ein Elternfragebogen oder ein Sprach-
entwicklungstest mit dem Kind —, wur-
de folgende Herangehensweise ge-
wihlt: alle 76 Eltern, die sich bereit
erklédrten, an der Studie teilzunehmen,
fiillten sowohl den ELFRA-2 als auch
einen ergénzenden Problemfragebogen
aus. Letzterer erfragte einerseits die
Akzeptanz und die Verstandlichkeit des
ELFRA-2 (z.B. Frage C.20 ,Ich habe
den Fragebogen gerne ausgefiillt., z.B.
Frage A.3 ,,Nach Durchlesen der Ein-
leitung des ELFRA-Bogens habe ich
sofort verstanden, was ich im folgen-
den Abschnitt tun soll.”), andererseits
einige im ELFRA-2 fehlende Informa-
tionen (z.B. Frage C.34 ,,Welche Spra-
che wird bei Thnen gesprochen?*).

32 der so bereits erfassten Kinder wur-
den noch einmal in die Praxis bestellt,
wo mit ihnen im Beisein eines Eltern-
teils der SETK-2 durchgefiihrt wurde.
Wihrend der Testung fiillten Mutter
oder Vater einen von mir zusammen-
gestellten Anamnesefragebogen aus,
der unter anderem den Verlauf von
Schwangerschaft und Geburt sowie
Krankheiten des Kindes (z.B. Horein-
schrinkungen, schwere, vor allem auch
chronische Erkrankungen, Operationen,
Medikationen), Vererbung (z.B. Proble-
me in der Sprachentwicklung bei né-
heren Verwandten) und den Sprechbe-
ginn des Kindes umfasste.

Um herauszufinden, welches der bei-
den Verfahren — der ELFRA-2 oder der
SETK-2 — sich im padiatrischen All-
tag besser eignet, den sprachlichen
Entwicklungsstand eines zweijdhrigen
Kindes zuverlissig zu bestimmen, wur-
den die Rohwerte der beiden genann-
ten Verfahren in SPSS eingegeben und
statistisch verwertet. Dabei wurden
ausschlieBlich nonparametrische Ver-
fahren verwendet, da die Stichprobe
signifikant von einer Normalverteilung
abwich. Dies war bei der mangelnden
Grofe sowie dem nicht zufélligen Aus-
wahlverfahren aber nicht anders zu er-
warten.

5. Darstellung der Ergebnisse

Um tiberhaupt eine Entscheidung zwi-
schen den beiden Verfahren treffen zu
konnen, muss feststehen, dass beide
dasselbe Merkmal — den Sprachent-
wicklungsstand eines zweijahrigen Kin-
des — messen, ansonsten wiren sie nicht
austauschbar, sondern miissten eher als
komplementir zueinander betrachtet
werden. Dazu wurden die Untertests des
ELFRA-2 mit denen des SETK-2 kor-
reliert. Dies ergab in jedem Fall (bis
auf eine Ausnahme) signifikante Kor-
relationen zwischen .380 und .842, so
dass eine Entscheidung fiir eines der
Verfahren sinnvoll und zuléssig ist (Ta-
belle 2).

Weiterhin sollten natiirlich moglichst
viele Kinder sowohl vom ELFRA-2 als
auch vom SETK-2 gleich als unauffal-

Geschl. Alter | Sprache Schulabschluss Mutter | Geschwister | Stellung

m W ) Eins. | Bil. Haupt |Real | Gymn. |ja Nein |[erst |[spdfer
ELFRA-2
N =76 60,5 39,5 23,6 71.8 |17.6 | 6.4 26,9 |66.7 46,2 |538 |61,2 |388
SETK-2 15 25 26,4 87,5 12,5 (3.3 26,7 |70 46,9 53,1 59,4 |40,6
N =32

Tabelle 1: Vergleich der ELFRA-2- mit der SETK-2-Stichprobe
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DAWA =
Durchschnittli
Untertest 1 - Untertest 2 - Untertest 3 - Untertest 4 - che Anzahl
Verstehen I Verstehen I Produktion I: Produktion Il: | der Woérter pro
Worter, T-Wert Satze, T-Wert | Worter, T-Wert |Satze, T-Wert Ausserung
Spearman-Rho  Wortschatz Gesamt Korrelationskoeffizient ,586 * 469 * 797 * ,833 * 842 *
Sig. (2-seitig) ,000 ,007 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32
Syntax Summe Korrelationskoeffizient 470 * ,246 661 * 722 * ,708 *
Sig. (2-seitig) ,007 175 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32
Morphologie Summe  Korrelationskoeffizient 544 * ,380° €01 * ,834 * ,836 *
Sig. (2-seitig) ,001 ,032 ,000 ,000 ,000
N 32 32 32 32 32

Tabelle 2: Korrelationen der Subskalen des ELFRA-2 mit den Subskalen des SETK-2

lig, Risikokind oder auftillig eingestuft
werden, da sonst keine ausreichende
Verlasslichkeit der Verfahren angenom-
men werden kann. 19 der 32 Kinder,
die sowohl mit dem ELFRA-2 als auch
mit dem SETK-2 untersucht wurden,
wurden iibereinstimmend als unauffil-
lig eingestuft. 6 Kinder wurden in bei-
den Tests der Risikogruppe zugeordnet.
2 Kinder waren laut ELFRA-2 unauf-
fallig, im SETK-2 aber lieferten sie
unterdurchschnittliche Leistungen (dies
konnte in Einzelfillen natiirlich auf
mangelnde Kooperation des Kindes
zuriickzufiihren sein bzw. auf eine
Uberschitzung durch die Eltern), 5
Kinder wurden vom ELFRA-2 als auf-
fallig eingestuft, vom SETK-2 aber
nicht (eventuell auch nicht mehr, da
zwischen der Durchfiihrung der beiden
Verfahren knappe drei Monate Zeit
verstrichen). Diese fiinf Kinder konn-
ten also einerseits bis zum Untersu-
chungszeitpunkt mit dem SETK-2 zu
ihren Altersgenossen aufgeschlossen
haben, andererseits konnten die Eltern
die sprachlichen Fihigkeiten ihrer Kin-

Einordnung des Kindes *

der etwas unterschitzt haben (Tabelle
3).

Soweit konnen also beide Verfahren als
austauschbar angesehen werden. Aber
wie sieht es mit der Akzeptanz der El-
tern gegeniiber dem ELFRA-2 aus?

Ob dies gegeben ist, wurde mit Hilfe
des Problemfragebogens, der zusam-
men mit dem ELFRA-2 beantwortet
wurde, ergriindet.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Er-
hebung waren die folgenden:

Fast 40 % aller Eltern gaben an, den
ELFRA-2 in 10 — 20 Minuten vollstin-
dig ausgefiillt zu haben. Weitere 35 %
brauchten 20 — 30 Minuten, der Rest
bendtigte zwischen einer halben und
einer Stunde zur Beantwortung der Fra-
gen (Grafik 1).

Der Zeitaufwand zum Ausfiillen des
ELFRA-2 bewegt sich demnach durch-
aus in einem angemessenen Rahmen
(eine wichtig Voraussetzung, damit das
Instrument zum festen Bestandteil ei-
ner Vorsorgemafnahme werden kann).

DAWAEINO Kreuztabelle

DAWAEINO

unauffallig | Risikokind Gesamt

Einordnung  unauffallig  Anzahl 19 2 21
des Kindes Erwartete Anzahl 15,8 53 21,0
Risikokind  Anzahl 5 6 11

Erwartete Anzahl 8,3 2,8 11,0

Gesamt Anzahl 24 8 32
Erwartete Anzahi 24,0 8,0 32,0

Tabelle 3: Ubereinstimmung der Einordnung des Kindes mit ELFRA-2 und SETK-2

Problemfragebogen

Frage 30

50

10 - 20 min. 30 - 40 min. iber 50 min.
20 - 30 min. 40 - 50 min.

Grafik 1: ,,Wie lange haben Sie ge-
braucht, um den ELFRA-2 auszufiil-
len?*

Immerhin 92,6 % der befragten Eltern
geben zudem an, den ELFRA-2 gern
ausgefiillt zu haben (Grafik 2).

Frage 20

60

50

trifft voll zu trifft zu trifft eher nicht zu

Grafik 2: ,,Ich habe den Fragebogen
gern ausgefiillt.“
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Natiirlich muss man hier an das Pro-
blem der ,,social desirability**-Tendenz
denken (d.h. ich antworte so, wie es in
der Gesellschaft von mir erwartet wird,
unabhingig von meiner wahren Mei-
nung), insgesamt erscheint das Ergeb-
nis aber durchaus glaubwiirdig, da die
Eltern ja auch die Moglichkeit hatten,
sich gegen das Ausfiillen des ELFRA-
2 zu entscheiden.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die
Verstiandlichkeit des einzusetzenden
Verfahrens: nur 2,5 % aller Eltern, die
den ELFRA-2 beantwortet haben, ge-
ben an, dass ihnen nicht sofort nach
Lesen der Instruktion klar war, was im
Folgenden von ihnen verlangt wird
(Grafik 3).

Problemfragebogen

Frage 3
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trifft voll zu trifft zu trifft eher nicht zu

Grafik 3: ,,Nach Durchlesen der Einlei-
tung des ELFRA-Bogens habe ich
sofort verstanden, was ich im folgenden
Abschnitt tun soll.“

Diese 2,5 % bestehen grofitenteils aus
Eltern, deren Muttersprache nicht
Deutsch ist. Diesem Problem der Mehr-
sprachigkeit miisste durch eine Uber-
setzung des ELFRA-2 in weitere Spra-
chen (und natiirlich entsprechende sta-
tistische Standardisierung dieser Ver-
sionen) beizukommen sein.

Eine weitere Frage zu diesem Bereich
(,,Ich fand es schwierig, den Fragebo-
gen auszufiillen®, Grafik 4) fiel ahnlich
aus: 13,8 % gaben an, es seien Proble-
me beim Ankreuzen der Items aufge-
treten, iiber 80 % hatten nach eigener
Aussage keine Schwierigkeiten.
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Problemfragebogen

Frage 21

50
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trifft zu trifft gar nicht zu

Grafik 4: ,,Ich fand es schwierig, den
Fragebogen auszufiillen.*

Eine letzte interessante Frage beschif-
tigte sich mit dem Ort, an dem die El-
tern den ELFRA-2 ausfiillen mochten:
nur 11,5 % waren damit einverstanden,
ihn im Wartezimmer des Arztes auszu-
fiillen, 88,4 % hingegen lehnten dies
ab (Grafik 5).

Problemfragebogen

Frage 24
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trifft voll zu rifft eher nicht zu
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Grafik 5: ,,Eltern sollten diesen Frage-
bogen vor der Vorsorgeuntersuchung
im Wartezimmer ausfiillen.*

Tatsdchlich erscheint es wesentlich
sinnvoller, den Eltern den ELFRA-2
einige Wochen vor der U7 zuzuschik-
ken, da sie dann die Moglichkeit ha-
ben, ihrem Kind noch einmal aufmerk-
sam zuzuhoren, welche Worter es be-

nutzt und wie sich der Satzbau gestal-
tet. Dies diirfte die Reliabilitét des Er-
gebnisses deutlich erhohen.

6. Diskussion

Wie im vorigen Punkt schon angeklun-
gen ist, eignet sich der ELFRA-2 recht
gut als 6konomisches, verlissliches
Instrument zur Erfassung von Risiko-
kindern im Rahmen der U7. SETK-2
und ELFRA-2 messen in weiten Tei-
len dasselbe Merkmal, d.h. den Sprach-
entwicklungsstand eines zweijdhrigen
Kindes. Dies war auch zu erwarten, da
beide Verfahren von derselben Auto-
rin stammen, also denselben theoreti-
schen Hintergrund haben und fiir die-
selbe Altersgruppe bestimmt sind. In-
sofern ist der SETK-2 fiir den Einsatz
im padiatrischen Alltag weder notwen-
dig noch sinnvoll, da er in der Durch-
fithrung die Kooperation des gerade erst
zweijdhrigen Kindes erfordert und von
speziell geschultem Testpersonal durch-
gefiihrt werden muss, das meist in ei-
ner Kinderarztpraxis nicht zur Verfii-
gung steht.

Der ELFRA-2 hingegen ist zwar durch-
aus nicht als ,,perfekt* einzustufen, gibt
aber — dank der meist realistischen Ein-
schitzung der Eltern — verlédsslich und
schnell Auskunft dariiber, ob ein Kind
hinsichtlich seiner Sprachentwicklung
als verzogert eingestuft werden muss
oder nicht. Das Ausfiillen ebenso wie
die Auswertung des ELFRA-2 verlangt
keine linguistischen oder testtheoreti-
schen Hintergriinde, so dass weder die
Eltern beim Ausfiillen noch die Sprech-
stundenhilfen der Kinderérzte mit dem
Auswerten und Interpretieren des Er-
gebnisses Probleme haben diirften. Er-
freulicherweise ergab sich beim Ver-
gleich der Skalen Syntax bei ELFRA-
2 und SETK-2 eine hohe Ubereinstim-
mung, obwohl es sich einerseits um die
Einschitzung der Eltern in Alltagssi-
tuationen, andererseits um eine hoch-
strukturierte, fiir das Kind emotional
anspruchsvolle Situation (Anforderung,
mit einer fremden Person zu sprechen)
handelt, d.h., die Eltern sind unabhin-
gig von ihren linguistischen Kenntnis-
sen gut in der Lage, die Satzbildungs-
fahigkeit ihrer Kinder korrekt einzu-



schiitzen (Hohe der Korrelation .722 bei
Signifikanz auf 0,001%-Niveau). Die
sog. Passierfrage im ELFRA-2 (,,Hat
Thr Kind schon damit begonnen, Wor-
ter miteinander zu verbinden, wie z.B.
Papi Tasche, Teddy holen, schreib das
mal?, Grimm, H. | Doil, H. (2000,
ELFRA-2 S. 6) erweist sich dabei als
unwichtig, da Kinder, denen zu unrecht
eine Satzbildung zugeschrieben wird,
meist in allen drei Skalen — Wortschatz,
Syntax und Morphologie — unterhalb
der kritischen Grenzen bleiben und
somit ohnehin als Risikokind eingestuft
werden.

Insgesamt ergab sich in meiner Stich-
probe ein Prozentsatz an Risikokindern
von 23,7 %. Dies erscheint gegeniiber
den Angaben in der Literatur (14 — 19
%) relativ hoch. Andererseits muss man
bedenken, dass meine Stichprobe als
nicht reprisentativ eingeschétzt werden
muss und dass es jeweils auch stark auf
die eingesetzten Verfahren ankommt.
Zusitzlich wurden in meiner Untersu-
chung die mehrsprachigen Kinder nicht
ausgeschlossen, von denen immerhin
iber 40 % als Risikokind eingestuft
werden mussten. Dabei darf aber nicht
vergessen werden, dass der ELFRA-2
nicht auf mehrsprachigen Erwerb aus-
gelegt ist. Um die Praxisnihe der vor-
liegenden Studie zu sichern, sollte diese
Gruppe aber nicht auflen vor bleiben.
Ein grundlegendes Problem beim EL-
FRA-2 ist seine relativ niedrige Spezi-
fitdt, die Willinger (2002) mit 85 %
angibt, d.h., 15 % aller untersuchten
Kinder werden vom ELFRA-2 filsch-
lich als auffillig eingestuft. Daher er-
scheint es durchaus sinnvoll, bei einem
auffalligen Ergebnis nicht sofort eine
Therapie zu beginnen, sondern einige
Monate spiter eine Kontrolle mit dem
ELFRA-2 durchzufiihren bzw. das Kind
einer entsprechenden ausgebildeten
fachkundigen Person vorzustellen.

Fazit

Fiir den tdglichen Einsatz in der pad-
iatrischen Praxis ist der ELFRA-2
durchaus gut geeignet, wenn eine be-
stimmte Vorgehensweise eingehalten
wird.

Er sollte den Eltern einige Wochen vor
der U7 (21. - 24. Lebensmonat) zuge-
schickt werden, so dass sie ihr Kind zu
Hause noch einmal in Ruhe beobach-
ten konnen, bevor sie den ELFRA-2
ausfiillen. Um eine erhohte Rate an als
auffillig eingestuften Kindern (weil sie
erst 21 Monate alt sind) zu vermeiden,
sollte man sich allerdings eher am zwei-
ten Geburtstag des Kindes orientieren,
da drei Monate bei so jungen Kindern
groBle Entwicklungsspriinge mit sich
bringen konnen.

Die Auswertung des ELFRA-2 ist so
einfach und geht so schnell, dass sie
innerhalb weniger Minuten von einer
Sprechstundenhilfe bewiltigt werden
kann, so dass das Ergebnis dann vor-
liegt. Auch die Interpretation (Unter-
schreitung der Grenzwerte, z.B. weni-
ger als 50 Worter im Wortschatz-Teil,
weniger als 7 Punkte im Syntax-Teil,
weniger als 2 Punkte im Morphologie-
Teil bzw. weniger als 80 Worter im
Wortschatz-Teil und Verpassen der bei-
den anderen kritischen Werte) kann gut
quantitativ erfolgen. Schwierig wird es
bei mehrsprachigen Kindern, denen die
Normen des ELFRA-2 nicht gerecht
werden. Hier ist bislang noch keine
valide Erfassungsmoglichkeit des
Sprachentwicklungsstandes moglich.

Penner (2002) bemingelt die fehlende
Erfassung der prosodischen Entwick-
lung, deshalb sei der ELFRA-2 nicht
sensitiv genug. Wiirde man den EL-
FRA-2 um dieses Element erginzen,
lieBe sich vielleicht die Sensitivitdt von
64 % (Willinger 2002, d.h., wie viele
auffillige Kinder werden auch als sol-
che erkannt) auf ein hoheres Niveau
heben.

En gros ist der ELFRA-2 also gut zu
verwenden als Screening-Instrument im
Alltag der padiatrischen Praxis, aller-
dings sollte er durch einen Anamnese-
fragebogen, der Risikofaktoren fiir eine
Sprachentwicklungsstérung (z.B.
Mehrsprachigkeit, Hdufigkeit und
Schwere von Mittelohrentziindungen,
Einschrénkungen der peripheren Hor-
fahigkeit, genetisch bedingte Syndro-
me, schwere akute und/oder chronische
Erkrankungen, Entwicklungsstorungen
in anderen Bereichen, Sprachentwick-

ETK-2 in einer Kinderarztpraxis

lungsstorungen in der ndheren Ver-
wandtschaft) ergidnzt werden.

Zusiitzlich sollte jede Gelegenheit ge-
nutzt werden, das Horvermogen der
Kinder zu priifen. Sollte ein Kind mit
24 Monaten im ELFRA-2 die kritischen
Werte nicht erreichen, ist eine Kontrolle
mit dem gleichen Instrument 6 Mona-
te spiter anzuraten. Sind die sprachli-
chen Leistungen dann immer noch auf-
fallig, sollte das Kind moglichst bald
eine entsprechende Therapie erhalten.
Welche Formen und Ansitze der Be-
handlung sich eignen, soll hier nicht
niher ausgefiihrt werden; dies kann
meiner Abschlussarbeit entnommen
werden.
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~ - Ojeda: Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstorungen im Alter

Eva Ojeda, Hamburg

Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstorungen
im Alter — Besonderheiten der Sprachtherapie mit
dlteren Menschen*

. His tundra’d mind sprouts leaflets
here and there

and causes me to stare

in new awareness of the man
he must have been.

Where he now struggles

to retain

such meagre lichen to his brain
he must have raised

rare orchids

years ago."“

Pat Folk

Zusammenfassung

Erworbene Sprach-, Sprech- und Kommunikationsstorungen im Alter stellen neben der Behandlung von Sprach- und Sprechstirungen bei Kindern ein Arbeitsfeld der
Sprachheilpiidagogik dar, das lange ungerechtfertit ein Auflenseiterdasein fristete. Zum Ausdruck kam dies durch die geringe Quantitit von Publikationen und Lehran-
geboten, ebenso wie durch die mangelnde Bereitschaft und Kompetenz, ilteren Patienten eine gleichwertige Therapiemidglichkeit zuzugestehen.

Dabei steflen Menschen deutlich iiber dem 60. Lehensjahr bereifs heute einen groBen Anteil der diagnostik- und therapiebediirftigen Patienten und dieser wird erwar-
tungsgemiiB deutlich steigen, da demographische Veriinderungen jetzt und in Zukunft Auswirkungen auf die Zusammensetzung der sprachtherapeutischen Klientel
haben.

Wir miissen uns fragen, ob wir den Bediirfnissen der Menschen, die mit einem sprachtherapeutischen Forderbedarf in unseren Verantwortungsbereich fallen, iberhaupt
Rechnung tragen kinnen, und zwar in Bezug auf die Qualitiit und Quantitiit addquater Angehote.

Diese Arbeit wurde bereits Anfang 2002 fertiggestell. In den letzten Jahren ist erfreulicherweise ein wachsendes Interesse an diesem Thema zu beobachten, was durch
eine graBere Anzahl an Fachliteratur spiirbar wird.

Schlijsselwarter: Demographische Tendenzen, Ageism-Konzept, Besonderheiten von Sprache, Sprechen und Schlucken im Alfer, Co- und Multimorbiditit, Dementielle Erkrankungen,
Behandlungsziele und Effektivitit, Ethik und Okonomie

Speech-, language and communication disorders in the aged — speech and language treat-
ment with the elderly

Abstract

The workfield of speech/language dlinicians includes the treatment of speech/language disorders with both children and adults. The treatment of the latter is often
given low priority, as can been seen in the lack of publications, in poor training of speech treatment professionals, and in a tendency not fo offer adulis the same
treatment possibilities.

Nonetheless people well over the age of 60 already form a large proportion of patients needing assessment and treatment, and their number is expected to rise due fo
demographic changes affecting the profile of the client population.

We must pose the question of whether we are able fo provide qualitafively and quantitatively appropriate assessment and treatment of the people we are responsible
for.

Key-Words: demographic trend, ageism, speech, language and swallowing in the aged, co- and multimorbidity, dementia, treatment targets and effectiveness, ethical and economic
factors.

* Die Arbeit basiert auf der Diplomarbeit von Eva Ojeda, angenommen von der Universitat Bremen, Fachbereich Sprachheilpadago-
gik, Juli 2002, und wurde mit dem dbs-Férderpreis ausgezeichnet.
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1. Die sprachtherapeutische
Behandlung alter Menschen —
ein Stiefkind der Sprachtherapie

Die Sprachtherapie mit alten Menschen
gehort zu den Themen der Sprachheil-
padagogik und Logopidie, die eher auf
wenig Forschungsinteresse stofen.
Deren Vernachldssigung kommt in der
geringen Quantitit von Veroffentlichun-
gen, mangelnder Lehre und noch sel-
tenerer Praxis zum Ausdruck und wird
der sprachtherapeutischen Realitit vor
dem Hintergrund der Bevolkerungsent-
wicklung nicht gerecht. Demographi-
sche Veranderungen haben jetzt und in
Zukunft Auswirkungen auf die Zusam-
mensetzung der sprachtherapeutischen
Klientel. Vor allem in Kliniken der
Rehabilitation stellen Menschen deut-
lich tiber dem 60. Lebensjahr einen gro-
Ben Anteil der diagnostik- und thera-
piebediirftigen Klientel dar. Bei deren
Behandlung treffen Therapeuten jedoch
auf Besonderheiten, auf die sie nicht
immer vorbereitet und eingestellt sind.
Der demographische Umbruch macht
somit eine verdnderte Wahrnehmung
dlterer Menschen und der mit ihnen
verbundenen sprachtherapeutischen
Handlungsfelder in Theorie und Praxis
notwendig.

