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Auf ein Wort 

Sprechen auf Knopfdruck? 
Gestern stellte sich in unserer Hochschulambulanz 
ein Patient mit Morbus Parkinson vor. Der ältere Herr 
kam flotten Schrittes in das Behandlungszimmer und 
nahm ohne Schwierigkeiten auf dem ihm angewiese-
nen Stuhl Platz. Der Akte war zu entnehmen, dass er 
seit etwa 25 Jahren an Morbus Parkinson leidet und 
seit zehn Jahren einen Tiefenhirnstimulator hat. Die-
ser scheint die Körpermotorik hervorragend zu regu-

lieren. Ganz anders jedoch sieht es bei der Sprechmotorik aus: Selbst die kur-
ze Begrüßungsformel bereitete ihm große Probleme und war nur schwer zu 
verstehen. Der Patient bedeutete uns, einen kurzen Augenblick zu warten. Aus 
seiner Tasche nahm er ein kleines Gerät, führte es an seine Brust und betätigte 
einen Knopf. Einen kurzen Augenblick später saß auf dem Stuhl ein anderer 
Mensch. Plötzlich traten starke Schleuderbewegungen des rechten Armes und 
ein nicht minder ausgeprägtes Zittern auf. Aber auch das Sprechen betreffend 
wirkte der Mann plötzlich wie verwandelt. Er sprach wesentlich deutlicher, 
wenngleich etwas langsamer. „Mit dem ,Sprechen unter Strom' ist das so eine 
Sache", erläuterte er. Der Tiefenhirnstimulator könne unterschiedlich einge-
stellt werden und habe entsprechend Auswirkungen auf das Sprechen. In einer 
für sein Sprechen optimalen Einstellung überwiegen leider die motorischen 
Unannehmlichkeiten, sodass er die gute Beweglichkeit bevorzugt und dafür die 
Sprechprobleme in Kauf nimmt. Sein Weg, dies zu lösen, ist der vorgeführte. 
Bei einem längeren Gespräch schaltet er den Stimulator mit seinem Steuergerät 
ab. Sprechen auf Knopfdruck? 

Merkwürdig ist die Situation allemal. Man kann den Eindruck gewinnen, 
durch das Ein- und Ausschalten des Stimulators, und bei diesem speziellen Pa-
tienten das Aus- und Einschalten des Sprechens, die Gedanken „von außen" 
steuern zu können. Das Gehirn ist die organische Grundlage für zentrale As-
pekte des menschlichen Wesens. Bewusstsein, Autonomie, Moralfähigkeit und 
eben auch das Sprach- und Erinnerungsvermögen finden hier ihre Korrelate. 
Veränderungen in diesem System können die individuelle Persönlichkeit be-
einflussen. Daher stellt sich immer auch die ethische Frage, ob und wie Eingrif-
fe am menschlichen Gehirn durchgeführt werden sollten und welche Folgen 
vertretbar für den Betroffenen sind. Das Beeinflussen der motorischen Symp-
tome durch die Tiefenhirnstimulation ruft bei einigen Patienten kognitive und 
psychiatrische Nebenwirkungen, wie Depressionen oder Psychosen hervor. 
Diese sind meist vorübergehend und können durch Veränderungen der Stimu-
lationsparameter behoben werden. 

Der Betroffene muss nach der Aufklärung über Gefahren und Nebenwir-
kungen eines solchen Eingriffs zwischen persönlichem Nutzen und den mögli-
chen Risiken abwägen und die Entscheidung letztlich eigenverantwortlich tref-
fen. Unser Patient sieht die Sache pragmatisch. Für ihn ist der Stimulator ein 
rein technisches Hilfsmittel, wie beispielweise eine Gehhilfe oder ein Rollstuhl. 
Er hat sich daran gewöhnt und kann sich dank des Steuergerätes ein wenig auf 
verschiedene Situationen einstellen. Für ihn bedeutet der Stimulator einen gro-
ßen Gewinn an Lebensqualität. Neben dem Vertrauen in die Technik hat der 
Patient vor allem aber auch Vertrauen in seine behandelnden Ärzte und The-
rapeuten. Das ,Sprechen unter Strom' versucht er nun mit Sprachtherapie „von 
außen" zu optimieren. 

Auf die gemeinsame Wirksamkeit von Therapeut und Technik dürfen wir 
gespannt sein. 

Dr. Michael Wahl — 1. Vorsitzender des Verbandes für Patholinguistik e. V. 
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Gemeinsam schweigsam: Selektiver Mutismus bei Zwillingen . Katja Subellok, Anja Kresse, Kerstin Bahrfeck-Wichitill 

Gemeinsam schweigsam: 
Selektiver Mutismus bei Zwillingen 
Teil 1: Spezifische Risikofaktoren für die Entstehung und Aufrechterhal-
tung des Schweigens 

Silent tmiPther 1: Select1ve mutism among twins 

Specific risk factors involved in the occurrence and perpetuation 
of mutism 

Katja Subellok, Dortmund 
Anja Kresse, Dortmund 
Kerstin Bahrfeck-Wichitill, Dortmund 

Zusammenfassung 

Theoretischer Hintergrund 
Wie internationale Studien nahelegen, tritt selektiver Mutismus 
weit öfter bei Zwillingen in Erscheinung als die allgemeine Häu-
figkeit von Zwillingsgeburten innerhalb eines Geburtenjahrgangs 
vermuten lässt. Dabei scheinen eineiige Zwillingspaare eher als 
zweieiige betroffen zu sein. 

Fragestellung/Ziele 
Es ist nach spezifischen Faktoren zu fragen, die Zwillinge im Allge-
meinen, doch insbesondere eineiige Zwillingspaare, für selektiven 
Mutismus vulnerabel machen können. 

Methode 
Auf der Basis umfassender Literaturrecherchen und der eigenen 
Expertise werden sieben Hypothesen formuliert, die mögliche 
Risikofaktoren für die Entstehung und Aufrechterhaltung des 
selektiven Mutismus bei eineiigen Zwillingen fokussieren. Eine 
informelle, offene Befragung von sprachtherapeutischen und lo-
gopädischen Mutismus-Experten dient als Absicherung der dar-
gelegten Positionen. Mittels qualitativer Inhaltsanalyse wird das 
Datenmaterial untersucht und anhand inhaltlicher Schwerpunkte 
kategorisiert. 

Abstract 

Theoretical background 
As international studies have shown, selective mutism occurs far 
more frequently among twins than the frequency of twin birthrate 
would lead one to expect. And monozygotic pairs of twins appear 
to be affected more than biovular twins. 

Aim 
Specific factors which can make monozygotic twins vulnerable to 
selective mutism will be examined. 

Method 
On the basis of comprehensive research of the litersture and of ex-
isting expertise, seven hypotheses are formulated which focus on 
possible risk factors for the occurrence and maintenance of selec-
tive mutism amongst monozygotic twins. 
An informal open survey of speech treatment professionals on 
mutism serves to validate these. By means of qualitative content 
analysis of the results, the data is examined and categorised ac-
cording to content-based priorities. 

Results 
Results indicate that the probability of selective mutism can be 
raised by general disposition as well as by a problematical indi- 
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Ergebnisse 
Es wird deutlich, dass sowohl eine allgemeine Disposition sowie 
eine erschwerte Individuation bei Zwillingen die Entstehung eines 
selektiven Mutismus begünstigen können. Weiter kristallisiert sich 
die enge Zwillingsbeziehung als zentraler Faktor zur Entstehung 
und Aufrechterhaltung des Schweigens heraus. 

Schlussfolgerungen 
Zwillingsspezifische Faktoren müssen in der Behandlung des se-
lektiven Mutismus berücksichtigt werden. Erste (sprach-)thera-
peutische Handlungsdirektiven werden abgeleitet und im zweiten 
Teil dieses Beitrags konkretisiert. 

Schlüsselwörter 
Selektiver Mutismus, eineiige Zwillinge, Sprachtherapie 

viduation among twins. In addition the dose relationship between 
twins emerges as a central factor in the origin and the perpetuation 
of mutism. 

Conclusions 
Factors specific to twins must be considered when treating selec-
tive mutism. Initial (speech-)therapeutic treatment steps are de-
veloped and discussed. 

Keywords 
selective mutism, monozygotic twins, speech therapy 

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen. 

Gemeinsam schweigsam: Selektiver Mutismus bei Zwillingen . Katja Subellok, Anja Kresse, Kerstin Bahrfeck-Wichitill 

Einleitung: 
Gemeinsam schweigsam 

Das sind also Emma und Paula - oder Paula 
und Emma ... Die beiden zierlichen, feenhaf-
ten 7-jährigen Mädchen sehen sich verblüf-
fend ähnlich. Sie schweigen außerhalb von zu 
Hause sehr konsequent seit ihrer Kindergar-
tenzeit und kommen daher zur Sprachthera-
pie. „Ab jetzt werden wir uns einmal in der 
Woche treffen: Emma mit Frau Kresse und 
Paula mit Frau Bahrfeck. Heute werden wir 
mit einem gemeinsamen Spiel beginnen, um 
uns erst mal kennen zu lernen!" 

Zu Viert sitzen wir kurz darauf im The-
rapieraum. Abwechselnd wollen wir Karten 
ziehen mit Fragen zu unserem Lieblingsessen, 
-spiel, -fach in der Schule etc.. Emma und 
Paula können die Fragen non-verbal durch 
Schreiben oder Ankreuzen von Alternativen 
beantworten. Wir erklären, fangen an, geben 
Modell und ermuntern zum Mitmachen, doch 
die beiden schauen sich nur immer wieder an 
und scheinen sich schweigend untereinan-
der abzustimmen. Kein Kartenziehen, kein 
Schreiben, kein Ankreuzen. Dieses Phäno-
men ist für selektiv mutistische Kinder nicht 
unüblich, jedoch scheint es hier stärker durch 
die enge Verbindung zwischen den beiden: 
Ein eingespieltes Team, bei dem wir in dieser 
Situation keine Chance haben. Schnell been-
den wir das Spiel: „Das können wir ja noch 
ein anderes Mal weiter machen". Frau Kresse 
nimmt Emma mit in den anderen Therapie-
raum. Wir müssen die Zwillinge trennen, um 
mit ihnen in Kontakt zu kommen. 

Ausgehend von der Person und theo-
retischen Position Nitza Katz-Bernsteins 
beschäftigt sich das Sprachtherapeutische 
Ambulatorium der Technischen Universität 

Dortmund bereits seit mehreren Jahren the-
rapeutisch, beratend, fortbildend und wis-
senschaftlich mit dem selektiven Mutismus. 
Unter den nunmehr rund 200 dokumen-
tierten Behandlungs- und Beratungsfällen 
befinden sich interessante Geschwisterkon-
stellationen, Mehrlinge und in jüngster Zeit 
auch drei eineiige Zwillingspaare mit über-
raschend ähnlichen Kommunikationsstruk-
turen, Beziehungsdynamiken und Entwick-
lungsverläufen. Dies scheint nicht zufällig 
und ist deshalb interessant genug, das sehr 
seltene Phänomen des selektiven Mutismus 
bei eineiigen Zwillingen näher zu beleuch-
ten. 

Mit einer bislang angenommenen Prä-
valenzrate von 0,1% (Bahr 2006) bzw. 0,2% 
(Schoor 2001) der klinisch erfassten Kin-
der, von denen Mädchen im Durchschnitt 
doppelt so häufig betroffen sind wie Jungen 
(Schoor 2002; Ford et al. 1998; Kopp & Gill-
berg 1997; Black & Uhde 1995; Dummit et 
al. 1997; Steinhausen & Juzi 1996), wäre der 
selektive Mutismus eher selten. Aktuelleren 
Studien zufolge scheint er allerdings im Zu-
nehmen begriffen zu sein. Für das Kinder-
garten- und frühe Grundschulalter werden 
Raten von 0,71% (Bergman et al. 2002) bzw. 
0,76% (Elizur & Perednik 2003), für das 
Schulalter 0,18% (Kopp & Gillberg 1997) bis 
zu 1,9% (Kumpulainen et al. 1998) ermittelt 
(siehe auch Übersicht in Cline & Baldwin 
2004). 

Selektiv mutistische Zwillinge sind nur 
durch sehr wenige Fallbeschreibungen aus 
der deutschsprachigen Fachliteratur sowie 
dem angloamerikanischen Raum bekannt 
(Balla-Jaeger 1971; Gray et al. 2002; Jaeger 
& Metzker 1968; Kroppenberg 1987; Mora 
et al. 1962; Segal 2003; Sharkey et al. 2005). 
Insgesamt handelt es sich dabei um sechs  

monozygote und zwei dizygote Zwillings-
paare. Studien zur Phänomenologie des se-
lektiven Mutismus lassen jedoch annehmen, 
dass dieses Störungsbild weit häufiger bei 
Zwillingen auftritt als die allgemeine Häu-
figkeit von Zwillingsgeburten innerhalb 
eines Geburtenjahrganges vermuten lässt. 
So berichten Ford und seine Mitarbeiter 
in ihrer Studie mit insgesamt 153 Proban-
den von 15 Zwillingen (innerhalb von acht 
nicht nach ein- oder zweieiig differenzierten 
Zwillingspaaren), was einen Anteil von rund 
10% ausmacht (Ford et al. 1998). Dummit 
und Mitarbeiter finden unter ihren 50 Pro-
banden insgesamt sechs monozygote Zwil-
linge (Dummit et al. 1997). Vergleicht man 
diese Häufigkeiten mit Zahlen zur Inzidenz 
von Zwillingsgeburten in Deutschland oder 
dem angloamerikanischen Raum, welche 
von etwa 1,3-1,5 auf 100 Geburten ausgehen 
(vgl. Statistisches Bundesamt 2009; Spill-
man 1999), ergibt sich ein signifikanter Un-
terschied. Zwillinge, insbesondere eineiige, 
scheinen demnach bestimmte Risikofakto-
ren in sich zu tragen bzw. solchen in ihrer 
Umwelt zu begegnen, welche das Auftreten 
eines selektiven Mutismus begünstigen. 
Welche Faktoren aber können Zwillinge 
grundsätzlich für eben dieses Störungsbild 
so vulnerabel machen? 

Ausgehend von fachlichen Grundlagen 
zum selektiven Mutismus werden in diesem 
Beitrag auf der Basis umfassender Literatur-
recherchen und der eigenen Expertise Hy-
pothesen zu Risikofaktoren für die Entste-
hung und Aufrechterhaltung des Mutismus 
bei eineiigen oder phänotypisch ähnlichen 
Zwillingen, die beide schweigen und keine 
weiteren gravierenden Entwicklungsstörun-
gen aufweisen, formuliert. Ziel ist es, zwil-
lingsspezifische Besonderheiten herauszu- 
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Diagnosis 
DSM-IV 

54 

Any diagnosis 53 (98.1) 28 (25.9) 75.111 .000* 

Any developmental disorder 37 (68.5) 14 (13.0) 51.510 .000* 

Any elimination disorder 17 (31.5) 10 (9.3) 12.800 .000* 

Any anxiety disorder 40 (74.1) 8 (7.4) 76.737 .000* 

Any communication disordera 26 (50.0) 12 (11.5) 27.832 .000* 

No. of diagnoses 

1 10 (18.5) 24 (22.2) 

2 13 (24.1) 3 (2.8) 

3-7 30 (55.4) 1 (0.9) 110.467 .000* 

Diagnosis in 

2 Groups 32 (59.3) 3 (2.8) 67.807 .000* 

3 Groups 9 (16.7) 0 (0.0) .000* 

Anxiety disorder and develop-
mental disorder  

25 (46.3) 1 (0.9) 55.000 .000* 

a n=52/104 

* Significant. 

Tabelle 1: Ergebnisse nach Diagnosegruppen für die Experimental- und Kontrollgruppe 
(Kristensen 2000) 
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filtern und dabei insbesondere diejenigen 
mit praxeologischer Relevanz zu fokussie-
ren. Eine informelle offene Befragung von 
logopädischen und sprachtherapeutischen 
Mutismus-Experten mit „Zwillingserfah-
rungen" dient als Abgleich mit den eigenen 
Positionen, die abschließend reflektiert und 
im Hinblick auf praktische Handlungsdirek-
tiven diskutiert werden. 

2 Selektiver Mutismus ist 
mehr als Schweigen 

Selektiver Mutismus wird heute allgemein als 
„umfassende Sprachlosigkeit in mindestens 
einer spezifischen Situation ... trotz der Fä-
higkeit, in anderen Situationen zu sprechen" 
(übersetzt nach Dow et al. 1999, 19) verstan-
den. Das DSM-IV (Saß et al. 1998) und die 
ICD-10-GM (DIMDI 2009) spezifizieren 
differentialdiagnostische Kriterien (siehe auch 
Remschmidt et al. 2008), nämlich dass 
• schulische/berufliche Leistungen und die 

soziale Kommunikation behindert sind, 
• das Schweigen länger als einen Monat an-

dauert, 
• die Störung nicht ausschließlich im Ver-

lauf einer tiefgreifenden Entwicklungs-
oder psychotischen Störung auftritt, 

• das Schweigen nicht durch andere Korn-
munikations- oder Sprachstörungen er-
klärt werden kann und 

• die Sprechunfähigkeit nicht durch fehlen- 
de Kenntnisse in der Sprache bedingt ist. 

Neben diesen „festen" gibt es auch „weiche" 
Merkmale für dieses sehr variantenreiche 
Erscheinungsbild (vgl. auch Garbani Ballnik 
2009), die sich beispielsweise in extremer 
Schüchternheit und Erstarrung, aber auch 
einer ausdrucksstarken nonverbalen Kom-
munikation oder aggressivem oppositionel-
lem Verhalten ausdrücken können. Es ist 
immer von einer komplexen (Kommunika-
tions-)Störung auszugehen, denn vielfältige 
begleitende Auffälligkeiten bzw. komorbi-
de Faktoren sind eher die Regel als selten. 
Kristensens Untersuchung (2000) belegt, 
vergleichbar mit früheren Studien (Über-
sicht bei Isensee et al. 1997), dass 98,1% der 
Kinder mit selektivem Mutismus mindes-
tens eine weitere diagnostizierte Störung 
aufweisen (siehe Tabelle 1). Dabei steht der 
selektive Mutismus so oft mit einer Entwick-
lungsstörung in Zusammenhang wie mit ei-
ner Angststörung (vgl. auch Nissen 2009). 

Die Hintergründe des selektiven Mutis-
mus sind in den seltensten Fällen wirklich 
spektakulär. Vielmehr ist es ein Zusammen-
wirken verschiedener Risikofaktoren (vgl. 
Subellok & Katz-Bernstein 2010). Diese kön-
nen einerseits unspezifischer Natur sein, das  

heißt jedwede entwicklungsgefährdenden 
Bedingungen wie Geburtskomplikationen 
(Steinhausen & Juzi 1996), Vernachlässi-
gungen, Armut, spezielle familiäre Kontex-
te erhöhen die kindliche Vulnerabilität in 
physischer und psychischer Hinsicht und 
erklären damit als potenzierende Faktoren 
auch die Zunahme eines selektiven Mutis-
mus. Darüber hinaus greifen spezifische 
Risikofaktoren, die in erster Linie in Verhal-
tensmerkmalen wie Schüchternheit (ebd., 
Rösler 1981), Rückzugsverhalten (Dummit 
et al. 1997) sowie soziale Phobie (Black 
Uhde 1995) bzw. Ängstlichkeit (Rösler 1981; 
Steinhausen & Juzi 1996; Kristensen 2000) 
des Kindes selbst oder der engsten Famili-
enangehörigen (Black & Uhde 1995; Hart-
mann 2007) auszumachen sind (vgl. auch 
Goodman et al. 2000). Dabei scheint es, 
dass diese Faktoren sowohl bei der Entste-
hung wie auch der Aufrechterhaltung oder 
Manifestation eines mutistischen Kommu-
nikationsmusters zum Tragen kommen. Ein 
frühzeitiges Erkennen der Risikofaktoren 
bildet den besten präventiven Schutz. Frühe 
Interventionen sind unbedingt dem Abwar-
ten auf spontane Remissionen vorzuziehen 
(Bergman et al. 2002; Katz-Bernstein 2007), 
damit sich ein vielleicht scheues und zurück-
haltendes Verhalten nicht zu einem selekti-
ven Kommunikationsmuster verdichtet. 