Um die besonderen Bediirfnisse dlterer
Menschen im Bereich der Kommunika-
tion beantworten zu konnen, ist ein fun-
diertes gerontologisches Wissen erfor-
derlich. Sprach-, Sprech- oder Kommu-
nikationsstorungen aufgrund von alters-
spezifischen Verinderungen stellen in
der Regel jedoch keinen Lehrinhalt, nur
in geringem Mal3e einen Forschungsin-
halt, und im Grunde auch kein prakti-
sches Handlungsfeld der Sprachheilpad-
agogik dar. Kommunikationsstérungen
infolge dementieller Erkrankungen sind
als Indikation einer sprachtherapeuti-
schen Behandlung im Heilmittelkatalog
erst gar nicht vorgesehen. Fachgerech-
te Kommunikationsforderung durch ent-
sprechend geschultes Personal in Ein-
richtungen der Altenhilfe ist eine Aus-
nahme — oder schlichtes Wunschdenken.

Griinde fiir dieses Manko in Theorie
und Praxis sind dabei auch in der ne-
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gativen, defizitdr geprigten Wahrneh-
mung des Alters in unserer Gesellschaft
zu suchen. Der Umgang mit dlteren
Menschen unterliegt einer Vielzahl von
Vorurteilen, die in den Rahmen des
amerikanischen Ageism-Konzeptes!
eingeordnet werden konnen. Altern
wird hidufig gleichgesetzt mit Krank-
heit und Senilitit; die Kapazititen des
alten Menschen aus diesem beschrink-
ten Blickwinkel sind grundsitzlich
riickldufig, und der mit einer dementi-
ellen Erkrankung oft gleichsetzte Ab-
bau kognitiver Fahigkeiten steht sozu-
sagen als unvermeidlicher Bestandteil
am Ende des Lebens.

Diese Kategorisierung élterer Patien-
ten als bedingt oder nicht behandelbar
spielt auch in der Sprachtherapie eine
Rolle. Viel zu leicht wird ein abneh-
mendes Sprachverstdndnis oder eine
eingeschrinkte Spontansprache als
Beweis fiir eine abnehmende kogniti-
ve Kompetenz angesehen. Schnell wird
eine ,,Altersdemenz® vermutet, ohne
dies fachgerecht begriinden zu kdnnen.
Dabei wird unreflektiert vorausgesetzt,
dass dltere Menschen grundsitzlich
weniger von einer sprachtherapeuti-
schen Behandlung profitieren. Ryan /
Kwong See (1988) sprechen in diesem
Zusammenhang sogar von einer ,,kom-
munikativen Prijudizierung™ (ebd., 59),
aufgrund derer die Moglichkeiten &l-
terer Menschen, erfolgreich zu kommu-
nizieren, durch eine entsprechend mit
negativen Erwartungen verkniipfte
Gesprichshaltung limitiert werden. In
der Folge besteht eine geringe Bereit-
schaft, sich praktisch und theoretisch
mit ihnen auseinander zu setzen, und
sie erfahren aufgrund ihres hoheren
chronologischen Alters eine weniger
intensive Behandlung oder es wird ih-
nen aus diesem Grund gar die Berech-
tigung fiir eine solche abgesprochen.
Insgesamt fehlt also hiufig nicht nur
die Kompetenz, sondern auch die Be-
reitschaft, dltere Menschen zu betreu-
en, was als Alltagserfahrung der beruf-
lichen Praxis bestiitigt werden kann.

Dabei kommt einer erfolgreichen Kom-
munikation besonders im Alter eine
entscheidende Bedeutung zu. Sie stellt
als Werkzeug sozialer Interaktion eine

Grundbedingung dafiir dar, dass sozia-
les Miteinander tiberhaupt funktionie-
ren kann, und bestimmt in grofem
MabBe das AusmaB der Integration und
der Adaptation an die sich verdndern-
den Lebensbedingungen. Wie selbstbe-
stimmt ein Mensch leben kann, wird
vor allem auch dadurch bestimmt, in-
wiefern er seine Wiinsche und Bediirf-
nisse ausdriicken kann. Der Zugang zu
Hilfs- und UnterstiitzungsmaBnahmen
hingt entscheidend davon ab. Somit
stellt eine erfolgreiche Kommunikati-
on einen wichtigen Bestimmungsfak-
tor der Lebensqualitit, -zufriedenheit
und -bewiltigung dar und ist maBgeb-
lich an einer erfolgreichen Rehabilita-
tion beteiligt.

2. Implikationen demographi-
scher Tatsachen fir die Sprach-
heilpddagogik

Vor dem Hintergrund demographischer
Tendenzen, wie einer hoheren Lebens-
erwartung und einer niedrigeren Gebur-
tenrate, ist in der westlichen Welt zwar
von einer sinkenden, dafiir aber von
einer alternden Bevolkerung auszuge-
hen. Diese Aspekie werden in der Of-
fentlichkeit meist allein aus 6konomi-
scher Sicht — und das heif3t in der Re-
gel negativ — dargestellt und diskutiert,
die verwendete Terminologie, wie z.B.
der Begriff der ,,Alterslast™ oder der
~Rentnerschwemme*, belegt dies ein-
driicklich (vgl. besonders Kohrt / Ku-
charczik 1988).

' Der Begriff des ,Ageism* (Altersdiskrimi-
nierung) ist auf Tuckman und Lorge (19583,
in: Shadden 1988) zuriickzufihren, die als
erste eine negative und stereotype gesell-
schaftliche Haltung gegendiber alteren Men-
schen nachwiesen. Dieser durch Vorurtei-
le gepragte Prozess systematischer Stig-
matisierung und Diskriminierung von Men-
schen aus Griinden ihres fortgeschrittenen
Alters bedeutet, dass altere Menschen un-
differenziert als durch ,Senilitat”, ,Rigiditat*,
LUnproduktivitat“ und ,Abh&ngigkeit* geprag-
te Gruppe beschriecben werden, deren
Schwierigkeiten auf ,irreversible“ physiolo-
gische Veranderungen im Alter zuriickge-
fihrt werden und die deshalb als nicht oder
Loeschrankt" behandelbar gelten (vgl. Da-
vis / Holland 1981, Shadden 1988).



Auch Sprachtherapeuten miissen sich
dabei zunehmend damit auseinanderset-
zen, dass jiingeren Menschen, aufgrund
der Kiirzung von Leistungen im Ge-
sundheitswesen, leichter therapeutische
Leistungen zugestanden werden, hinge-
gen Wirksamkeit und Relevanz einer
therapeutischen Intervention im hohen
Alter in Frage gestellt werden. Aufgrund
der demographischen Entwicklung ist
zu erwarten, dass sich die Zusammen-
setzung unserer therapiebediirftigen
Klientel verdndert und die Anzahl von
Patienten hoheren Alters steigen wird
(vgl. Statistisches Bundesamt 1998 und
2003). Der Anteil der dlteren Aphasie-
patienten an der Gesamtpopulation der
Schlaganfallpatienten ist bereits jetzt
sehr groB} (Frantzen 1998). Auch wird
mit dieser Entwicklung die Zunahme
von Menschen mit chronischen, demen-
tiellen und zerebrovaskuldren Erkran-
kungen und somit auch ein Anstieg des
Bedarfs an rehabilitativer Versorgung
verzeichnet (vgl. Statistisches Bundes-
amt 1998 und 2003). Frantzen bemerkt
treffend: ,,Es wire deshalb auch im
Bereich der logopiddischen Forschung
dringend erforderlich, wenn der Grup-
pe der dlteren Aphasiepatienten die
Bedeutung zukommen wiirde, die sie
aufgrund ihres grofen Anteils an der Ge-
samtpopulation der Schlaganfallpatien-
ten verdient™ (Frantzen 1998, 5).

Wir miissen uns fragen, ob wir den
Bediirfnissen der Menschen, die mit
einem sprachtherapeutischen Forderbe-
darf in unseren Verantwortungsbereich
fallen, iiberhaupt gerecht werden kon-
nen. Dabei sind nicht nur 6konomische
Interessen und die unvermeidliche Fra-
ge nach der Finanzierbarkeit zu disku-
tieren — aktuell besonders im Rahmen
der Einfiihrung eines pauschalisierten
Entgeltsystems im Krankenhauswesen
und der Limitierung von Heilmittelver-
ordnungen fiir ambulante Therapie pro
Quartal —, denn schlieBlich ist unsere
Argumentation bei der Begriindung der
Aufnahme oder Ablehnung einer The-
rapie von entscheidender Bedeutung.
Insgesamt stellt sich auch die Frage, ob
wir auf diese Veranderungen eingestellt
sind, und zwar besonders in Bezug auf
die Qualitdt und Quantitdt addquater
Angebote.

Der Umgang mit édlteren Menschen er-
fordert spezifische Fachkenntnisse und
Vorgehensweisen, eine adidquate
sprachtherapeutische Behandlung ein
entsprechendes Wissen um ihre kom-
munikativen Bediirfnisse, deren Bedin-
gungen und Besonderheiten der Spra-
che, des Sprechens und der Nahrungs-
aufnahme. Eine solche Kompetenz ist
innerhalb unserer Fachdisziplin jedoch
kaum vorhanden. Die Fokussierung auf
die klassischen Arbeitsbereiche der
Sprachheilpadagogik, namlich die The-
menbereiche der Sprach- und Sprech-
storungen bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen unterhalb des 60.
Lebensjahres, machen einen kompeten-
ten Umgang mit diesen Themen aufer-
ordentlich schwierig. Dies betrifft nicht
nur diagnostische und therapeutische
Vorgehensweisen, sondern zunéchst
einmal die Differenzierung von ,,nor-
malen® und ,,pathologischen* Phéno-
menen des Alterns. Die Sprachheilpad-
agogik hat hier — wie im Ubrigen auch
andere Disziplinen, z.B. die Sprachwis-
senschaft —, einen Nachholbedarf (vgl.
Fiehler | Thimm 1998).

3. Sprachtherapeutische Hand-
lungsfelder im Bereich der Re-
habilitation

In der Regel konnen dltere Menschen
von den gleichen Stérungen der Spra-
che oder des Sprechens betroffen sein
wie jiingere. Der sprachtherapeutische
Forderbedarf ist somit zunichst der glei-
che wie bei jiingeren Erwachsenen und
umfasst die Folgen neurologischer Er-
krankungen wie Aphasien, Dysarthrien,
Sprechapraxien oder Dysphagien.

Im Umgang mit neurologischen Pati-
enten ist ein fundiertes Wissen um neu-
ropsychologische Begleiterscheinungen
erforderlich, da Storungen z.B. der
Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit
oder des Gedachtnisses oft entscheiden-
de Beeinflussungsfaktoren einer The-
rapie darstellen, die natiirlich bei jedem
Patienten, unabhéngig von seinem Al-
ter, auftreten konnen.

Altere Patienten zeigen jedoch aufgrund
von Co- oder Multimorbiditit und neu-

- und Kommunikationsstorungen im Alfer

ropsychologischen Begleiterscheinun-
gen hidufig komplexere Storungsbilder
als jiingere. Die Arbeit mit dlteren
Menschen unterscheidet sich somit in
vielerlei Hinsicht von der klassischen
Sprachtherapie, da durch den Einfluss
alterstypischer Erkrankungen vermehrt
psychologische und physiologische
Besonderheiten zum Tragen kommen.
Dadurch stellen sich fiir Diagnostik und
Therapie andere Rahmenbedingungen.
Zwar werden Therapeuten im sprach-
therapeutischen Alltag hdufig mit Pa-
tienten konfrontiert, bei denen neben
einer Aphasie oder einer Dysphagie
weitere Faktoren, z.B. eine Einschrin-
kung des Antriebs oder der Vigilanz,
die Behandlung beeinflussen, doch ist
es kaum moglich, Diagnostik und The-
rapie auf altersspezifische Erscheinun-
gen abzustimmen, da hierzu altersnor-
mierte Verfahren der Diagnostik, ent-
sprechende Therapiematerialien und ein
entsprechendes Fachwissen notwendig
wiren. Eine Abgrenzung von Wortfin-
dungsstorungen nach einem Schlagan-
fall von denen, die als Folge dementi-
eller Erkrankungen auftreten konnen,
ist ein Beispiel dafiir, dass ohne ein
entsprechendes Fachwissen die Voraus-
setzungen einer effizienten Behandlung
nicht erfiillt sind. Dass hier ein Nach-
holbedarf besteht, wird z.B. von Neu-
bart | Palm | Steiner (1998) kritisiert:
,.Es gibt derzeit kaum Beschreibungen
der sprachlichen Verdnderungen im
Alter, zudem mangelt es an Empfeh-
lungen zur Indikation von Sprachthe-
rapie bei multimorbiden alten Men-
schen. Therapieziele sind unscharf de-
finiert, und es fehlen Therapiemateria-
lien, die auf geriatrische Patienten ab-
gestimmt sind* (ebd., 77).

In der Konsequenz miissen Therapeu-
ten lernen, diese altersbedingten Be-
gleiterscheinungen im Therapiegesche-
hen einzuordnen und einzubeziehen,
anstatt sich dadurch zur Ablehnung ei-
ner Behandlung legitimiert zu sehen.
Therapiekonzepte bieten bei allen Pa-
tientengruppen nur den Rahmen bzw.
die Eckpunkte, zwischen denen sich das
Therapiegeschehen abspielt. Die Fest-
setzung von Therapiezielen und Vor-
gehensweisen erfolgt jedoch angepasst
an die individuellen Gegebenheiten.
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Die fundierte Beschreibung und Dif-
ferenzierung normaler und pathologi-
scher Phanomene des Alterns im Be-
reich sprachtherapeutischer Handlungs-
felder wire in diesem Zusammenhang
notwendig, um einen kompetenten
Umgang mit diesen zu ermoglichen und
die bestehenden Hemmnisse abzubau-
en. In der Folge sollen einzelne Cha-
rakteristika der Sprache, des Sprechens
und des Schluckens élterer Menschen
aufgezeigt werden, wie sie zum Zeit-
punkt des Entstehens dieser Arbeit be-
legt werden konnten.

4. Besonderheiten von Sprache,
Sprechen und Schlucken im Alter

Bei jeder Charakterisierung der Sprach-
und Sprechkompetenz oder des
Schluckvorgangs ist zunéchst zu beach-
ten, dass als Vergleichsgrundlage ein-
zig das funktionelle und nicht das chro-
nologische Alter dienen kann: ,,Es
kommt [...] nicht auf die Anzahl der
Jahre an, sondern auf Fahigkeiten, Fer-
tigkeiten, auf das Erleben und Verhal-
ten, auf die physische und psychische
Funktionsfihigkeit, auf das sogenann-
te ‘functional age’ (Lehr in: Kohrt /
Kucharczik 1988, 33).

Die immense Heterogenitit bzw. die
groflen intra- und interindividuellen
Unterschiede in Bezug auf das funk-
tionelle Alter machen es schwierig, al-
terstypische Verdnderungen zu be-
schreiben und sie fiir diese Patienten-
gruppe zu generalisieren.

Festgehalten werden kann, dass die
sprachliche Kompetenz im Alter ver-
gleichsweise stabil bleibt. Einzelne Stu-
dien zeigen, dass die Syntax elaborier-
ter, der Sprachfluss jedoch insgesamt
etwas unfliissiger und langsamer wird
(vgl. Albert 1980, Obler / Albert 1981).
Beziiglich des Lexikons fallen Ein-
schriankungen des aktiven im Vergleich
zu einem gleichbleibendem passiven
Wortschatz auf und es sind Zugriffs-
storungen moglich (vgl. Albert 1980,
Bayles | Kaszniak 1987, Frantzen
1998). Auf der pragmatischen Ebene
zeigt sich ein egozentrischer Sprach-
stil, der es ilteren Menschen erschwert,
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sich auf die Perspektive des Gesprichs-
partners einzustellen. Verletzungen von
Konversationsmaximen sind die Folge
(vgl. Frantzen 1998).

Belegt ist weiterhin eine Verdnderung
der stimmlichen Grundfrequenz im
Alter. Von der nachlassenden Leistungs-
fahigkeit der Muskeln und Gelenke sind
auch die Sprechwerkzeuge betroffen,
so dass der Stimmklang moglicherweise
rauer oder zittriger, die Tragfahigkeit
und Lautstirke der Stimme vermindert
ist (vgl. Crystal 1995). Dariiber hinaus
wird von einer herabgesetzten Vitalka-
pazitit durch reduzierte kardio-pulmo-
nale Reserven ausgegangen, so dass ein
kontinuierlicher Atemstrom, der fiir ein
verstidndliches Sprechen notwendig ist,
moglicherweise nicht mehr in ausrei-
chendem Mafle vorhanden ist (vgl.
Davis | Baggs 1985). Hinsichtlich der
Artikulation ist eine eingeschréinkte
Diadochokinese, eine Verldngerung der
Vokale und reduzierte Prézision der
Konsonantenbildung durch einen redu-
zierten Stimmeinsatz moglich, eine
verkiirzte Tonhaltedauer und reduzier-
te Phrasenléinge stellen weitere mogli-
che Verdnderungen der Sprechfunkti-
on im Alter dar (vgl. Davis / Baggs
1985, Breckow 1995, Frantzen 1998).
Die Differenzierung einer priméren
Sprechstorung von Auswirkungen al-
tersbedingter Verdnderungen bleibt
dabei schwierig, weil deren Folgen
wahrscheinlich auch Komponenten der
untersuchten Sprechmotorikstérung
enthalten, diese also von der priméren
Storung ,,maskiert sein konnen. Au-
Berdem spielen auch hier kognitive und
emotionale Aspekte eine Rolle: ein
verstindliches Sprechen in Anbetracht
aller denkbaren Hindernisse — wie sie
beispielsweise auch eine mangelhafte
zahnprothetische Versorgung darstellen
kann — erfordert entsprechend aufmerk-
same und motivierte Patienten und setzt
eine moglichst intakte kindsthetische,
taktile und auditive Wahrnehmung vor-
aus.

Beziiglich der Schluckfunktionen ist
beispielsweise eine Desensibilisierung,
eine reduzierte Kraft und Atrophie der
Zungenmuskulatur sowie eine verldn-
gerte Bolustransitzeit zu beobachten;

eine verminderte Elastizitét des oberen
Osophagussphinkter ist ebenfalls mit
einem hoheren Alter assoziiert — diese
Veridnderungen sind wie die beobach-
tete Abschwichung des Wiirg-, Husten-
und Schluckreflexes relevante Aspek-
te einer effizienten Diagnostik und
Therapie (vgl. Buchholz | Prosiegel
1999).

Auch hier ist der Einfluss von Aufmerk-
samkeits- oder Gedichtniseinschrin-
kungen und der Medikation mit einzu-
beziehen. Einschrankungen der Sinnes-
wahrnehmung durch ein reduziertes
Hor- oder Sehvermdogen sind ebenfalls
zu berticksichtigen (vgl. Davis / Baggs
1985). AuBlerdem kann sich die sprach-
liche Ausdrucksweise eines Menschen
auch aufgrund der Lebensbedingungen
verdandern, ndmlich dann, wenn — vor
dem Hintergrund einer Depression oder
einer Institutionalisierung und damit
verbundenen Isolation — die Gelegen-
heit oder der Wunsch, sich sprachlich
zu duBern, reduziert sind. Neubart,
Palm / Steiner (1998) haben in diesem
Rahmen die Bedingungen einer kom-
munikativen Depression bereits ein-
drucksvoll beschrieben (vgl. auch Stei-
ner 2000).

Auf welcher Grundlage wird ein
Mensch nun als zu alt fiir eine Behand-
lung eingestuft?

Ein héufig diskutierter und als Voraus-
setzung fiir eine effiziente sprachthe-
rapeutische Behandlung hchst relevan-
ter Aspekt ist der der kognitiven Kom-
petenz. Die Frage nach dem Verhilt-
nis von Kognition und Alter ist dabei
eine der am kontroversesten diskutier-
ten innerhalb der Gerontologie. Altere
Menschen schneiden bei der Uberprii-
fung der kognitiven Leistungsfihigkeit
hiufig schlechter ab. Nicht-kognitive
Faktoren, wie die Motivation, sowie die
zur Verfiigung stehende Zeit und Aus-
dauer spielen eine entscheidende Rol-
le und lassen Jiingere in der Auswer-
tung oft ungerechtfertigt in einem bes-
seren Licht erscheinen (vgl. Bayles /
Kaszniak 1987, Kausler 1988). Einig-
keit herrscht dahingehend, dass bei vie-
len élteren Personen eine Verlangsa-
mung der kognitiven Prozesse festge-
stellt werden kann, weiterhin finden



sich in der Literatur Hinweise auf Ver-
luste im Kurzzeitgeddchtnis und eine
erhohte Storanfilligkeit von Lernvor-
gingen (vgl. Bayles | Kaszniak 1987,
Shadden 1983).

Die kognitiven Leistungen miissen bei
Patienten jeden Alters stets im Kontext
ihrer Beeinflussungsfaktoren analysiert
werden. Dazu gehoren neben den ge-
nannten die Sinnesleistungen, die emo-
tionale Verfassung, die personliche
Relevanz der Aufgabeninhalte und die
Gebrauchsfrequenz der beurteilten
Kompetenz (,,Use it or lose it!*). Ins-
gesamt kann jedoch keine grundsitzli-
che qualitative Abnahme der kogniti-
ven Leistungs- und Lernfahigkeit in
Abhingigkeit vom chronologischen
Alter bestitigt werden. Dem chronolo-
gischen Alter kommt keineswegs eine
entscheidende Rolle als Outcome-Fak-
tor einer effizienten Therapie zu (vgl.
Shadden 1988, Lonczewski 1993).

Sicherlich existiert die Mdoglichkeit,
dass sich eine Therapie bei einem mul-
timorbiden Menschen aus Griinden ei-
nes geringen Antriebs oder eines kom-
plexen Zusammenspiels eingeschrank-
ter kognitiver Faktoren als weniger ef-
fektiv erweist, allerdings sind zur ge-
neralisierten Annahme einer geringe-
ren Wirksamkeit von therapeutischen
Bemiihungen bei dieser Patientengrup-
pe entsprechend fundierte Outcome-
Studien erforderlich, um eine unge-
rechtfertigte, womoglich auf andere —
etwa okonomische — Faktoren zurtick-
zufiihrende, negative Einschidtzung zu
verhindern.

Ebenso verhilt es sich mit der Frage
nach dem Umgang mit Sprach- und
Kommunikationsstérungen vor dem
Hintergrund einer dementiellen Erkran-
kung oder dem Verdacht auf eine sol-
che. Die Ablehnung einer sprachthera-
peutischen Behandlung aufgrund der
haufig unreflektiert vorausgesetzten
fehlenden Lernfihigkeit dieser Men-
schen ist schlicht weg zu einfach. Sie
erfordert eine fundierte Begriindung
und die Auseinandersetzung mit der
Frage nach der Erhaltung der Kommu-
nikationsfahigkeit und einer moglichen
Verzogerung dieser Prozesse. SchlieB3-
lich ist die Schulung der Bezugsperso-

nen im Umgang mit Kommunikations-
problemen zu diskutieren. Gegenbei-
spiele sind selten, sollten aber umso
mehr Beachtung finden, wie beispiels-
weise das Alzheimer-Sprach-Training
(ASTRAIN) nach Kopf oder der An-
satz von Sinz (vgl. Kopf 2003, Sinz
2003).

5. Ethische oder okonomische
Argumentation in der Sprachthe-
rapie

Ist die Sprachtherapie mit dlteren Men-
schen nun grundsitzlich nicht oder
weniger effektiv?

Die Beeinflussung durch Begleiter-
scheinungen neuropsychologischer
oder physiologischer Art ist zwar in der
Regel ausgeprigter, was eine verstirkte
Anpassung der therapeutischen MaB-
nahmen notwendig macht, solange je-
doch wissenschaftlich fundierte Bele-
ge fiir eine limitierte Wirksamkeit
sprachtherapeutischer Bemiihungen
fehlen, ist die Annahme einer geringe-
ren Effektivitit allein aufgrund eines
fortgeschrittenen Alters nicht haltbar
und wir miissen zugeben, dass wir nicht
ermessen konnen:

»in what way do the brains of the
Adenauers, the George Bernard
Shaws, and others who preserve re-
markable intellectual activity until
very late differ from those of other
people? We do not know.

We cannot, in fact, discuss normal
aging because
we lack clear criteria“ (Geschwind
1980, 205).

Neben der ungeklarten Frage nach ei-
nem womdglich weniger wirksamen
oder zeitaufwendigeren Therapiebemii-
hen ist die grundsitzliche Frage nach
dem Ziel einer sprachtherapeutischen
Behandlung zu stellen. Das Ziel einer
therapeutischen Intervention ist manch-
mal auch die Erhaltung des Status Quo
oder im Falle einer progredienten Er-
krankung die Verlangsamung einer fort-
schreitenden Verschlechterung. In der
Aphasietherapie gehort neben der Ver-
besserung der modalitéitsspezifischen

-, Sprech- und Kommunikationsstorungen im Alter

sprachlichen Leistungen und der Ma-
ximierung der Kommunikationsmog-
lichkeiten auch die fundierte Beratung
der primiren Kommunikationspartner
zu den Aufgaben eines Sprachtherapeu-
ten. Nicht immer ist eine Behandlung
der Symptome moglich, manchmal
steht allein die Kompensation im Fo-
kus der Therapie. Selbst eine unauthalt-
same dementielle Erkrankung, wie sie
als Alzheimer-Krankheit, in einzelnen
Fillen als Folge eines Morbus Parkin-
son oder eines Multiinfarkt-Syndroms
in Erscheinung treten kann, rechtfertigt
ein sprachtherapeutisches Handeln. Es
ist dann gerechtfertigt, wenn dessen Ziel
ist, eine Verschlechterung der Lebens-
situation des Patienten und seines so-
zialen Umfeldes aufzuhalten oder so-
gar Verbesserungen zu erreichen, z.B.
indem bei dementen Patienten die Kon-
taktaufnahme zu anderen Menschen
gefordert oder der addquate Umgang
mit einer Sprachstorung vermittelt wird.
Eine moglichst erfolgreiche Kommu-
nikationsfihigkeit ist schlieBlich das
Ziel allen therapeutischen Handelns.

Fiir die Sprachheilpiddagogik als wis-
senschaftliche Disziplin stellt sich die
Frage, wie engagiert sie sich an der
Diskussion um 6konomische Faktoren
in der Rehabilitation beteiligt und wel-
chen Beitrag sie leisten kann, will oder
muss. Meines Erachtens verdient jeder
Patient, unabhéngig von seiner Biogra-
phie, seinem kulturellen Hintergrund
oder seinem chronologischen Alter, eine
vorurteilsfreie Begegnung und den glei-
chen therapeutischen Elan wie jeder
andere. Schlielich ist das Ziel jeder
Rehabilitation die Maximierung der
Selbstindigkeit — neben der Mobilitit
und Selbstversorgung ist die Kommu-
nikation dabei ein unverzichtbarer Be-
standteil eines selbstbestimmten Le-
bens.
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i e | tische Anerken-

nung fanden.
Seitdem ist unter
der Trédgerschaft
des Schulverwal-
tungsamtes zu-
sammengefasst,
was fiir die Bil-
dung und Erzie-
hung sprachbe-
hinderter Schiiler
an den verschie-

Amtliche Bezeichnung
Sprachheilschule bzw. Forderzen-
trum Sprache

% Standorte:

3 Sprachheilschulen (Chemnitz 2,
Zwickau)

2 Forderzentren (Dresden und Leip-
zig)

2 Abteilungen von Forderschulzen-
tren (Gorlitz, Radebeul)

davon 1 als Haupt- und Realschule
1 als Hauptschule
1 Klassenstufe 1-6

alle anderen Klassenstufen 1 bis 4.

WER wir sind

Seit ihrer Griindung unter dem Schul-
leiter Dr. Hilmar Kief}ling im Septem-
ber 1952 ist die Sprachheilschule Dres-
den eine iiberregionale Bildungsstitte
fiir sprachbehinderte Kinder und Ju-
gendliche. Anlidsslich der Festwoche
zum 50-jdhrigen Bestehen erhielt sie
2002 die Bestdtigung als Forderzentrum

densten Forder-
orten der Stadt notwendig ist: ein
Stammhaus mit einem System von
sechs forderpdadagogischen Beratungs-
stellen, drei AuBlenstellen an Dresdner
Grundschulen sowie eine kooperierende
Mittelschule. Erginzt wird dieses An-
gebot durch Ganztagsbetreuung im
Hort und ein Heim fiir sprachbehinderte
Kinder, welche sich in freier Triger-
schaft beim Jugend- ez
sozialhilfewerk
Nordhausen e.V. be-
finden.
Gegenwirtig lernen
an unserer Schule
312 Kinder in den =
Klassen 1 bis 6 un-
ter der Anleitung
von 39 Kolleginnen
und 2 Kollegen (zur
Ermunterung dieser
Minderheit und bes-
seren Lesbarkeit be-
nutzen wir nachfol-

il

||

Spruchhellschule Dresden

miihen sich tédglich im Spannungsfeld
zwischen sonderpddagogischem For-
derbedarf und Lehrplananforderungen
der Allgemeinen Schulen. Die sprach-
heilpddagogische Aus- und Weiterbil-
dung geniefit dabei im Kollegium ei-
nen hohen Stellenwert. Unsere Stunden-
tafel orientiert sich, wie auch der Lehr-
plan, an der Allgemeinen Schule in
Sachsen und wird pro Klasse durch acht
Forderstunden ergénzt, die fiir Sprach-
therapie, Fachforderung, Bewegungs-
erziehung, Klassenteilung, Beratung,
Diagnostik und Integration genutzt
werden konnen. Als ,,Durchgangsschu-
le** bieten wir unseren Schiilern son-
derpddagogische Forderung in den
Bereichen Laut- und Schriftsprache,
Wahrnehmung, Horverarbeitung und
Motorik an. Im Grundschulbereich ler-
nen maximal 12, in den Klassen 5 und
6 jeweils bis zu 16 Kinder in einer Klas-
se. Der Ubergang eines Schiilers in die
Allgemeine Schule kann zu jedem
Schuljahr erfolgen. Die Verweildauer
richtet sich nach Art und Umfang des
sonderpiddagogischen Forderbedarfes,

f5i[ |2

LR

L

il
A

gend nur die minn- Schuljahresabschlussfeier 2004/05 des Kollegiums der
liche Form). Sie be- Sprachheilschule Dresden
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der zu jedem Schuljahr im individuel-
len Forderplan beschrieben wird. ,,Ne-
benbei* betreut die Sprachheilschule
gemif der sdchsischen Schulintegrati-
onsverordnung gegenwirtig mehr als
60 Kinder mit sprachheilpddagogi-
schem Forderbedarf an ihren Heimat-
grund- und —mittelschulen.

MIT WEM wir zusammenarbeiten

b
oty B 2 G
<ODRESDEN >

T ——
Die Arbeit mit den Eltern unserer Schii-
ler ist uns am wichtigsten. Neben EI-
ternabenden und Sprechtagen werden
sie regelmidBig durch Elternbriefe liber
aktuelle Schulereignisse informiert und
iiben in der Schulkonferenz ihr Recht
auf Mitgestaltung unserer Schule aus.

Sehr enge Partner der Schule sind im
Tagesablauf unserer Kinder auch die
Kollegen aus Ganztagsbetreuung und
Heim, die am Nachmittag die Freizeit
unter dem Aspekt der Sprachforderung
gestalten oder den Kindern, fiir die ein
taglicher Schulweg zu weit ist, in der
Woche ein Zuhause bieten.

Eine gute Zusammenarbeit verbindet
uns mit den Schulen, in denen sich die
Sprachheilschul-Aufenstellen befin-
den. Hier lernen die Kinder in gemein-
samen Projekten, im Werkstattunter-
richt und in enger Kooperation mit den
Grundschiilern ihrer Klassenstufe.
Teamfzhigkeit und Kooperationsbereit-
schaft sind wichtige Voraussetzungen,
um in diesem integrativen Rahmen fiir
unsere Schule zu arbeiten. Dariiber hin-
aus ergibt sich beim jdhrlich stattfin-
denden ,,Verfahren zur Feststellung des
sonderpiddagogischen Forderbedarfs*
die Kooperation mit Regelschulen, mit
Kindertageseinrichtungen, auch mit
anderen Forderschulen in und um Dres-

248 Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (5) Oktober 2005

den. Beispielhaft fiir kiinftige Entwick-
lungen diirfte die kiirzlich abgeschlos-
sene Vereinbarung mit der Kindertages-
stitte ,,Gompitzer Spatzennest sein, die
der gegenseitigen Weiterbildung dient
sowie betroffenen Eltern Mut machen
soll, sich bei Sprachproblemen ihrer
Kinder rechtzeitig an die zustdndigen
Fachleute zu wenden.

Mit letzteren, wie zum Beispiel den
Sprachheilpddagogen und Logopidden
in freier Praxis, dem sozialpadiatrischen
Zentrum Dresden (SPZ) oder der Fa-
milientagesklinik am Universititsklini-
kum, verbindet uns ebenfalls in vielen
Fillen eine fiir die Kinder entwick-
lungsfordernde Zusammenarbeit.

Eine weitere wichtige Aufgabe unse-
res Forderzentrums ist die Fortbildungs-
titigkeit fiir Kollegen aus den unter-
schiedlichsten padagogischen Titig-
keitsbereichen in unserer Lehrerlern-
werkstatt. Wir ermoglichen Studenten
des Fachgebietes Sprachheilpddagogik
Praktika und Hospitationen in unserer
Schule. Letztere werden auch gern
durch die Schiiler der Logopédenschule
der Bavaria-Klinik in Kreischa fiir die
Ausbildung genutzt.

Viele Kollegen unserer Schule begrei-
fen ihren Beruf als Ansporn zum lebens-
langen Lernen. Sie nutzen Angebote der
berufsbegleitenden Studiengidnge an
den Universititen Leipzig und Dresden
oder arbeiten aktiv in der dgs mit. Ei-
nige Sprachheilpiddagogen sind gefragte
Referenten in heilpddagogischen Aus-
bildungsprogrammen des Landesju-
gendamtes, an der Sdchsischen Akade-
mie fiir Lehrerfortbildung (SALF) oder
bei piddagogischen Tagen anderer Schu-
len. Zeitweise nehmen sie Lehrauftrige
an der TU Dresden, an der Universitit
Leipzig oder am Staatlichen Lehrer-
Seminar wahr. Die Betreuung von Re-
ferendaren (die in Sachsen Auszubilden-
de heiflen) ist fiir unsere Schule in je-
dem Jahr von besonderer Bedeutung
und wird mittlerweile von vielen Kol-
legen mehr als Lust, denn als Last emp-
funden.

Natiirlich vergessen wir bei allen inhalt-
lichen Aufgaben auch die nicht, die uns
sichliche und personelle Grundlagen fiir
die tigliche Arbeit zur Verfiigung stel-

len: die Mitarbeiter des Schulverwal-
tungsamtes und des Regionalschulam-
tes Dresden. In diesem Jahr haben wir
allen Grund fiir ein besonderes ,,Dan-
keschon®™ an unseren Schultrdger: Wir
sind nach einer Generalsanierung des
Stammbhauses wieder wie neu ... und
starten so im Schuljahr 2005/06 unser
Projekt Ganztagsschule.

Gebdude des Forderzentrums Dresden
nach der Sanierung 2005

WAS unsere Arbeit ausmacht

Die Verlegung unserer Einrichtung im
Jahre 1999 in den Albertpark zu Dres-
den nahmen wir zum Anlass, unsere
Konzeption zu iiberdenken und Schwer-
punkte fiir die weitere Arbeit festzule-
gen. Ausgehend von der Tatsache, dass
in Sachsen, wie auch in den anderen
Bundesldndern, eine besorgniserregen-
de Zunahme von Sprachstorungen bei
Kindern zu verzeichnen war und ist,
stellten wir die ,,klassische Sprachheil-
schule* mit folgender Begriindung in
Frage:

* Die Aufnahmekapazititen reichen
bei weitem nicht aus, um dem not-
wendigen Forderbedarf als in sich
geschlossene Institution gerecht zu
werden.

» Der Wunsch der Eltern nach wohn-
ortnaher Beschulung unter den Be-
dingungen der Allgemeinen Schu-
le nimmt zu und ihm muss verant-
wortungsvoll Rechnung getragen
werden.

» Isolierte Sprachstdrungen nehmen
mehr und mehr ab. Immer hiufiger
werden Storungen der Sprache von
Storungen der Wahrnehmung, des
Lernens und des Verhaltens beglei-
tet.



+ Aufklirung, Beratung, Fortbildung,
vor allem auch als priventive Maf3-
nahmen gewinnen immer mehr an
Bedeutung.

» Das bisher vorhandene Angebots-
spektrum der Sprachheilschule wird
den gesellschaftlichen Bedingungen
nicht mehr voll gerecht.

Ausgehend von diesen Fakten richtet
unsere Schule ihr Augenmerk auf die-
se sieben ,,Sdulen*:

1. Ein von allen akzeptiertes Anforde-
rungsprofil des Sprachheilpidagogen

Wir gehen davon aus, dass nur Lehrer,
denen klar ist, was von ihnen erwartet
wird, zielgerichtet arbeiten konnen. Was
die dgs-Arbeitsgruppe Qualitétssiche-
rung und -entwicklung schulischer
Sprachheilpadagogik als Anforderungs-
profil des Sprachheilpiddagogen in Be-
zug auf Kenntnisse und Fertigkeiten zu
den Schwerpunkten Sprache — Sprechen
— Kommunikation, Bilden und Erzie-
hen, Lehren und Lernen sowie Bera-
ten und Kooperieren definiert hat (vgl.
Liidtke/Bahr 2000 in ,,Die Sprachheil-
arbeit™ 45, 148-154, wurde von uns
tibernommen und auf unsere Bedingun-
gen angewendet. Besonders froh sind
wir dariiber, dass inzwischen fiir alle
Forderschwerpunkte ausgebildete Fach-
krifte zur Verfiigung stehen.

2. Ein Unterricht, der trotz Parallelen zur
Allgemeinen Schule ein Besonderer ist

Die geringere Schiilerzahl und mehr
Forderstunden als an allgemeinen Schu-
len sind auch fiir uns von entscheiden-
der Bedeutung, ermdglichen sie doch
eine wesentlich intensivere individuelle
Forderung. Der Entwicklung der Be-
reiche Horen, Sehen, Bewegung und
Bewegungsempfindung, aber auch dem
Beziehungsaufbau als Grundlagen fiir
erfolgreiches Sprechen schenken wir
dabei besonderes Augenmerk. Die Lage
unserer Schule, mitten in der Dresde-
ner Heide, kommt uns dabei besonders
entgegen. Lernen in direktem Kontakt
zur Natur bietet fiir die Auspriagung der
kindlichen Wahrnehmung fast unbe-
grenzte Moglichkeiten.

Sprachheilschule — Vision und Wirklichkeit, Teil 2

Einen speziellen Arbeitsschwerpunkt
stellt die Entwicklung eines Lese-
Rechtschreiblehrganges durch Kollegen
unseres Hauses fiir die Klassenstufen
1 und 2 auf der Grundlage des Kieler
Leseaufbaus dar. Dieser Lehrgang
macht es auf der Basis von umfangrei-
chem Schiiler- und Lehrermaterial
moglich, unter intensiver Beachtung der
mit dem Sprechen, Lesen und Schrei-
ben verbundenen Wahrnehmungspro-
zesse das Lesen und Schreiben inner-
halb der ersten beiden Schuljahre zu
erlernen. Diesen lang anmutenden Zeit-
raum gegeniiber fritheren Vorgehens-
weisen gonnen wir uns und unseren
Schiilern ganz bewusst, wobei gleich
anzumerken ist, dass es bei manchem
Schiiler auch schneller gehen darf. Fakt
ist, dass wir uns mit diesem Lehrgang
(ein Beitrag dazu ist fiir 2006 vorgese-
hen) von vielen Allgemeinen Schulen
unterscheiden, die z.T. den Eindruck
vermitteln, das Erlernen von Lesen und
Schreiben sei eine Art Wettbewerb, bei
dem die Schnellsten die Sieger sind.

3. Sprachheilschule als Ganztagsschule

Sprechen ist keine vormittagliche An-
gelegenheit! Unsere Schiiler befinden
sich in der Regel zwischen 07:30 Uhr
und 15:30 in der Einrichtung, die Heim-
kinder sogar ganztigig. Als Ganztags-
schule haben wir gemeinsam mit un-
seren Partnern aus Hort und Heim die
Moglichkeit, Sprachforderung im um-
fassendsten Sinne tdglich iiber lingere
Zeitraume zu betreiben. Unterrichtliche
und auBerunterrichtliche Aktivititen
verfolgen das Ziel, kommunikative
Sprechanldsse, Wahrnehmungs- und
Lernfelder zu schaffen, die entwick-
lungsstimulierend, herausfordernd und
lebensbedeutsam sind. Neben Angebo-
ten verschiedener Interessengruppen
bzw. Arbeitsgemeinschaften sind es die
grofe Bewegungsbaustelle, Kletterwin-
de und -geriiste, das Taekwondo-Trai-
ning und die Dresdener Heide, die den
Kindern Beschiftigung bieten.

4. Forderdiagnostik

In Sachsen wurde in den zuriickliegen-
den drei Jahren durch eine Arbeitsgrup-
pe mit Forderschulpidagogen ein Hand-
buch sowie ein so genannter Hand-

werkskoffer zum Thema Forderdiagno-
stik erarbeitet und veroffentlicht. Seit-
dem ist das Verfahren zur Feststellung
des sonderpiddagogischen Forderbe-
darfs landesweit vereinheitlicht. Diese
ressourcenorientierte Diagnostik spielt
fiir uns eine entscheidende Rolle. Fiir
Schulanfinger dauert das Feststellungs-
verfahren, das einer stindigen Uberprii-
fung und Anpassung unterliegt, derzeit
zwei Tage. Es beinhaltet eine Lern- und
Spielewerkstatt, Verfahren zur Feststel-
lung des lautsprachlichen Status, Uber-
priifungen der Wahrnehmungsfihigkeit,
der Grundintelligenz und andere dia-
gnostische Verfahren, aber auch ein
intensives Elterngesprich. Kinder, die
bereits Schiiler einer Schule sind, wer-
den von uns prinzipiell in ihrer eige-
nen Einrichtung diagnostiziert.

Seit diesem Schuljahr haben wir uns
darauf verstindigt, die Feststellungsver-
fahren nicht mehr nur von der Diagno-
stikgruppe durchfiihren zu lassen, son-
dern dass alle Kollegen daran teilneh-
men, also selbst diagnostizieren und die
entsprechenden Gutachten formulieren.
Die Diagnostikgruppe leitet die Kolle-
gen bei ihrer Arbeit an und berit sie.
Diese Erweiterung ihres Arbeitsspek-
trums wurde von allen befiirwortet.

5. Integration

Sprachbehinderte Kinder zu integrie-
ren, war schon vor dem Erscheinen der
Schulintegrationsverordnung 1999 un-
ser Anliegen. Bereits 1992 begannen
wir an drei Grundschulstandorten,
sprachbehinderten Schiilern die wohn-
ortnahe Beschulung zu ermdglichen.
Seither sind unsere Auflenstellen zu
einem festen Bestandteil der Dresde-
ner Schullandschaft geworden. Team-
arbeit zwischen Grund- und Forder-
schullehrern ermoglicht gemeinsame
Projekte mit Grundschiilern, die der
verbesserten Kommunikationsfiahigkeit
ebenso zugute kommen, wie der sozia-
len Integration.

In unserem Projekt Mittelschule wer-
den derzeit je eine fiinfte und sechste
Klasse unterrichtet. In diesen Klassen
befinden sich Schiiler, deren sonderpid-
agogischer Forderbedarf nach Ab-
schluss der Grundschule noch erheb-
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lich war und die noch weiter intensi-
ver sprachheilpddagogischer Forderung
bediirfen. In dieser Zeit geschieht so
etwas wie eine langsame Entwohnung
von der Sprachheilschule, denn fast alle
Schiiler werden nach Abschluss des
sechsten Schuljahres in die Mittelschule
wechseln. Mehrere Mittelschullehrer
sind in dieses Projekt eingebunden und
begleiten unsere Schiiler gleichberech-
tigt mit den Forderschullehrern.

6. Priiventionsarbeit

Um den stidndig steigenden Zahlen an
sprachbehinderten Kindern entgegen-
wirken zu konnen, diirfen Friiherken-
nung und Friihférderung nicht erst mit
Schulbeginn einsetzen. Das Sichsische
Sozialministerium hat im letzten Jahr
diesbeziiglich wichtige Maflnahmen
ergriffen. So fiihren die Kinder und
Jugendirzte obligatorisch bei 3- und 4-
jahrigen Kindern in den Kindergérten
ein Screening zur Fritherkennung von
sprachlichen Auffilligkeiten durch, in
dessen Folge die Eltern der betroffe-
nen Kinder informiert und gebeten
werden, weitergehende MaBnahmen
einzuleiten. An der Entwicklung die-
ses Screenings war die dgs-Sachsen
federfiihrend beteiligt.

Fortbildner unseres Hauses entwickel-
ten ein dreiwochiges Blockseminar fiir
Kindergartnerinnen, in denen diese mit
dem Komplex Sprachentwicklung/
Sprachstorungen bekannt gemacht wer-
den, um deren Sensibilitit fiir diese
Thematik zu erhohen und sie als An-
sprechpartner in den Kindergirten zu
gewinnen. Ein dhnliches Curriculum
wird durch uns iiber die Sédchsische
Lehrerakademie im Bereich der Schu-
len angeboten. Ebenso entstand in un-
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serem Haus unter dem Titel ,,Sprechen
wir gleich richtig?!* ein Handbuch zur
sprachlichen Entwicklung der Kinder,
welches durch das Sozialministerium
allen Kindergirten Sachsens zur Ver-
fiigung gestellt wird. Da in Sachsen weit
mehr als 90 % aller Kinder den Kin-
dergarten besuchen, halten wir diesen
zur sprachheilpidagogischen Priventi-
on fiir sehr geeignet. Deshalb wurden
im zuriickliegenden Jahr mehr als 40
Elternveranstaltungen an Kindergirten
von uns durchgefiihrt, die sehr grofe
Resonanz erfahren haben.