Im Hinblick auf die hier vorgenommene 
Fokussierung bleibt zu fragen, inwieweit für 
die Situation von eineiigen Zwillingen spezi-
fische Risikofaktoren angenommen werden  

können oder sich zumindest Besonderhei-
ten herauskristallisieren, welche, gepaart 
mit weiteren gefährdenden Bedingungen, 
die Ausprägung eines selektiven Mutismus 
begünstigen können. Im Folgenden werden 
auf der Basis der Fachliteratur und eigenen 
klinischen Expertise sieben Hypothesen 
dazu formuliert. 

3 Spezifische Risikofaktoren 
bei Zwillingen: Sieben Hy-
pothesen 

Das signifikant häufigere Auftreten von 
selektivem Mutismus bei Zwillingen im 
Vergleich zu Nicht-Zwillingen unterstützt 
die Annahme einer genetischen Prädis-
position (H1). 

In der Fachliteratur ist hinsichtlich der 
Ätiologie des selektiven Mutismus oftmals 
von einer genetischen Prädisposition die 
Rede (vgl. etwa Kurth & Schweigert 1972; 
Hartmann 1997 und 2002). Insbesondere 
die Häufung des Mutismus oder ähnlicher 
psychischer Störungen - wie etwa soziale 
Ängstlichkeit oder Sozialphobie - innerhalb 
einer Familie sprechen dafür, dass bestimm-
te genetische Faktoren die Entstehung eines 
selektiven Mutismus begünstigen (Black & 
Uhde 1995; Chavira et al. 2007). 
Noch näher liegt die Vermutung eines mög-
lichen Erbfaktors bei selektiv mutistischen 
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Zwillingen, da hier von einem nahezu iden-
tischen genetischen Code ausgegangen wer-
den kann (Segal 1999a; Segal 2003; Mora et 
al. 1962; Tachibana et al. 1982). Hinweise 
darauf, dass bei eineiigen Zwillingen in den 
meisten Fällen beide und bei zweieiigen 
Zwillingen häufig nur einer von beiden be-
troffen ist (Segal 1999a), sprechen ebenso für 
einen genetischen Einfluss auf das Störungs-
bild. Da aus der Literatur keine getrennt auf-
wachsenden selektiv mutistischen Zwillinge 
bekannt sind, bleibt die Hypothese einer ge-
netischen Disposition vage. 

Aufgrund konstitutioneller Faktoren liegen 
bei Zwillingen häufiger allgemeine und 
sprachliche Entwicklungsstörungen vor. 
Diese können - an sich und innerhalb der 
besonderen Zwillingskonstellation - das 
Risiko für die Ausbildung eines selektiven 
Mutismus erhöhen (H2). 

Die Inzidenz von Frühgeburten wie auch 
die eines unterdurchschnittlichen Geburts-
gewichtes bzw. einer Unreife (Lung et al. 
2009) sind unter Zwillingen deutlich höher 
als beim einzelnen Kind (Homrich da Silva 
et al. 2008; Buckler 1999; Rutter et al. 2003). 
Dies macht Zwillinge scheinbar vulnerabel 
für weitere Entwicklungsstörungen wie der 
Motorik oder vor allem auch der Sprache. 
Im Durchschnitt liegen Zwillinge in ihrer 
sprachlichen Entwicklung innerhalb der 
ersten drei Lebensjahre etwa drei Monate 
hinter einzelnen Kindern zurück (Rutter et 
al. 2003). Nach einer Studie von Dodd und 
McEvoy (1994) zeigten ca. 90% der unter-
suchten Mehrlinge sprachliche Auffälligkei-
ten, insbesondere verzögerte oder atypische 
phonologische Entwicklungen. Es ergeben 
sich zudem Hinweise darauf, dass sie zu 
einem gewissen Maß phonologische Reprä-
sentationen teilen und sie die von außen als 
schwer verständlich bewertete Sprache ihres 
Zwillings besser verstehen können als jeder 
andere. 

Zwei potenzielle Folgen können sich 
hieraus ergeben. Zum einen besteht die 
Möglichkeit, dass sich die Zwillinge durch 
ihre gemeinsam geteilte, schwer verständli-
che Sprache noch enger als Einheit erleben 
und sich zunehmend von der äußeren Welt 
abgrenzen. Zum anderen können die lin-
guistischen und auch pragmatischen Unsi-
cherheiten bewirken, dass Zwillinge - wie 
auch einzelne Kinder - sich in bestimmten 
sprachlichen Anforderungssituationen stark 
überfordert fühlen und sie darauf mit Ver-
stummen reagieren (Katz-Bernstein 2007). 

Das Zwillingsdasein an sich bedingt quan-
titativ und qualitativ andersartige Eltern-
Kind-Interaktionsmuster mit überwie-
gend triadischer Ausrichtung. Dies kann 
Auswirkungen auf die sprachliche und 
kommunikative Entwicklung haben und 
als Risikofaktor für die Ausbildung eines 
selektiven Mutismus wirken (H3). 

Ab der Geburt stehen Eltern von Zwillingen 
einer großen Herausforderung gegenüber: 
das Aufziehen zweier Kinder im identischen 
Alter mit gleichen entwicklungsmäßigen 
Bedürfnissen. Nur selten wird es den Ideal-
fall geben, dass Zwillinge von zwei Personen 
gleichzeitig betreut werden. Damit ergeben 
sich im Gegensatz zur dyadischen Interakti-
on zwischen einem einzelnem Kind und sei-
ner Bezugsperson in Familien mit Zwillingen 
gehäuft Interaktionsmuster mit triadischer 
Ausrichtung. Auch wird der Pflegeaufwand 
während der ersten zwei Jahre von den El-
tern oft als so intensiv beschrieben, dass für 
lustvolle kommunikative „Formate" (Bruner 
2002), also ritualisierte, handlungsbeglei-
tende und sprachfördernde Interaktionen, 
weniger Zeit und Rahmen bleiben. Durch 
beides ist die Quantität und Qualität des 
sprachlichen Inputs im Hinblick auf das Er-
lernen kommunikativer Regeln reduziert. 
Stafford (1987) beschreibt das sprachliche 
Verhalten von Zwillingsmüttern als weniger 
responsiv und Konversation auslösend als es 
ansonsten „intuitiv" (Papougek 1994) in der 
dyadischen Eltern-Kind-Beziehung veran-
kert ist. Die Interaktion zwischen Müttern 
und Zwillingen sei vielmehr von oftmaligen 
Unterbrechungen, gleichzeitigem Sprechen 
sowie häufigen Störungen des Turn-taking 
geprägt. Dieses kann einen negativen Ein-
fluss auf die sprachliche Entwicklung von 
Zwillingen haben (Thorpe et al. 2003). Auch 
ist davon auszugehen, dass Zwillinge deshalb 
eher unsichere innere Repräsentationen von 
Dialogregeln ausbilden können und es ih-
nen schwerer fällt, Beziehungen zu regulie-
ren und mit kommunikativen Situationen 
souverän umzugehen. Dies kann das Risiko 
in sich bergen, in fremden kommunikativen 
Situationen mit Rückzug und Schweigen zu 
reagieren bzw. einen selektiven Mutismus zu 
entwickeln. 

Das Phänomen der Zwillingssprache 
begünstigt den Rückzug auf sich selbst 
und erschwert den von selektiv mu-
tistischen Kindern nicht bewältigten 

kommunikativ-sprachlichen 	Übergang 
in weitere soziale Umweltsysteme (H4). 

In der einschlägigen Fachliteratur zur 
Zwillingspsychologie wird das Thema „Zwil-
lingssprache" kontrovers diskutiert. Einige 
Autoren gehen davon aus, dass Zwillinge 
bzw. Mehrlinge, welche Schwierigkeiten im 
Erwerb der Muttersprache haben, eine ei-
gene, gemeinsame Sprache entwickeln, die 
für Außenstehende nur schwer verständlich 
ist (autonomous language, Bakker 1987; (1) 
shared understanding speech und (2) private 
language, Thorpe et al. 2001). Andere wen-
den sich gegen dieses Phänomen der Zwil-
lingssprachen (Dodd und McEvoy 1994) 
und führen dieses auf gehäuft auftretende 
phonologische Auffälligkeiten zurück, die 
von Außenstehenden als eigene Sprache in-
terpretiert werden. 

Unabhängig vom jeweiligen Erklärungs-
versuch wird eine gemeinsame Folge dieses 
Phänomens deutlich: Zwillinge verstehen 
sich gegenseitig, doch werden sie von der 
Umwelt häufig nicht verstanden. Dieses 
kann zu Frustrationserlebnissen der Kinder 
führen und die Sprechmotivation vermin-
dern. Erschwerend kommt hinzu, dass der 
einzelne Zwilling aufgrund der Vertrautheit 
zum Partner nicht darauf angewiesen ist, 
sein Sprachsystem an die Erwachsenen-
sprache anzupassen. Die gegenseitige Ver-
bundenheit und ähnliche Bedürfnislagen 
erlauben es, jeweilige Handlungsabsichten 
auch ohne Sprache zu verstehen; Absichts-
verkündungen werden überflüssiger (To-
masello 2006). Dadurch besteht die Gefahr, 
dass sprachlich schwer verständliche Zwil-
linge sich auf sich selbst zurückziehen und 
ein Übergang in äußere, zum Teil fremde 
soziale Umweltsysteme zunehmend schwe-
rer wird. In extremen Fällen kann dies zum 
Verstummen beider Zwillinge führen. 

Eineiige bzw. optisch ähnliche Zwillinge 
evozieren eine besondere Art der Aufmerk-
samkeit aus der Umwelt, die von ihnen als 
(stark) verunsichernd erlebt werden kann. 
Ein selektiv mutistisches Rückzugsverhal-
ten kann vor diesem Hintergrund als wirk-
same Abgrenzungsstrategie interpretiert 
werden (H5). 

Durch die relative Seltenheit der phänoty-
pischen Ähnlichkeit erhalten eineiige Zwil-
linge zumeist eine erhöhte Aufmerksamkeit 
durch die Umwelt, wie zum Beispiel beob- 
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achtet und angesprochen werden oder auch 
eine übermäßige körperliche Distanzlosig-
keit fremder Personen. Im Vor- und Grund-
schulalter müssen Kinder noch lernen, ihre 
Bedürfnisse von Nähe und Distanz mittels 
non-verbaler Regulatoren (Krause 1988) 
auszudrücken. Sie sind noch auf Eltern oder 
andere Erwachsene angewiesen, welche ih-
nen im häuslichen wie auch öffentlichen 
Rahmen einen „Safe-Place" (Katz-Bernstein 
1996, 2007) schaffen: Im Hinblick auf als 
verunsichernd oder übergriffig erlebte bzw. 
überfordernde Kommunikationsangebote 
gleichen erwachsene Personen aus, vermit-
teln und schützen, bis das Kind die Selbst-
regulation von Beziehungen eigenwirk-
sam verinnerlicht hat (Holodynski 1999; 
PapouSek & PapouSek 1999). Nur wenn es 
seine eigenen Grenzen und eine Sicherheit 
in der menschlichen Interaktion erfährt, 
kann es nach außen treten und sich kom-
munikativ präsentieren. 

Eltern eineiiger Zwillinge stehen vor der 
Herausforderung, gleich zwei Kindern, die 
einer besonderen Aufmerksamkeit fremder 
Personen ausgesetzt sind, als Referenz- und 
Vermittlungspersonen zur Überwindung 
von Fremdheit zur Verfügung zu stehen. 
Wenn zudem Fremde ungeschickt in der 
Kontaktaufnahme und die Kinder sehr scheu 
sind, können diese Begegnungen als äußerst 
stresshaft und zum Teil beängstigend erlebt 
werden. Solidarischer Rückzug beider Kin-
der ist vorprogrammiert, weil er schlicht die 
einfachere Lösung bietet. Schweigen kann 
dann eine subjektiv sinnvolle Bewältigungs-
strategie für solche Stresssituationen dar-
stellen, da es zum einen Unsicherheit beim 
Gegenüber auslöst und der Schweigende 
sich deutlich vom Anderen abgrenzen kann. 
Zum Anderen kann derartiges Verhalten die 
Zuwendung und Hilfe der Bezugsperson 
(vgl. auch Bahr 2006) sichern und die Be-
drohlichkeit der Situation vermindern. 

Das Vorhandensein eines spiegelnden Ge-
genübers ermöglicht den Kindern nur ein-
geschränkt, sich in Abgrenzung zum ande-
ren Zwilling als eigenes „Ich" zu erleben. 
Die Verunsicherung im Hinblick auf die 
eigene Person erschwert die kommunika-
tive Selbstdarstellung nach außen, welche 
für selektiv mutistische Kinder ein Kern-
problem darstellt (H6). 

Die phänotypische Ähnlichkeit eineiiger 
Zwillinge kann nicht nur Außenstehende 
irritieren, sondern hat zudem einen beson-
deren Einfluss auf die Identitätsentwicklung 

des einzelnen Zwillings. Nach Deutsch, 
Schäfer und Wagner (1999) wird das Be-
wusstsein des Selbst unter anderem durch 
eigenen Besitz, wie zum Beispiel Kleidung, 
sowie das gesamte äußere Erscheinungsbild 
beeinflusst. Das visuelle Selbsterkennen ist 
einer der wichtigsten Entwicklungsschritte 
und für eineiige Zwillinge besonders er-
schwert: das eigene Spiegelbild ist nicht nur 
als Abbild ihres Zwillings, sondern als das ei-
gene wahrzunehmen. Erschwerend kommt 
hinzu, dass Verwechslungen von Außenste-
henden mehr oder weniger das ganze Leben 
bestehen bleiben. Auch werden Zwillinge 
weniger als Individuum, sondern häufiger 
als Paar angesprochen. Diese frühen sozi-
alen Beziehungserfahrungen sind prägend 
für die Entwicklung des Selbst (Stern 1992). 

Sobald Kinder Sprache als Ausdrucks-
mittel der eigenen Person entdeckt haben, 
können sie ihre eigene Idee eines Selbst 
konkretisieren. Sie benennen sich mit ihrem 
Eigennamen und entdecken das Wort „Ich". 
Die Fähigkeit des narrativen Selbstempfin-
dens (ebd.) bzw. Selbstverstehens (Nelson 
2002) ermöglicht ihnen, ihre persönlichen 
Erlebnisse in einer kohärenten Lebensge-
schichte bzw. im autobiographischen Ge-
dächtnis (Markowitsch & Welzer 2006) 
zu organisieren. Die eigene Identität wird 
ausdifferenziert. Zwillinge aber wachsen ge-
meinsam auf, ähneln sich zum Teil in ihrem 
psychischen Verhalten (Jaeger & Metzker 
1968) und verfügen durch die enge Bin-
dung zueinander über wenig Erlebnisse, die 
sie als Individuen auszeichnen (Tomasello 
2006). Es wird angenommen, dass Zwillinge 
eine Paaridentität ausbilden, in welcher sie 
ihre gemeinsamen Erlebnisse organisieren, 
und dass diese potenziell der persönlichen 
Identität sogar vorangehen kann (vgl. auch 
Deutsch et al. 2000). Resultierende Ver-
unsicherungen im Hinblick auf sich selbst 
wirken sich auch immer verunsichernd auf 
die Kommunikation aus, denn die adäquate 
Vermittlung von Gedanken, Bedürfnissen 
und Wünschen als „Selbstenthüllung" (Bahr 
2006) bedarf neben linguistischer Fähigkei-
ten insbesondere eines gefestigten Selbst-
konzeptes. Diese beiden Aspekte können 
bei Zwillingen nur unsicher ausgeprägt sein, 
so dass die eigene „Nichtenthüllung" (ebd.) 
- durch Schweigen - logische Konsequenz 
sein kann. 

Das enge dyadische Beziehungsmuster un-
tereinander zeigt sich wenig flexibel gegen-
über Entwicklungs- und Veränderungs-
prozessen unabhängig vom Anderen. Dies 

bedingt einen speziellen eigendynamischen 
Prozess, der zur Aufrechterhaltung des se-
lektiven Mutismus bei Zwillingen beiträgt 
(H7). 

Wie bereits festgestellt bilden Zwillinge eine 
sie eng verbindende Paaridentität und ge-
genüber anderen eine starke Gemeinschaft 
(Sandbank 1999; Segal 1999b). Haben beide 
Zwillinge einen selektiven Mutismus aus-
geprägt, stellt dieser einen starken identi-
tätsstiftenden Faktor dar. Zusätzlich zum 
Attribut „Zwilling" verstärkt das Merkmal 
»Schweigen" die Besonderheit der Kinder. 
Das Fallbeispiel zweier eineiiger, weiblicher 
Zwillinge zeigt deutlich, dass mutistisches 
Verhalten gepaart mit einem Zwillingsda-
sein die Symptomatik im Sinne einer Auf-
rechterhaltung des Schweigens beeinflussen 
und sogar verstärken kann (Segal 2003). Die 
Zwillinge berichten selbst, dass es keine Not-
wendigkeit zum Reden gäbe, da ihre Freun-
de sie so mögen würden, wie sie seien, und 
sie das Schweigen (als Persönlichkeitsmerk-
mal) daher nicht ablegen müssten (ebd.). 

Wenn das Merkmal „Schweigen" Teil 
der Paaridentität ist, kann es nicht von ei-
nem Zwilling unabhängig vom anderen 
aufgegeben werden. Der Solidaritätsdruck 
der intimsten Person ist zu groß. Beide 
Zwillinge müssen sich dazu entscheiden, 
das Schweigen zu beenden, damit sich die 
gemeinsame Identität anpassen und der 
Einzelne den Schritt zum Sprechen meis-
tern kann. Dieser Prozess scheint jedoch ein 
sehr langwieriger und komplexer innerhalb 
der Zwillingsbeziehung zu sein. Häufig eta-
blieren sich verschiedene Rollen, welche die 
Partnerschaft organisieren und die Dyade 
stabilisieren (Segal 2003). Somit besteht die 
Möglichkeit, dass der dominante Zwilling 
das Schweigen aufrechterhalten will und 
der submissive Zwilling dadurch praktisch 
gezwungen wird zu folgen, selbst wenn er 
an sich bereit wäre zu sprechen. Vor diesem 
Hintergrund scheint eine Entwicklung zum 
Sprechen losgelöst vom anderen für Zwillin-
ge nur schwer möglich zu sein. 

4 	Informelle Befragung von 

Mutismus-Therapeuten 

4.1 Zielsetzungen und Fragestellun-
gen 

Wie bereits erläutert sind der deutschspra-
chigen Fachliteratur mit Ausnahme weniger 
Veröffentlichungen keine differenzierten 
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Mädchen/Junge: 

Beginn des Schweigens (wenn bekannt): 

Alter der Kinder zu Beginn der Therapie: 

Dauer der Sprachtherapie: 

• Welche „zwillingsspezifischen" Faktoren können Ihrer Meinung nach an der Entste-
hung des Schweigens beteiligt gewesen sein? 

• Welche „zwillingsspezifischen" Faktoren können Ihrer Meinung nach an der Auf-

rechterhaltung des Schweigens beteiligt gewesen sein? 
• Gibt oder gab es Ihrer Meinung nach „zwillingsspezifische" Besonderheiten für die 

Sprachtherapie (z. B. Setting, Frequenz, Abstimmung)? 

Eineiige selektiv mutistische Zwillinge 
Fragebogen 

Abbildung i: Fragebogen zu zwillingsspezifischen Besonderheiten bei selektivem Mutismus 
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Hinweise auf selektiven Mutismus bei Zwil-
lingspaaren zu entnehmen; die wenigen ak-
tuellen, als Fallbeschreibungen publizierten 
Werke entstammen dem angloamerikani-
schen Raum. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es interessant zu erfahren, wie sich 
das Phänomen im deutschen Sprachraum -
zumindest partiell - abbildet. Dass dabei 
ein flächendeckendes und umfassendes Ab-
bilden nur schwierig zu realisieren ist, liegt 
nahe: Der selektive Mutismus an sich ist 
schon selten, selektiver Mutismus bei Zwil-
lingen ist quantitativ betrachtet noch selte-
ner anzutreffen. So ist bei einer Erhebung 
nicht mit großen Kohorten zu rechnen, son-
dern eher nach Einzelfällen zu suchen. 
Unter anderem dieser impliziten Logik fol-
gend gilt das Interesse nicht einer repräsen-
tativen Erhebung mit zu erwartenden epi-
demiologisch aussagekräftigen Ergebnissen. 
Neben dem grundsätzlichen Auftun der eher 
seltenen Fälle ist es vorrangiges Anliegen, 
im Rahmen eines prinzipiell einzelfallbezo-
genen Vorgehens Experteneinschätzungen 
zu gewinnen und diese qualitativ auszuwer-
ten. Es geht dabei um die Perspektiven und 
subjektiven Theorien von sprachtherapeu-
tischen oder logopädischen Fachpersonen, 
die bereits auf Erfahrungen mit selektiv 
mutistischen Kindern bzw. Zwillingen zu-
rückgreifen können. Ziel ist es, die eigenen 
Erfahrungen und Hypothesen mit denen 
anderer Therapeuten in einen Abgleich zu 
bringen, um diese damit auf einer breiteren 
Datenbasis von verschiedenen Experten-
meinungen abzusichern. Im Einzelnen wird 
folgenden Fragen nachgegangen: 

• Welche subjektiven Theorien und 
Erklärungen haben sprachtherapeu-
tische/logopädische Experten über 
zwillingsspezifische Faktoren in der 
Entwicklung und Aufrechterhaltung 
des selektiven Mutismus? 

• Inwieweit stimmen diese Erklärun-
gen bzw. Erfahrungen im Hinblick auf 
zwillingsspezifische Faktoren mit un-
seren eigenen Hypothesen überein? 

• Haben diese zwillingsspezifischen Fak-
toren Auswirkungen auf das therapie-
didaktische Handeln? 

4.2 Stichprobe 

Konsequent dem angegebenen Untersu-
chungsinteresse folgend handelt es sich um 
eine selektiv rekrutierte Stichprobe. Adres-
saten sind für den Bereich des selektiven 
Mutismus ausgewiesene sprachtherapeuti- 

sche und logopädische Fachpersonen bzw. 
solche, die als Therapeuten in den entspre-
chenden einschlägigen Internet-Verzeich-
nissen eingetragen sind. Als Quellen die-
nen die in Deutschland für den selektiven 
Mutismus prominenten Expertenforen und 
-plattformen: 
• Mutismus-Netzwerk des Sprachtherapeu-

tischen Ambulatoriums der Technischen 
Universität Dortmund: 
www.fk-reha.uni-dortmund.de/zbt  

• Mutismus Selbsthilfe Deutschland e. V. 
Köln (Therapeutenverzeichnis): 
www.mutismus. de 

• StillLeben e. V. Hannover (Therapeuten-
verzeichnis)• 
www.selektiver-mutismus.de  

• Mutismus-Beratungszentrum München: 
www.mutismus.net  

Insgesamt sind anhand dieser Quellen 191 
Mail-Adressen ausgewiesener Therapeuten 
im gesamten Bundesgebiet, schwerpunkt-
mäßig Nordrhein-Westfalen und Nie-
dersachsen, in die Erhebung einbezogen 
worden. Auch wenn selbstredend davon 
auszugehen ist, dass in Deutschland noch 
(wesentlich) mehr sprachtherapeutische 
Fachpersonen im Bereich des selektiven 
Mutismus praktizieren, so wird mit dieser 
Stichprobe zumindest ein großer Ausschnitt 
des öffentlich ausgewiesenen Expertentums 
quasi „repräsentativ" abgebildet. 

4.3 Methodik 

Bei dem Erhebungsinstrument handelt es 
sich um einen kurzen Fragebogen (siehe 
Abbildung 1) über Erfahrungen mit einei-
igen selektiv mutistischen Zwillingen, bei 
denen keine umfassenden anderen Ent-
wicklungsstörungen wie etwa kognitive Be- 

einträchtigungen oder Störungen aus dem 
autistischen Spektrum vorliegen dürfen. 
Eine Beschränkung auf diese Klientel lässt 
sich einmal erklären mit der Besonderheit 
eineiiger Paare, bei denen die erfragten et-
waigen Spezifika, maßgeblich aufgrund der 
äußerlichen Ähnlichkeit und der damit 
verbundenen Entwicklungsprozesse, noch 
stärker zum Tragen kommen dürften. Da-
rüber hinaus werden gravierende Entwick-
lungsstörungen ausgeschlossen, da diese die 
zwillingsspezifischen Besonderheiten über-
lagern würden, insbesondere wenn nur ein 
Zwilling betroffen wäre. Auch sollten beide 
Kinder des Zwillingspaares einen selektiven 
Mutismus aufweisen. 

Begründet werden die offenen Frage-
stellungen mit dem Interesse, genau das 
erfassen zu wollen, was den Therapeuten 
am wichtigsten erscheint und deshalb auch 
am zuverlässigsten genannt werden wird. 
Außerdem ist davon auszugehen, dass auch 
genau dieses ‚Wichtigste" mit größter Wahr-
scheinlichkeit seinen Niederschlag im kon-
kreten therapiedidaktischen Handeln finden 
wird. Für die Ermittlung dieses favorisierten 
Gegenstandsbereiches ist es zu vernach-
lässigen, ob die Angaben der Therapeuten 
auf aktuellen oder bereits abgeschlossenen 
Behandlungen selektiv mutistischer Kinder 
basieren. Was aus einer retrospektiven Be-
trachtung bleibt, sind in der Regel genau die 
als zentral erachteten Spezifika. Deswegen 
wurde keine diesbezügliche Unterscheidung 
vorgenommen. 

Der Fragebogen wird mit einem erklä-
renden Begleitschreiben an die ermittelten 
191 sprachtherapeutischen Experten online 
verschickt. Um Beantwortung als Online-
oder Papierversion innerhalb von vier Wo-
chen wird gebeten, auch im negativen Fall, 
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Tabelle 3: Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zu entstehenden Faktoren 

Kategorie Anzahl der 
Nennungen 

4 

 

Ankerbeispiele 

   

Al Hemmende 
Loyalität 

 

„hemmen sich gegenseitig" 
„kurzer Blick genügt, sodass beide jegliche Kom-
munikation einstellen" 

  

   

    

A2 Geringerer 
Leidensdruck 

3 

 

„Öffnung nach außen nicht notwendig; haben 
sich gegenseitig" 
„sind mit dem Schweigen nicht alleine" 

 

  

A3 Differenzierte 
Charaktere (siehe 
auch E4) 

2 

 

„eine verbietet teilweise der Anderen das Spre-
chen" 
„je ein Mädchen, das offener ist und Aufgabe für 
die andere übernimmt" 

  

   

A4 Symbiotische 
Beziehung 

2 

 

„inniges/enges Verhältnis zueinander; Doppel-
pack" 
„innige, kommunikativ, empathische und soziale 
Kontakte abdeckende Symbiose" 

   

   

    

    

    

Tabelle 4: Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zu aufrechterhaltenden Faktoren 

Gemeinsam schweigsam: Selektiver Mutismus bei Zwillingen . Katja Subellok, Anja Kresse, Kerstin Bahrfeck-Wichitill 

das heißt wenn bislang keine Erfahrungen 
mit selektiv mutistischen Zwillingen vorlie-
gen. 

Die inhaltliche Auswertung der „positi-
ven" Antworten erfolgt durch zwei nicht in 
die Studie involvierte, doch mit dem Phäno-
men Mutismus vertraute weitere Fachperso-
nen, um eine größtmögliche Objektivität der 
Ergebnisse zu gewährleisten. Methodisch 
wird dem qualitativen Design entsprechend 
mit der zusammenfassenden „Inhaltsana-
lyse" (Mayring 2008) gearbeitet. Das heißt 
durch induktive Kategorienbildung werden 
in einem Verallgemeinerungsprozess direkt 
aus dem Ausgangsmaterial (Antworttexte) 
Schwerpunkte abgeleitet, inhaltlich gebün-
delt und mit Ankerzitaten belegt. Im Fach-
diskurs erfolgt dann unter Einbezug von 
Studierenden ein Abgleich der Ergebnisse 
mit den eigenen Hypothesen sowie deren 
Interpretation und Diskussion. 

5 Befragungsergebnisse 

5.1 Merkmale der identifizierten 
Zwillingspaare 

Von den 191 angeschriebenen Fachperso-
nen haben insgesamt 91 geantwortet. Die 
Auswertung erbringt 84 negative und sie-
ben positive Rückmeldungen, d.h. nur sie-
ben Experten können auf Erfahrungen mit 
eineiigen selektiv mutistischen Zwillingen 
zurückblicken. Allerdings finden sich unter 
den negativen Rückmeldungen sieben wei-
tere interessante Geschwister- und Mehr-
lingskonstellationen, die jedoch die Kriteri-
en unserer Befragung nicht erfüllen. In die 
qualitative Inhaltsanalyse gehen somit nur 
sieben bzw. letztlich sechs Bögen ein, da 
von einem Experten lediglich einige grund-
legende Angaben zu den Kindern gemacht 
werden. Die inhaltlichen Fragen wurden aus 
mangelnder Vergleichbarkeit nicht beant-
wortet. 

Insgesamt können zwölf eineiige Zwil-
lingspaare identifiziert werden, von denen 
fünf dem Patientenstamm des Instituts für 
Sprachtherapie unter der Leitung von Boris 
Hartmann entstammen. Elf der Zwillings-
paare sind weiblich, lediglich ein Zwillings-
paar männlich.  

5.2 Qualitative Inhaltsanalyse 

Mittels qualitativer Inhaltsanalyse des Da-
tenmaterials werden Faktoren 
• zur Entstehung des Schweigens, 
• zur Aufrechterhaltung des Schweigens 

sowie 

Kategorie 

E1 Erschwerte 
Individuation 

E2 Zwillings-
sprache 

E3 Allgemeine 
Disposition 

• zu Besonderheiten der Sprachtherapie 

ermittelt und anhand eines Kategoriensys-

tems aufgeschlüsselt. Die Ergebnisse sind in 
den Tabellen 2, 3, 4 und 5 zusammengefasst. 

5 

3 

3 

E4 Differenzierte 
	

2 
Charaktere 

Anzahl der 	Ankerbeispiele 
Nennungen 

„wenig Möglichkeiten innerhalb der Familie eine 
eigene Persönlichkeit zu entwickeln" 
„besondere Aufmerksamkeit der Zwillinge" 

„verstanden einander, aber von der Umwelt nicht 
verstanden" 
„gemeinsam„verabredete' Verschwiegenheit" 

„stilles/gehemmtes Naturell" 
„familiäre Disposition, kulturelle Unterschiede 
und mögliche Traumatisierungen" 

„eines der Mädchen sehr dominante Rolle in 
Geschwisterbeziehung" 

Beginn des Schweigens Kleinkindalter (0-3 Jahre) Kindergartenalter (3 - 6 Jahre) Schulalter (> 6 Jahre) 

ermittelte Paare 6 Paare 4 Paare 0 Paare 

Beginn der Therapie 
(Alter der Kinder) 

4 - 8 Jahre 9 -13 Jahre 14 —18 Jahre 

ermittelte Paare 4 Paare 6 Paare 2 Paare 

Tabelle 2: Altersverteilung bezogen auf den Beginn des Schweigens und Beginn der Therapie 

keine Angaben 

2 Paare 

keine Angaben 

0 Paare 
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Anzahl der 
Nennungen 

 

Ankerbeispiele 

5 	"nach anfänglich gemeinsamen Sitzungen 
schnelle Trennung der Mädchen" 
„wechselnde Phasen der Einzel- und gemeinsa-
men Therapie" 

3 

 

„aufgrund der ,Kongruenz der inneren Uhr' 
kommt es zu einer Aufrechterhaltung der mutis-
tischen Symptomatik/sobald im selben Raum => 
gegenseitige Verstärkung" 
„gemeinsam ist es leichter weiter zu schweigen" 

3 	„zentrales therapeutischen Thema des ‚anders' 
und ‚eigen' Seins als Möglichkeit (unterschiedli- 
che Kommunikationsangebote)" 
„wichtig: individuellen Weg/würdigen Abschied 
aus dem Schweigen schaffen" 

2 

 

„Konkurrenz der Zwillinge als Mittel der Moti-
vation" 
„konstruktiver Blick: öffnet sich der eine, öffnet 
sich der andere Zwilling" 

Gemeinsam schweigsam: Selektiver Mutismus bei Zwillingen . Katja Subellok, Anja Kresse, Kerstin Bahrfeck-Wichitill 

Kategorie 

T1 Zwillingsspezi-
fisches Therapie-
setting 

T2 Gemeinsames 
Aufrechterhalten 
des Schweigens 

T3 Individualität 
würdigen 

T4 Positive 
Konnotation der 
Konkurrenz der 
Zwillinge unterei-
nander 

6 Diskussion 

Wenn bei einer relativ hohen Rücklaufquote 
der Fragebögen von knapp 48% (n=91) ins-
gesamt nur sieben Experten und zwölf einei-
ige selektiv mutistische Zwillingspaare iden-
tifiziert werden, so wird damit bestätigt, dass 
es sich in der Tat um ein seltenes, wohl aber 
sehr spezielles Phänomen handelt, wie die 
qualitative Inhaltsanalyse der wenigen Daten 
weiter zeigt. Denn trotz zum Teil geringer 
Erfahrungen mit selektiv mutistischen Zwil-
lingen haben die Fachleute differenzierte, 
subjektive Theorien entwickelt, um das Ent-
stehen sowie Aufrechterhalten des Schwei-
gens bei dieser Klientengruppe zu erklären. 
Die qualitativ ermittelten Kategorien bein-
halten große Übereinstimmungen zu den 
entwickelten Hypothesen (siehe Kapitel 3) 
und den in der Fachliteratur dokumentierten 
Fallbeispielen (Balla-Jaeger 1971; Gray et al. 
2002; Jaeger & Metzker 1968; Kroppenberg 
1987; Mora et al. 1962; Segal 2003; Sharkey 
et al. 2005; Tachibana et al. 1982). 

Hi: Genetische Prädisposition 
Insgesamt drei Fachpersonen (siehe E3) 
vermuten einen Einfluss genetischer Prä-
dispositionen bei der Entstehung eines se-
lektiven Mutismus bei Zwillingen. Ebenso 
spricht sich die Fachliteratur mehrheitlich 
für einen Zusammenhang mit familiären 
Dispositionen aus (vgl. Mora et al. 1962; 

Gray et al. 2002; Segal 2003; Sharkey et al. 
2006). Insgesamt scheint damit der Fak-
tor einer genetischen Prädisposition einen 
deutlichen Einfluss auf die Entwicklung 
eines selektiven Mutismus zu haben. Auch 
wenn diese Disposition selbst nicht beein-
flussbar ist, so ergeben sich daraus dennoch 
vielfache Entwicklungskonsequenzen, de-
nen therapeutisch begegnet werden kann 
und muss. 

H2: Allgemeine und sprachliche Entwick-
lungsstörungen 
Da die Vermutung eines Zusammenhangs 
zwischen allgemeinen bzw. sprachlichen 
Entwicklungsstörungen und selektivem 
Mutismus nur von einem Experten ange-
stellt wurde, konnte keine Kategorie im 
Rahmen der Inhaltsanalyse gebildet werden 
(vgl. Kapitel 5.2). In den bislang dokumen-
tierten Falldarstellungen wird dieser Faktor 
ebenfalls nur selten fokussiert. Vielmehr 
finden sich zahlreiche Studien zur Sprach-
entwicklung und deren Verzögerung in der 
allgemeinen Literatur der Zwillingspsycho-
logie (siehe Kapitel 3). Dieser Faktor scheint 
demnach aus Sicht der Fachpersonen wenig 
relevant bei der Entstehung eines selektiven 
Mutismus. Zu vermuten ist, dass er einen 
relativ „normalen" Risikofaktor für das Stö-
rungsbild darstellt und eben nicht als zwil-
lingsspezifisch wahrgenommen wird oder 
aber die Experten den (Sprach-)Entwick- 

lungsverlauf der heute älteren Kinder nur 
noch schwer nachvollziehen können. 

H3: Eltern-Kind-Interaktionsmuster 
Eine Nennung des Faktors „triadische In-
teraktionsmuster" findet sich weder in den 
Antworten der Fachpersonen noch in den 
dokumentierten Falldarstellungen. Ledig-
lich in der allgemeinen Zwillingspsycho-
logie wird von einem negativen Einfluss 
triadischer Interaktionsformen auf die 
Sprachentwicklung von Zwillingen berich-
tet (vgl. Stafford 1987; Thorpe et al. 2003). 
Dieser Faktor spielt potenziell beim Erler-
nen kommunikativer Regeln in der Sprach-
entwicklung eine Rolle und ist damit häufig 
nur retrospektiv zu betrachten. Folglich ist 
er für Therapeuten schwer zu erfassen und 
eher selten beeinflussbar. Dennoch wird er 
hier als wichtiger Einflussfaktor angesehen 
und kann insbesondere in der Elternbera-
tung betroffener Kinder als Diskussions-
punkt gelten. 

H4: Zwillingssprache 
Insgesamt werden drei Fachleute (siehe E2) 
identifiziert, die sich für den Einfluss einer 
Zwillingssprache auf die Entwicklung eines 
selektiven Mutismus aussprechen. In den 
dokumentierten Falldarstellungen finden 
sich keine Hinweise auf eine spezielle Spra-
che der Zwillinge. Eine gemeinsame Sprache 
als Folge einer sprachlichen Entwicklungs-
problematik würde maßgeblich im Kinder-
garten- und Grundschulalter in Erscheinung 
treten. Nur vier der elf Zwillingspaare sind zu 
Beginn der Therapie im Alter zwischen vier 
und acht Jahren. Bei diesen scheint das Phä-
nomen der Zwillingssprache nicht von Be-
deutung oder beobachtbar gewesen zu sein. 
Bei den übrigen Paaren ist eine genaue Be-
urteilung aus der Retrospektive für die teil-
nehmenden Fachpersonen erschwert bzw. 
trägt der Faktor ebenfalls keine Relevanz. 
Ebenso bleibt zu diskutieren, inwieweit das 
Phänomen der Zwillingssprache überhaupt 
existent ist (vgl. Kapitel 3). Diese Hypothese 
ist daher eher als wenig relevant anzusehen. 
Sie kann im Hinblick auf die enge Beziehung 
zwischen den Zwillingen als verstärkender 
Faktor wirken, scheint als Einzelfaktor je-
doch nur schwach einflussnehmend. 