7. 0ffnung der Schule nach aufBien

Unser Forderzentrum ist eine offene
Schule im wahrsten Sinne des Wortes.
Offen, weil wir als ,,Durchgangsschu-
le* geradezu gezwungen sind, stindi-
gen Kontakt zu anderen Schulen zu
halten, offen, weil wir andere (Eltern,
Lehrer, Schiiler) nicht nur in den Be-
ratungsstellen beraten und weil wir uns
Hospitationswiinschen in der Regel
nicht verschliefen. Wenn wir sagen, wir
sind offen, meinen wir aber auch, dass
wir nicht auf die Riickmeldungen von
Besuchern, Eltern, Kollegen verzich-
ten mochten.

Dazu gehort, dass wir unsere Arbeit
regelmiBig auf den Priifstand stellen.
Dabei verwenden wir Mittel und Me-
thoden der Eigen- und Fremdevaluati-
on. So wurden wir in der allgemeinen
Organisationsentwicklung zwischen
2000 und 2003 von Beratern der Sich-
sischen Akademie fiir Lehrerfortbildung
begleitet. 2002 gab es eine umfangrei-
che Befragung durch den Lehrstuhl
Sprachbehindertenpddagogik der Lud-
wig—Maximilians—Universitdt Miin-
chen, die sich u. a. mit der Zufrieden-

heit der Eltern mit unserer Einrichtung
befasste. Deren Ergebnisse gingen in
den Festvortrag von Prof. Dr. Grohn-
feldt zum 50-jéhrigen Bestehen der
Sprachheilschule ein. Darin beschiftig-
te er sich mit den Entwicklungstenden-
zen in der Sprachheilpddagogik, was er
knapp und bis heute giiltig mit ,,Die
Sprachheilschule vor neuen Herausfor-
derungen* tibertitelte (,,Die Sprachheil-
arbeit 3, 2003, 105-113). In diesem
Sinne fiihren wir bis heute regelméaBig,
meist schulintern, dhnliche Formen der
Evaluation durch.

WAS wir uns vornehmen

Mit der Aussicht auf neue Lern- und
Arbeitsbedingungen im neuen Schul-
jahr (Computerraum, Hor-Sprach-La-
bor) konnen wir uns nur vornehmen,
den begonnenen Weg kontinuierlich
weiterzugehen.

P.S.: Als Schulleitung fdllt uns beim
Korrekturlesen dieser Zeilen noch et-
was ein, was wir uns schon lange vor-
genommen hatten: Was wiren wir ohne
Euch, liebe Kolleginnen und Kollegen
der Sprachheilschule in Dresden?! Wir
sagen ,,.Danke fiir die tdgliche Klein-
arbeit und all’ die groflen Dinge, die
Ihr leistet!*

Uwe Hempel & Antje Leisner

Anschriften der Verfasser:

Antje Leisner
Rethelstr. 7¢c
01139 Dresden

Uwe Hempel
Lomnitzer Str. 12a
01936 GroBnaundorf



Institution Sprachheilschule:
Baden-Wiirttemberg

Peter Arnoldy, Heilbronn

Die Gebriider-Grimm-Schule fir
Sprachbehinderte in Heilbronn

0. Vorbemerkung
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Die Gebriider-
Grimm-Schule in
Heilbronn ist eine der
insgesamt 45 Schulen
fiir Sprachbehinderte
in Baden-Wiirttem-
berg, die ein fldchen-
deckendes Netz von
Sprachheilschulen
bilden. Zur Zeit wer-
den in unserem Bun-
desland in 511 Klas-
sen insgesamt 5.399
Schiiler unterrichtet.
Von diesen Schulen
erfahren 5.172 Kin-
der sonderpiddagogi-
sche Friithforderung

‘%’iﬁ"
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Amtliche Bezeichnung:
Sonderschule fiir Sprachbehinderte
@ Standorte, Anzahl insgesamt 45
davon
« voll ausgebaut bis Klasse 9 Haupt-
schule: 9 mit Heimsonderschulen
zusitzlich: Hauptschulzug von Klas-
se 7-9 an Internatsschule (Heilbronn)
zusitzlich: Realschule f. Sprachbe-
hinderte, KI. 5 — 10 an Internatsschu-
le (Heilbronn)
« Klasse 1-6: 18
e Klasse 1-4: 18
43 Schulen unterrichten nach den Bil-
dungsplinen der allgemeinen Schulen,
2 Schulen nach dem Bildungsplan der
Forderschule (Internatsschule priv.
Schultridger). In der Regel werden alle
Schulen als Ganztagsschulen gefiihrt.
Alle Schulen haben eine Beratungsstel-
le fiir sprachbehinderte Kinder und
Jugendliche. Beratungsstellen sind
auch an Forderschulen eingerichtet.
An 34 Schulen ist ein Schulkindergar-
ten fiir sprachbehinderte Kinder ein-
gerichtet.

durch Beratungsstel-
len. 2.480 Kinder erhalten sonderpid-
agogische Unterstiitzung an der allge-
meinen Schule.

In Heilbronn gibt es neben der Gebrii-
der-Grimm-Schule noch die Linden-
parkschule, die einen Hauptschulzug
(Klasse 7-9) und einen Realschulzug
(KL 5-10) fiir Sprachbehinderte besitzt.

1. Wer wir sind

Die Gebriider-Grimm-Schule ist eine
offentliche Schule des Landes Baden-
Wiirttemberg. Sie wurde 1979 gegriin-
det und bezog im Stadtkern von Heil-
bronn das ehemalige Gebédude einer
Midchen-Realschule zusammen mit
der Sonderschule fiir Sehbehinderte.
Der urspriinglich vorgesehene Raum-
bedarf reichte wegen der explosions-
artigen Zunahme der Schiilerzahlen
schon bald nicht mehr aus. Die Stadt
Heilbronn als Schultrdger entschloss
sich (nachdem die Sehbehindertenschu-
le ausgelagert wurde) zur Generalsa-
nierung der vorhandenen Gebéude.

. Einschulungen

Klasse

0 10 20 30 40 50 60 70

Anzahl Kinder

o Einschulungen

l ® Ausschulungen

Abb. 1: Aus- und Einschulung

Die Sprachheilschule versteht sich als
Durchgangsschule fiir den gesamten
Stadt- und Landkreis Heilbronn. Es gibt
drei ,,grofle” Ausschulungstermine:
nach Klasse 2, nach Klasse 4 und nach
Klasse 6.

Bei den Einschulungen sind die Erst-
kldssler am stirksten vertreten. Dies ist
uns erst in den letzten Jahren nach in-
tensiven Fortbildungsmafinahmen in
den allgemeinen Kindergirten und ver-
stirkter Offentlichkeitsarbeit gelungen.

KlL6

K15

3 Klassen

3 Klassen

skbin

6 Klassen

Abb. 2: Der Pyramidenaufbau

Die Gebriider-Grimm-Schule unterrich-
tet von Klasse 1 bis Klasse 6 nach den
Bildungsplidnen der Grund- und Haupt-
schule und dem Bildungsplan der Schu-
le fiir Sprachbehinderte in kleinen Klas-
sen (ca. 12 Kinder) in einer Ganztags-
schule.
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[ aet |

ler, die an einer
AG teilnehmen,
verbringen 3
Nachmittage an
der Schule. An
diesen Tagen gibt
es ein warmes
Mittagessen.

Die Klassen wer-
den im Co-Lehrer-
system betreut.
Neben dem ,,nor-
malen® sprachthe-
rapeutischen Un-
terricht erhalten

| v s | die Kinder zusitz-
. . .. lich individuelle
Abb. 3: Einzugsbereich und Buslinien Sprachtherapie.

Der Pyramidenaufbau der Schule ist
typisch: viele Klassen und Schiiler im
1.und 2. Schuljahr, wenige Klassen und
Schiiler in den Klassen 5 und 6. Der
Einzugsbereich der Schule erstreckt
sich iiber den gesamten Stadt- und
Landkreis Heilbronn. Die jiingeren
Kinder kommen in eigenen Schulbus-
linien, die dlteren fahren mit offentli-
chen Verkehrsmitteln zur Schule. Die
Verweildauer der Schiiler an der Schule
betrdgt 2 — 3 Jahre, ehe sie wieder in
die allgemeinen Schulen zuriickge-
schult werden.

Die Stundentafel ist erweitert durch
Rhythmik, Spiel- und Ubungsstunden
und sprachheilpdadagogische Forder-
mafBnahmen in Einzel- und Gruppen-
therapie (SHF), z.B. Myofunktionelle
Therapie, Psychomotorik, Stotterthera-
pie. Englisch gibt es, wie in allgemein
bildenden Schulen auch, bereits ab
Klasse 1.

In 19 Klassen werden 237 Schiiler von
36 Sonderschullehrern, 9 Grund- u.
Hauptschullehrern und 3 Referendaren
mit insgesamt 819 Lehrerwochenstun-
den (LWS) unterrichtet.

Wie sind die Unterrichtszeiten?

Die Schule wird als Ganztagsschule
gefiihrt. Der Unterricht beginnt jeden
Tag um 8:20 Uhr. Fiir die Grundschii-
ler ist an 2 Nachmittagen Unterricht.
Die Hauptschiiler und die Grundschii-

252 Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (5) Oktober 2005

Die SHF-Stunden

konnen aber auch
fiir gemeinsames Unterrichten in Klein-
gruppen genutzt werden.

Abb. 4: Gemeinsames Mittagessen

Fiir die gesamte Schule werden zusitz-
lich noch 39 klassentibergreifende Stun-
den fiir spezifische Gruppentherapien
(Stottertherapie, myofunktionelle The-
rapie, Lese-Rechtschreibforderung
usw.) angeboten. Auflerdem stellt die
Schule noch 26 LWS fiir besondere Pro-
jekte bereit, die neue Reize setzen und
Anregungen fiir Erfahrungen schaffen
(z.B. Reiten, Tauchen, Zaubern, Chor
und Intrumentalgruppen).

2. Mit wem wir zusammenar-
beiten

Die Gebriider-Grimm-Schule versteht
sich als eine Sprachheilschule in einem
gestuften System. Dazu gehoren die
Beratungsstelle, die Frithforderung, die
Kooperation mit allgemeinen Schulen
und der angeschlossene Schulkinder-
garten fiir Sprachbehinderte.

Gebrlider-Grimm-Schule

Sprachheilschule in einem
gestuften System

Abb. 5: Sprachheilschule in einem
gestuften System

Die Eltern stellen ihre Kinder mit
sprachlichen Auffilligkeiten in der
Beratungsstelle vor und erhalten dort
Rat und Hilfe fiir das weitere Vorge-
hen.

Kinder im vorschulischen Alter werden
im Rahmen der Friihbetreuung einzeln

Klasse: 1 Lehrer/innen
Anzahl der Schiiler: 12 L1 L2 Ref
Anwesenheit/Wochenstunden 31

Grund-, Hauptschul-Stundentafel: 24 8 14 2
Mehrbedarf Ganztagssch. (SUB)

Spiel- und Ubungsstunden: 7 2 3 2
Sprachheilpddagogische Forderung (SHF)| 9 7 2
notwendiger Stundenbedarf: 40 17 19 4

Tab. 1: Beispiel Lehrerwochenstunde (LWS)



oder in Gruppen, z.B. wegen Sprach-
entwicklungsstérungen oder Stotterns,
therapiert. Fiir Beratung und Friihbe-
treuung von ca. 80 Kindern im vorschu-
lischen Alter stehen der Schule 66 LWS
zur Verfligung.

Die Gebriider-Grimm-Schule unter-
stiitzt Grund- und Hauptschulen durch
Kooperation mit 22 LWS bei Schiilern,
die leichte Sprachauftfilligkeiten zeigen
und in der allgemeinen Schule bleiben
konnen.

Der Schulkindergarten fiir Sprachbe-
hinderte an der Gebriider-Grimm-Schu-
le nimmt Kinder mit erheblichen
Sprachbehinderungen auf und betreut
sie in 2 Gruppen zu je 12 Kindern im
Alter von 4 — 6 Jahren. Die Betreuung
erfolgt durch eine Heilpddagogin, eine
Erzieherin, zwei Praktikantinnen und
zwei Sonderschullehrerinnen mit ins-
gesamt 16 LWS.

Innerhalb des sonderpiddagogischen
Forderkonzeptes im Schulamtsbezirk
Heilbronn haben wir als Sprachheil-
schule das Ziel, eine offene, faire und
vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
unterschiedlichsten Einrichtungen zu
praktizieren. Dazu gehoren z.B. die
Stadt Heilbronn als Schultridger, das
Staatliche Schulamt Heilbronn, die all-
gemeinen Schulen und vorschulischen
Einrichtungen des Stadt- und Landkrei-
ses Heilbronn, soziale Dienste des
Stadt- und Landkreises Heilbronn (Ju-
gendamt, Erziehungsberatungsstelle
usw.), andere Sonderschulen und son-
derpiddagogische Dienste, Logopédden
und Sprachtherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Heilpddagogen, niedergelassene
Arzte (Kinderirzte, HNO-Arzte und
Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie), stationire Einrichtungen (Kin-
derklinik, Kinderzentrum Maulbronn,
Kinder- und Jugendpsychiatrie etc.), die
Presse u.v.a.

Mit dem Seminar fiir Lehrerausbildung
in Stuttgart und den Péddagogischen
Hochschulen Ludwigsburg und Heidel-
berg steht die Schule wegen der Aus-
bildung der Lehramtsanwirter und der
Studenten in engem Kontakt.

Der Elternarbeit wird an unserer Schule
besondere Bedeutung beigemessen

(Auszug aus dem Leitbild der Schule):
,»Die Eltern, vertreten durch ihre ge-
wiihlten Vertreter, verstehen sich als Teil
der Schule und unterstiitzen die Schul-
leitung und die Lehrer bei der umfas-
senden Forderung der Kinder. Wichti-
ge Prinzipien fiir die Zusammenarbeit
zwischen Eltern und Lehrern sind:

¢ Eltern und Lehrer gehen auf die
besondere Situation sprachbehin-
derter Kinder ein und sind fiir die
Forderung der Kinder gemeinsam
verantwortlich. Auch bei unter-
schiedlicher Sichtweise von Lehrer
und Eltern bleibt die bestmdgliche
Forderung des Kindes gemeinsames
Ziel.

« Die Schule ist offen fiir die Mitar-
beit durch die Eltern und bietet ih-
nen dazu Gestaltungsrdume (z.B. in
Klassenpflegschaft, Elternbeirat,
Schulkonferenz, Forderverein), In-
formationen, Anleitung und Beglei-
tung an.

« Die Eltern setzen sich im Rahmen
ihrer Moglichkeiten dafiir ein, die
fiir eine padagogisch sinnvolle For-
derung der Kinder notwendigen per-
sonellen und finanziellen Ressour-
cen an der Schule zu erhalten und
auszubauen.*

An der Schule besteht ein Forderver-
ein, der von Eltern organisiert ist und
die schulische Arbeit inhaltlich, orga-
nisatorisch und finanziell unterstiitzt.

3. Was unsere Arbeit ausmacht

3.1  Uberpriifungsverfahren zur Feststel-
lung der Sonderschulbedirftigkeit

Schulen und Eltern selbst konnen Kin-
der zum Uberpriifungsverfahren anmel-
den. Die Uberpriifung wird von einem
Sonderschullehrer durchgefiihrt, der
vom Schulaufsichtsamt dazu die Beauf-
tragung erhilt. Folgende sechs ,,Bau-
steine’ zur umfassenden Beschreibung
der individuellen Ausgangslage des
Kindes sind dabei zu beriicksichtigen:
1. Sprachliche und kommunikative
Kompetenz, 2. Kognitive Kompetenz,
3. medizinisch-diagnostische Aussagen,
4. Personlichkeitsstruktur und Sozial-
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verhalten, 5. Familidre Situation und 6.
Wahrnehmungsfihigkeit und lebens-
praktische Fahigkeiten.

Zur Erfassung der Sprachbehinderung
werden zusdtzlich zu informellen
Sprachaufgaben (freies Erzihlen, Nach-
erzihlen, Nachsprechen usw.) vollstéin-
dige standardisierte Verfahren durch-
gefiihrt, z.B. Sprachentwicklungstest,
Intelligenztestverfahren usw.. Grund-
sdtzlich gehoren zur Diagnose eine
ausfiihrliche Anamnese und Explora-
tion, die vorliegende medizinische Er-
kenntnisse und Beobachtungen und
Diagnosen von Eltern, Erzieherinnen
und Lehrerinnen einbeziehen sowie
eine Beschreibung des Allgemeinver-
haltens und des Eindrucks vom jewei-
ligen Kind.

Eine Zusammenschau aller oben ange-
fiihrten Bausteine im Sinne einer sys-
temischen Betrachtungsweise ist bei der
Personenkreisbeschreibung fiir jeden
Einzelfall erforderlich. Unterschiedli-
che individuelle Ausprdagung und
Schwere der Stérungsbilder in den Be-
reichen aller sechs Bausteine ist mog-
lich. Bei Vorliegen einer Spracher-
werbsstorung ergeben sich in deren
Folge hiufig auch Probleme im Schrift-
spracherwerb.

Ein schriftlicher Untersuchungsbericht
soll die Entscheidungsgrundlage fiir die
Feststellung des Forderbedarfs durch
die Schulaufsichtsbehorde sein. Aus-
schlusskriterien sind fester Bestandteil
des Untersuchungsberichtes, insbeson-
dere bei Grenzfallkindern. Sie tragen
dazu bei, die Personkreisbeschreibung
préziser zu fassen, z.B. Ausschluss ei-
ner Lernbehinderung, einer Indikation
fiir Erziehungshilfe. Groe Unsicher-
heiten ergeben sich immer wieder bei
Kindern mit Migrationshintergrund.
(Die Probleme stellen sich nicht bei den
klar sprachbehinderten Kindern, son-
dern bei Grenzfillen.)

3.2 Unterricht nach dem neuen Bil-
dungsplan

Mit den neuen Bildungsplédnen wird ein
grundlegender Paradigmenwechsel in
den verbindlichen Vorgaben fiir den
Unterricht an unseren Schulen vollzo-
gen: Wihrend frithere Bildungsplange-
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nerationen vorrangig auswiesen, was zu
unterrichten ist, schreiben die neuen
Bildungspléne vor, welche Kompeten-
zen Kinder und Jugendliche erwerben
miissen. Hiermit wird ein Wechsel von
einer Input- zu einer Outputsteuerung
vollzogen. Die Etappen werden in den
unterschiedlichen Schularten anhand
von Bildungsstandards ausgewiesen. In
der Schule fiir Sprachbehinderte hat der
Ficherverbund Mensch, Natur und
Kultur eine zentrale Stellung. Die
Umwelt muss auch sprachlich erfahren
und ausgedriickt werden. Die Stunden-
tafel wird diesem Ziel gerecht, indem
an der Sprachheilschule eine Stunde
zusitzlich aufgenommen wird. Die
Auswahl der Themen richtet sich nach
der Lernumgebung und den individu-
ellen Voraussetzungen der Kinder. Den
sozialorientierten Themen kommt hier-
bei eine besondere Bedeutung zu.

Gesang, Sprache und Instrumentalspiel
fordern besonders die sprachliche und
psychomotorische Ausdrucksfihigkeit
und dienen der Entwicklung der Ge-
samtpersonlichkeit. Bei sprachbehin-
derten Kindern ist sehr hiufig auch eine
motorische Einschrankung vorhanden.
Der Ficherverbund Bewegung, Spiel
und Sport (BSS) ist darum unverzicht-
barer Bestandteil einer ganzheitlichen
Bildung und Erziehung der Kinder. An
der Sprachheilschule gehort in diesen
Féacherverbund auch die rhythmisch-
musikalische Erziehung. Sie basiert auf
der Integration von Bewegung, Musik
und Sprache und verfolgt eine ganzheit-
liche und grundlegende Forderung
sprachbehinderter Schiilerinnen und
Schiiler.

Sprachheilpddagogische Fordermaf3-
nahmen (SHF) finden sowohl klassen-
intern als auch klasseniibergreifend in
Kleingruppen und/oder in Einzelthera-
pie statt, z.B. Stottergruppe, myofunk-
tionelle Therapie (mundmotorisches
Training), Psychomotorik usw. Spiel-u.
Ubungsstunden (SUB) sind im Ganztags-
schulbetrieb als zusitzliche. angeleite-
te Stunden vorgesehen. Sie ergidnzen
sowohl das unterrichtliche als auch das
therapeutische Angebot und stellen ei-
nen entscheidenden Nachteilsausgleich
fiir die sprachauffilligen Kinder dar.
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Im Englischunterricht wird die Grund-
lage fiir das Erlernen von Fremdspra-
chen gelegt. Im Vordergrund der Klasse
1/2 wird primér Wert gelegt auf ,,.Spra-
che verstehen und ,,Sich verstindlich
machen‘; dies geschieht iiberwiegend
in spielerischer Form. Ab Klasse 3
kommt der schriftliche Bereich hinzu.
Durch das Fach Englisch lernen auch
sprachentwicklungsverzogerte Kinder
bewusster mit Sprache umzugehen. Das
Erlernen einer Fremdsprache bietet ih-
nen eine neue Chance fiir einen unver-
krampften, unbelasteten Umgang mit
Sprache.

3.3 Besondere Angebote

Themorientierte Projekte ergdnzen den
sprachtherapeutischen Unterricht an der
Sprachheilschule, z. B. Chor, Tanz,
Theaterspiel, Orff-Instrumenten-Grup-
pe, Zaubern, Computer, Reiten, Spiel
und Sport, Tauchen.

Abb. 6: Projekt ,,Tauchen*

In jedem Jahr (Mitte Juli) findet ein
Schulfest statt.

Das Schulhoffest bildete 2005 den Ab-
schluss und den Héhepunkt des voran-
gegangenen Projektes , Kinder der
Welt* an der Sprachheilschule. Elemen-
te anderer Lander und Kulturen in ei-

. -] & M?‘:
Abb. 7: Sommerfest

gene Gestaltungen einbeziehen, Medien
herstellen, gestalten und Informationen
aus ihnen entnehmen, Besonderheiten,
Unterschiede und Gemeinsamkeiten
vertrauter und fremder Linder und
Kulturen selbst erfahren, waren die
unterrichtlichen Schwerpunkte der letz-
ten Wochen.

Am Beginn eines jeden Schuljahres
werden die neuen Erstklissler in einer
Schulaufnahmefeier von Schiilern und
Lehrern mit einer Theaterauffiihrung
der ,,ehemaligen™ Erstkldssler herzlich
begriift. Im Rahmen auferunterricht-
licher Veranstaltungen sind weitere
klassenbezogene Aktivititen erwih-
nenswert. Alle ersten Klassen haben die
Moglichkeit, bei der Aktion ,,Schule im
Griinen® der Stadt Heilbronn teilzuneh-
men. In dieser Zeit findet der ,,Unter-
richt am Stadtrand im Freien statt und
soll den Kindern die Natur nidher brin-
gen. Am Ende der Klasse 2, 4 und 6
werden Schullandheimaufenthalte von
bis zu einer Woche in Baden-Wiirttem-
berg durchgefiihrt.

Abb. 8: Schulwoche im Griinen

3.4 Kooperation

Schiiler, die in allgemein bildende
Schulen ausgeschult werden, werden im
Rahmen der Kooperation von der Ge-
briidgr—Grimm—Schule nachbetreut, um
den Ubergang problemloser zu gestal-
ten. Neben individuellen Fordermal3-
nahmen stehen systemische Beratungen
der Grund- und Hauptschullehrer im
Vordergrund.

4. Was wir uns vornehmen

Bei der Arbeit mit dem Bildungsplan
sind wir z. Zt. dabei, das Kern- und das
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Aufnahmevoraussetzungen und Forderdiagnostik:

Sprachbehinderte Kinder benétigen sprachtherapeutischen Unterricht
in der Sprachheilschule z.B. bei: normaler Begabung, nicht ausreichenden Vorsorgemafnahmen, nicht hinreichenden
schulbegleitenden Hilfen (Kooperation, Logopédie usw.) und drohendem Schulversagen

Ganztagsschule mit erweitertem Raumangebot und

Organisation: Spezifische Gestaltung der

Erziehungs - und

therapie findet neben oder
zusitzlich zum

Therapie und Unterricht entsprechender Haushalts- und Personalausstattung Unterrichtsangebote :
wirken zusammen: 12 Schiiler pro Klasse. Erweiterte, flexible Stundentafel
schuleigener Schiilertransport +  Beriicksichtigung der
« Im sprachtherapeutischen individuellen
Unterricht ist die Therapie Lernausgangslage der
Leingebettet”, z.B. Kinder

Wortschatzerweiterung, . . +  Uberpriifung des Unterrichts
Satzbaumuster, Sprachtherapeutischer Unterricht sl dis grschliies
Wahrnehmungstraining, Anforderungen und
. : . i Fordermbelichkeit
s Dbisgen, an der Gebruder-Grimm-Schule g TN
: Yt . . Anforderungen an die
»  Einzel-und Gruppen- fU r S p ra Ch be h N d e rte Fihigkeiten der Kinder

¢ Verkniipfung grundlegender
Entwicklungsbereiche

Klassenunterricht statt.
« Spezielle Medien werden

«  Sprache durch
die Sache evozieren

eingesetzt. Besondere Ausbildung der Lehrkrifte: +  Rahmenbedingungen fiir

« Erweitertes Angebot Sonderschullehrer mit 1. oder 2. FR Sprachbehindertenpédagogik und GHS-Lehrer mit angstfreies Probieren
durch Projekte groBer Fortbildungsbereitschaft; schulinterne Fortbildung mit den Schwerpunkten KVP * schaffen
usw. und Projektmangement, Arbeitsgruppen Bildungsplan 2004, Steuergruppe ¢ lspeaifische:Gestaltungides

Vorbildfunktion fiir die Kinder und intensive Zusammenarbeit mit Eltern
Sicherung der Qualititsstandards durch das Leitbild der Schule

Schriftspracherwerbs
L Usw.

Nachbetreuung entlassener Schiiler im Rahmen der Kooperation an allgemeinen Schulen mit
individuellen weitergehenden Férdermainahmen und
systemischer Beratung der Lehrer an Grund-,

Haupt- und Realschulen sowie gemeinsamer Elternarbeit

Abb. 9: Uberblick und Zusammenfassung

* kontinuierliche Verbesserung aller Prozesse

Inhalte / Gruppe Ziele
Durchgehende Unterrichtsprinzipien (z.B.
Fach Deutsch (KI. 1-4) Crandworischatz)

Selbstandiges Lernen

Wie fiihre ich die Schiiler vom Schuleintritt an zu
selbstindigem Lernen?

Bewegung, Spiel und Sport

Maoglichkeiten facherverbindenden Arbeitens mit
Fichern/-verbiinden, Moglichkeiten der
Einbeziehung schulexterner Projekte (z.B.
Kooperation mit Vereinen), Trendsportarten,
Reiten, Tauchen usw.

Prinzipien des Unterrichts und Verzahnung von
Fachgruppen

Erweiterung des Schulcurriculums um
Methodenlernen* (Lern- und Arbeitstechniken,
elementare Gesprichs- und Kooperationsmethoden)

Eltern fiir die aktive Mitarbeit am Schulleben

Elternarbeit gewinnen; Unterstiitzung und Information der
Eltern in therapeutischen und erzieherischen Fragen
Erstellung eines Methodenkataloges zur

Methoden £ g

Effektivierung der Unterrichtsarbeit von Klasse 1-6

Tab. 2: Geplante Arbeitsvorhaben
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Schulcurriculum der Gebriider-Grimm-
Schule schirfer zu fassen. Das Kern-
curriculum soll dabei die definierten
Kompetenzen des Bildungsplanes auf
der Grundlage des besonderen Bedarfs
sprachbehinderter Kinder unter Bertick-
sichtigung des sprachtherapeutischen
Unterrichts aufnehmen. Das eigene
Schulcurriculum der Gebriider-Grimm-
Schule beriicksichtigt dariiber hinaus
die Besonderheiten unserer Schule als
Sprachheilschule (Leitbild, Ganztags-
schule, Elternarbeit, spezielle sprach-
therapeutische Angebote, Forderverein,
auBerunterrichtliche Veranstaltungen,
Schulfeste usw.).

GroBle Sorgen bereitet uns die zuneh-
mende Anzahl von Schiilern mit

Sprachauffilligkeiten und den daraus
resultierendem Forderbediirfnissen. Die
Gebriider-Grimm-Schule hat in den
letzten Jahren eine sehr hohe Akzep-
tanz bei der Bevolkerung erreicht, doch
eine befriedigende Versorgung der Kin-
der kann wegen der Ressourcenbe-
schrankung, die das Land Baden-Wiirt-
temberg hinsichtlich des Sprachheil-
schulwesens verfolgt, nicht alleine
durch die Sprachheilschule erfolgen.
Eine noch stirkere Zusammenarbeit mit
allen Kooperationspartnern ist deshalb
erforderlich und wird von uns intensiv
verfolgt. Dariiber hinaus versuchen wir
durch interne, schulorganisatorische
Umstrukturierungen dem steigenden
Bedarf moglichst gerecht zu werden.

Anzeige

Lernrogramme
~ Hilfe bei Legasthenie

x UniWort GroRe Hilfe
beim Schreiben lernen, mit
Blitzwort, Fehlbuchstabe,

Dazu gehoren z.B. verstirkte Friiher-
fassung von Kindern im Einschulungs-
alter, um die Zahl der ,,Quereinsteiger*
(Schiiler der Klassenstufe 2 — 4) deut-
lich zu reduzieren. Auch an nur eine
Kombinationsklasse im Hauptschulbe-
reich ist gedacht (statt wie bisher je eine
Klasse 5 und 6).

Anschrift des Verfassers:

Peter Arnoldy
Sonderschulrektor
Hundsbergstr. 48
74076 Heilbronn

Hoher Esch 52 49504 Lotte

www.etverlag.de Eugen Traeger Verlag

Tel/Fax: 95404 -71858

: Y Verbmden

Abschreiben, Greifspiel,
Hoéren und Schreiben usw.
erweiterbar. 49,90 €

die Hummel

Horen-Sehen-Schreiben

das Auto
u. auditives Gedachtnis- |
L A.#— | und Reaktionstraining,
das Au Hértest, Puzzles...

| XWahrnehmung : .

Visuelle Wahrnehmungs-
differenzierung, visuelles W%%;ﬂmmm

51 € gO. Erinrern

aas Rehk!;z |
_ der Dachs

der Papcgev |

IS—

die Maus

Wortbaustelle
zur Bearbeitung von
Silben, Signalgruppen
Morphemen,
erweiterbar.

x und Bilderdiktat |

Texte erinnern und |
eingeben, trainiert das |
Erinnerungsvermégen. !

M

49,90€

- Alle wichtigen Funktionen:
Lesen, Schreiben, Héren,
| auditives Zuordnen,

Erinnern,
Aphasietherapie. 49,90 €

T
47,00 €

GedaChtn|3d|ktat Gedachfmsdlkm

Bilderdiktat als Wort- und Satzdnktat mit Bildern
aus Alltagssituationen fiir die Aphasietherapie.

auch fur die

Audio 1 fordert die
auditive Unterscheidungs
fahigkeit auf Gerausch-
und Lautebene,
inkl. Richtungshéren,

8 Unterprogramme.70,-€

Hilfen zum Lesen Iernen

K Lesen + Schreiben lernen

Von Konsonant-Vokal-Verbin-
dungen bis zu ganzen Séatzen,
inkl. Gleitzeile, erweiterbar,

fir den Férderunterricht. 47 ,- €5

Das Kaninchen

Kreative Leseanlasse,
Zuordnungsspiele:
Text zu Text, - zu Bild,
- zu Sprache, fordert
das Sprachverstandnis. |

~ trinkt Milch.

Das Kaninchen

sucht ein Ostery
Das Kaninchen i
_trinkt Wasser. |
'| Das Kuninchenﬁ)‘r
weint. ﬂl
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Aktuelles

dgs — Aktuelles, Informationen, Nachrichten

Fortbildungsangebote der dgs-
Landesgruppen

LG Berlin

Fr.21. bis So. 23. Oktober 05, Wo-
chenend-Workshop im Wannsee-
Forum, Hohenzollernstr. 14, 14109
Berlin

Dr. Kwiatkowsky, Seminar und
Ubungen: ,,Gut bei Stimme* - die
Feldenkraismethode im stimmli-
chen Alltag.

Infos und Anmeldung unter
helmut.beek@addcom.de

LG Brandenburg

Sa. 04. November 2005, 10 — 18
Uhr, 3. Brandenburger Sprachheil-
tag im Oberstufenzentrum I, Sielo-
wer Str. 10, 03046 Cottbus

Lese- und Rechtschreibschwierig-

keiten — ein unvermeidliches Phé-

nomen?

«  Wissenschaft im Widerstreit mit
praktischen Konsequenzen —
eine Bestandsaufnahme (Dr. K.
Rohner-Miinch)

« Erfassen von Leseaufgaben mit
Hilfe von Knuspels Leseaufga-
ben (Prof. Dr. H. Marx)

« Richtiges und falsches Uben (Dr.
K. Réhner-Miinch)

« Lernprozessbeobachtungen
beim Schriftspracherwerb von
Schiilerinnen am Schulanfang
und Konsequenzen fiir die For-
derung (Jutta Schwenke)

« Richtig schreiben lernen —
Schritt fiir Schritt. Einfiihrung in
das Konzept der Rechtschreib-
werkstatt von Norbert Sommer-
Stumpenhorst (Claudia Rother)

e Schreiben- und Lesenlernen
leicht gemacht — durch gezielte
Vorbereitung im Kindergarten
(Dr. E. Seemann)

« Forderung von Schiilern mit
LRS in der Sekundarstufe (Ma-
ren Bullerjahn)

Info. und Tagesprogramm unter

www.dgs-ev.de /brandenburg, An-

meldung unter Tel./Fax: 0355-23020

oder m-s.dallmeier@t-online.de

LG Hamburg

Sa. 26. November 2005, 9 — 16.30
Uhr, Universitédtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf, Martinistraf3e, Eri-
kahaus

Interdisziplinidres Symposion:
Friihe Diagnostik und Therapie
bei Sprachentwicklungsstorun-
gen mit den Referenten Prof. Fox,
Prof. Dr. Rothweiler, Dr. Kothe, PD
Dr. Schade, A. Breitfuf3, 1. Groos,
D. Moller, C. Lutz, S. Reif, J. Sieg-
miiller, M. Spreen-Rauscher; Lei-
tung: Prof. Dr. M. M. Hess, Direk-
tor der Poliklinik fiir Hor-, Stimm-
und Sprachheilkunde
Teilnahmegebiihr 90 €
Anmeldung bis 26. 10. 05 unter Tel.:
040-42803-2865 Fax: 40-42803-
6814

LG Mecklenburg-Vorpommern

Sa. 05. November 2005, 9 - 15 Uhr,

Sprachheilpiddagogisches Forder-

zentrum Schule, Am Alten Markt,

18055 Rostock

6. Sprachheilpidagogischer Tag:

Friihe sprachliche Forderung im

Kontext eines komplexen Sto-

rungsbildes und der sich verin-

dernden Rahmenbedingungen.

* Wortbedeutungserwerb in der
kindlichen Sprachentwicklung
(Brigitte Schulz)

» Spracherwerb im ganzheitlichen
Prozess der Friihforderung von
0- 6 (Urte Brenmdhl)

» Die Forderung metaphonologi-
scher Fahigkeiten mit Hilfe des
Wiirzburger Trainingspro-
gramms (Kathrin Mahlau)

* Friihforderung: Bewegung und
Sprache (Barbara Holzapfel)

« Dyskalkulie und Sprache (Frau
Dr. Lorenz)

* Probleme mit dem Problemlo-
sen? (Frau Dr. Haubold)

e Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstdrungen
AVWS (Barbara Stoll)

« Hiufigkeit von Zahn- und Kie-
ferstellungsanomalien bei Kin-
dern mit Sprachbehinderung

(Frau Vof3)

* Hilf mir, es selbst zu tun!
Montessori-Piddagogik als Be-
gleitung zum Selbsttatigsein ...
im Rahmen von Schule (Andrea
Hentzschel)

Das genaue Programm unter:

www.dgs-ev.de/mecklenburg-vor-

pommern

Anmeldung: dgsmv-

diehl@mitteninrostock.de

LG Westfalen-Lippe

Sa. 29. Oktober 2005, 5. ,,Tag der
Sprachheilpiadagogik‘ — genaue
Info siehe unten

Fr. 11. bis Sa. 12. November 2005
in Hamm

Dr. Patricia Sandrieser: Mini-
KIDS, Direkte Therapie mit stot-
ternden Kindern.

ACHTUNG: Die Veranstaltungen fin-
den nicht mehr im Congress Center,
sondern kiinftig alle im Kurhaus Bad
Hamm, Ostenallee 87, 59071 Hamm,
statt.

Genauere Information und Anmeldung
unter www.dgs-doppelpunkt.de

Tag der Sprachheilpidagogik

,Sprache und Entwicklung: Diagnostik als
Prozess”

Das Fortbildungsinstitut der dgs-Lan-
desgruppe Westfalen-Lippe e.V. ladt am
Samstag, dem 29. Oktober 2005, zum
inzwischen 5. ,,Tag der Sprachheilpid-
agogik® ein. In diesem Jahr richtet sich
der Focus auf aktuelle Fragestellungen
auf dem Gebiet ,,sprachheil““-pddago-
gischer und -therapeutischer Diagno-
stik.

Im Rahmen von Fachvortrigen und
Praxisseminaren (in Verbindung mit
einem Medienmarkt) laden folgende
Themen zur Information, Vertiefung
und interdisziplindren Diskussion ein:

o Zuden Illusionen einer (Forder-)
Diagnostik (Prof. Dr. Jorg
Schlee)
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e Warum ,,will“ ein Saugling spre-
chen lernen? Theorien zur neu-
rolinguistischen Entwicklung im
frithen Kindesalter bei gesunden
und bei gehorlos geborenen Kin-
dern (PD Dr. med. Petra Zeit-
ler)

 Friiherkennung von Sprachent-
wicklungsstorungen (Steffi
Sachse)

+ Stimmentwicklung und Stimm-
storungen (Prof. Dr. Dr. med.
Tamas Hacki)

» Diagnostik und Evaluation in
der Aphasietherapie (Prof. Dr.
Kerstin Bilda)

» Lemo — Einzelfalldiagnostik bei
Aphasie, Dyslexie und Dysgra-
phie (Bente von der Heide)

* Fritherkennung und Pridvention
von Legasthenie (Inge Palme)

* Gesprichsbasierte Kommunika-

tionsdiagnostik bei neurologi-
schen Patienten (Dr. Matthias
Moriz)
Entwicklungsorientierte Dia-
gnostik als Grundlage einer ent-
wicklungsorientierten Sprach-
forderung in Therapie und Un-
terricht (Dr. habil. Ulrich von
Knebel)

Die normale und auffillige
Sprachentwicklung im Vor-
schulalter. Chancen der Friiher-
kennung und Férdermdglichkei-
ten (Dr. Christian Trumpp)
Forderdiagnostik konkret- Un-
terrichtssequenzen zur Beobach-
tung und Analyse sozial-kom-
munikativer Verhaltensweisen
(Gabriele Frontzek, Susanne
Freisen, Monika Pfeiffer)
Aspekte der Diagnose, Therapie
und Forderung bei Kindern mit

www. "4 L de

Ein ideales Hilfsmittel fiir die Logopadie

 ZARB erstellt Ubungen zu Textverstandnis und
-reproduktion, zu Phonologie, zu Syntax/Morphologie
‘oder auch Wortfindung.

Anzeigen

Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen (Wer-
ner Behrens, Manfred Flother)

» Sprachdiagnostik fiir deutsche
und mehrsprachige Kinder (Bar-
bara Cdrdenas)

Ausfiihrliche Veranstaltungsinformatio-
nen sind zu beziehen tiber die

,.,doppelpunkt‘“- Geschiftsstelle Hamm
c/o Gabriele Frontzek
Prof.-Haindorf-Stra3e 17

59063 Hamm

Tel.: 02381-598954

Fax.: 02381-598955

E-Mail: info@dgs-doppelpunkt.de

Das vollstiandige Programm incl. Mog-
lichkeit zur Online-Anmeldung findet
sich auch unter der Rubrik ,,TdS 2005
auf der Homepage des Fortbildungsin-
stitutes unter der Adresse www.dgs-
doppelpunkt.de.

~ Sprach- und
Sprechféhigkeit  gyein (bei Nirnberg) ® Kandern
Uber Musik

, anbahnen

gut bei Anteilen von
AD(H)S, Hyperakusis,
Filterschwéche
Spracharbeit |
piznologlsches M
. Ubungsmaterial,
Pilotsprache,
Lesetraining u.v.m.

Auditive Wahrnehmungsforderung:

Mu5|k und Sprache verbinden

Seminare 2005

* Hannover ¢ Kénigstein
(b. Frankfurt)
2006: Torgau ® Meiflen ® Tutzing

Tipp: * neue Musik-CDs optimal
e zusammengestellt

¢ Verleihprogramm

Neu: DichoTrainer
sprechendes Sprach-
trolnlngsqerat mit groBem Silben- und
Wortvorrat. Erméglicht dichotisches

i Hommdliuwnn

integrieren Hértraining in guter Qualitét.
AUDIVA Héren und Bewegen ® Behlenstr. 3
AUDIVA 079400 Kandern « Tel.: 0762697790 « Fax:11
fonumdsevegn [nternet. www.audiva.de © email: info@audiva.de

Steﬂenanzelgen finden Sie auch
, . im Internet:
. www veﬂag-modernes-lemen de

In Mlcrosoft Word integriert stellt die Software
iber 50 Funktionen zur Verfiigung: Ratsel, Wortformen-
und Zuordnungsiibungen, Geheimschriften, Liicken-
und Umstelliibungen entstehen aus beliebigen
Texten ganz einfach per Mausklick.

hans

zybura , |
sotwre Waldquellenweg 52 - 33649 Bielefeld

: Fon 0521.94572 90+ Fax 0521.9 457292
info@zarb.de - www zarb dek
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Aktuelles

dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

wie berichtet, ist der dbs vor einiger
Zeit Mitglied in der Deutschen Liga fiir
das Kind geworden und es ergaben sich
bereits Gelegenheiten fiir eine Koope-
ration — Grund genug, Ihnen die Liga
mit ihrem Anliegen und interessanten
Informationsangebot einmal ausfiihr-
licher vorzustellen.

Rot anzustreichen bitten wir Sie den
Termin im Januar 2006 fiir das VII. wis-
senschaftliche Symposium des dbs.
Und auch die Fortbildungen — so fin-
den wir — verdienen wieder Ihre Auf-
merksamkeit. Viel SpaB beim Lesen!

TIhre Ulrike de Langen-Miiller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Miiller,
Mozartstr. 16, 94032 Passau
Tel.:/Fax: 0851-9346361 / 9666974
e-mail: delangen-mueller@dbs-ev.de

Nachbarschaften
,Kinder haben eine Lobby”
Die Deutsche Liga fiir das Kind

Die Deutsche Liga fiir das Kind ist
ein bundesweit titiges Netzwerk
zahlreicher Verbinde und Organisa-
tionen aus dem Bereich der frithen
Kindheit (0-6 Jahre). Zu den mehr
als 250 Mitgliedsorganisationen des
1977 gegriindeten, gemeinniitzigen
Verbandes gehoren wissenschaftli-
che Gesellschaften, kinderarztliche
und -psychologische Vereinigungen,
Familien- und Jugendhilfeverbdnde
und zahlreiche Service-Clubs. Ziel
der Liga ist es, die seelische Gesund-
heit von Kindern zu férdern und ihre
Rechte und Entwicklungschancen in
allen Lebensbereichen zu verbes-
sern. Unter dem Motto ,,Kinder ha-
ben eine Lobby — die Deutsche Liga
fiir das Kind*“ setzt sich der Verband
im politischen Raum fiir die Bediirf-
nisse und Rechte von Kindern ein
und nimmt auf gesetzgeberische
MaBnahmen aktiv Einfluss.

In der Deutschen Liga fiir das Kind
arbeiten Fachleute aus den Bereichen
Gesundheit, Erziehung, Sozialwissen-
schaften und Recht zusammen und er-
moglichen einen intensiven Kontakt
zu Wissenschaft, Praxis und Politik.
Dabei stehen folgende Aufgabenberei-
che im Mittelpunkt:

Kinder brauchen starke Eltern

Die Elternverantwortung zu stiarken,
bedeutet nicht nur, 6ffentlich auf die
unverzichtbare Rolle der Eltern hin-
zuweisen, sondern auch, Eltern selbst
Aufkldrung und Unterstiitzung anzu-
bieten.

Kinder brauchen Schutz und Férderung

Kinder haben ein Recht auf die For-
derung ihrer natiirlichen Begabungen.
Das gilt nicht nur fiir den rechtlichen
Schutz, sondern auch fiir familiener-
gidnzende, wenn notig familienerset-
zende Angebote fiir Kinder.

Kinder brauchen Beteiligung

Schon von Geburt an muss die eigen-
stiandige Personlichkeit des Kindes so-
wohl im rechtlichen als auch im psy-
chologischen Sinne Anerkennung fin-
den. Hierzu gehort auch, die Interes-
sen von Kindern und Familien im po-
litischen Raum zu stirken.

Kinder brauchen materielle Gerechtigkeit

Die Entscheidung fiir ein Kind gehort
heute zu den grofiten Armutsrisiken.
Der Beitrag, den die Erziehung von
Kindern in der gesellschaftlichen Ge-
samtrechnung leistet, wird in unserem
Steuer- und Rentensystem in einer
nicht linger hinzunehmenden Weise
unterbewertet. Eine Korrektur dieses
Missstandes ist iiberfillig.