H5: Aufmerksamkeit und Abgrenzungs-
strategie 
Eine der befragten Fachpersonen vermutet 
ebenso wie Segal (2003) in ihrer Falldarstel-
lung eines selektiv mutistischen Zwillings-
paares, dass eine besondere Aufmerksam-
keit, die Zwillinge zumeist erhalten, Einfluss 
auf die Entstehung bzw. Aufrechterhaltung 

Tabelle 5: Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zu Besonderheiten in der Therapie 
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des Schweigens nimmt. Es wird angenom-
men, dass diese Aufmerksamkeit gepaart 
mit Schüchternheit zu einer Überforderung 
der Kinder in sozialen Interaktionen und als 
Reaktion zu einem Rückzugsverhalten ge-
führt haben kann. Die oben aufgestellte Hy-
pothese zu diesem Themenkomplex bezieht 
bislang mit ein, dass eine derart übermäßige 
Beachtung von Kindern als übergriffig erlebt 
werden und ein Schweigen eine wirksame 
Art der Abgrenzung darstellen kann. Dass 
dieses insbesondere in Kombination mit 
einem schüchternen Naturell greifen wird, 
muss als relevanter, ergänzender Faktor in 
unserer Hypothese berücksichtigt werden. 

H6: Eigenes „Ich" 
Alle Fachpersonen sprechen sich für eine 
Problematik innerhalb der Identitätsent-
wicklung von Zwillingen aus (Kategorien El 
und A4), die Einfluss auf den selektiven Mu-
tismus nimmt. Beispielhaft vermuten auch 
Mora und Mitarbeiter (1962), dass Verwir-
rungen in der Ich-Entwicklung bei Zwillin-
gen in Zusammenhang mit der Entstehung 
und Aufrechterhaltung eines schweigenden 
Verhaltens beider Kinder stehen. Damit 
stellt die Entwicklung des eigenen „Ichs" 
ein zentrales Thema im Umgang mit selek-
tiv mutistischen Kindern dar. Dies bestätigt 
unsere Vermutungen, dass die stärkere Prä-
senz einer Paaridentität bei Zwillingen die 
Ich-Entwicklung des Einzelnen beeinträch-
tigt und damit eine sprachliche Selbstdar-
stellung erschwert wird. 

H7: Dyadisches Beziehungsmuster 
Die Kategorien Al bis A4 spiegeln ein brei-
tes Spektrum der Qualität der Zwillingsbe-
ziehung wieder, welcher von allen Fachper-
sonen eine tragende Bedeutung zukommt. 
Die Hypothese des dyadischen Beziehungs-
musters wird demnach in unserer Befragung 
am stärksten bestätigt. Auch in den bereits 
publizierten Fallbeispielen finden sich ge-
häuft Beschreibungen dieser Beziehung als 
symbiotisch (Sharkey et al. 2006; Tachibana 
et al. 1982). Die starke Loyalität zueinander 
kann dabei hemmend auf die Entwicklung 
des einzelnen Zwillings wirken. Ebenso 
kann durch den mitbetroffenen Partner we-
niger Leidensdruck und damit eine geringe-
re Notwendigkeit bestehen, das Schweigen 
zu brechen. Da erst auf der Grundlage eines 
vorhandenen Leidensdrucks der Wille zur 
Veränderung beim Kind entstehen kann, 
scheint der Faktor der Zwillingsbeziehung 
derjenige mit der stärksten Auswirkung auf 
das therapeutische Handeln zu sein. Dies 
spiegelt sich bereits in den Antworten der 
Fachpersonen bezüglich zwillingsspezifi- 

scher Besonderheiten der Sprachtherapie 
wieder (siehe Kategorien T1 bis T4). Für 
eine ausführliche Diskussion dieser Katego-
rien bzw. der therapeutischen Konsequen-

zen wird auf den zweiten Teil dieses Artikels 
verwiesen (in Vorher.). 

Zusammenfassend scheinen die beiden 
letzten Hypothesen, nämlich die der Identi-
tätsentwicklung sowie der besonderen Zwil-
lingsbeziehung, am wichtigsten für Fachper-
sonen zu sein. Dies bedeutet nicht, dass die 
übrigen Hypothesen keine oder nur geringe 
Relevanz für die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung des Schweigens haben müssen. 
Vielmehr war es das Ziel der Untersuchung, 
die aus Therapeutensicht wichtigsten Fakto-
ren herauszufiltern. 

Somit ist die enge Zwillingsbeziehung in 
zweierlei Hinsicht als zentraler Einflussfak-
tor bei der Entstehung wie auch Aufrechter-
haltung des Schweigens anzusehen. Sie spielt 
zum einen in der Ich-Entwicklung des Ein-
zelnen eine große Rolle, indem durch wenig 
individuelle Erfahrungen sowie das spie-
gelnde Gegenüber eine dominantere Paar-
identität als Ich-Identität erworben wird. 
Zum anderen sind Zwillinge untereinander 
derart solidarisch aufeinander bezogen, dass 
eine Entwicklung eines Zwillings unabhän-
gig vom anderen nur schwer möglich ist. 

7 Ausblick 

Nach dem ersten Kontaktaufnahmeversuch 
zu viert sitzen wir uns nun in verschiedenen 
Räumen jeweils zu zweit gegenüber - Paula 
und Emma wirken zunächst noch verunsi-
chert, nachdem die Schwester gegangen ist. 
„Mama und Papa haben euch bestimmt er-
zählt, warum ihr hierher kommt?" Zaghaftes 
Nicken. „Hier kommen viele Kinder hin, die 
zuhause viel erzählen, aber z. B. in der Schule 
nicht sprechen. So wie du und deine Schwes-
ter. Wir helfen den Kindern, mit allen spre-
chen zu lernen, mit denen sie dies möchten." 
Jede Therapeutin erzählt von anderen selektiv 
mutistischen Kindern und von ihren Entwick-
lungsschritten. Dann wird geschaut, mit wem 
Paula bzw. Emma bereits spricht und mit 
wem noch nicht. Beide Mädchen beginnen 
jeweils zunächst zögerlich, dann zunehmend 
sicherer, Antwortalternativen anzukreuzen. 
Auf die Frage hin, wie gerne sie jeweils mit 
allen Menschen sprechen möchten, kreuzt 
Paula auf einer Skala von 0 bis 5 eine 1 an, 
Emma eine 4! 

Diese erste Therapiestunde liefert be-
reits wichtige Erkenntnisse: Eine Trennung 
der Zwillinge und die Schaffung eines dya-
dischen Rahmens sind ebenso notwendig,  

wie es sich förderlich auf die kommunika-
tive Öffnung und das individuelle Agieren 
auszuwirken scheint, dass jedem Kind eine 
»eigene" Bezugstherapeutin zur Verfügung 
steht. Der Weg zum (späteren) Sprechen 
wird dadurch quasi initiiert und eröffnet. 
Dieses sind für eine Sprachtherapie sehr 
außergewöhnliche Bedingungen. Doch 
offensichtlich macht das sehr spezielle Er-
scheinungsbild des selektiven Mutismus bei 
(eineiigen) Zwillingen genau diese erfor-
derlich. Zwillingsspezifische Faktoren sind 
im therapeutischen Prozess auch deshalb 
nicht zu vernachlässigen, da sie bereits eine 
zentrale Rolle bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung des Schweigens gespielt ha-
ben können, wie die hier formulierten und 
durch sprachtherapeutische Expertenmei-
nungen gestützten Hypothesen nahe legen. 
Dass auf einige dieser Faktoren erfolgreich 
eingewirkt werden kann, wird im zweiten 
Teil des Beitrags „Gemeinsam Schweigsam" 
mittels therapiedidaktischer Überlegungen 
aufgezeigt und am Beispiel von „Emma und 
Paula" konkretisiert (in Vorher.). 
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Kompetenzentwicklungsmodell des Zweitsprach- 
erwerbs Deutsch bei Kindern unter 7 Jahren 
(KomMig) 

A model of the acquisition of German as a second 
language in vounzer chitdren 

Yvonne Adler, Kösterbeck 

Zusammenfassung 

Theoretischer Hintergrund 
Forschungen zum Erwerb des Deutschen als Zweitsprache zeigen 
Regelmäßigkeiten bei Lernern im Alter bis zu 7 Jahren auf. Gesetz-
mäßigkeiten des Erwerbs des Deutschen als Erstsprache scheinen 
bei jungen Zweitsprachlernen in ähnlicher Weise zu wirken. Vor-
liegende Modelle des Zweitspracherwerbs berücksichtigen jeweils 
nur isolierte sprachliche Aspekte und eignen sich wenig als Be-
zugsrahmen zur Beurteilung sprachlicher Fähigkeiten. 

Fragestellung/Ziele 
Grundlage einer frühen sprachlichen Förderung sollte ein wis-
senschaftlich fundiertes Konzept sein, welches eine individuelle 
und entwicklungsorientierte Förderung gestattet. Meilensteine 
des Zweitspracherwerbs wurden in einen systematischen entwick-
lungslogischen Zusammenhang gestellt. 

Methode 
Das auf die Entwicklung sprachlicher Kompetenzen ausgerichtete 
Modell wurde auf der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes 
erarbeitet und mit Hilfe von Längsschnitt- und Querschnittanaly-
sen qualitativ überprüft. 

Ergebnisse und Schlussfolgerungen 
Das Modell wurde in der Praxis erprobt und kann als Modell für 
die Analyse der sprachlichen Fähigkeiten und für die Planung ei-
ner entwicklungsadäquaten Sprachförderung dienen. 

Schlüsselwörter 
Migrationshintergrund, Zweitspracherwerb, Erwerbsphasen, Per-
zeptive Phasen, Produktive Phasen, Frühe sprachliche Förderung 

Abstract 

Backround 
Research of the acquisition of German as a second language show 
regularities by learners at the age up to seven years. Principles of 
learning German as the first language seem to work similar with 
young second language learners Existing models of second lan-
guage acquisition consider always just language aspects, and are 
not suitable as a reference to the assessment of language skills. 

Aims 
The basis of an early language support should be a scientific based 
concept, which allows an individual and developmental orientated 
approach. Milestones of second language acquisition have been 
put into a systematical connection which follows a logical order 
of development. 

Method 
The model which is orientated at the acquisition of language com-
petencies has been established an the basis of current research re-
sults and has been proved by a longitudinal analysis as well as by a 
cross-sectional analysis. 

Results and Conclusion 
The model has been put into practice and can be used for analysing 
language skills and for planning language support that is appropri-
ate to individual development. 

Key words 
migration background, second language acquisition, sequences of 
acquisition, perceptive phases, productive phases, early language 
support 

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen. 

1 Problemlage 

Frühe sprachliche Förderung rückt immer 
mehr in den Focus der Aufmerksamkeit der 
Forschung. Das Aufdecken von Prädiktoren 
für den erfolgreichen Spracherwerb stellt 
dabei einen zentralen Punkt dar. Einerseits 

will man erreichen, dass durch eine ent-
wicklungsfördernde Gestaltung des Umfel-
des des Kindes hemmende Faktoren in ihrer 
Wirkung minimiert und fördernde gestärkt 
werden. Andererseits geht es um die Siche-
rung des späteren Bildungserfolgs dieser 
Kinder und nicht zuletzt um das Erkennen 

früher Eingriffsstellen bei drohenden Stö-
rungen. Das Aufzeigen von Prädiktoren und 
kritischen Phasen im Spracherwerb soll die 
Möglichkeit bieten, zu einem Zeitpunkt den 
Spracherwerb der Kinder zu unterstützen, 
zu dem die Rückstände zu Gleichaltrigen 
noch nicht so groß sind und den Kindern 
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entsprechende Erwerbsstrategien noch zur 
Verfügung stehen. 

Für Kinder mit Migrationshintergrund 
stellt sich diese Frage differenzierter. Die 
Tatsache mit zwei Sprachen aufzuwachsen 
oder in der frühen Kindheit noch eine zwei-
te Sprache zu erwerben stellt für sich gese-
hen kein Erwerbsrisiko dar. Das kindliche 
Potenzial Sprache zu erwerben beschränkt 
sich nicht ausschließlich auf den Erwerb ei-
ner Sprache. Für alle Kinder, die Deutsch als 
weitere Sprache erwerben, ist zu fragen, wie 
man sie frühzeitig dabei unterstützen kann, 
denn mangelnde Sprachkenntnisse sind 
häufig der Grund für schlechte Ergebnisse 
im schulischen Lernen. 

Bisherige Forschungen zum Zweitsprach-
erwerb des Deutschen breiten ein Mosaik 
einzelner Phänomene aus. Linguistisch ori-
entierte Untersuchungen beschäftigen sich 
mit sehr spezifischen Aufgaben beim Er-
werb des Deutschen, die an Sprachlernern 
mit unterschiedlichen Herkunftssprachen 
untersucht wurden. Diese Ergebnisse eignen 
sich nur bedingt, um sie in einen modell-
haften Zusammenhang zu bringen, da sie 
unterschiedliche Ausgangslagen und Alters-
gruppen berücksichtigen und methodisch 
nicht immer vergleichbar sind. Aus diesen 
Gründen gibt es bisher wenige systemati-
sche Ansätze über den Zweitspracherwerb 
des Deutschen in seiner Komplexität (Apel-
tauer 2007, Bredel 2005, Ehlich 2005, Grieß-
haber 2007, Jeuk 2007, Reich 2005), die ge-
eignet erscheinen, über die Beschreibung 
einzelner Elemente des Erwerbs hinaus als 
Instrument der Beobachtung und Hand-
lungsplanung für die Arbeit mit jüngeren 
Kindern zu dienen. Diese besondere Grup-
pe von Zweitsprachlernern erwirbt in einem 
Alter eine zweite Sprache, in dem die Kinder 
sich noch im Prozess des Erstspracherwerbs 
befinden. Sie gebrauchen in Anfängen oder 
auch schon relativ kompetent eine Sprache 
und haben bereits Vorstellungen, wie Spra-
chen funktionieren (Paradise 2004). Sie sind 
in der Lage, aus dem Input Regeln zu gene-
rieren. Diese Fähigkeiten können sie nun 
beim Erwerb der zweiten Sprache nutzen. 
Die Kinder greifen dabei auf die gleichen 
Lernstrategien zurück, wie sie sie beim Erst-
spracherwerb angewendet haben. Mit dem 
Fortschreiten des Spracherwerbs ändern 
sich diese Strategien auf Grund des bereits 
erworbenen sprachlichen Wissens und der 
gewachsenen sprachlichen Fähigkeiten qua-
litativ (Rothweiler 2007). 

Im Zusammenhang mit der Ausbil-
dung unterschiedlicher sprachlicher (aber 
auch nichtsprachlicher) Fähigkeiten werden 
Entwicklungsfenster postuliert, innerhalb  

derer sich die Entwicklung optimal vollzie-
hen kann und welche eine unterschiedliche 
Qualität und Dauer entsprechend der betref-
fenden Modalität (Phonologie, Semantik, 
Grammatik usw.) aufweisen (Anstatt 2007). 
Sind diese Fenster bereits eingeengt, so führt 
dies dazu, dass die betreffenden Kompeten-
zen mit Hilfe anderer Lernstrategien er-
worben werden als beim Erstspracherwerb 
(Köppe 1996, Haberzettl 2007). Der suk-
zessive Zweitspracherwerb bei sehr jungen 
Kindern ist deshalb dem Erstspracherwerb 
sehr viel ähnlicher als dem Fremdspracher-
werb (gemeint ist das bewusste, meist auch 
angeleitete Lernen einer zweiten Sprache 
nach Abschluss des Erstspracherwerbs), wie 
wir ihn zum Beispiel im Erwachsenen- oder 
frühen Jugendalter kennen (Tracy, 2007). 
Ist der Erstspracherwerb im Wesentlichen 
vollzogen, so greifen die Zweitsprachlerner 
mehr auf metasprachliches Wissen und Re-
geln zurück und produzieren andere Fehler 
als sehr junge Kinder. Bei diesen Kindern 
sind ähnliche Übergangsgrammatiken zu 
beobachten wie bei den Erstsprachlernern 
(Ahrenholz 2007, Anstatt 2007, Rothweiler, 
2007, Genese/Paradis/Crago 2008). 

Voraussetzungen für eine entwicklungs-
adäquate Förderung des Zweitspracher-
werbs sind nicht allein Kenntnisse über 
Verläufe und Lernmechanismen, sondern 
auch Instrumente zur Feststellung der Fä-
higkeiten der Kinder. Die Schwierigkeiten, 
ein geeignetes Modell zur Einschätzung der 
Sprachfähigkeiten zu erarbeiten, bestehen in 
den interindividuell stark streuenden Bedin-
gungen, welche sich in ebenso differenzier-
ten individuellen Fähigkeitsniveaus wider-
spiegeln. Sie unterscheiden sich in Bezug auf 
das Alter, in der Qualität des Erstspracher-
werbs, in ihrer kognitiven und ihrer sozial-
emotionalen Entwicklung sowie bezüglich 
der bereits erworbenen Kenntnisse. Es gibt 
Unterschiede in der Art und dem Umfang 
des Kontaktes mit der deutschen Sprache. 
Nicht zuletzt ist die Motivation zum Erwerb 
der Zweitsprache sehr verschieden und zum 
Teil kulturell geprägt. Mitchel und Myles 
(2004) zeigen den Zusammenhang von so-
zialem Kontext, Einstellungen, Motivation, 
Alter und Persönlichkeit des Kindes, seinen 
Ressourcen und Vorkenntnissen sowie den 
Gelegenheiten, die Sprache aktiv zu erwer-
ben, für den Erwerb der Zweitsprache auf. 
Ein Modell des sukzessiven Erwerbs des 
Deutschen als zweite Sprache muss dem-
zufolge zulassen, dass individuelle Unter-
schiede berücksichtigt werden können und 
dennoch allgemeingültig sein. Es kann so-
mit als eine Beobachtungsgrundlage für den 
Erwerb der deutschen Sprache dienen und  

damit gleichzeitig Grundlage sowohl für die 
Analyse sprachlicher Fähigkeiten als auch 
für die Planung einer spracherwerbs- und 
entwicklungsadäquaten Förderung. 

2 Kompetenzentwicklungs-
modell zum Zweitsprach-
erwerb des Deutschen 
(Korn M ig) 

Die Förderung des Zweitspracherwerbs 
des Deutschen im frühen Kindesalter fin-
det momentan eher sporadisch und wenig 
theoriegeleitet statt. Eine den kindlichen 
Bedürfnissen gerecht werdende Förderung 
verlangt eine Orientierung an frühen Fähig-
keiten der Kinder. Das natürliche Lernen der 
Kinder sollte durch gezielte, den kognitiven 
Fähigkeiten angepasste und in der Zone der 
nächsten Entwicklung liegende sprachliche 
Angebote unterstützt werden. Die Anleh-
nung an die natürlichen Erwerbsreihenfol-
gen des sukzessiven Zweitspracherwerbs ist 
dabei eine Bedingung für den Erfolg. 

Das vorliegende Erwerbsmodell stellt 
die Grundlage für eine früh einsetzende, 
systematische und effektive sprachliche För-
derung dar. Es zielt auf die Forcierung des 
Zweitspracherwerbs. Die Dynamik der Er-
werbsprozesse in der frühen Kindheit sollen 
genutzt werden, um den Kindern bis zum 
Schuleintritt ausreichende Kompetenzen zu 
vermitteln, die eine erfolgreiche Lernent-
wicklung in einer deutschsprachigen Schule 
gestatten. 

Vor dem Hintergrund der sehr differen-
zierten Bedingungen erscheint es schwierig, 
ein allgemeingültiges Modell zum Zweit-
spracherwerb des Deutschen zu entwickeln. 
Ein solches Modell müsste Erwerbsreihen-
folgen postulieren und gleichzeitig unter-
schiedliche kognitive Kompetenzen beach-
ten. Unterschiedliche Persönlichkeits- und 
Entwicklungsbedingungen müssten eben-
falls in ein solches Modell integrierbar sein. 

Ausgangsüberlegungen für das Modell 
sind Anforderungen, die der Erwerb ei-
ner Zweitsprache an das Kind stellt (Adler 
2009). Die existierenden Hypothesen zum 
Zweitspracherwerb werden im Sinne eines 
Emergenzmodelles integriert. Die in ihnen 
postulierten Erwerbsmechanismen kom-
men in unterschiedlicher Ausprägung und 
in Abhängigkeit zu den individuellen Bedin-
gungen und Voraussetzungen jedes Kindes 
zum Tragen und interagieren miteinander. 
Sprachliche Kompetenzen erfahren auf den 
unterschiedlichen Sprachebenen quantita-
tive und mit fortschreitendem Erwerb vor 
allem qualitative Veränderungen. 
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Abbildung 1: Phasenmodell des Zweitspracherwerbs Deutsch für Kinder bis zum 7. Lebensjahr 
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Die Erstsprachen können sich zwar 
durchaus verschieden auf den Erwerb des 
Deutschen auswirken, letztendlich aber ist 
der Erwerbsprozess des Deutschen in seinem 
Verlauf ähnlich (Rothweiler 2007, 2009). 
Unterschiede ergeben sich vor allem durch 
das Eintrittsalter in die Zweitsprache und die 
Dauer, Intensität und Qualität des sprach-
lichen Kontakts sowie der bereits erworbe-
nen Fähigkeiten in der Erstsprache. Ebenso 
können sozio-kulturelle Bedingungen sich 
fördernd oder hemmend auswirken. 

In Anlehnung an Clahsen (1986, 1988) 
wurde das vorliegende Modell (Abbildung 
1) ebenfalls in Phasen aufgeteilt. Diese Pha-
sen sind nicht als Stufen zu verstehen, die 
nacheinander absolviert werden. Vielmehr 
werden auf der Basis der vorangegangenen 
Phasen neue Fähigkeiten erworben, wobei 
in früheren Phasen erworbene Kompeten-
zen nicht nur die Basis für spätere sind, 
sondern eine Erweiterung und Änderung 
erfahren. Früh erworbene Fähigkeiten er-
fahren eine Aufhebung und Weiterentwick-
lung in späteren. Zwischen den einzelnen 
Sprachlernern kann es dabei durchaus zu 
Unterschieden kommen. Die individuellen 
Wege, Bedingungen und Voraussetzungen 
beim Erwerb der zweiten Sprache führen 
zu individuellen Aneignungsweisen, die 
unter Umständen bei einzelnen Kindern 
dazu führen können, dass sie sich nicht 
ganz phasenkonform entwickeln, sondern 
diskrepante Erwerbsfolgen zeigen, die zwi-
schen verschiedenen Phasen liegen. Da  

aber im Wesentlichen von allen frühen 
Zweitsprachlernen (unabhängig von ihrer 
Erstsprache) diese Erwerbshierarchie nach-
vollzogen wird, kann sie als Orientierung 
für die Einschätzung der Fähigkeiten in der 
Zweitsprache Deutsch und der Planung ei-
ner gezielten Förderung in Richtung auf die 
nächsthöhere Aneignungsqualität dienen. 
In einer Längsschnittstudie konnte nachge-
wiesen werden, dass das vorliegende Kom-
petenzentwicklungsmodell geeignet ist, den 
Zweitspracherwerb von jüngeren Kindern 
zu beschreiben (Krause/Krause 2009). 

Die nachfolgende Beschreibung der 
einzelnen Phasen konzentriert sich auf den 
Erwerb der Zweitsprache Deutsch und lässt 
unberücksichtigt, dass das Kind ebenfalls 
Fortschritte beim Erwerb der Erstsprache 
macht. Ebenso wird im Rahmen dieser Ar-
beit nicht explizit auf die Verständigungs-
versuche mit Hilfe der Erstsprache einge-
gangen. 

2.1 Perzeptive Phasen des Modells 
zum Zweitspracherwerb Deutsch 

Man stelle sich vor als Mitteleuropäer, der 
der Landessprache nicht mächtig ist, auf 
einem chinesischen Marktplatz zu stehen. 
Man hört, dass die Leute sich unterhalten, 
wird möglicherweise angesprochen, aber 
man kann nichts verstehen. Nicht nur dass: 
die uns vollkommen fremde Struktur der 
Sprache erlaubt es nicht, klangliche Struk- 

turen eindeutig zuzuordnen, geschweige 
denn Sätze oder Wörter heraus zu hören. Im 
Klang der fremden Sprache wird nach Lau-
ten oder Lautverbindungen wie sie in der 
eigenen Sprache vorkommen gesucht. Wir 
nehmen klangliche Besonderheiten wahr, 
die Melodieführung und den Rhythmus der 
Sprache. Nur langsam lernen wir, uns in die 
fremde Sprache einzuhören, sie zu gliedern 
und einzelne Sequenzen wahrzunehmen. 
Sprache und ihre Strukturen müssen zu-
nächst wahrgenommen und zumindest in 
Teilen verstanden werden, bevor es zu eige-
nen Sprachproduktionen kommt. Um den 
Kindern den Einstieg in die Zweitsprache 
erleichtern zu können, ist es wichtig, die-
se Phasen zu beachten und auszugestalten, 
denn die Grundlage für den Erwerb einer 
zweiten Sprache sind die Fähigkeiten, die 
sprachlichen Strukturen dieser wahrzuneh-
men. 
Für den weiteren Erwerb der Sprache haben 
die perzeptiven Phasen eine tragende Bedeu-
tung. Sie bilden die Basis für die Erweiterung 
der sprachlichen Kompetenzen. Gleichzeitig 
verändern sie sich mit dem Anwachsen der 
sprachlichen Fähigkeiten der Kinder. 

2.1.1 Annäherung an die Zweitsprache 

Perzeption I 
Annäherung an die Zweitsprache 

• Wahrnehmung suprasegmentaler Merk-
male (Intonation als Gesamtheit wahr-
nehmen) 

• Wahrnehmen „ungewöhnlicher" Laute 
und Lautverbindungen (Erkennen ein-
zelner Lautstrukturen) 

• Erkennen von Gliederungsmerkmalen 
der Zweitsprache (Wahrnehmen von 
Wortgrenzen und später lautlichen 
Strukturen) 

• Vorwiegend (fast ausschließlich) Nut-
zung nonverbaler Signale zur Kommu-
nikation (aktiv und passiv) 

• Kein oder geringes Sprachverständnis 

Kommt ein Kind mit einer neuen Sprache in 
Kontakt, so erscheint diese ihm zunächst als 
ein Lautstrom mit unbekannten Mustern. 
Als erste sprachliche Elemente werden Into-
nationsstrukturen gesucht und erkannt. Im 
Zusammenhang mit nonverbalen Kommu-
nikationsmitteln wird auf die Intention des 
Sprechers geschlossen. Es können anfangs 
so grobe Unterscheidungen wie die nach 
„Fragesatz" und „Aussagesatz" getroffen 
werden, da auf Grund der bereits vorhan- 
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denen Erfahrungen mit Sprache auch gezielt 
nach solchen suprasegmentalen Strukturen 
gesucht wird. Ist die Erstsprache in ihrer 
klanglichen Struktur sehr unterschiedlich 
zum Deutschen, so treten hier möglicher-
weise Irritationen oder Schwierigkeiten auf. 

Erst allmählich wird es dem Hörer einer 
fremden Sprache gelingen, einzelne Wörter 
herauszuhören. Zunächst wird sich dies auf 
immer wiederkehrende und häufig verwen-
dete Lautsequenzen beschränken. Das Er-
kennen von Wortgrenzen erfordert die vor-
herige Analyse des Melodieverlaufs und der 
Akzentuierung. Daraus werden Rückschlüs-
se auf zusammengehörende Sequenzen ge-
zogen, die als Sätze interpretiert werden und 
dann in einzelne Wörter segmentiert wer-
den können. 

Daneben werden anhand von Handlun-
gen, Mimik und Gestik auch Bedeutungen 
für das Gesagte gesucht. Die Kinder können 
dabei auf Strategien aus dem Erstspracher-
werb zurückgreifen. Auch hier sind es zu-
nächst suprasegmentale Merkmale, gemein-
same Handlungen und nonverbale Signale, 
die das Kind für den Erwerb der Sprache 
nutzt. In Handlungen mit anderen wird Sinn 
erschaffen und erlebt. Kognitive Fähigkeiten 
und generelle Strategien, welche sprachun-
abhängig sind, werden aktiviert, um besser 
in die Struktur der neuen Sprache einzu-
dringen. Die bereits ausgebildete Fähigkeit, 
die Aufmerksamkeit sowohl auf den Gegen-
stand als auch auf den Gesprächspartner zu 
fokussieren, hilft ihnen beim Entschlüsseln, 
der noch unbekannten Sprache. Kategori-
sierungsleistungen, analytische Fähigkeiten 
und Wahrnehmungsleistungen, die bereits 
ein höheres Niveau als zur Zeit des Erst-
spracherwerbs erreicht haben, unterstützen 
den Zweitspracherwerb, so dass dieser for-
ciert erfolgen kann. Apeltauer (2007) führt 
aus, dass die Kinder wieder vermehrt auf 
mimisch-gestische Interaktionen und „di-
alogisches Einhelfen" angewiesen sind, um 
sich die fremde Sprache zu erschließen und 
dabei auf das bereits entwickelte konzep-
tuelle System zurückgreifen. Er geht davon 
aus, dass das Einhören in die fremde Spra-
che und das schrittweise Automatisieren 
von Rezeptions- und Produktionsprozessen 
i. d. R. mehrere Monate andauert. 

In dieser Phase ist das Kind vorwiegend 
auf das Verstehen nonverbaler Signale und 
das Beobachten der Handlungen der An-
deren angewiesen. Die Möglichkeiten von 
Missverständnissen, auch solcher, die sich 
auf interkultureller Ebene bewegen, sind 
sehr groß, dennoch können die Kinder auf 
bereits erworbene kommunikative Formate 
zurückgreifen. Sie bilden auf dieser Grund- 

lage erste Hypothesen über den Aufbau der 
deutschen Sprache, insbesondere deren 
klanglicher Strukturierung als einer Voraus-
setzung zur Segmentierung und Worterken-
nung. In der Regel muss das Kind zunächst 
die Gelegenheit erhalten, die klangliche 
Struktur der neuen Sprache wahrzunehmen. 
Auf dieser Grundlage gelingt es ihm, diese 
„Klänge" zu strukturieren und zu segmen-
tieren, was wiederum im Zusammenhang 
mit den dabei erlebten Handlungen zu ei-
ner Sinnkonstruktion führt, die ihrerseits 
Voraussetzung dafür ist, einzelne Elemente 
(Wörter, Redewendungen) mit konkreten 
Bedeutungen zu verbinden. 

Da die dem Kind zur Verfügung stehen-
den verbalen Möglichkeiten der Kommuni-
kation (in seiner Erstsprache) in den sozia-
len Kontexten, in denen die zu erwerbende 
Zweitsprache gesprochen wird, meist nicht 
zur Verfügung stehen, stellt sich ihm die 
Aufgabe, seine vorhandenen nonverbalen 
Möglichkeiten optimal auszunutzen und sie 
gleichzeitig immer mehr an die sprachlichen 
Handlungen in der Zielsprache anzupassen 
(Apeltauer 2007). Auf den bereits erwor-
benen kommunikativen Strategien kann 
das Kind die Verständigung in der neuen 
Sprache zunächst mit Hilfe der Nutzung 
nonverbaler Mittel aufbauen. Starke kultu-
relle Unterschiede können diesen Prozess 
erschweren. 

2.1.2 Beginnendes Sprachverständnis 

Perzeption II 
Beginnendes Sprachverständnis 

• Verstehen einfacher Äußerungen 
(häufig wiederkehrende Wörter, kurze 
Aufforderungen, „Formeln") an Hand-
lungen gebunden 

• Beginnendes Sprachverständnis 
• Nutzung nonverbaler Signale zur Kom-

munikation (aktiv und passiv) 
• Evtl. erste eigene Produktionen von 

wenigen Wörtern und festen Redewen-
dungen 

Aufbauend auf der sich verbessernden 
Wahrnehmung der rhythmischen und in-
tonatorischen Strukturen der Zweitsprache 
und der sich damit entwickelnden Fähigkei-
ten, einzelne Elemente wieder zu erkennen, 
werden in Abhängigkeit von der Alltagsrele-
vanz und der Häufigkeit des Auftretens im 
Input erste Wörter und Formeln verstan-
den. Vorwiegend bezieht sich das auf Be-
grüßungsformeln sowie Möglichkeiten des 

Bittens und Danken, die immer wiederkeh-
rende Rituale im Leben der Kinder darstel-
len. Das Formulieren wichtiger Bedürfnisse 
hat eine große Bedeutung für das Kind und 
wird zur Triebfeder der sprachlichen Ent-
wicklung. So kann es häufig gestellte Fragen 
nach elementaren Bedürfnissen verstehen 
(Essen, Trinken, Toilette...). In dieser Pha-
se kann es bereits zur Produktion einzelner 
Wörter oder Floskeln kommen. 

Dem Kind werden artikulatorische Be-
sonderheiten der Zweitsprache jetzt deutli-
cher bewusst. Es kommt zu einer Auswei-

tung der Wahrnehmungsleistungen. Unter 
Umständen versucht das Kind bereits in 
dieser Phase, für das Deutsche typische 
Lautkombinationen im Sinne von Nach-
ahmungsleistungen zu produzieren. Dabei 
findet nicht zwingend eine richtige Wort-
verwendung statt. Die gesprochenen Wör-
ter werden noch nicht immer vollinhaltlich 
verstanden. 

Das Sprachverständnis beginnt, sich bei 
einem ausreichenden Umfang des Kontak-
tes mit der neuen Sprache zu entwickeln. In 
eindeutigen Situationen, in denen die Hand-
lungen durch Sprache begleitet werden, wer-
den über die erwähnten Redewendungen 
hinaus erste Worte oder einfache gramma-
tische Strukturen erkannt. Differenzierte 
Grammatische Strukturen und lexikalisch-
semantische Besonderheiten (wie z. B. feine 
Unterschiede zwischen solchen Wörtern wie 
„Lenz", „Frühling", „Frühjahr" oder zwischen 
fröhlich und glücklich oder auch Synonyme) 
können noch nicht verstanden werden. Das 
sich entwickelnde Sprachverständnis ist stark 
situationsgebunden und beschränkt sich zu-
nächst häufig auf Signalwörter. 

Die Kinder bedienen sich in der Kom-
munikation immer noch vorwiegend non-
verbaler Elemente und sind gleichzeitig 
stark auf den Kontext und die nonverbalen 
Signale der Kommunikationspartner beim 
Verstehen angewiesen. 

2.2 Produktive Phasen des Modells 

zum Zweitspracherwerb Deutsch 

Der Übergang von der perzeptiven zur pro-
duktiven sprachlichen Tätigkeit ist fließend. 
Perzeptive Leistungen sind Vorbedingungen 
für die Produktion und begleiten sie auch 
mit deren Anwachsen. Die in den vorange-
gangenen Phasen erworbenen Fähigkeiten 
differenzieren sich weiter aus und bleiben 
grundlegend für das Fortschreiten des wei-
teren Erwerbs der deutschen Sprache. Das 
Verstehen erster sprachlicher Strukturen ist 
Basis für die sich entwickelnden produkti-
ven Fähigkeiten. 
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2.2.1 Aufbau des Lexikons 

Produktive Phase 1 
Aufbau des Lexikons 

• Erste Wörter können produziert wer-
den 

• Redewendungen werden übernommen 
und in ihrer Funktion verstanden 

• Artikulatorische Schwierigkeiten wer-
den bewusst 

• Ausbau des Wortschatzes anhand von 
Alltagshandlungen 

• Sprachverständnis erweitert sich 
• Nutzung nonverbaler Signale zur Un-

terstützung von Sprachverstehen und 
-produktion noch stark notwendig 

Das sich ausweitende Sprachverständnis 
zieht den Eintritt in die Sprachproduktion 
nach sich. Das Lexikon des Kindes erweitert 
sich vom reinen Verstehen hin zur Fähig-
keit, die Wörter zu äußern. Die vorher mehr 
imitierten Floskeln werden nun mehr und 
mehr verstanden. Das Kind strebt nach der 
Erweiterung seines Wortschatzes. Es fragt 
nach oder es beobachtet und hört zu, wenn 
Gegenstände bezeichnet oder Handlungen 
beschrieben werden. In Interaktionen er-
wirbt es zunehmend auch Begriffe, die nicht 
unmittelbar gegenständlich zu erfassen sind, 
dabei greift es auf die im Erstspracherwerb 
erfolgreichen Strategien zurück und baut 
gleichzeitig auf den dort erworbenen Kom-
petenzen auf. Dadurch kann es im Unter-
schied zu Erstsprachlernen in Abhängigkeit 
zum Alter des Kindes, in dem es in die zwei-
te Sprache eintritt, dazu kommen, dass nur 
wenige Ein- oder Zweiwortsätze gebildet 
werden und sofort längere Konstruktionen 
(Jeuk 2007) auftreten. Dies resultiert daraus, 
dass das implizite sprachliche Wissen aus 
der Erstsprache genutzt wird. So weiß das 
Kind, dass Wörter entsprechend bestimmter 
Regeln miteinander verknüpft werden und 
sucht in der zweiten Sprache nach diesen. Bei 
jüngeren Kindern kann eine Parallelisierung 
des Erwerbs beider Sprachen auftreten. 

Bezüglich der artikulatorischen Fähig-
keiten werden Schwierigkeiten jetzt be-
wusst. Es kommt zu einer Labilisierung des 
artikulatorischen Systems. Das heißt, es 
werden neue Elemente erlernt und in das 
vorhandene Lautrepertoire übernommen. 
Dies betrifft nicht Laute allein, sondern vor 
allem auch sprachtypische Lautkombinatio-
nen sowie die Wahrnehmung und lautliche 
Realisation von Phonemen in ihrer bedeu-
tungsunterscheidenden Funktion. Neue Be- 

wegungsmuster werden erworben. Gleich-
zeitig wird die Selbstkontrolle bezüglich der 
Korrektheit der Äußerungen verstärkt und 
durch den Erfolg versus Misserfolg in der 
Kommunikation evaluiert. Die Qualität des 
Verlaufs dieses Prozesses ist abhängig vom 
Alter des Kindes beim Beginn des Zweit-
spracherwerbs und von phonetischen und 
phonologischen Besonderheiten der Erst-
sprache. 

Die für eine gelingende Kommunikation 
noch nicht immer ausreichenden sprachli-
chen Fähigkeiten werden durch die Nutzung 
nonverbaler Signale kompensiert. Hierbei 
werden auch erstsprachliche Äußerungen 
und Sprachmischungen (Borrowing) als 
Kompensationsstrategien genutzt (Rothwei-
ler 2009). 