Kinder brauchen bessere Lebensbedingun-
gen

Beim Wohnungsbau, der Stadt- und
Regionalplanung und in allen anderen

Feldern, die zur Lebensqualitidt von
Familien beitragen, miissen Bedingun-
gen geschaffen werden, die ein Leben
mit Kindern erstrebenswert machen.
Dies gilt auch fiir die Arbeitsplatz- und
Arbeitszeitgestaltung der Eltern.

Die Deutsche Liga fiir das Kind be-
obachtet aufmerksam alle wichtigen
Entwicklungen innerhalb und aufler-
halb der Familie. Sie folgt einem fiir
Wandlungen offenen, am Wohl des
Kindes orientierten Familienbild. Die
Liga hebt die von Familien erbrach-
ten Leistungen ins 6ffentliche Be-
wusstsein und vertritt die Interessen
und Rechte von Kindern und Famili-
en im politischen Verteilungskampf.
Als Sachverstindige wird sie von po-
litischen Entscheidungstrigern ange-
hort und ist unter anderem Mitglied
in der ,,National Coalition* fiir die
Umsetzung der UN-Kinderrechtskon-
vention und der ,,World Association
For Infant Mental Health* (WAIMH).

Zu den Erfolgen, an denen die Liga
Anteil hat, gehoren die Einfiihrung von
Erziehungsgeld und Elternzeit, die ren-
tenrechtliche Beriicksichtigung von
Erziehungszeiten, zahlreiche Refor-
men des Kindschaftsrechts und des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes zum
Nutzen von Kindern und Familien und
die Umsetzung der UN-Kinderrechts-
konvention in Deutschland.

Die Liga wird von einem interdiszi-
plindr zusammengesetzten Vorstand
gefiihrt, in dem namhafte Kinderérz-
te, Psychologen, Pddagogen, Famili-
ensoziologen und Juristen vertreten
sind. Amtierender Prisident ist Prof.
Dr. Franz Resch, Ordinarius fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie an der Uni-
versitit Heidelberg. Vorsitzende des
Kuratoriums ist Dr. Lore Maria Pe-
schel-Gutzeit, Justizsenatorin a.D. in
Hamburg und Berlin. Die Geschifts-
stelle mit Sitz in Berlin wird von dem
Geschiftsfiihrer Dr. Jorg Maywald
geleitet. Zu den aktuellen Leistungen
und Vorhaben der Liga gehoren:

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (5) Oktober 2005

259



Aktuelles

Faltblatt ,Ein guter Start ins Leben”

Bundesweite Verteilung des Faltblatts
,,Ein guter Start ins Leben* (jahrliche
Auflage 500.000 Exemplare) an Miit-
ter auf Entbindungsstationen.

Info-Pakete

Versand von Info-Paketen (gegen Ko-
stenbeteiligung) an Eltern ,,Rund um
die Geburt und das erste Lebensjahr*
mit Informationen u.a. iiber staatliche
Leistungen fiir Eltern, Entwicklungs-,
Gesundheits- und Impfkalender, Hin-
weisen zum Stillen, Elternbriefe zum
ersten Lebensjahr, Informationen zur
gewaltfreien Erziehung und zur Ver-
hiitung von Unfillen, Adressenliste
und Probeexemplar der Zeitschrift fii-
he Kindheit.

Film ,Kinder sind unschlagbar!”

Bundesweiter Vertrieb in Kindergér-
ten, Schulen und Ausbildungsstitten
des Films ,,Kinder sind unschlagbar!
Keine Gewalt in der Erziehung™ zum
Recht von Kindern auf gewaltfreie Er-
ziehung.

Empfehlungsliste , Filme zur frihen Kind-
heit”

Vertrieb einer Empfehlungsliste mit
rund 60 Filmen zu den Themen Ge-
burt und Geburtsvorbereitung, Stillen
und Erndhrung, Entwicklung, beson-
dere Belastungssituation, Tagesbetreu-
ung und Bildung sowie Kinderrech-
te; einige Filme sind iiber die Ge-
schiftsstelle ausleihbar.

Leitschrift friihe Kindheit

Sechs Ausgaben 2005: Sprachentwick-
lung und Sprachstérungen (1/05);
Wohnen mit Kindern (2/05); Umgang
bei Trennung und Scheidung (3/05);
Kinder und Musik (4/05); Beteiligung
von Kindern an Entscheidungen (5/
05); Kinder im erweiterten Europa
(Dokumentation der Jahrestagung
2005) (6/05).

Elektronischer Newsletter

Wachentliche Herausgabe eines elek-
tronischen Newsletters mit aktuellen
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Informationen rund um das Thema
Kind-Familie-Gesellschaft; Anmel-
dung iiber die Liga-Website moglich
(www.liga-kind.de).

Kindergarten plus

Entwicklung und Umsetzung eines
Programms gemeinsam mit den deut-
schen Lions Clubs zur Stirkung der
Personlichkeit und zur Forderung der
sozialen und emotionalen Kompeten-
zen von Kindern im Kindergarten; In-
formationen unter www.kindergarten

plus.de.

Film ,Uber die Aushildung emotionaler
Intelligenz”

Produktion und Vertrieb eines Doku-
mentarfilms zur Bedeutung der Ent-
wicklung und Forderung emotionaler
und sozialer Kompetenzen in der frii-
hen Kindheit.

National Coalition

Vertretung der Liga in der National
Coalition fiir die Umsetzung der UN-
Kinderrechtskonvention in Deutsch-
land (Wahrnehmung der Rolle des
Sprechers durch den Geschiftsfiih-
rer).

Internet-Présenz der Liga

Pflege des Internet-Auftritts der Liga
(Informationen fiir Eltern und Fach-
leute) www.liga-kind.de.

Informationen zum Stillen im Internet

Bereitstellung von Informationen zum
Stillen im Internet unter www.stillen-
info.de (in Kooperation mit der Na-
tionalen Stillkommission).

Politikberatung

Stellungnahme zu Gesetzentwiirfen
der Bundesregierung, soweit diese
Bezug zu Kindern und Familien ha-
ben; Mitarbeit im Bundesforum Fami-
lie.

Zu dem'Ihema,,Kmder im erwei-
 terten Europa® findet am 28./

29.10.2005 in Frankfurt (Oder) die
diesjahrige wissenschaftliche Jah-
restagung der Liga statt. Ziel der
Tagung ist es, das Wissen um die
Situation von Kindern in Europa
zu vertiefen, Problembereiche zu
erkennen, Moglichkeiten der ldn-
deriibergreifenden Zusammenar-
beit zu erértern und politische In-
itiativen auf europdischer Ebene
anzuregen. Dabei werden Fragen
der Bildung, (seelischen) Gesund-
heit, Sicherung des Lebensunter-
halts und des Gewaltschutzes be-
handelt. Wichtige Bezugspunkte
 sind die UN-Kinderrechtskonven-
tion und die in der EU-Grundrech-
techarta aufgenommenen Kinder-
rechte. Im Zentrum der Aufmerk-
samkeit steht die Situation der
Kinder in den neuen EU-Mit-
gliedsstaaten. (s.a. Hinweis in der
Sprachheilarbeit 4/05)

Deutsche Liga fiir das Kind
Chausseestr. 17, 10115 Berlin

Tel.: 030 - 28 59 99 70, Fax: 030 - 28
5999 71

E-Mail: post@liga-kind.de
www.liga-kind.de

,»Aphasietherapie zeigt
Wirkung*
VII. wissenschaftliches Symposium
des dbs
in Potsdam

Am 20. und 21. Januar 2006 findet vor
der alljéhrlichen Mitgliederversamm-
lung das VII. Symposium des dbs zum
Thema ,,Aphasietherapie zeigt Wir-
kung* statt. Als Tagungsort wurde das
Auditorium Maximum in den histori-
schen Gebduden am Neuen Palais
unmittelbar am Park Sanssouci aus-
gewihlt. Die Tagung wendet sich vor-
rangig an klinisch titige Sprachthera-
peuten und will aktuelle Themen auf
dem Gebiet der Aphasietherapie und
deren Evaluation aufgreifen. Ein be-
sonderes Anliegen ist dabei, eine Briik-
ke zwischen Forschung und Praxis zu
schlagen. Das Programm enthilt da-
her neben Vortriigen zur Aphasie,



Aphasiediagnostik und Evaluation
auch exemplarische Therapiestudien,
die dem praktisch titigen Therapeu-
ten Wege in eine evidenzbasierte the-
rapeutische Intervention aufzeigen
sollen.

Das wissenschaftliche Programm wird
im kommenden Jahr vom Verband fiir
Patholinguistik (vpl) gestaltet.

Jenny Postler

Markt, der Greifswalder Dom. Das al-
les sind Griinde, nicht nur wegen der
anspruchsvollen Weiterbildung in den
Norden der Republik zu fahren. (Ent-
fernungen mit Auto und Bahn: Stral-
sund 30 Min., Rostock 1 Std. und Use-
dom ca. 45 Min.).

Jetzt dbs-Fortbildungspro-
gramm 2006 bestellen

dbg-Fortbildungen

Objektive und subjektive Stimmdia-
gnostik und ihre Relevanz fiir die
Therapie von Stimmstorungen

Im Rahmen der Weiterbildung am 02.
und 03.12.2005 in Greifswald werden
die fiir eine umfassende und aussage-
kriftige Stimmdiagnostik notwendi-
gen Untersuchungsmethoden vorge-
stellt. Die Stimme wird aus verschie-
denen Blickwinkeln - auditiv, objek-
tiv und subjektiv - betrachtet. Refe-
rentin ist Frau Dr. Susanne Voigt-Zim-
mermann, Universitiat Heidelberg.

Die Teilnehmer erlernen die subjek-
tiv-auditive Beurteilung durch das
RBH-System. Weiterhin wird ein ob-
jektives Untersuchungsverfahren, die
Bestimmung des Dysphonie Schwe-
regrad Index (DSI), vorgestellt. Da-
bei wird gleichzeitig auf das Stimm-
feld Bezug genommen. Die eigene
subjektive Beurteilung des Patienten
wird mit dem Voice Handicap Index
(VHI) erfasst.

Die Teilnehmer erfahren theoretische
Hintergriinde zu den verschiedenen
Untersuchungen und trainieren anhand
von praktischen Beispielen die Anwen-
dung der Methoden. Auch die Stro-
boskopie und die klinische Befunder-
hebung werden als Baustein zur Wei-
terbildung gehoren.

Dariiber hinaus werden aktuelle Stu-
dien und Forschungsergebnisse beziig-
lich der Relevanz und Anwendbarkeit
der Verfahren in der Praxis dargestellt.

Auch im Dezember haben die Ostsee
und die Hansestadt Greifswald ihre
Reize: Hafen, Fisch vom Feinsten, das
Pommersche Landesmuseum, der

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Oktober erscheint das dbs-Fortbil-
dungsprogramm fiir das Jahr 2006.
Darin finden Sie unter anderem Se-
minare zu folgenden Themen:

— Aktuelle Verfahren der Friiherken-
nung und Friihforderung bei Kin-
dern mit Sprachentwicklungssto-
rungen, Down-Syndrom, LKGS-
Fehlbildungen, Horstérungen/CI-
Versorgung

— Neuropédiatrie

— HNO- und phoniatrische Diagno-
severfahren

— Dysphagietherapie bei Kindern
und Erwachsenen, PNF, FOTT

— Aktuelle Verfahren der Aphasie-,
Dysarthrie- und Apraxietherapie

— Spezifische Methoden der Stimm-
diagnostik und -therapie bei Kin-
dern und Erwachsenen sowie der
Singstimm-Therapie

— Aktuelle Verfahren der Stotter- und
Poltertherapie, Intensivtherapie bei
stotternden Jugendlichen

— Fortgeschrittenen- bzw. Aufbau-
Seminare zu allen Storungsbildern

dbs-Mitglieder erhalten das Programm
per Post. Alle anderen finden es auf
der dbs-Homepage oder konnen es in
der dbs-Geschiftsstelle anfordern. An-
meldungen konnen mit dem im Heft
abgedruckten Anmeldeformular erfol-
gen oder online von der Fortbildungs-
seite aus.

Viel Spal} im neuen Fortbildungsjahr,
Claudia Iven

Immer erreichbar:
www.dbs-ev.de

Aktvelles /Personliches

Persénliches

Nachruf fiir Otto-Friedrich von
Beneckendorff und von Hinden-
burg

Die Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik trauern
um ihr Ehrenmitglied Otto-Friedrich
von Beneckendorff und von Hinden-
burg.

Herr von Hindenburg wurde am 27.
Februar 1913 in Frankenberg in Hes-
sen geboren.

Er verstarb am 16. Juli 2005 in Han-
nover.

Seine pddagogische Laufbahn begann
er 1946 in Hannover mit der Ausbil-
dung zum Sprecherzieher. Ein Studi-
um an der Pddagogischen Hochschule
Hannover folgte, das er als Sprachheil-
lehrer abschloss.

Von 1952 bis 1976 war er Lehrer an
der Sprachheilschule in Hannover und
wirkte dort seit 1970 als Konrektor.
Berufsbegleitend absolvierte er eine
Ausbildung zum Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten.

Mit seinem Wissen und seiner Kreati-
vitit verdnderte er die Arbeit in der
Sprachheilschule.

Er verstand es, seine Kolleginnen und
Kollegen zu begeistern. Er hatte schon
frith erkannt, dass sprachliche Forde-
rung im Vorschulalter beginnen muss.
So richtete er schon 1959 Gruppen fiir
Kinder im Vorschulalter ein. Aufgrund
der guten Erfolge dieser Arbeit wurde
1973 in Hannover eine heilpadagogi-
sche Kindertagesstitte fiir sprach- und
horgeschidigte Vorschulkinder einge-
richtet, die er als Psychotherapeut be-
treute. In dieser Einrichtung wurden
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auch Integrationsmodelle erfolgreich
erprobt.

Otto Friedrich von Hindenburg trat
1957 in die Deutsche Gesellschaft fiir
Sprachheilpiadagogik ein. Er zéhlte zu
den Griindungsmitgliedern der Landes-
gruppe Niedersachsen und gehorte iiber
25 Jahre dem Landesvorstand an, da-
von 10 Jahre als 1. Vorsitzender. Die
Entwicklung des Sprachheilwesens in
Niedersachsen ist entscheidend von der
Landesgruppe und ihrem Vorstand mit-
getragen worden. Herr von Hindenburg
hat daran wesentlichen Anteil.

Die Weiterentwicklung des Berufsbil-
des des Sprachheilpddagogen, das er
nicht auf den Sprachheillehrer im
Schuldienst beschrinkt sehen wollte,
lag ihm am Herzen. Er forderte eine
Arbeitsgemeinschaft im Hauptvorstand,
die sich mit dem Berufsfragen befas-
sen sollte.

Als dieser Ausschuss auf der Delegier-
tenversammlung 1980 in Saarbriicken
beschlossen wurde, iibernahm er die or-
ganisatorische Leitung. Dieser Aus-
schuss leistete wichtige Vorarbeiten, die
spater zur Griindung der Arbeitsge-
meinschaft der Freiberuflichen und
Angestellten Sprachheilpiddagogen
(AGFAS) als Vorladufer des Berufsver-
bandes dbs fiihrte.

Das gesamte Lebenswerk von Herrn
von Hindenburg wurde auch von staat-
lichen Stellen gewiirdigt. 1979 wurde
ihm das Verdienstkreuz am Bande des
Landes Niedersachsen verliehen.
Zwanzig Jahre spiter iiberreichte ihm
Bundesprisident Roman Herzog das
Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

In den Begriindungen fiir die Auszeich-
nungen wurde auch die ehrenamtliche
Titigkeit in den verschiedenen Funk-
tionen in der Deutschen Gesellschaft
fiir Sprachheilpadagogik gewiirdigt.
Der Verstorbene war uns Kollege und
Freund, wir werden ihn in ehrenvoller
Erinnerung behalten. Unser Mitgefiihl
gilt seiner verehrten Gattin und der
Familie.

Der Geschdiftsfiihrende Vorstand
(i.A. Wolfgang Scheuermann)
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Jahrestagung des Landesverban-
des Bayern fiir Korper- und
Mehrfachbehinderte e.V.

Spitestens seit der Diskussion um die
Wachkomapatientin Teffi Schiavo ist
auch der breiten Offentlichkeit klar,
dass Sondenernihrung das Uberleben
vieler schwerstbehinderter Menschen
sichert. Aber wie sieht die Situation in
Sachen Sondenernihrung bei uns aus?
Ein Drittel aller kiinstlich erndhrten
Menschen bekommen, laut einer Stu-
die aus Sachsen-Anhalt, zu wenig Ka-
lorien. Auch die Debatte, ob Sonden-
nahrung als regulidre Leistung der Kran-
kenkassen gestrichen werden soll, ist
noch nicht beendet. Das beunruhigt
viele Menschen mit Behinderungen, die
sich nicht anders erndhren konnen.

Leben pur — Ernahrung

Was bedeutet Ernihrung fiir Menschen
mit schwersten Behinderungen und
Lebenseinschrankungen?

Unsere Tagung Leben pur am 28./29.
Oktober 2005 in Wartaweil bei Herr-
sching am Ammersee steht unter die-
sen aktuellen Vorzeichen! Aber nicht
nur — denn das Thema Erndhrung be-
deutet fiir Menschen mit schwersten Be-
hinderungen mehr als das Pro und Con-
tra von kiinstlicher Erndhrung: Essen
ist Kulturhandlung, wichtige soziale In-
teraktion und auch eine Bildungssitua-
tion. Essen ist fiir Menschen mit
Schluckproblemen oft eine langwieri-
ge Tortur. Und zum Essen gehoren Ver-
dauung und Ausscheidung, zwei Tabu-
themen, die bei dieser Tagung nicht aus-
geklammert bleiben. Die Besonderheit:
Medizin, Erndhrungswissenschaft und
Padagogik kommen bei unserer Tagung
miteinander ins Gespriach. Sowohl Re-
ferenten als auch Teilnehmende ent-
stammen den verschiedensten Berei-
chen.

Kontakt: Tel.: 089/3574 81 - 18 oder
E-Mail: maier@forumwartaweil.de

Schwerpunkie in der medizini-
schen und therapeutischen Re-
habilitation von Kindern mit
Lippen-Kiefer-Gaumensegel-Spalten

Donnerstag, 10. November 2005,
10-17 Uhr

Referentin: Dr. Ulrike Wohlleben
Logopédin, Klinische Linguistin, Ca-
stillo Morales-Lehrtherapeutin. Teilneh-
mer-Gebiihr 50,- Euro / schriftliche An-
meldung erforderlich

Stottern — interdisziplindr be-
trachtet

Donnerstag, 8. und Freitag, 9. Dezem-
ber 2005, jeweils 10-17 Uhr

Referentinnen: Marianne Gutmann,
Logopiadin und Christina Wasshuber,
Diplom-Psychologin; Teilnehmer-Ge-
biihr 100,- Euro. Schriftliche Anmel-
dung erforderlich.

Beide Fortbildungen finden statt im
Fortbildungsraum der Arbeitsstelle
Frithforderung Bayern, Medizinische
Abteilung, in 80335 Miinchen, Seidl-
str. 4, Tel. 089 - 54 58 98 -30, Fax 089
- 54 5898 -39

Weitere Informationen finden Sie un-
ter www. fruehfoerderung-bayern. de

Vorankiindigung
5. November im Landesbildungszen-
trum fiir Horgeschiidigte Osnabriick

Landestagung 2005 des BDH Nieder-
sachsen

»verinderte Anforderungen in der
Horgeschadigtenpadagogik‘
—in Ausbildung und Schule —

Referenten:
¢ Frau Prof. Dr. Ursula Horsch, Hei-
delberg

¢ Herr Dr. Peter Wachtel, Hannover
* 4 Arbeitsgruppen zu aktuellen The-
men

Nihere Informationen:
BDH-Landesverband Niedersachsen
j-harke@t-online.de
U_ROEH@gmx.de
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Erste gemeinsame Forthildung
von dgs und vds

Es war ein viel versprechender Auftakt.
Zu einer gemeinsamen Fortbildungsver-
anstaltung hatten erstmals die dgs und
der vds im Saarland eingeladen. Refe-
rentin war Inge Holler-Zittlau, die hes-
sische vds-Landesvorsitzende, langjih-
riges dgs-Mitglied und nicht zuletzt
auch iiberregional bekannte Dozentin
an der Universitidt GieBen. Sie war zu-
letzt auch Referentin auf dem Sprach-
heilkongress in Heidelberg.

Die Fortbildungsveranstaltung in der
Staatl. Schule fiir Sprachbehinderte in
Sulzbach-Neuweiler war der Beginn
einer Zusammenarbeit, die sich weiter-
pflanzen soll. Frank Kuphal als Vorsit-
zender der dgs und Erich Schwarz, vds-
Landesvorsitzender, vereinbarten, diese
gemeinsamen Fortbildungsveranstal-
tungen zu einer festen Grofe werden
zu lassen.

Es ist auch sicherlich im Sinne aller
Mitglieder der beiden saarldndischen
Verbénde, mit der Schule fiir Sprach-
behinderte auf eine weitere feste Gro-
Be fiir Fortbildungsveranstaltungen
zuriickgreifen zu konnen.

Die Veranstaltung in Sulzbach-Neu-
weiler war von etwa 40 Kollegen/In-
nen besucht, insofern auch von der
Teilnehmerzahl sehr ermutigend. Inge
Holler-Zittlau ging auf die Erziehungs-
und Sozialisationsbedingungen der
Kinder mit Migrationshintergrund ein
und versuchte, deren Lebensgeschichte
und -umsténde sowie den sprachlichen
und familidren Hintergrund zu be-
leuchten. Fazit am Ende: Es ist ein
grofes Problem zu bewiltigen und
Sprachheillehrer sind mit ihrer Fach-
kompetenz sozusagen pridestiniert,
diesen Kindern zu helfen.

Es war sicherlich fiir viele eine infor-
mative Fortbildungsveranstaltung und
es wurden auch am Rande der Veran-
staltung viele Gespriche gefiihrt und
neue Kontakte gekniipft. Erich Schwarz
und Frank Kuphal waren sich einig:

,»Wir werden die gute Kooperation fort-
setzen®.

Erich Schwarz

Migration wird das Thema der
Lukunft

Landespsychologentag in Freiburg fordert
mehr interkulturelle Kompetenz aller
Beteiligten — Psychologen riiumen mit
Integrations-lllusionen auf

Unter dem Titel ,,(Im)Migration — Isola-
tion — Integration® fand am 18. Juni in
Freiburg der Landespsychologentag
Baden-Wiirttemberg statt. Referenten
und Teilnehmer aus Deutschland, Oster-
reich, der Schweiz und Liechtenstein
folgten der Einladung der baden-wiirt-
tembergischen Landesgruppe des Be-
rufsverbands Deutscher Psychologen
(BDP).