2.2.2 Differenzierung des Lexikons 
und Erwerb erster grammatischer 
Strukturen 

Produktive Phase 2 
Differenzierung des Lexikons und Er- 
werb erster grammatischer Strukturen 

• Erweiterung und Vernetzung des Lexi-
kons 

• Differenzierung und Klassifikation von 
Wortarten 

• Erste morphologische Strukturen wer-
den erkannt und produziert 

• Erste Satzstrukturen 
• Nutzung nonverbaler Signale zur Un-

terstützung von Sprachverstehen und 
-produktion noch stark notwendig, 
werden aber durch sprachliche Reali-
sationen konkretisiert 

Mit der ständigen Erweiterung des Lexikons 
werden die Wortarten stärker ausdifferen-
ziert und kategorisiert. Neben den Nomen 
wird das Verblexikon weiterhin ausgebaut 
und es werden zunehmend Funktionswör-
ter erworben und benutzt (Krause/Krause 
2009). Bezüglich der Semantik können die 
Kinder auf Konstrukte aus dem Erstsprach-
erwerb zurückgreifen. Je nach dem Grad der 
Beherrschung der Erstsprache (und dem Al-
ter), erwirbt das Kind für manche Begriffe 
eine zweite Bezeichnung, andere werden 
völlig neu erworben oder in beiden Spra-
chen gleichzeitig (Clark 1993, Quay 1995, 

Genese/Paradis/Crago 2008). Begriffsinhal-
te tragen Elemente beider Sprachen. Vernet-
zungen im Lexikon werden effektiver und 
erweitern sich. Es können Interferenzen 
zwischen beiden Sprachen auftreten (Cär- 

denas/Inglisa 2006). Informationen über 
die Morphologie werden abgespeichert. 
Unterschiede zwischen der Erst- und der 
Zweitsprache können dem Kind bewusst 
werden. Ein Teil dieser morphologischen 
Informationen wird anfangs Wort für Wort 
erworben und stellt die Grundlage für die 
später erfolgende Generierung von Ablei-
tungsregeln dar. Besondere Schwierigkeiten 
bereitet der Genuserwerb, was sich auf die 
damit im Zusammenhang stehenden mor-
phologischen Veränderungen auswirkt. Die-
se Prozesse stellen eine Bedingung für den 
Grammatikerwerb dar. Unterschiedliche 
Erstsprachen und insbesondere der Grad 
der Beherrschung der Erstsprache können 
sich auf den Erwerb dieser Regeln fördernd 
oder hemmend auswirken. Aufgrund der 
jetzt ausreichend verfügbaren Wörter, des 
gewachsenen Sprachverständnisses und des 
Erkennens erster Regeln, kommt es zu ers-
ten grammatischen Formen. Es werden ers-
te Verknüpfungen gebildet, die noch nicht 
immer korrekt sein müssen. Erste Haupt-
satzstrukturen können auftreten. 

Bei den zweisprachig aufwachsenden 
Kindern entwickelt sich früh das meta-
sprachliche Bewusstsein, da ihnen früher 
als anderen Kindern sprachliche Struktu-
ren in Form von Unterschieden zwischen 
den Sprachen bewusst werden und sie sich 
deshalb intensiver und bewusster mit die-
sen Strukturen auseinander setzen. In Ab-
hängigkeit vom Alter bzw. der kognitiven 
Entwicklung und dem Fähigkeitsniveau in 
der Erstsprache werden deshalb vermehrt 
metasprachliche Strategien zum Zweitspra-
cherwerb mit eingesetzt. 

Auch wenn die Kinder zunehmend in 
der Lage sind, einzelne Wörter und einfache 
Satzstrukturen oder -fragmente zu gebrau-
chen, so benötigen sie dennoch noch immer 
nonverbale Kommunikationsmittel und 
Strategien, um ihre sprachlichen Intentio-
nen deutlich zu machen. Zuweilen nutzen 
sie dabei auch ihre Erstsprache und mischen 
die Sprachen. 

2.2.3  Erwerb der Hauptsatzstruktur 

Produktive Phase 3 
Erwerb der Hauptsatzstruktur 

• Verbstellung im Hauptsatz 
• Beginnende Kongruenz von Subjekt 

und Verb 
• Genusmarkierung wird bewusster 
• Erwerb von Funktionswörtern 
• Ausbau des Verblexikons 
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• Nonverbale Signale zur Unterstützung 
von Sprachverstehen und -produktion 
werden zur Unterstützung des sprach-
lichen Ausdrucks genutzt 

Nachdem die Kinder bereits erste Satz-
fragmente bilden konnten, werden jetzt 
vermehrt Hauptsatzstrukturen verwendet. 
Es kann davon ausgegangen werden, dass 
sie relativ gleichzeitig mit dem Erwerb der 
Verbzweitstellung die Finitheit des Verbs 
und somit die Subjekt-Verb-Kongruenz 
erwerben (Clahsen 1986, Hansen 1996, 
Motsch 2004). Über den Zusammenhang 
des Erwerbs der Verbzweitstellungsregel 
im deutschen Hauptsatz und der Finitheit 
des Verbs finden sich aber zum Teil wi-
dersprüchliche Aussagen in der Literatur 
(Grießhaber 2007; Haberzettl, 2007). Fest-
zustellen ist, dass der Erwerb durchaus mit 
der Erstsprache interferiert, aber von der 
Intensität des Inputs abhängig ist (Frequenz 
und Salienz) (Tracy 2007). Jeuk (2007) stellt 
in seinen Untersuchungen fest: „Die meisten 
Kinder erwerben die Verbstellungsregeln 
des Deutschen vergleichsweise problemlos, 
die Genuszuweisung in der Nominalphrase 
bereitet jedoch einem Großteil der Kinder 
erhebliche Schwierigkeiten." (S. 187). Die-
se Schwierigkeiten persistieren bei vielen 
Zweitsprachlernen auch bei ansonsten guter 
Sprachbeherrschung. Begleitend dazu wird 
das Verblexikon immer weiter ausgebaut. 
Verben und Funktionswörter werden häu-
figer benutzt, wobei Präferenzen für einige 
Verben zu beobachten sind. In Fallstudien 
konnten in dieser Phase Zunahmen der Ver-
wendung von Verben und Pronomen festge-
stellt werden (Token: Nomen 13-21 %, Ver-
ben 19-24 %, Pronomen 25-29 %), während 
die Verwendungshäufigkeit der Nomen in 
etwa gleich blieb (Krause/Krause 2009). Mit 
dem weiteren Erwerb und Gebrauch von 
Funktionswörtern und vor allem Verben ist 
eine Grundlage für die Ausdifferenzierung 
der grammatischen Strukturen gegeben. 
Die Kinder erweitern ihre kommunikati-
ven Fähigkeiten, indem sie immer mehr die 
Sprache zur Verständigung einsetzen kön-
nen. Daneben nutzen sie nonverbale Mittel 
zur Verdeutlichung dessen, was sie ausdrü-
cken wollen. 

2.2.4  Erwerb von Kasusmarkierungen 

Produktive Phase 4 
Erwerb der Kasusmarkierungen  

• Genusmarkierung kann vermehrt an-
gewendet werden 

• Nominativ, Akkusativ, Dativ (und Ge-
nitiv?) werden erworben 

• Weiterer Ausbau des Lexikons und des 
Sprachverstehens 

• Loslösung vom handelnden bzw. situa-
tiven Kontext wird möglich 

• Langsame Loslösung von nonverba-
len Signalen zur Unterstützung von 
Sprachverstehen und -produktion 

Das Zuordnen des richtigen Genus zum 
Nomen bildet eine Grundlage für den fol-
genden Erwerb richtiger Kasusmarkierun-
gen (Kaltenbacher/Klages 2007). Die für 
das Deutsche schwierigen Genusmarkie-
rungen begleiten den Zweitspracherwerb 
in allen Phasen und bilden auch bei guter 
Sprachbeherrschung die häufigste Fehler-
gruppe, da sie gelernt werden müssen und 
sich nicht aus Regeln ableiten lassen. Die 
Schwierigkeiten beim Erwerb der richtigen 
Kasusmarkierungen stehen im Zusammen-
hang mit der Genussicherheit und damit, 
dass Zweitsprachlerner Probleme beim 
In-Beziehung-Setzen von bestimmten und 
unbestimmten Artikel haben, dass sie text-
verweisende Pronomen nicht gut verstehen 
und zum Beispiel Neutrum und Maskuli-
num nicht genügend differenzieren können 
(Kaltenbacher/ Klages 2007). 

Eine weitere Voraussetzung dafür, dass 
entsprechende Kasusmarkierungen an-
gewendet werden, ist, dass Präpositionen 
erworben wurden und dass Sätze mit Ob-
jekten gebildet werden können. Die Kinder 
müssen Zeitrelationen verstehen lernen, 
sich räumlich orientieren können sowie die 
Beziehungen zwischen Objekt und Subjekt 
kognitiv erfassen können. Die Bedeutung 
der auszudrückenden Relationen muss ih-
nen präsent sein, da sie ansonsten nicht 
ableiten können, welcher Kasus vonnöten 
ist. So muss ihnen gegenwärtig sein, dass 
ein und dieselben Präpositionen durchaus 
verschiedene Kasus erfordern, je nachdem, 
ob sie z. B. einen statischen oder einen ki-
netischen Zustand ausdrücken. Beispiel: 
Der Topf steht auf dem Tisch. Ich stelle den 
Topf auf den Tisch. Dies wird, wie im Bei-
spiel, umso schwieriger, wenn das Ergebnis 
der Handlung identisch ist und nur ein ge-
ringer semantischer Unterschied besteht. 
Die Valenz unterschiedlicher Verben muss 
von den Kindern erkannt werden, was im 
Zweitspracherwerb eine erhebliche Hürde 
darstellen kann. Hier findet sich eine enge 
Schnittstelle zwischen der Entwicklung se- 

mantischer und grammatischer Relationen. 
Ausgehend vom Erstspracherwerb kann 

angenommen werden, dass zunächst der 
Nominativ übergeneralisiert wird. Akkusa-
tivmarkierungen werden vor dem Dativ er-
worben und zunächst auch in Dativkontex-
ten angewendet. Kaltenbacher und Klages 
(2007) sprechen davon, dass zunächst ein 
zweigliedriges Kasussystem (Nominativ und 
Akkusativ) erworben wird. Inwieweit der 
Genitiv heute überhaupt noch angeeignet 
wird, ist zu fragen, da er aus dem täglichen 
Sprachgebrauch immer mehr verschwindet. 
Gebunden an sich ausweitende Interaktio-
nen mit deutsch sprechenden Kontaktper-
sonen erfährt das Lexikon eine stetige Zu-
nahme. Das Sprachverständnis des Kindes 
erweitert sich und es kann die Bedeutung 
grammatischer Strukturen erfassen. Die 
gewachsenen grammatischen Fähigkeiten 
führen dazu, dass das Kind immer besser in 
der Lage ist, sich seinen Intentionen gemäß 
auszudrücken. Daraus folgt, dass es in sei-
nem sprachlichen Handeln nicht mehr so 
stark auf nonverbale Kommunikationsmit-
tel angewiesen ist. 

2.2.5  Erwerb von Nebensatztypen 

Produktive Phase 5 
Erwerb von Nebensatztypen 

• Frühe Nebensatztypen nach Motsch 
(2004); gebunden an entsprechende 
kognitive Entwicklungen 

• Sprachverständnisleistungen bezüglich 
alltagsrelevanter Themen sind nicht 
mehr immer unmittelbar an den Kon-
text gebunden 

• nonverbale Mittel werden alltagsrele-
vant und individuell genutzt; nonver-
bale Unterstützungen sind nicht mehr 
unmittelbar für Produktion und Per-
zeption notwendig 

Das Verwenden von Nebensätzen erfordert 
vom Kind, dass es erkennt, wie diese ein-
geleitet werden und dass das Verb an das 
Ende rücken muss. Zunächst werden von 
Erstsprachlernern Nebensätze mit Konjunk-
tionen wie „weil" oder „wenn" (Rothweiler 
1993, Ramge 1993) gebildet, was aufgrund 
der Entwicklungsrelevanz (Warum-Frage-
alter) für den frühen Zweitspracherwerb 
ebenso angenommen werden kann. Müller 
(1998) verweist bei jugendlichen Zweit-
sprachlernern darauf, dass aufgrund der 
Ambiguität des Inputs und von Interferen-
zen mit der Erstsprache hier Schwierigkei- 

126 
	

Sprachheilarbeit • 3/2010 • 121 - 128 



Kompetenzentwicklungsmodell des Zweitspracherwerbs Deutsch bei Kindern unter 7 Jahren (KomMig) . Yvonne Adler 

ten auftreten können und die individuellen 
Aneignungsstrategien sich in ihrer Effek-
tivität unterscheiden (Gawlitzek-Maiwald/ 
Tracy 1996, Lleo 2006, Müller et al. 2007). In 
Abhängigkeit vom Grad der Beherrschung 
der Erstsprache, sind deshalb individuelle 
Aneignungsgeschwindigkeiten und Interfe-
renzen mit der Erstsprache zu erwarten. Ge-
rade die unterschiedliche Verwendung von 
Verben stellt für den Zweitsprachlerner eine 
Hürde dar und kann sich über einen länge-
ren Zeitraum erstrecken (Rothweiler/Kroff-
ke 2006, Kroffke/Rothweiler 2006). 

Bezüglich des Sprachverständnisses sind 
die sprachlichen Fähigkeiten inzwischen so 
weit gewachsen, dass das Kind nicht mehr 
unmittelbar an den situativen Kontext ge-
bunden ist. Einhergehend mit entsprechen-
den kognitiven Entwicklungen beginnt es, 
auch abstrakte Formulierungen zu verstehen. 
Es kann über Vergangenes und Zukünftiges 
mit dem Kind gesprochen werden. Voraus-
setzungen dafür sind neben dem sprachli-
chen Wissen das Verstehen von kausalen 
und zeitlichen Zusammenhängen sowie 
Abstraktionsvermögen. Erst wenn ein Kind 
in der Lage ist zu verstehen, dass es kausale 
Zusammenhänge zwischen Ereignissen gibt, 
kann es dies auch sprachlich ausdrücken. 
Diese Ursache-Wirkung-Erfahrungen erlebt 
es schon als Baby, den Zusammenhang zu 
verstehen und zu versprachlichen, gelingt 
dem Kind aber erst später. 

Das Kind nähert sich in dieser Phase den 
Fähigkeiten der gleichaltrigen Erstsprach-
lerner an. 

2.2.6 Komplexe Syntax und Ausbau der 
Sprachkompetenz 

Produktive Phase 6 
Komplexe Syntax und Ausbau der 
Sprachkompetenz 

• Weiterer Ausbau des Wortschatzes 
• Verstehen komplexerer Strukturen 
• Schwierigkeiten im phonetischen Be-

reich können persistieren 
• Wesentliche Aspekte der Zweitsprache 

wurden erworben 
• Normale Nutzung nonverbaler Kom-

munikationsmittel 

Die sprachlichen Fähigkeiten des Kindes 
sind jetzt denen ihrer Altersgenossen, die 
Deutsch als Erstsprache erwerben (analog 
der Phase V des Grammatikerwerbs nach 
Clahsen 1986), angeglichen. Sie können 

sowohl im Sprachverstehen als auch in der 
Sprachproduktion altersadäquate Leistun-
gen erreichen. Allerdings ist zu fragen, wie 
umfangreich der Wortschatz in der Zweit-
sprache tatsächlich ist und inwieweit se-
mantische Feinheiten (Doppeldeutigkeiten, 
Synonyme u. ä.) von ihnen realisiert wer-
den. Beim Wortabruf kann es durchaus auch 
noch zu phonologischen oder semantischen 
Paraphrasien kommen. Entsprechende Spei-
cherungenauigkeiten, vielmehr Speicherun-
sicherheiten, können zu Missverständnissen 
im Verstehen führen. Schwierigkeiten in der 
phonetischen Realisation und in der Genus-
markierung können ebenfalls noch persis-
tieren (Apeltauer 2007, Jeuk 2007). Junge 
Erst- und Zweitsprachlerner sind in diesem 
Stadium in den Gesprächen der Kinder un-
tereinander kaum noch voneinander zu un-
terscheiden. 

3 Ausblick 

Das vorliegende Modell bietet eine theore-
tisch fundierte Grundlage für die Beurtei-
lung der Fähigkeiten jüngerer Kinder beim 
Erwerb des Deutschen als zweite Sprache. 
Wie aktuelle Forschungsergebnisse und ei-
gene Längsschnittstudien belegen (Ahren-
holz 2007, Anstatt 2007, Rothweiler 2007, 
Genese/Paradis/Crago 2008, Tracy 2007, 
Krause/Krause 2009, Adler 2010), kann da-
von ausgegangen werden, dass Kinder bis 
etwa zum Vorschulalter den Erwerbsrei-
henfolgen des vorgestellten Modells folgen. 
In Abhängigkeit vom Alter des Erstkontak-
tes, den bereits erworbenen Fähigkeiten in 
der Erstsprache, der Intensität im Umgang 
mit der deutschen Sprache und der Qua-
lität des Inputs werden sich unterschied-
liche Zeiträume des Erwerbs ergeben. Da 
sich das Modell an den zu erwerbenden 
sprachlichen Fähigkeiten und den sich da-
raus ergebenden wachsenden Kompetenzen 
und nicht an Zeiträumen für den Erwerb 
orientiert, ist es geeignet, Erwerbsschritte 
zu beschreiben. Auf Grundlage dieses Mo-
dells werden derzeit entsprechende Beob-
achtungsinstrumente erprobt, die die Basis 
für eine entwicldungsorientierte und eine 
an den Fähigkeiten der Kinder orientierte 
Förderung bilden. Individuelle Förderziele 
können auf der Grundlage der Feststellung 
der vom Kind bereits erreichten Fähigkeiten 
festgelegt werden. Die Erwerbsreihenfolgen 
geben den Leitfaden für die Zielhierarchie 
und zeigen Inhalte auf. Die dabei zu beach-
tenden Bedingungen und Entwicklungen im 
sozial-emotionalen Bereich konnten in die-
sem Rahmen noch nicht dargestellt werden. 