Vor dem Hintergrund der wachsenden
Migrationsstrome in und nach Europa
einerseits und der Krise in der EU nach
Ablehnung der europdischen Verfas-
sung andererseits wurde iiber kulturel-
le Identititen, ihren Wandel und die
enorme psychische Arbeit gesprochen,
die Migranten iiberall auf der Welt lei-
sten miissten. Mit zunehmender Glo-
balisierung sei es unerldsslich, die dar-
aus erwachsenden Probleme nicht l4dn-
ger zu unterschitzen, sondern sich ih-
nen zu stellen. Aufgaben von Psycho-
logen seien dabei u.a. die Beratung von
Unternehmen mit internationalem Per-
sonal. Fiir psychologische Psychothe-
rapeuten stellten sich u.a. das Problem
der Paartherapie bei binationalen Paa-
ren sowie der Traumatherapie bei
Fliichtlingen unter Beriicksichtigung
kulturspezifischer Aspekte. Einiges
dariiber wisse man bereits, vieles sei
noch wissenschaftlich zu untersuchen.
Die Bedeutung interkultureller Kom-
petenz bei allen, die mit Migranten zu
tun haben — angefangen vom Beamten,
der einen Asylantrag bearbeitet, iiber
Sozialarbeiter, Polizisten bis zu The-

rapeuten —, unterstrich Stefan Schmidt
von der Universitit Regensburg, die in
engem Kontakt mit dem Bundesamt fiir
Migration und Fliichtlinge Kurse zu
diesem Thema anbietet.

Die Teilnehmer setzten sich fiir mehr
Angebote von Psychotherapie in der
Muttersprache sowohl im Interesse der
Patienten als auch aus Kostengriinden
ein. Zu oft und zu lange wiirden Pati-
enten ohne Erfolg therapiert, weil der
Zugang iiber die Sprache nicht gelin-
ge. Der BDP habe mit seinen mehrspra-
chigen Mitgliedern dafiir gute Kapa-
zitdten.

Wihrend Politiker iiber EU-Erweite-
rung und Globalisierung redeten, blie-
ben vielerorts die tdglichen Probleme
des Zusammenlebens von Menschen
verschiedener kultureller Identititen
auf der Strecke. In diesem Zusammen-
hang wurden die Auszeichnung Stutt-
garts fiir besonders gute Integrations-
arbeit und die Wahl eines Migranten-
beirats in Freiburg gewiirdigt.

Vortrige und Workshops forderten zum
Teil iiberraschende Ergebnisse von Stu-
dien zutage. So rdumten Referenten mit
der Illusion auf, dass die Integration
von Generation zu Generation fort-
schreite und von daher z.B. Migran-
ten der dritten Generation tiirkischer
Einwanderer bereits gut integriert sei-
en. Wahr sei vielmehr, dass in dieser
Generation (dazu gehoren etwa 600 000
junge Menschen) eine Besinnung auf
die eigene Kultur stattfinde. Man ver-
stehe sich als Minderheit, die in ihrer
eigenen Kultur leben wolle. Einer Ber-
liner Studie unter Madchen zwischen
14 und 16 Jahren zufolge gebe es eine
starke Identifikation mit den von den
Eltern vermittelten Normen und Wer-
ten. Gerade aufgrund der Erfahrung
von Ausgrenzung in der Gesellschaft
werde die Familie als emotionaler
Riickhalt erlebt. Die meisten verstiin-
den sich als Tiirkinnen und nicht als
tiirkischstimmige Deutsche.

Christa Schaffmann

Die Sprachheilarbeit Jg. 50 (5) Oktober 2005

263



Echo

Echo

Aus Anlass der Trennung der Berufsver-

bande dgs und dbs:

Professionalisierung schulischer
Sprachheilarbeit durch bewusste
Zielbestimmung und innovative
Institutionalisierungsimpulse
eines (einzigen) durchsetzungs-
fahigen Berufsverbandes

1. Einfihrung

Fachspezifische Inhalte konnen am
wirksamsten iiber breit gefdcherte star-
ke Berufsverbidnde durchgesetzt wer-
den. Insofern war fiir mich die Kom-
bination dgs und dbs ein Gliicksfall.
Statt sich zu einer integrativen Mitglied-
schaft der beiden Interessengemein-
schaften durchzuringen, ist aus der
»~zwangsweisen' Doppelmitgliedschaft
des dbs in der dgs eine ,.freiwillige*
geworden, also eine unverbindliche.
Die Tatsache des Auseinanderbrechens
von organisatorischer Interessensbiin-
delung in schulische und auferschuli-
sche Sprachheilpiadagogik ist meines
Erachtens Ausdruck einer um fachliche
Anerkennung im Rahmen gesetzlicher
Moglichkeiten ringenden Berufsgrup-
pe zum einen und einer etablierten,
nicht mehr innovativ im Schulsystem
agierenden Berufsgruppe auf der ande-
ren Seite. Nimmt man hinzu, dass seit
PISA (2001) die Leistungsfahigkeit des
Schulsystems nicht mehr im nationa-
len Malstab (schon gar nicht im
regionalldnderbezogenen), sondern im
internationalen gemessen wird, erstaunt
es, innerhalb der dgs berufs- und ver-
bandspolitische Entwicklungen und
Entscheidungen dieses Ausmafes ledig-
lich in der Verbandszeitschrift in dem
Bericht des Geschiftsfiihrenden Vor-
standes der dgs (Die Sprachheilarbeit
4/2004) abgewickelt zu sehen. Hitte
doch die Moglichkeit bestanden, beim
zeitlich in Verbindung stehenden
dgs-Kongress in Heidelberg dariiber zu
informieren und auch zu streiten. Um
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es vorweg zu nehmen: Fiir mich bedeu-
tet die Aufkiindigung der formalen dgs-
Mitgliedschaft seitens des dbs der Be-
ginn des Absinkens der dgs in die schu-
lische Bedeutungslosigkeit.

Ich werde versuchen, diese sich schon
seit einigen Jahren andeutende schlei-
chende Entwicklung am Beispiel Hes-
sen zu verdeutlichen — als eine, wie sich
die Sprachheilschulen (orientierungs-
los) mehr und mehr in das allgemeine
Schulsystem einpassen, ohne seitens
des Berufsverbandes wichtige akzen-
tuierende Impulse zu geben.

2. Zur institutionellen Einordnung

Die Akzeptanz, die die Sprachheilschu-
le vor allem bei den Eltern hat, griin-
det in der Regelung des Hessischen
Schulrechts (§ 22, VO iiber die sonder-
pddagogische Forderung vom
22.12.1998), wonach unterschieden
wird zwischen Sonderschulen, die ,,mit
entsprechender Zielsetzung® und sol-
chen, die als ,,Schulen mit abweichen-
der Zielsetzung™ arbeiten. Mit anderen
Worten: Die Sprachheilschule unter-
richtet nach den Lehrplénen der Allge-
meinschule, wihrend die Lernbehin-
derten-Schule (seit einigen Jahren
Lernhilfe-Schule genannt) und die
Praktisch Bildbaren-Schule je eigene
Lehrplidne haben.

Die Verpflichtung, sich nach den Lehr-
pldnen der Regelschule zu orientieren,
macht die Sprachheilschule als Schul-
form ,,unselbststdndig®”, obwohl das
Prinzip ,,Durchgangsschule® an sich
strukturelle Bedeutung hat und in je-
dem Fall haben sollte. Inhaltlich liegt
dieser ,,Ndhe* zur Grundschule ein
Unterrichtungskonsens zugrunde, der
dort wie hier von einem jahrgangsbe-
zogenen Klassenpensum ausgeht. Nun
stimmt in der Grundschule schon seit
langem nicht mehr die Jahrgangslei-
stungshomogenitit der Klassen, in der
Sprachheilschule ist eher von hetero-
genen Klassengemeinschaften zu spre-
chen. Individuelles Lernen ist also nur
begrenzt moglich. Die Sprachheilschule
glaubt, sie konne von der klassenbezo-
genen Leistungsorientierung insofern
abweichen, als sie die Entwicklungs-
moglichkeit des Kindes durch schuli-

sche und therapeutische Mallnahmen
fiir gegeben hilt. Wer von Entwicklung
spricht und wer im schulischen Rah-
men Entwicklung zulassen will, der
muss das Kunststiick vollbringen, den
Zeitfaktor mit der Entwicklung des
Kindes zusammen zu bringen und die-
sen lernorientierend — zum Vorteil des
Schiilers — einzusetzen. Die Berticksich-
tigung des Zeitfaktors bewirkt, die
Moglichkeit zur Entwicklung zu haben
und den geschaffenen Entwicklungs-
raum zur Unterrichtung nutzen zu kon-
nen.

Nun ist die Sprachheilschule nicht nur
durchlassig zur Grundschule hin, sie
offnet sich auch nach ,unten® zur
Lernhilfe-Schule. Das verstirkt den
Eindruck der ,,Unselbststdndigkeit™ im
institutionellen Anspruch auf Eigen-
standigkeit der Sprachheilschule. Es
bleibt die Frage, wie viel Spielraum hat
sie tatsdchlich, mit dem Entwicklungs-
potential des Kindes zu arbeiten.

2.1 Welche Kinder kommen in die Sprachheil-
schule?

In dem , kopierten Muster* der Grund-
schularbeit offenbart sich, dass bei
4-klassigen Sprachheilschulen nur we-
nig unterrichtsgestaltender Spielraum
fiir sprachentwicklungsverzogerte Kin-
der verbleibt. 4-klassige Schulen wur-
den seit Anfang der 90er Jahre vermehrt
in Hessen als ,,Abteilungen an allge-
meinen Schulen® geschaften, wihrend
die ldnger bestehenden 6- beziehungs-
weise 9-klassigen selbstdndigen
Sprachheilschulen mehr Gestaltungs-
spielraum hatten, sofern die jeweilige
Schule ihn unterrichtswirksam zu nut-
zen wusste.

Zu dem auf 4 Klassen begrenzten
sprachheilpddagogischen Unterricht
kam also die Abhingigkeit in der Or-
ganisationsform als ,,Abteilung® von
einer Grundschule, die den Spielraum

Die in der Sprachheilarbeit abgedruckten
und mit dem Namen der Autoren gekenn-
zeichneten Artikel stellen deren unabhén-
gige Meinung und Auffassung dar und brau-
chen nicht mit den Ansichten der Deutschen
Gesellschaft flr Sprachheilpddagogik ev.
(dgs), der Redaktion oder des Beirates
libereinzustimmen.



weiter einengte, individuelle Entwick-
lungen fordernde Akzente zu setzen.
Diejenigen Kinder, die schon ausrei-
chend eigene Kraft entwickeln konn-
ten, mit den anderen mitzuhalten, ka-
men weiter, die anderen wurden, wie
das an Grundschulen tiblich ist, fiir die
Lernhilfe-Schule vorgeschlagen.

Es fehlte beziehungsweise fehlt dieser
Abteilungsschule das, was die altein-
gesessenen Sprachheilschulen fiir ihre
Arbeit als selbstverstdndliche Rahmen-
bedingungen in Anspruch nahmen und
nehmen: Mehr Zeit fiir das Unterrich-
ten.

2.2 Die schulische Sprachheilarbeit — aber mit
welchem Ziel?

Eine Zielorientierung, die lese- und
schreibschwachen Kindern zu einem
bewussteren Sprachgebrauch verhilft,
um einen ,,sprachlich* guten Haupt-
schulabschluss zu erreichen, konnte ich
in keiner der Schulen beobachten.

In meinem kiirzlich erschienenen Buch
habe ich im Zusammenhang mit der
Klassifizierung der Sprachheilschule als
Durchgangsschule folgende Frage ge-
stellt und dazu ausgefiihrt: ,,Hat das
Schielen zur einen Seite der oberen
Bandbreite, der Zielgleichheit des Un-
terrichts mit der Regelschule, und das
zur anderen Seite, ab wann nicht mehr
zielgleich unterrichtet werden kann, die
Zielsetzung der sprachheilpddagogi-
schen Arbeit verschwommen gemacht
oder gar in Vergessenheit geraten las-
sen? Das formelle Ziel der Sprachheil-
schule ist ein qualifizierter Hauptschul-
abschluss, das materielle eine zumin-
dest ausreichende Beherrschung der
Sprache in Wort und Schrift. Das eine
ist vom anderen nicht zu trennen. Nur
durch die Sprachbeherrschung ist es
moglich, in Beruf und Gesellschaft zu
bestehen. Die sprachliche Kommuni-
kationsfihigkeit des Schiilers, immer
wieder als Qualifikationsziel der
Sprachheilschule genannt, ist nur in der
schriftsprachlichen Kommunikations-
fihigkeit des Heranwachsenden reali-
sierbar. Die besondere Kunst der Lehr-
kriifte der Sprachheilschule ist bezie-
hungsweise sollte sein, Methoden zur
Verfiigung zu stellen, die dem Einzel-

nen helfen, erfolgreich zunehmend
sprachliche Kompetenz erwerben zu
konnen. Es scheint wie allgemein in
therapeutischen Prozessen so zu sein:
Je klarer dem Lehrer fiir jedes Kind das
Ziel der Unterrichtsarbeit vor Augen ist,
eine desto deutlichere Orientierung er-
langen die Kinder im Erwerb der
Sprachfertigkeiten und wie sie an ih-
rer Verbesserung zunehmend selbstta-
tig arbeiten konnten® (Fink 2003,
sprachlos, Miinster: LIT Verlag). Erst
der Blick nach vorne, und zwar iiber
die 4. Klasse hinaus, eroffnet im ,,weit-
rdumigen” Gebrauch der institutionel-
len Moglichkeiten, sich auf individu-
elle Entwicklungsprozesse zu konzen-
trieren und zur gegebenen Zeit, Uber-
ginge in die Allgemeinschule — und nur
in diese — vorzubereiten. Nur so kann
gewihrleistet werden, dass sprachliche
Schwierigkeiten, die zur Aufarbeitung
langerer Zeit bediirfen, ohne Zeitdruck
angegangen werden konnen. Durch-
gangsschule zu sein, kann nicht bedeu-
ten, ein einmal als ,,sprachentwick-
lungsgestort* diagnostiziertes Kind an
eine Lernhilfe- oder gar Praktisch-
Bildbaren-Schule abzugeben. ,,Das
wiirde nicht nur dem Prinzip der Ver-
lasslichkeit der einmal getroffenen
Zusage widersprechen, sondern auch
dem Prinzip des Vertrauens in die (dia-
gnostische) Kompetenzfihigkeit der an
der Sprachheilschule arbeitenden Leh-
rer. Es kommt also weiterhin die Ver-
antwortlichkeit der Schule dazu, ein
einmal aufgenommenes Kind erfolg-
reich bis zum Ende seiner Schulzeit zu
begleiten® (Fink 2003).

3. Lur Stiitzung sprachtherapeutischer
Unterrichtsarbeit fehlt ein starker, durch-
setzungsfihiger Berufsverband

Die Vereinzelung der Lehrer im Allge-
meinen — der ambulant, in Integrations-
maBnahmen und in kleinen Kollegien
arbeitenden Sprachheillehrer an der
Allgemeinschule im Besonderen — ist
bekannt. Deshalb ist es wichtig, dass
diese Kolleginnen und Kollegen in
schulorganisatorisch umschriebene
sprachheilpidagogische Zentren einge-
bunden sind, bezichungsweise werden.
Sprachheilschulen als sogenannte ,,Ab-
teilungen an allgemeinen Schulen®,

Echo

(,,Die Sonderschulen konnen als selbst-
stindige Schulen errichtet oder als
Zweige, Abteilungen oder Klassen all-
gemeiner Schulen eingerichtet werden®
—HSchG, § 53, Abs. 1 —) stehen in or-
ganisatorischer Abhidngigkeit zur
Grundschule. Was (leider!) mit Dul-
dung und spiter auch Zustimmung der
dgs-Landesgruppe Hessen im breiten
Stil im Besonderen bei Sprachheilschu-
len seitens des Kultusministeriums ge-
schah, stirkte die schulische Sprach-
heilarbeit lediglich quantitativ.

Um die Vereinzelung {iberwinden und
die besondere Zielsetzung schulischer
sprachheilpadagogischer Arbeit durch-
setzen zu konnen, erscheint es mir hin-
gegen bedeutsam, einen Grundkonsens
iiber die qualitative Forderung sprach-
behinderter Schiiler unter den am glei-
chen Ziel arbeitenden Fachkriften zu
finden. Ob dies gelingen kann, steht in
einem engen Zusammenhang zur ,,Pro-
fessionalisierung™ des den Berufsstand
vertretenden Berufsverbandes bezie-
hungsweise der Berufsverbiande. Mir
fehlten, als ich die Moglichkeit erhielt,
mafgebliche Aufbauarbeit an einer
Sprachheilschule zu leisten, im Umgang
mit dem institutionellen Apparat ,,Schu-
le* naturgemdl Erfahrungswerte. Ich
erhoffte mir Riickhalt durch die dgs, die
mich in meinen fachbezogenen Uber-
legungen stiitzen und in meiner Ver-
handlungsfithrung gegeniiber den
Schulbehorden hitte stirken konnen —
leider vergebens. Doch die Stirke zur
Durchsetzung fachlicher Notwendig-
keiten ist in einem starr gegliederten
Schulsystem unabdingbar, um tiber ein
partielles Aufbrechen der Struktur und
des dadurch eingeleiteten Dynamisie-
rungsprozesses liberhaupt padagogische
Arbeit, das heifit Entwicklungsarbeit,
leisten zu konnen.

Mir fehlt ein ,,gewichtiger™ Berufsver-
band, der bei Verhandlungen mit dem
Kultusministerium, dem Schultriger
etc. Hilfestellung gibt und der aufzeigt,
was unter fachlichen Priamissen erfor-
derlich ist. Sprachheilarbeit braucht
klare institutionelle Konturen, sie
braucht eine eigene professionelle Iden-
titat.

Ein Berufsverband, der ausschlieBlich
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von Lehrern getragen wird, steht in
Abhiéngigkeit zum Schulsystem und
kann von daher nicht sehr einflussreich
sein. Er muss sich offnen fiir Mitglie-
der, die sich professionell um die glei-
chen Belange miihen. Ideen, fachliche
Impulse sind notwendig und konnen nur
von auflen kommen. Erste Vorausset-
zungen waren durch den Zusammen-
schluss von dgs und dbs gegeben. Die
Verbidnde unterschieden sich in der
Satzungsstruktur: Der eine war dezen-
tral, der andere zentral ausgerichtet.
Eine enge Verzahnung bestand nur auf
Vorstandsebene. ,,Erst wenn es selbst-
verstiandlich geworden ist, dass eine
qualifizierte Ausbildung aller Sprach-
heilpddagogen gleichermafien Grund-
wissen zur Sprachentwicklung ein-
schlieBlich Schriftspracherwerb wie
auch zur Sprachpathologie vermittelt,
und die Eintibung in Therapieformen
fiir alle verpflichtend ist, wird es mog-
lich sein, selbstbewusst in einem sou-
verdnen Berufsverband die Gestaltung
von Arbeitsbedingungen in der Schule
mitzubestimmen und sich gegen ein-
engende Formen der Arbeitsausiibung
zu schiitzen® (Fink 2003).

4. Perspektiven

Die damals im Bezug auf dgs und dbs
gemachten Aussagen haben auch nach
der formalen Trennung der beiden Be-
rufsverbinde nicht ihre Giiltigkeit ver-
loren. Nur wird es schwieriger werden,
alles das, was in auBerschulischen Be-
rufsfeldern arbeitende Kolleginnen und
Kollegen an fachlichen Aspekten so-
zusagen Tiir an Tiir in die Verbandsar-
beit einbrachten, in einem reinen Leh-
rerverband noch wahrzunehmen und ins
schulische Arbeitsfeld zu transportie-
ren.

Die foderale Struktur muss, und das
wird durch das Ausscheren Niedersach-
sens aus der KMK deutlich, zunéichst
und vor allem im Sonderschulwesen zu-
gunsten zentraler, das heifit nationaler
Leistungs- und UnterrichtsmaBstibe
verdndert und im internationalen Ver-
gleich gesehen werden. Die verbands-
politischen Herausforderungen der
Zukunft werden durch einen ehrenamt-
lich arbeitenden Vorstand nicht mehr
zu bewiltigen sein. Warum sollte man
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nicht fiir ,,riickendeckende* und die
schulische Sprachheilarbeit vorantrei-
bende Verbandsarbeit unter Umstinden
tiefer in die Tasche greifen?

Vor allem brauchen wir eine Verbands-
struktur, die statt hierarchischer Mit-
gliedschaft von Fachverbinden eine
partnerschaftliche ermoglicht und einen
Weg zum Zusammenschluss (diesmal
umgekehrt) mit dem dbs (neu) weist.
Was konnte den Sprachheillehrern Bes-
seres passieren, als vielleicht schon bald
nach einigen Jahren Berufstitigkeit im
Schuldienst (als Angestellte) in ein an-
deres (auBerschulisches) Tatigkeitsfeld
wechseln zu konnen?

Anschrift des Verfassers:

Martin Fink
LutherstraBe 5
61231 Bad Nauheim

Martin Fink ist Sozialarbeiter, Sonder-
schul- und Heilpadagoge mit Montessori-
Diplom. Er arbeitete als Sprachheillehrer
an den Sprachheilschulen Darmstadt und
Friedberg-Dorheim, zuletzt als Abtei-
lungsleiter. Seit seinem Ausscheiden aus
dem Schuldienst (1998) hat er eine
Sprachtherapeutische und Heilpddagogi-
sche Praxis. In seiner Publikation (2003)
sowie durch seine Arbeit kdmpft er gegen
den trotz Schule noch weit verbreiteten
Analphabetismus in Deutschland.

Stellungnahme zum Leserbrief
von Martin Fink

In seinem Leserbrief beschiftigt sich
Kollege Martin Fink in vielen Passa-
gen mit Vergangenem. Er schildert die
schulische Situation in Hessen aus ei-
ner Zeit vor sieben bis zehn Jahren in
einer eher subjektiv erlebten Problema-
tik, obwohl ihn schon der damalige
Aufbau weiterer Abteilungen Sprach-
heilschule widerlegte. Manch andere
seiner Ziele (z.B. mehr Zeit ...) sind
durchaus Forderungen der dgs (z.B. im
Positionspapier fiir die Ganztagsschu-
le).

Beziiglich der Probleme beim Ausbau
der heute erfolgreich und anerkannt
arbeitenden Abteilungen Sprachheil-
schule teilt der dgs-Landesvorstand
Hessen seine Auffassung nicht und
widerspricht auch seiner Beschreibung.

Der Vorstand weist auch den darin aus-
gesprochenen Vorwurf gegen den Lan-
desverband zuriick, denn seit der da-
maligen Aufbauphase hat die dgs spe-
ziell fiir die neuen Abteilungen einen
Arbeitskreis fiir alle Abteilungsleiterin-
nen und Abteilungsleiter eingerichtet.
Hier wurden in zahlreichen Konferen-
zen und unter Hinzuziehung des Refe-
renten aus dem Kultusministerium,
Herrn MinDir Brede, Vereinbarungen
und Zielvorgaben fiir die Abteilungen
formuliert, die heute noch anerkannt
sind. Herr Martin Fink hat daran zeit-
weise teilgenommen und auch dem
Papier auf der Mitgliederversammlung
zugestimmt.

Aktualisierungen in Folge von Evalua-
tion sind sicher geboten. Sie werden
auch vom Vorstand und im zustidndi-
gen Arbeitskreis diskutiert. Doch das
Grundkonzept eines gestuften Systems,
in dessen Zentrum die (Abteilung)
Sprachheilschule steht, soll nicht ver-
lassen werden.