Sie sind aber wichtige Voraussetzungen für 
das Gelingen einer Förderung. Ohne eine 
Einbettung der Sprachförderung in die Ge-
staltung des Alltags, in die Schaffung einer 
guten Beziehungsbasis im Sinne der inter-
kulturellen bzw. vorurteilsbewussten Erzie-
hung und in ein Klima der Anerkennung 
und Wertschätzung, wird diese nicht gut 
gelingen. Wenn davon ausgegangen wird, 
dass jüngere Kinder eine zweite Sprache 
müheloser erwerben als Erwachsene, dann 
ist dies ein Grund, den Zweitspracherwerb 
in diesem Alter zu unterstützen (Klein 2000, 
Sorace 2005, Tracy 2007). Voraussetzungen 
für eine entwicklungsadäquate Förderung 
des Zweitspracherwerbs sind Kenntnisse 
über Verläufe sowie Lernmechanismen und 
vor allem Fähigkeiten zur Beobachtung von 
Entwicklungsverläufen und zur methodi-
schen Gestaltung von Alltagssituationen auf 
der Seite der Erzieherinnen, die eine quali-
tativ gute Förderung der Kinder gestatten. 
Mit den noch in Entwicklung befindlichen 
Materialien wird ein Kompendium für die 
Arbeit von Erzieherinnen und Erziehern 
geschaffen (Adler 2008, 2009), welches sie 
dabei unterstützen soll, ihr sprachliches 
Verhalten, auf die Bedürfnisse der Kinder 
abzustimmen, den Input für die Kinder 
entwicklungsgerecht und wahrnehmbar im 
Sinne des Regelerwerbs zu gestalten sowie 
ihnen ein Umfeld zu schaffen, in dem sie in 
gegenseitiger Anerkennung und im gemein-
samen Handeln kommunizieren und so ihre 
sprachlichen Kompetenzen weiterentwi-
ckeln können. 
Das Modell stellt dabei ein gutes Arbeitsins-
trument für die professionelle Unterstützung 
der Kinder beim Zweitspracherwerb dar. Es 
orientiert sich am ungestörten Erwerb, es 
ermöglicht keine diagnostische Abgrenzung 
von Kindern mit specific language impair-
ment (SLI). Allerdings kann die Beobach-
tung der Kinder anhand des Modells erste 
Hinweise liefern. Für eine differentialdiag-
nostische Abgrenzung ist eine genauere Di-
agnose der Erst- und Zweitsprachentwick-
lung notwendig. 
Ziel war es, ein Modell zu entwickeln, wel-
ches eine Orientierung für die Unterstützung 
des Erwerbs der deutschen Sprache durch 
Kinder mit anderer Erstsprache geben kann. 
Diese Kinder sollen in der Regel die deutsche 
Schule besuchen, weshalb sie gute sprachli-
che Kompetenzen in dieser Sprache haben 
sollten. Der Besuch einer Kindertagesstätte 
kann sich sehr günstig für sie auswirken, 
denn die Situation zum Erwerb der Zweit-
sprache ist dort sehr förderlich. Die Kinder 
haben Umgang mit kompetenten Sprachbe-
nutzern (Erzieherinnen und Erzieher) und 
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mit gleichaltrigen Kindern, die die zu erwer-
bende Sprache ebenfalls benutzen. Da die 
Kinder auf dem gleichen kognitiven Niveau 
sind, nutzen sie ähnliche Sprachlernstrate-
gien und ähnliche kommunikative Strate-
gien. Gemeinsame Handlungen und Spiele 
motivieren die Kinder, die neue Sprache zu 
benutzen. Gleichzeitig erleichtert ihnen der 
situative Kontext den Erwerb. Orientiert am 
Modell kann es den Bezugspersonen der 
Kinder besser gelingen, Alltagssituationen 
und ihr eigenes sprachliches Verhalten so 
umzugestalten, dass sie die Kinder in ihrem 
Lernprozess unterstützen. 
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Qualitätssicherung in der schulischen Arbeit mit 
sprachbehinderten Kindern 
Fragestellungen im Zusammenhang mit der Entwicklung von Dokumen-

tationsformen im Rahmen von ILEB in Baden-Württemberg 

Anja Theisel, Stuttgart 

    

Zusammenfassung 

Alle Bundesländer befassen sich aktuell im Rahmen der Umset-
zung der UN-Konvention mit Strukturveränderungen im Schul-
system, von denen alle Förderschultypen in unterschiedlicher 
Weise betroffen sind. Aufgabe der Sprachheilpädagogik ist es in 
diesem Zusammenhang, die Qualität schulischer Bildung sprach-
behinderter Kinder zu sichern, wozu nach den Maßgaben der ICF 
auch Förderung und Therapie sprachtragender Funktionen und 
sprachlicher Strukturen gehören. Damit diese auch in Zukunft 
pädagogische Aufgabenfelder bleiben und nicht allein im außer-
schulischen Bereich und damit additiv Berücksichtigung finden, 

ist der Erhalt von Fachspezifität in Ausbildung und Unterricht 
unverzichtbar. Dieser Artikel wirft Fragen auf, wie es schulischer 
Bildung gelingen kann, dass sprachbehinderte Kindern die für sie 
notwendigen Kompetenzen für Aktivität und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben erwerben und welchen Beitrag Förderschulen 
mit dem Schwerpunkt Sprache dabei leisten können. Eine wichtige 
Rolle kann dabei die konsequente Umsetzung von „Individueller 
Lern- und Entwicklungsbegleitung" (ILEB) und die Entwicklung 
von Dokumentationsformen spielen. 

Einleitung 

Im Zuge der Neukonzeption der Bildungs-
pläne aller Sonderschultypen in Baden-
Württemberg in den letzten Jahren wurde 
die Frage, was sonderpädagogisches Han-
deln im Besonderen ausmacht, neu gestellt. 
Alle Schülerinnen und Schüler mit sonder-
pädagogischem Förderbedarf bedürfen in-
dividueller Begleitung in ihrem Lernen und 
ihrer Entwicklung, wenn wir dem von der 
UN-Konvention geforderten Anspruch nach 
Aktivität und Teilhabe eines jeden Men-
schen am gesellschaftlichen Leben gerecht 
werden wollen. „Individuelle Lern- und 
Entwicklungsbegleitung (ILEB) als Arbeits-
und Steuerungsinstrument gibt Antwort auf 
die Frage, wie Sonderschulen ihre besonde-
re Verpflichtung einlösen, die sie gegenüber 
dem einzelnen Kind haben" (Burghardt & 
Brandstetter 2008, 3). Durch die Bereitstel-
lung eines individuellen Bildungsangebotes 
und spezifischer Unterstützungsmaßnah-
men soll der Diskrepanz von individuellen 
Bedürfnissen und gesellschaftlichen Anfor-
derungen begegnet werden. 

Um dem erweiterten Bildungsanspruch 
von Menschen mit unterschiedlichen Behin-
derungen gerecht werden zu können, bedarf 
es eines sehr spezifischen Fachwissens, das 
es auch bei zunehmend inklusiver Beschu-
lung zu erhalten gilt. Zwar ist Sprachheil- 

pädagogik nicht zwangsläufig institutionell 
gebunden, eine institutionelle Konzentrati-
on und Koordination ihrer unterstützenden 
Maßnahmen hingegen macht ihre Wirk-
samkeit wahrscheinlicher. So versucht der 
neue Bildungsplan der Schule für Sprach-
behinderte Baden-Württemberg, in dem 
auch ILEB festgeschrieben sein wird, die 
Kompetenzen zu beschreiben, die Kinder 
mit Sprachbehinderungen für ihre Teilhabe 
am gesellschaftlichen Leben brauchen, und 
zeigt Verbindlichkeiten auf, die schulische 
Organisationsformen dazu einlösen sollten. 

An dieser Stelle soll der Frage nachge-
gangen werden, inwiefern die Schule für 
Sprachbehinderte (SfS - ist die im Moment  

noch gültige Bezeichnung für Sonderschu-
len mit dem Förderschwerpunkt Sprache in 
Baden-Württemberg) in ihrer jetzigen Form 
die unten genannten Qualitätsmerkmale 
von ILEB bisher schon umsetzt. 

Worauf können wir zurückgreifen? Wo 
besteht noch Nachholbedarf? Inwiefern 
kann ILEB im Zuge des durch die Umset-
zung der UN-Konvention neu angestoße-
nen Umbruchs im Bildungssystem der ver-
schiedenen Länder beitragen, die Qualität 
sprachheilpädagogischen Handelns an un-
terschiedlichen Förderorten zu erhalten? 

Dabei sollen in erster Linie Fragen auf-
geworfen werden, die zum Austausch anre-
gen. 
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Anschließend werden Überlegungen zur 
Entwicklung von Dokumentationsformen 
angestellt, die die besonderen Stärken und 
Schwächen sprachbehinderter Kinder be-
rücksichtigen und in Zusammenarbeit mit 
Lehramtsanwärtern des Seminars Stuttgart 
erprobt wurden. 
Im Rahmen der Lern- und Entwicklungs-
begleitung (ILEB) soll sonderpädagogisches 
Handeln durch ein professionell gesteuertes 
Zusammenspiel von sonderpädagogischer 
Diagnostik, kooperativer Förderplanung, 
individuellem Bildungsangebot, kompe-
tenzorientierter Leistungsfeststellung und 
kontinuierlicher Dokumentation jedem 
einzelnen Schüler ein höheres Maß an Ak-
tivität und Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben ermöglichen. Ziel des Unterrichts mit 
sprachbehinderten Kindern und Jugendli-
chen ist der Aufbau kommunikativer Kom-
petenz, d.h. das Beherrschen des im sozia-
len Umfeld angemessenen Sprachgebrauchs 
(Schrey-Dern 2006). Die Komplexität 
kommunikativer Kompetenz erfordert die 
Berücksichtigung pragmatisch-kommuni-
kativer, sprachstruktureller, emotional-sozi-
aler, kognitiver sowie kontextueller Aspekte 
(Dohmen 2009). Durch die Erweiterung der 
individuellen kommunikativen Kompetenz 
unter Berücksichtigung der genannten As-
pekte kann verbesserte Teilhabe am alltäg-
lichen Leben ermöglicht werden. 

Diagnostik 

Für die individuelle Förderung und Thera-
pie sprachbehinderter Kinder ist eine dif-
ferenzierte Diagnostik unerlässlich. Schon 
bisher wird bei der Ein- oder Umschulung 
an die Schule für Sprachbehinderte in Ba-
den-Württemberg (SfS) für jedes Kind ein 
sonderpädagogisches Gutachten erstellt, das 
den individuellen Förderbedarf der Kinder 
auf der Grundlage einer breiten und diffe-
renzierten Diagnostik feststellt und den für 
diesen Förderbedarf bestmöglichen Förder-
ort vorschlägt. Dieses Gutachten ist für alle 
innerhalb der Schule tätigen Lehrkräfte ein-
sehbar und kann als Grundlage von Unter-
richt und Therapie dienen. 

Die diagnostischen Verfahren, die für 
diese Überprüfung ausgewählt werden und 
damit die Bereiche, die schwerpunktmäßig 
begutachtet werden, sind von Schule zu 
Schule verschieden. Dadurch entsteht ein 
relativ verschwommenes Bild der Schüler-
schaft, die an den SfS beschult wird. Regi-
onale Gegebenheiten und Traditionen vor 
Ort spielen eine große Rolle. Auch in Zu-
kunft muss die Entscheidung darüber, wel-
ches Kind Anspruch auf ein sonderpädago- 

gisches Bildungsangebot hat, Aufgabe der 
Diagnostik bleiben, selbst wenn dieses nicht 
nur in den SfS eingelöst wird. Nicht zuletzt 
hängt die Bereitstellung von Ressourcen für 
sprachbehinderte Kinder davon ab. Umso 
bedeutsamer scheint ein transparentes dia-
gnostisches Vorgehen, das es ermöglicht, 
Förderbedarf und Ressourcen sprachbehin-
derter Kinder zu erfassen und ihnen ein in-
dividuelles Bildungsangebot bereitzustellen, 
wie es in der SfS bisher gewährleistet ist. 

Ist eine Vereinheitlichung des Verfahrens 
sinnvoll und möglich? 
Wie können die Ergebnisse allen Betei-
ligten transparent gemacht werden? 

Die Kommunikation weiterer Beobach-
tungen in Unterricht und Therapie sowie 
die Fortschreibung der Förderplanung und 
ihrer Ergebnisse werden an den einzelnen 
SfS sehr unterschiedlich gehandhabt. Es 
gibt vielfältige Formen prozessorientierter 
Diagnostik und ihrer Dokumentation, die 
in unterschiedlicher Konsequenz umge-
setzt wird. Dadurch sind Transparenz und 
Nachvollziehbarkeit sowohl für Kollegen, 
die parallel oder in der Folge mit dem Kind 
arbeiten, als auch für Eltern und Kinder 
selbst nicht immer gegeben. Bei Übergän-
gen besteht die Gefahr, dass Informationen 
uneinheitlich weitergegeben werden oder 
verloren gehen. 

Ist eine Vereinheitlichung der Dokumen-
tationsformen möglich und sinnvoll? 

Kooperative Förderplanung 

Kooperative Förderplanung, wie sie für ILEB 
gefordert ist, kann nur gelingen, wenn den 
Eltern der Entwicklungsstand des Kindes in 
wesentlichen Bereichen deutlich wird, Ziele 
gemeinsam formuliert und sowohl Kind als 
auch Eltern an der Planung von Fördermaß-
nahmen beteiligt werden. Es ist zu klären, 
wer für welche Maßnahmen verantwortlich 
ist, wie diese umgesetzt werden sollen und 
wann sie gemeinsam reflektiert werden. 
Dazu bedarf es eines Förderplans, der auf 
einem gemeinsamen Konsens aller Betei-
ligten beruht und der für jeden verständlich 
und einsehbar ist. Eine solch konsequent 
gemeinsame Planung aller am Erziehungs-
und Bildungsprozess Beteiligten, wie sie 
beispielsweise seit längerer Zeit im Bereich 

der Jugendhilfe erfolgt, wird in den SfS bis-
her nicht durchgängig praktiziert. Dadurch 
wird das Bezugsnetz der Kinder, das eine 
wesentliche Ressource bei der Sprachför-
derung darstellt (vgl. Steiger-Müller 2009), 
wenig genutzt. Dass der Einbezug der Eltern 
in den therapeutischen Prozess dessen Ef-
fizienz erhöht, zeigen Erfahrungen aus un-
terschiedlichen Bereichen, denen hier nicht 
weiter nachgegangen werden kann. 

Wie kann eine konsequente Strukturie-
rung der Kommunikation zwischen El-
ternhaus bzw. anderen an der Förderung 
beteiligten Personen bzw. Institutionen 
und Schule gelingen? 

Wenn Eltern in Zukunft verstärkt in die För-
derung ihrer Kinder eingebunden werden 
sollen, wie es teilweise im Frühförderbereich 
schon geschieht (z.B. Koller Stuber & Biene 
2009), bedarf es eines Klärungsprozesses, 
inwiefern es sinnvoll ist, dass Eltern die The-
rapie aktiv mitgestalten und welche Unter-
stützungsangebote dafür notwendig sind. 

Welche Möglichkeiten bietet die Schule 
den Eltern, sich Kompetenzen im Be-
reich Sprachentwicklung und -förderung 
anzueignen, um ihre Kinder in ihrer 
Kommunikation sinnvoll unterstützen 
zu können? 

Individuelles Bildungsangebot 

Um ein individuelles Bildungsangebot si-
cherstellen zu können, müssen die Lern-
ausgangs- und Bedürfnislagen der Schüle-
rinnen und Schüler bei organisatorischen 
Entscheidungen wie z. B. der Wahl und 
Gestaltung des Förderortes, bei ambulanter 
Unterstützung und nicht zuletzt bei me-
thodisch-didaktischen Überlegungen in-
nerhalb des Unterrichts berücksichtigt 
werden. Neben dem Erwerb von Wissen 
geht es um die Entfaltung von Fähigkeiten, 
Fertigkeiten und Haltungen. Die besonde-
re Chance der SfS besteht darin, durch eine 
Kombination von Unterricht und Therapie 
vielfältige Möglichkeiten der Förderung in 
unterschiedlichen Organisationsformen zu 
nutzen und dadurch, umfassender als es 
isolierte Sprachtherapie könnte, Kinder in 
ihrer Entwicklung zu unterstützen. Neben 
1:1-Situationen und Kleingruppensettings 
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werden im Unterricht selbst individuelle 
Bildungsangebote gemacht, die neben der 
Aneignung von Kenntnissen, Fähigkeiten 
und Fertigkeiten die Weiterentwicklung der 
Sprache selbst und verschiedener sprach-
tragender Funktionen im Blick haben. Dass 
dies erfolgreich gelingt, zeigt die hohe Ak-
zeptanz der Schulform auf Seiten der El-
tern, die vielfach um einen Platz in den SfS 
kämpfen, weil sie die Schwierigkeiten ihrer 
Kinder in allgemeinen Schulen und deren 
Folgen täglich erleben. 

Die Auseinandersetzung der letzten 
Jahre zu der Frage, was sprachheilpäda-
gogischen Unterricht ausmacht, hebt mit 
unterschiedlichen Begriftlichkeiten und 
Schwerpunktbildungen drei wesentliche 

Handlungsformen hervor, die in ihrer Kom-
bination die unterrichtliche Arbeit an der 
SfS ausmachen. 

1. Spezifische Sprachtherapie im Unterricht 
(sprachtherapierender Unterricht) 

2. Sprachförderung im Unterricht (sprach-
fördernder Unterricht) 

3. Sprachassistierender Unterricht (adapti-
ver Unterricht) 

Zwischen diesen Dimensionen gibt es Über-
lappungen und Wechselwirkungen, die eine 
klare Abgrenzung schwierig machen und 
zu der Problematik klarer Begriffsdefinitio-
nen beitragen. An dieser Stelle soll nur ein 
kurzer Überblick gegeben werden, wie sich 

diese Dimensionen in der Ausbildung im 
Seminar Stuttgart wiederfinden und wie sie 
dort nach der Zusammenschau der Veröf-
fentlichungen von Glück und Berg (2008), 
Seiffert (2008), Mayer (2009) und Braun 
(1980) definiert werden. 

Wie kann es uns in Zukunft gelingen, 
das bisher an den Schulen für Sprach-
behinderte gebündelte und tradierte 
Fachwissen im Rahmen der Debatte um 
Inklusion transparent zu machen und in 
den sich zunehmend entwickelnden viel-
fältigen Formen integrativer Beschulung 
zu erhalten? 

Sprachtherapie im Unterricht 
(sprachtherapierender Unt 

Definition: setzt an den individuell präzise 
diagnostizierten Therapiebedürfnissen des 
einzelnen Kindes an und verfolgt systema-
tisch individuelle Therapieziele. 

Sprachförderung im Unterricht 
(sprachfördernder Unterricht imaik  

Definition: förderdiagnostische Fundie-
rung mit Bestimmung eines Förderbereichs, 
d.h. die umfassendere und zielunschärfere 
Handlungsform des Förderns wird einge-
setzt. Es liegt häufig ein kollektiver Förder-
bedarf mehrerer Kinder vor. 

Sprachassistierender bzw. 
adaptiver Unterricht 

Definition: Auswahl und Anpassung von 
Inhalten und Methoden an die Bedürfnis-
se und Lernvoraussetzungen der Kinder, 
damit die vom Bildungsplan geforderten 
Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
(Kompetenzen) erworben werden können. 

Merkmale: 
• Herstellen einer individuellen Passung 

von Unterrichtsangebot und Therapieziel 
• zur Erreichung des Therapiezieles werden 

spezifische methodische Entscheidungen 
getroffen (störungsspezifische Maßnah-
men) 

• Die Lehrkraft benötigt vertiefte Kennt-
nisse im Förderbereich (therapeutische 
Methoden/Förderkonzepte für Gramma-
tikerwerb, Erwerb des phonologischen 
Systems, auditive Wahrnehmungsleis-
tungen, Schriftspracherwerb, etc.) 

• Therapieintegration (z.B. 1:1-Situatio-
nen) 

• Ausnutzen sich situativ bietender sprach-
therapeutischer Maßnahmen 

• Prinzipien sprachheilpädagogischen Un-
terrichts in Passung zu individuellen The-
rapiezielen 

Merkmale: 
Prinzipien sprachheilpädagogischen Un-
terrichts in Passung zu ausgewählten För-
derbereichen 
• Sprach- und Kommunikationsorientie-

rung (sprachschaffender Unterricht): 
gezielte Sprechanlässe, kommunikativ 
orientierte Sozialformen ... 

• gezielter Einsatz der Lehrersprache (z.B. 
handlungsbegleitendes Sprechen, Mo-
dellierungstechniken) 

• Förderung sprachtragender Funktionen 
(z.B. Wahrnehmung, Gedächtnis, Auf-
merksamkeit, Motorik..) 

• Multiperformanzprinzip 
• Berücksichtigung aller Sprachebenen 
• Auswahl von Inhalten und Unterrichts-

formen, die Sprachförderung besonders 
gut möglich machen 

• Sicherung des Sprachverständnisses 

Merkmale: 
• Aufarbeitung der Lerninhalte hinsicht-

lich ihrer sprachlichen Anforderungen, 
um den erforderlichen Sach- und Sinn-
zusammenhang für alle Kinder sicherzu-
stellen (Verständnissicherung) 

• Gewichtung von Inhalten, Methoden 
und Medien nach Förderwirksamkeit 

• Strukturierungshilfen, Visualisierungen, 
Wiederholungen, Reduktion von Kom-
plexität, Aufmerksamkeitssicherung 

• Optimierung emotionaler und so-
zialer Voraussetzungen: Abbau von 
Sprechangst, Abbau von Störungsbe-
wusstsein, Förderung interaktiven Ver-
haltens etc. 

• Gegenstandsorientierung 
• Handlungsorientierung 

Wechselseitige Durchdringung ist möglich und macht die Effektivität 
sprachheilpädagogischer Arbeit aus! L_ 

Zielorientierung: Spezifisches sprachliches 
Lernziel ist leitend. 

Zielorientierung: Sprachförderung als 
Grundprinzip in jedem Unterricht ist 
leitend. 