Fritz Schlicker
1. Vorsitzender
dgs Landesgruppe Hessen e.V.
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Roland W. Wagner

Grundlagen der miindlichen

Kommunikation

idagogische
sbausteine

Hustrationen: Karin Schmurr

9. snwerterts Autage 2004

bvs

Roland W. Wagner: Grundlagen der
miindlichen Kommunikation.
Sprechpéddagogische Bausteine fiir alle,
die viel und gut reden miissen. 9., er-
weiterte Auflage, bayerischer verlag fiir
sprechwissenschaft, Regensburg 2004.
248 Seiten, 16,- € (ISBN 3-922757-
80-4)

Noch ein Buch zur Kommunikation?
Um es vorwegzunehmen: Es ist eine



sehr begriilenswerte, sehr praxisorien-
tierte und aus der tdglichen lehrenden
Praxis des Autors erwachsene Publika-
tion. Ich kann sie sowohl Studierenden
als auch Lehrenden aus den Bereichen
Piddagogik, Therapie, Sprechkunst
(auch Schauspielern und Séngern) nur
empfehlen, ebenso Politikern und an-
deren Personen, die sich darauf vorbe-
reiten wollen, in einer kommunikati-
ven Situation sicherer zu bestehen. Dem
Verfasser ist es gelungen, durch Prizi-
sierungen und Erweiterungen die neue-
ste Auflage auf den gegenwartigen
Stand der Fachwissenschaft zu heben.
Das beweisen nicht zuletzt die umfang-
reichen Literaturlisten am Ende eines
jeden Kapitels (,,Bausteins®) und die
Auswabhlbibliographie (Baustein 23);
die Angaben reichen bis ins Jahr 2003!
Hinzu kommt, dass das Buch bei aller
wissenschaftlichen Exaktheit sehr gut
lesbar ist, ja sogar teilweise humorvoll
geschrieben ist, wozu auch die lustigen
Zeichnungen von Karin Schmurr bei-
tragen. Wagner realisiert das, was er fiir
die Sprechsprache fordert, auch in sei-
ner Schreibe.

Diese Forderungen sind das grundsiitz-
liche Handwerkszeug (Wagner S. 8: die
,mundwerklichen ... Grundlagen®),
iiber das jeder/e der o.g. Sprecher/in-
nen in einem gewissen Mal} verfiigen
sollte und das sie sich, wie der Autor
mehrfach betont, nicht nur durch Le-
sen der Bausteine, sondern durch prak-
tische Ubungen aneignen miissen.

An den Anfang stellt der Verfasser
Gedanken tiber ,,Ziele und Moglichkei-
ten der Sprechpiadagogik™ (Baustein 1),
wobei er ,,Sprechpddagogik® synonym
fiir den gebrduchlicheren Terminus
Sprecherziehung® verwendet und liber
~-Modelle und Leitsdtze zur Kommu-
nikation“ (Baustein 2). Schon hier wer-
den wissenschaftliche Akribie und kri-
tische Einstellung mit verstidndlicher
Diktion und Kiirze der Darstellung sehr
gut verkniipft.

In den nichsten 19 Kapiteln geht es
dann um die Regeln beim Sprechen in
den verschiedensten kommunikativen
Situationen. Sehr schon ist schon der
Baustein 3: , Kriterien zur Beurteilung
von Sprech- und Redeleistungen®, ein-

schlieBlich einer Liste von Adjektiven,
die zur Beurteilung verwendet werden
(konnen), von ,,abwechslungsreich® bis
»zynisch®. Weiter geht es mit den Ur-
sachen, Symptomen und helfenden
MaBnahmen beim Lampenfieber
(Sprechingstlichkeit, Baustein 4). Die
Ausfiihrungen zur Progressiven Mus-
kelentspannung, zum Autogenen Trai-
ning und zur systematischen Desensi-
bilisierung helfen nicht nur Schauspie-
lern, Rednern oder Stellensuchenden im
Bewerbungsgesprich, sondern auch
vielen Patienten mit Kommunikations-
storungen (Baustein 5). In diesem Ka-
pitel hitte sich der Rezensent allerdings
eine klarere Warnung an Nichtérzte und
Nichtpsychologen vor dem Einsatz der
»Bauchiibung® (Sonnengeflecht) im
Rahmen des autogenen Trainings ge-
wiinscht.

Sehr wichtig ist wiederum der Baustein
6 zur ,,Nonverbalen Kommunikation®,
die fiir eine moderne Kommunikations-
therapie unverzichtbar ist. Ebenso sind
die grundsitzlichen Bemerkungen zu
den folgenden Bausteinen iiber den
Kreis der allgemein Interessierten hin-
aus zumindest fiir Studierende und
Berufsanfanger in kommunikationsthe-
rapeutischen Bereichen eine einfache
Nachschlagequelle: Atmung und Atem-
iibungen (7), Stimmgebrauch (8), Ar-
tikulation einschlieBlich Lautschriftzei-
chen und Wesensziige der deutschen
Standardaussprache (9), Intonation und
Leselehre (10), allgemeine Hinweise
zum verstiandlichen Formulieren (11)
und anschaulichen Erzéhlen (12), Re-
geln zur Rhetorik und fiir Gespréchs-
beitrdge (13 bis 18), Regeln zur Mo-
deration (19) und zur nondirektiven
Gesprachsfiihrung (20), eine kurze Ein-
fithrung in die Sprechtherapie (22) und
das neu aufgenommene Kapitel Hilfen
fiir erfolgreiche Priifungsgespriche
(21).

Zur besseren Nutzung mochte ich den
Verfasser ermuntern, die nichste Auf-
lage mit Ringbindung herauszubringen.
Aber alles in allem: Ein preiswertes,
sehr zu empfehlendes Buch zu Proble-
men der angewandten Kommunikati-
on, dem ich auch zukiinftig eine weite
Verbreitung wiinsche.

Volkmar Clausnitzer

Medien

Forum Logopidie

=

Stottern im Kindesalter
Patricia Sandrieser
Peter Schoeider
B !' :! ﬂ! -
4 % g \

Sandrieser, P.; Schneider, P.: Stot-
tern im Kindesalter. 2. erweiterte Auf-
lage. Thieme, Stuttgart 2004, 198 Sei-
ten.

Kindliches Stottern — wegen der fach-
literarisch so oft belegten psychischen
Komponente oftmals ein Stiefkind in
der Sprachtherapie, das von Therapeu-
ten aus Unsicherheit hdufig gemieden
wird. Umso erfreulicher, dass ein Buch
auf den Markt gekommen ist, das auf-
rdumen will mit alten Vorurteilen und
das ganz pragmatisch zeigen mochte,
wie man eine Diagnostik durchfiihrt,
tiber therapeutische Interventionen ent-
scheidet und anschlieend ggf. die pas-
sende Therapie konzipiert. Der Blick
ins Inhaltsverzeichnis verspricht bereits
einen detaillierten und systematischen
Aufbau des Fachgebiets , Kindliches
Stottern*. Beim Lesen der einzelnen
Kapitel werden die gehegten Erwartun-
gen auch keineswegs enttduscht. Nach
ausfiihrlicher Darstellung der theoreti-
schen Grundlagen, von Abgrenzung des
Storungsbildes, iiber die Definition von
Sprechunfliissigkeit, bis hin zur Diskus-
sion iiber die Atiologie und die Fakto-
ren zur Aufrechterhaltung des Phéno-
mens Stottern, erfolgt die sehr differen-
ziert beschriebene Diagnostik. Es wird
das standardisierte und somit normier-
te Diagnostikverfahren Stuttering Se-
verity Instrument (SSI-3) von Riley
(1994) vorgestellt, das von Sandrieser
und Schneider iibernommen, iibersetzt
und um weitere von den Autoren eigens
entwickelte und standardisierte Unter-
suchungsbogen (QBS, RSU und RKS)
erginzt wurde. Die Diagnostik umfasst
neben der Anamnese die Bereiche
Sprech- und Stotterverhalten (qualita-
tive und quantitative Auswertung so-
wie Schweregradbestimmung), psychi-
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sche Reaktionen auf Stottern sowie den
sehr wichtigen Aspekt der Risikofak-
toren zur Aufrechterhaltung der Symp-
tomatik. Die Befunderhebungsbogen
und das Diagnostikmaterial konnen im
Anhang eingesehen werden, so dass der
Diagnostikablauf noch anschaulicher
und fiir die Praxis schnell nutzbar wird.
Nach Explikation der Untersuchungen
werden die Auswertung und die daraus
zu ziehenden Konsequenzen erldutert:
Diagnose, Beratung der Eltern und ggf.
therapeutische Intervention. Abschlie-
Bend wird anhand eines Patientenbei-
spiels eine konkrete Befunderhebung
(Bericht an den Arzt) vorgestellt, die
als gute Musterschablone fiir spitere
eigene Berichte dienen kann. Im An-
schluss erfolgt die Darstellung der The-
rapieverfahren, wobei im Besonderen
zwei auf Van Riper beruhende und von
Sandrieser und Schneider kindgerecht
modellierte Therapieansitze, nimlich
,,MiniKids” (fiir 2-6 jahrige Kinder) und
,,Schul-Kids” (fiir Schulkinder), im
Vordergrund stehen und detailliert be-
schrieben werden. Beide Therapiean-
sdtze haben ungefihr den gleichen
strukturellen Rahmen, sind aber bezlig-
lich der Vorgehensweise jeweils dem
Alter des Kindes angepasst: Im Vorfeld
erfolgt die VertragsschlieBung mit El-
tern und dem Kind bzw. ab der 5./6.
Klasse nur mit dem Kind, in der die
Ziele und der Ablauf offengelegt wer-
den. Die eigentlichen Therapiephasen
sind dann, wie auch bei Van Riper, die
Desensibilisierung, wozu nach Sandrie-
ser/Schneider vor allem das Pseudostot-
tern der Therapeutin beitrdgt und fol-
gend die Identifikation, die Modifika-
tion bis hin zur Generalisierung. Her-
vorgehoben wird von den Autoren im-
mer wieder die entscheidende Rolle der
Elternarbeit mit moglichst beiden Er-
zichungsberechtigten. Es werden kla-
rende Gespriche auch ohne Anwesen-
heit des Kindes vor und wihrend der
Therapie durchgefiihrt, in denen die
Symptomatik und die Reaktionen der
Eltern auf das kindliche Stottern the-
matisiert und das Verhalten sowie die
Fortschritte des Kindes zu Hause und
in der Umwelt besprochen werden.
Dariiber hinaus wird angestrebt, das
Verhalten der Eltern dem Kind gegen-
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tiber zu modellieren und zusitzlich die
Eltern als Co-Therapeuten anzuleiten.
Ein weiteres Gewicht wird auf den
Transfer der Therapieinhalte auf All-
tagssituationen gelegt (In-vivo Thera-
pie). Die Therapeutin sucht mit dem
Kind Lokalitdten auBerhalb des The-
rapieraumes auf, um die erlernten Stra-
tegien zu festigen bzw. um zu priifen,
ob und wie das Kind diese iiberhaupt
anwendet. Voraussetzung dafiir ist je-
doch, dass die Therapeutin das Pseu-
dostottern vorher selbst vor den Eltern
und in der Offentlichkeit vor dem Kind
angewendet hat. Beziiglich der beiden
zuletzt genannten Schwerpunkte der
Therapie nach Sandrieser/Schneider
erhebt sich allerdings die Frage der
Umsetzungsmoglichkeit im sprachthe-
rapeutischen Praxisalltag. Beim klini-
schen Aufenthalt, wo ausreichend Zeit
zur Verfiigung steht, ist diese therapeu-
tische Vorgehensweise sicher gut um-
setzbar. Innerhalb einer Praxis ist je-
doch fraglich, ob die zur Verfiigung ste-
hende Therapiezeit und Rezeptfrequenz
ausreicht, um verschiedene Lokalitdten
auBerhalb des Therapieraumes aufzu-
suchen, mehrere Elternstunden und
zusitzlich noch Elterngruppen sowie
ggf. aufkldrende Vortrage im Kinder-
garten oder in der Schule durchzufiih-
ren. Fraglich bleibt auch, ob es wirk-
lich realistisch ist, beide Elternteile bei
den Gesprichen anwesend zu haben.
Der Arbeitsalltag verhindert dies in den
meisten Fillen. Das Problem ist und
bleibt, dass Sprachtherapeuten meist
mit ungiinstigen Rahmenbedingungen
zurechtkommen und trotzdem eine ef-
fektive Therapie durchfiihren miissen.
Die beschriebenen therapeutischen
MaBnahmen und Gewichtungen sind
von diesen Gesichtspunkten aus als ein
anzustrebendes, aber wahrscheinlich
schwer zu erreichendes Ideal anzuse-
hen. Nichtsdestotrotz kann der Thera-
peut auch mit eingeschrinkten Mog-
lichkeiten sehr gut davon profitieren,
indem er einen Therapierahmen schafft,
der moglichst nahe an das vorgestellte
Therapiekonzept von Sandrieser und
Schneider herankommt.

Summa summarum ein empfehlenswer-
tes Buch, nicht nur fiir Neueinsteiger
in das Gebiet des kindlichen Stotterns,

sondern auch fiir erfahrene Therapeu-
ten, Kinderirzte und Kinderpsycholo-
gen, die sich mit diesem Werk auf den
neuesten Forschungs- und Diskussions-
stand setzen konnen (und eigentlich
auch sollten). Dieses Buch ist ein
,,Muss* fiir alle Personen, die mit kind-
lichem Stottern zu tun haben!

Astrid Arnhold

Reihe von Informationsheften
iber Sprachstérungen

Die Informationsreihe der dgs zu
Sprach-, Sprech- und Stimmstdrungen
ist in den zuriickliegenden Jahren sehr
erfolgreich gelaufen.

Die Broschiiren eignen sich sowohl zur
Offentlichkeitsarbeit als auch zur Un-
terstiitzung von Beratung und Thera-
pien. Folgende Hefte werden angebo-
ten:

Heft 1: Stimmstorungen bei Kindern

Heft 2: Stimmstérungen bei Jugend-
lichen und Erwachsenen

Heft 3: Stérungen des Spracherwerbs

Heft 4: Forderung des Spracherwerbs

Heft 5: Aphasietherapie

Heft 6: Myofunktionelle Therapie

Heft 7: Dysarthrophonie

Heft 8: Stottern bei Kindern

Heft 9: Stottern bei Jugendlichen und

Erwachsenen
Heft 10: Gestorter Schriftspracherwerb

Bestellungen werden nur schriftlich
oder per Fax entgegengenommen. Ein
Einzelheft ist gegen eine Schutzgebiihr
von € 1,- zuziiglich Portokosten unter
der unten angegebenen Adresse zu be-
ziehen. Bei groBeren Bestellungen wird
ein Rabatt gewihrt. Fragen Sie bitte bei
Interesse nach. Wir informieren Sie
gerne.

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheil-
pidagogik (dgs), GoldammerstraBe 34,
12351 Berlin

Telefon: 030 /6616 004

Telefax: 030/6616 024



Avus- und Fortbildung/Stellenangehote

Bernd-Blindow-Schulen
- in Leipzig
Anerkannte Fortbildung

® PN.F. in der Logopadie

Leitung: Ulrich Engelbach (IKK anerkannter P.N.F.-Fachlehrer)
® Autogenes Training'’
® Feldenkrais ® Riickenschule '
® Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
Bitte fordern Sie unser Fortbildungsprogramm an:

ComeniusstralRe 17, 04315 Leipzig
Tel: (0341) 6 99 47 24, Fax: 6 49 08 34

ErmaRigung fir Rohrbach-/ Blindow-Schiler

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

Zur Verstdrkung meines Teams in interdisziplindrer Praxis (Ergotherapie, Sprach-
therapie) suche ich ab sofort oder zum niichstmaglichen Zeitpunki

eine/n Sprachheilpidagogin oder Logopiide /in

gerne auch Berufsanfinger, auch als Fachbereichs-Leiter zur Anstellung in Voll-
oder Teilzeit in Sprachtherapeutischer Praxis in Leverkusen.

Ich biete: Leistungsgerechte Bezahlung, Therapie aller Storungshilder, Super-
vision, gutes Betriebsklima im interdisziplindren Team, inferne und externe
Forthildung.

Ich freve mich auf Ihre Bewerbung.

Sprachtherapeutische Praxis
Annette Herweg © Ludwig-Erhard-Platz 1 51373 Leverkusen
Tel.: 0214/4044456 oder 02175/5433
praxis-herweg@gmx.de ® www.praxis-herweg.de

Aus dem eigenen Erleben den Zugang zur Kreativitat
finden und kreatives Schaffen zur personlichen
Weiterentwicklung nutzen.

Berufsbegleitende Weiterbildung

an Wochenenden in Wiesbaden und dem Rheingau

Kunsttherapeutischer Kreativirainer

psychoanalytisch und gestaltungstherapeutisch orientiert

Inhalte: Kunsttherapeutische Selbsterfahrung, Kunstunterricht,
kunsttherapeutische Bildinterpretation, Methoden des kunst-
therapeutischen Kreativtrainings, Praxisanleitung, Co-Training

farbensatt Arbeitsgemeinschaft Kunst,
Kreativitat und Kunsttherapie
Marcobrunnerstr. 7, 65197 Wiesbaden
Tel.: 0611 / 9406220, Fax: 0611 / 446431, www.farbensatt.de

/ Holger Prif3 (Bonn) \

Ausbildung nach dem Konzept der Bonner

Stottertherapie

Intensiv-Fortbildung

mit sehr hohem Praxisanteil
(28 Fortbildungspunkte)

e Gieflen 03.02.-05.02.06
e Bonn 17.03. - 19.03.06

Infos: www.holger-pruess.de oder
Holger Prif3, Wismarer Str. 67, 53757 St. Augustin,
\ Tel. 02241 / 3429 38 o Fax: 02241 / 23 54 68 j

JEEE STIMMIG SEIN - INSTITUT
FUR GESANG & SPRECHSTIMME
. FORT- / AUSBILDUNGEN IN DER STIMMIG SEIN - METHODE®
\ Dysphonien durch funktionale Selbstregulation der Stimme
), _/ und Integration der Psyche behandeln.
a \/j Einfiihrungsseminare: 21.-23.10. 05 und 20.-22.01. 06

Beginn Einftihrungskurzblock u. Ausbildung: 18.11. 05
INFOS UNTER: 0221 - 80 162 80, WWW.STIMMIGSEIN.DE

Fachtherqpeut(ln) fur Kognlhves Trcumng

mit Zertifikat forder
B\'g;'s geminal
kademie fr Gedoch’rms‘rrammg rogram ant

nach Dr.med. f. Stengel
Vohhinger Londst. 63, 70195 Stuttgart, Tel.- 0711/6 97 98 06, Fox: 0711/6 97 98 08

Albert-Schweitzer-Einrichtungen fiir Behinderte gGmbH
Postfach 10 05 53, 46525 Dinslaken
(Nikolaus-GroB-Str. 4 46535 Dinslaken)

Wir sind eine Einrichtung der Behindertenhilfe und su-
chen zum ndchstmaoglichen Termin flir unsere Friihfor-
derstelle in Duisburg eine/n
Sprachheilpadagogen/in
oder
Logopéden/in

als Teilzeitkraft mit einer wochentlichen Arbeitszeit von
19,25 Std.

Die Friinforderstelle orientiert sich an einem familienna-
hen, ganzheitlichen Ansatz. Die Betreuung der Kinder (in
einer Altersspanne von Geburt bis zur Einschulung) er-
folgt iberwiegend ambulant innerhalb eines interdiszipli-
ndren Teams.

Wir erwarten eine/n Mitarbeiter/in, die/der

e Erfahrungen mit Kindern und Familien mitbringt

e eigenverantwortlich tatig sein mochte

e neugierig auf die Arbeit in einem interdisziplindren
Team ist.

Erfahrungen im Bereich der Friihforderung sind wiin-
schenswert, aber nicht Voraussetzung.

Telefonische Auskiinfte erteilt Frau Ott, @& 0203/47 00 71

Ihre aussagefdhige Bewerbung richten Sie bitte innerhalb
von 2 Wochen an die obige Anschrift z. H. der Geschéfts-
flihrung.

2. bis 3. Dezember 2005 Halle (Saale)

Forschung im Dialog

40 Jahre Rehabilitationsforschung fir
Menschen mit Kommunikationsbehinderung
Information und Anmeldung:

Internet: www.fst.uni-halle.de

E-Mail: fst@paedagogik.uni-halle.de

Tel. 0345/55-23773

Fax: 0345/55-27271

Veranstalter:

Forschungsstelle zur Rehabilitation von Menschen
mit kommunikativer Behinderung (FST) an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg




verlag modernes lernen Borgmann KG « Hohe Str. 39 « 44139 Dortmund

Die Spl’aChheilal’beit Postvertriebsstiick, DPAG, Entgelt bezahlt

Fachzeitschrift fiir
Sprachbehindertenpidagogik

Dokumentationshogen
Sprachtherapie

Bis 31.10.05 Vorbestellpreis nutzen!

Barbara Giel (Hrsg.) .
Dokumentationshogen
Sprachtherapie

Die ,Dokumentationsbdgen Sprachtherapie” stellen ein absolutes Novum fiir die sprach-
therapeutische Arbeit dar. Sie leisten einen 6konomischen und transparenten Beitrag zur Verbesse-
rung der Qualitatssicherung in der sprachtherapeutischen Praxis. Gesetzliche Vorgaben und Vertra-
ge verpflichten Sprachtherapeuten, jede Therapie zu dokumentieren. Einheitliche Dokumentations-
verfahren sind in der Praxis im deutschsprachigen Raum jedoch kaum zu finden.

Je nach Institution und personlichen Vorlieben variieren Form und Inhalt der sprachtherapeutischen
Dokumentation erheblich. Es wird auf Karteikarten, selbst erstellten Formblattern, mit Hilfe des @ vellag moderes lroen -Drtmng
Computers etc. dokumentiert und auch inhaltlich werden duBerst unterschiedliche Aspekte festge- —
halten wie beispielsweise Therapieziele, Methoden, einzelne Ubungen bis hin zum Material. Haufig
sind diese Dokumentationen jedoch fiir Dritte nicht verstehbar bzw. weiterverwertbar.

Das Ziel des Ordners , Dokumentationshégen Sprachtherapie” ist es, eine einheitliche Dokumentation in der Sprachtherapie zu ermagli-
chen. Fir alle am Sprachtherapie-Prozess Beteiligten (Therapeuten, Arzte, Patienten, Kostentrager etc.) soll die Dokumentation lesbar und
verstehbar sein. Inhaltlich wurde das Ziel verfolgt, ein Dokumentationsverfahren zu entwickeln, das den Therapieverlauf und die Koope-
ration mit Arzten — konzeptiibergreifend — auf der Basis gangiger Diagnostik- und Therapieverfahren erméglicht. Die einzelnen Bégen
wurden wissenschaftlich entwickelt, methodisch abgesichert und einer Evaluation unterzogen.

Die Dokumentationshdgen zeichnen sich durch eine tbersichtliche Struktur und eine 6konomische Handhabung sowie eine leichte Ver-
standlichkeit aus. Das gewahlte Format und die Beschrankung auf eine DIN A4 Seite fiir je 10 Therapiesitzungen (Vorder- und Riickseite)
bietet sowohl Benutzern von Héngeregistraturen (meist DIN A4) als auch Benutzern von Karteikartensystemen (meist DIN A5) durch
einmaliges Falten eine unkomplizierte und platzschonende Verwaltung.
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