Zielorientierung: Unterrichtsgegenstand 
ist leitend. 

Abbildung 2: Sprachheilpädagogische Handlungsformen 
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Kompetenzorientierte 

Leistungsfeststellung 

Die Leistungsfeststellung an der SfS ist an 
der allgemeinen Schule orientiert. Das Be-
streben, die Kinder möglichst bald in die 
Grundschule oder an weiterführende Schul-
formen zurückzuschulen, prägt die Art der 
Arbeit. Der rehabilitative Aspekt spielt folg-
lich eine besondere Rolle, weshalb der Be-
griff der ‚Therapie' als Handlungsform für 
die Schule für Sprachbehinderte von Bedeu-
tung bleibt. So ist auch die Frage nach der 
Beurteilung der Leistungen immer geprägt 
von dem Zwiespalt, einerseits individuelle 
Maßstäbe anlegen und damit intraindividu-
elle Entwicklungen berücksichtigen zu kön-
nen, andererseits vorhandene Kompetenzen 
der Schülerinnen und Schüler im Hinblick 
auf eine mögliche Rückführung in allgemei-
ne Schulen abzubilden. 

Wie kann neben erworbenem Wissen 
die tatsächliche Entwicklung von Fähig-
keiten, Fertigkeiten und Haltungen abge-
bildet werden? 

Durch eine regelmäßige Leistungsfeststel-
lung und Leistungsbeschreibung prüft die 
Schule die Passung von individuellem Ent-
wicklungsverlauf und förderlicher Lernum-
gebung. Hier einen guten Weg zu finden, 
der den Kindern und ihren Bemühungen 
gerecht wird, bleibt eine besondere Heraus-
forderung der SfS. 

Wie kann die Entwicklung von kreativen 
Formen stärker kompetenzorientierter 
Leistungsfeststellung unabhängig vom 
Lernort gelingen? 

Dokumentation 

Welche Beobachtungskriterien/ 
Förderbereiche sollten sich wieder-
finden? 

Die Diagnostik bei der Aufnahme in die SfS 
ist recht umfassend. Neben den verschiede-
nen Sprachebenen selbst und der Sprech-
flüssigkeit spielen die sprachtragenden 
Funktionen wie Aufmerksamkeit, Gedächt-
nis, Motorik, Wahrnehmung und Kogniti-
on (vgl. ICF: Funktionen von Körper und 
Geist) eine wichtige Rolle. 

Im Schulalltag selbst gewinnen Lern-
und Arbeitsverhalten sowie der sozial-emo-
tionale Bereich an Bedeutung. Hinzu kom-
men die Kompetenzen in unterschiedlichen 
Fächern und Fächerverbünden, die der 
Bildungsplan beschreibt. All diese Bereiche 
können zu Schwerpunkten der Förderung 
werden, aber auch Ressourcen für die Kom-
pensation von Schwächen darstellen. Ein 
umfassendes Bild der Kinder, in dem Stär-
ken und Schwächen sichtbar werden, ist für 
die Konzeption von Förderung und Thera-
pie bedeutsam. 

Viele Versuche gab es im Laufe der 
vergangenen Jahre in unterschiedlichen 
Bundesländern (z. B. Niedersächsisches 
Kultusministerium, 2006) und anderen 
deutschsprachigen Ländern (z. B. Bil-
dungsdirektion Zürich: Schulische Stand-
ortgespräche, 2007), Formen individueller 
Entwicklungsbegleitung und ihrer Doku-
mentation zu finden. Sie beziehen sich meist 
auf die Bedürfnisse der allgemeinen Schu-
len und versuchen, Förderbedarf in mög-
lichst vielen Bereichen zu erfassen, um ein 
Gesamtbild des kindlichen Entwicklungs-
standes zu gewinnen und gegebenenfalls 
sonderpädagogische Maßnahmen zuzuwei-
sen. So werden in den Standortgesprächen 
der Schweiz für die schulische Grundstufe 
die Bereiche ,allgemeines Lerned„Spra-
cherwerb und Begriffsbildung; ,Lesen und 
Schreibed„mathematisches Lernen, Um-
gang mit Anforderunged„Kommunikatiod, 
,Bewegung und Mobilität`, für sich selbst 
sorgen% Umgang mit Menschen< sowie ‚Frei-
zeit, Erholung und Gemeinschaft' erfasst. 
Auch die Beispiele aus den Förderschulen 
Baden-Württembergs (Sonderschulen mit 
Förderschwerpunkt Lernen) bemühen sich 
um ein umfassendes Bild des einzelnen Kin-
des, um durch die Bereitstellung eines indi-
viduellen Bildungsangebotes Aktivität und 
Teilhabe zu ermöglichen. 

Zwar sind Sprache und Kommunikation 
immer Teil dieser Dokumentationsformen, 
werden allerdings der Spezifik sprachheil-
pädagogischen Arbeitens nicht gerecht. 
Um ein individuelles Bildungsangebot für 
sprachbehinderte Kinder bereit stellen 
zu können, bedarf es einer differenzier-
ten Erfassung sprachlich-kommunikativer 
Kompetenzen. „Man muss wissen, wie sich 
Sprache erwartungsgemäß und abweichend 
entwickeln kann, wie dies fachlich differen-
ziert beschrieben wird, und wie Teilhabe des 
Einzelnen unter sprachlich-kommunikativ 
erschwerten Bedingungen hergestellt wer-
den kann (Glück & Mussmann 2009, 213)." 

Allerdings darf auch die Übersichtlich-
keit und Handhabbarkeit der Dokumentati- 

on im Alltag nicht verloren gehen. Aus die-
sem Grund kann eine Konzentration auf die 
Bereiche sinnvoll sein, wie sie auch der neue 
Bildungsplan der SfS in Baden-Württem-
berg (erscheint 2010) im Bildungsbereich 
‚Sprache' in den Blick nimmt und die sich 
an die ICF anlehnen: 
• sprachtragende Funktionen (Wahrneh-

mung, Gedächtnis, Motorik, Aufmerk-
samkeit) 

• sprachliche Strukturen (Phonetik-Phono-
logie, Semantik-Lexik, Syntax-Morpholo-
gie, Pragmatik-Kommunikation) 

• Schriftsprache 
• Sprachbewusstsein 
Hinzukommen müssten der sozial-emoti-
onale Bereich und das Lern- und Arbeits-
verhalten, da dort personale und soziale 
Kompetenzen abgebildet werden, die für 
das Gelingen von Kommunikation bedeut-
sam sind. 
Kompetenzen in einzelnen Fächern und 
Fächerverbünden könnten ansonsten au-
ßen vor bleiben, insofern sie nicht in Zu-
sammenhang mit der Sprachbehinderung 
zu sehen und damit für die Bereitstellung 
sprachheilpädagogischer Maßnahmen nicht 
relevant sind. Dass eine Abgrenzung hier 
immer schwierig sein wird, ist auf Grund 
der starken Sprach- und Kommunikations-
orientierung schulischen Lernens selbstver-
ständlich. Insbesondere der Zusammenhang 
von Mathematik und Sprache, der an dieser 
Stelle nicht näher aufgegriffen werden soll, 
muss im Blick behalten werden. 

Wie spezifisch/offen sollten diese 
Kriterien/Bereiche beschrieben 
sein? 

Obwohl differenzierte Kriterien, wie oben 
erwähnt, unabdingbar sind für die schuli-
sche Förderung, erhebt sich die Frage nach 
dem Grad der Ausdifferenzierung. Im au-
ßerschulischen Bereich verpflichten gesetz-
liche Vorgaben und Verträge Sprachthera-
peuten, jede Therapie zu dokumentieren. 
Einheitliche Dokumentationsverfahren sind 
in der Praxis im deutschsprachigen Raum 
eher zu finden als im schulischen Bereich. 
Allerdings variieren je nach Institution und 
persönlichen Vorlieben Form und Inhalt 
der sprachtherapeutischen Dokumentation 
auch dort. Inhaltlich werden unterschiedli-
che Aspekte festgehalten wie beispielsweise 
Therapieziele, Methoden, einzelne Übungen 
bis hin zum Material. Häufig sind diese Do-
kumentationen für Dritte schwer verständ-
lich bzw. weiter zu verwerten. 

Giel (2005) hat für den außerschulischen 
Bereich einen Vorschlag zur Vereinheitli- 
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chung gemacht, der Art und Umfang der 
Sprachbeeinträchtigung präzise wiederzu-
geben versucht. Wenn wir den rehabilitati-
ven Charakter schulischer Sprachförderung 
und -therapie erhalten wollen, lohnt eine 
Auseinandersetzung mit diesen Dokumen-
tationsformen. 

Allerdings erfordert die Bereitstellung 
eines individuellen Bildungsangebotes für 
sprachbehinderte Kinder einen Blick, der 
weit über die sprachlichen Strukturen und 
Funktionen hinausgeht und deren Aus-
wirkungen auf schulisches Lernen und die 
Bewältigung von Anforderungen berück-
sichtigt. Um die Praktikabilität der Doku-
mentation im schulischen Alltag zu gewähr-
leisten, müssen wir auch hier einen Weg 
finden zwischen der Notwendigkeit spezi-
fischen sprachheilpädagogischen Arbeitens 
und der Berücksichtigung des Einflusses 
von Sprache und Kommunikation auf alles 
schulische Lernen. 

Auf Grund der vielfältigen möglichen Be-
obachtungskriterien ist eine Auswahl un-
bedingt sinnvoll. Sie lenkt den Blick auf 
bestimmte bedeutsame Bereiche und macht 
Vergleichbarkeit eher möglich. Listen zum 
Ankreuzen schränken einerseits stark ein 
und begrenzen den Blick auf bestimmte 
festgelegte Kriterien. Andererseits bleibt das 
bloße Nennen von unterschiedlichen För-
derbereichen sehr unspezifisch und bietet 
keine Anhaltspunkte auch für diejenigen, 
die noch nicht viel Erfahrung in Beobach-
tung und Diagnostik gesammelt haben. 

In unseren Versuchen hat sich gezeigt, 
dass Raum für eigene Beobachtungen be-
deutsam ist, weil dadurch immer wieder 
Ergänzungen möglich sind und auch ver-
schiedene Eindrücke und Sichtweisen Platz 
finden können. Dennoch ist die Auswahl 
bestimmter Förderbereiche und deren Er-
gänzung durch beispielhafte Kriterien un-
abdingbar. 

Wie können Stärken und Schwächen 

Berücksichtigung finden? 

Während der Entwicklung des Konzeptes 
von ILEB, das als Arbeits- und Steuerungs-
instrument sonderpädagogischen Handelns 
über alle Fachrichtungen hinweg entwor-
fen wurde, ist das Bewusstsein um die Be-
deutung der Stärken und Ressourcen der 
Kinder und ihres Umfeldes verstärkt in den 
Vordergrund gerückt. Behinderte oder von 
Behinderung bedrohte Kinder nicht auf ihre 
Defizite zu reduzieren, sondern ihre Fähig-
keiten auszubauen und zu nutzen, ist für die 
Gewährleistung von Aktivität und Teilhabe, 
wie sie in der ICF beschrieben und von der 
UN-Konvention gefordert werden, von be-
sonderer Bedeutung. 

Die ICF bezieht sich auf und enthält die 
Rahmenbedingungen zur Herstellung von 
Chancengleichheit von Personen mit Be-
hinderungen und wird ausdrücklich als pä- 

Ming 
Zielebenen sprachheilpädagogischer Förderung 

im ICF-Modell 

Funktionen und Strukturen von Kör-
per und Geist 

Funktionen des Hörens 
Stimm- und Sprechfunktionen 

Sprachtragende, mentale Funktionen 
wie Aufmerksamkeit, Gedächtnis, psy-
chomotorische Funktionen, emotionale 
Funktionen, Wahrnehmung 

Psycholinguistische Basisfunktionen und 
Strukturen: 
korrekte Lautbildung und Verwendung, 
syntaktisch-morphologische Fähigkei-
ten, 
mentales Lexikon, Sprechflüssigkeit  

Aktivitäten (Anwendung von Funktio-
nen und Strukturen) 

Sprachliches, elementares Lernen: Lesen, 
Schreiben 

Sprachliche Wissensanwendung: Den-
ken, Lesen, Schreiben, mathematisches 
Problemlösen, Entscheiden, Informati-
onsgewinnung und -repräsentation 

Kontextangemessene Kommunikation 
in verschiedenen Lebensbereichen (Fa-
milie, Schule, Gemeinschaftsleben) 

Teilhabe (Anwendung der Aktivitä-
ten) 

Sich kommunikativ angemessen an den 
Aktivitäten der selbst gewählten oder ob-
ligatorischen, sozialen Settings beteiligen 
und einbezogen fühlen 

Umfeldressourcen 

Einbeziehung von Partnern (Eltern, 
Lehrkräfte, Therapeuten, Fachdiens-
te ...) 

Persönliche Ressourcen 

Motivation 
Neugier 
Initiativität 
Responsivität 
Sensibilität 

Abbildung 3: Zielebenen nach ICF (in Anlehnung an Glück & Berg 2008, 5) 
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Wesentliche Elemente der Anamnese Bisherige Fördermaßnahmen 

(z.B. Sprachtherapie, Ergotherapie etc.) 

Eingangsdiagnostik Ergebnisse 

Verfahren/ Subtests (T-Werte, Prozentränge etc.) 

Stärken + Interessen + Kompetenzen 

Bereiche Förderbedarf- Ressourcen Entwicklung -› 2 'l © 

Sozial-emotionaler Bereich (z. B. 

sein, Kontakt-, Konfliktfähigkeit, 

Selbstbild, Störungsbewusst- 

Kooperationsfähigkeit) 

mit Datum 

Lern-, Arbeitsverhalten (z. B. Aufmerksamkeit, 

rationstoleranz, Arbeitstempo) 

Konzentrationsfähigkeit, Selbstständigkeit, Frust- 

Motorik (z. B. Graphomotorik, Muskeltonus, 
Lippen-, Zungenspannung...) 

Koordinationsfähigkeit, Mundmotorik: Mundschluss, 

Wahrnehmung und Gedächtnis 
quenz, Analyse ...) 

z. B. taktil, kinästhetisch, visuell, auditiv — Diskrimination, Se- 

Kognition 

Entwicklungsplan von 	  

Begonnen am: 	  

Geburtsdatum: 

Mutter-/Familiensprache: 

Förderort/Schule: 
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dagogisches Instrument verwendet, wie das 
bei der Curriculumentwicklung in Baden-
Württemberg der Fall ist. Eingeschränkte 
Funktionen beeinflussen die Aktivitäten 
der Person, die ihrerseits erst Entwicklung 
ermöglichen. Die Annahme, dass sich 
Menschen durch ihre Eigenaktivität entwi-
ckeln, eröffnet Möglichkeiten für pädago-
gisches Handeln und stellt gleichzeitig die 
Verpflichtung dar, Bildung so zu gestalten, 
dass Eigenaktivität und damit verbesserte 
Teilhabe möglich werden. Die ICF kann auf 
alle Menschen bezogen werden und enthält 
die in Abb. 3 dargestellten und schon oben 
teilweise beschriebenen Zielebenen sprach-
heilpädagogischer Förderung. Dadurch er-
weitert sich der Bildungsbegriff insofern, als 
dass pädagogisches Handeln, das Kindern 
und Jugendlichen Aktivität und Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben ermöglicht, Teil des 
schulischen Bildungsauftrages ist. So sind 
auch Förderung und Therapie der in der ICF 
beschriebenen Funktionen und Strukturen 
von Körper und Geist Aufgabenfelder der 
SfS und müssen bei der Beschulung sprach-
behinderter Kinder in allgemeinen Schulen 
berücksichtigt werden. 

Auf diesem Hintergrund kann gleichzei-
tig ein positives und negatives Bild der Funk-
tionsfähigkeit eines jeden Menschen erstellt 
werden, in dem Umweltfaktoren integraler 
Bestandteil des Konzeptes sind. Wenn die 
Gewährleistung von Aktivität und Teilhabe 
am gesellschaftlichen Leben oberstes Ziel 
der Arbeit mit behinderten Menschen ist, so 
wird nur die Kombination von Ressourcen-
orientierung und Defizitorientierung zum 
Ziel führen. Das Nutzen und Stärken vor-
handener Ressourcen, kombiniert mit dem 
Bemühen, vorhandene Defizite so gut als 
möglich auszugleichen oder gar zu beheben, 
schafft die Voraussetzungen für gelingende 
Inklusion. So darf die SfS ihren rehabilita-
tiven Charakter nicht aufgeben, sondern 
muss auf ungleiche Voraussetzungen ange-
messen eingehen, um sprachbehinderten 
Kindern eine spätere Teilhabe am allgemei-
nen Schulsystem zu ermöglichen. „Ziel der 
therapeutischen Bemühungen muss es sein, 
die Kinder möglichst schnell an den alters-
normalen Spracherwerbsstand heranzufüh-
ren" (Motsch 2009, 239). 

Diese doppelte Sichtweise sollte auch in 
den Dokumentationsformen ihren Nieder-
schlag finden. 

Was ist Sinn und Zweck der Doku-

mentation? 

Der Zweck der Dokumentation bestimmt 
entscheidend die Wahl der Form. Ist es das  Abbildung 4: Entwicklungsplan (Fortsetzung S. 136) 
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Sprache 

Phonetik-Phonologie 
(z. B. phonologische Prozesse, Fehlbildungen) 

Semantik-Lexik 
(z. B. Wortschatzumfang, Sprachverständnis, 
Wortfindungsprobleme, Umschreibungen, Wortneu-
schöpfungen, Nachfragen) 

Syntax-Morphologie 
(z. B. S-V-Kongruenz, V2-Stellung, Genus, Numerus, 
Kasus, Tempus, Nebensätze, Fragen) 

Pragmatik-Kommunikation 
(z. B. Blickkontakt, Erzählen, Dialogfähigkeit Turntaking, 
Kommunikationsbereitschaft) 

Sprechablauf 
(z. B. Stottern, Poltern) 

Sprachbewusstsein 
( z.B. phonologische Bewusstheit, Metakommunikation) 

Schriftsprache 
(z.B. Lesestrategien, Phonem-Graphem-Korresponden-
zen, Silbenstrukturen, Rechtschreibstrategien, 
Texte verfassen) 

Mathematik (z. B. Mengenvorstellung, Abzählen, Menge-Zahl-Beziehung, Operationsverständnis) 

Abbildung 4: Entwicklungsplan (Fortsetzung von 5.135) 

Förderplan von• 	  

 

Geburtsdatum: 

Mutter-/Familiensprache: 

Förderort/Schule: 

Datum• 	  

   

Stärken/Ressourcen: 

Förderbereich Zielsetzung Maßnahmen Zuständigkeit 
Reflexion/ 

 
Evaluation 

Datum des geplanten nächsten Treffens• 	  

Magazin • Qualitätssicherung in der schulischen Arbeit mit sprachbehinderten Kindern . Anja Theisel 

Bestreben, eigene Beobachtungen im Unter-
richt zu notieren, wird die Dokumentations-
form anderen Ansprüchen genügen müssen 
als die Weiterabe von Informationen an Drit-
te. Nach Burghardt und Brandstetter (PIM 
2008/1) soll die Dokumentation sowohl die 
Ergebnisse der Diagnostik, den daraus sich 
ergebenden Förderbedarf und die Entwick-
lungsgeschichte des Kindes, als auch die Er-
gebnisse der kooperativen Förderplanung 
darstellen und für alle Beteiligten nachvoll-
ziehbar sein. Diese Forderungen lassen sich 
im Förderschwerpunkt Sprache nur schwer 
in einem ‚Formular' integrieren. 

Entwicklungsplan 

Für die Ableitung von Förderschwerpunk-
ten und die Planung therapeutischer Inter-
ventionen ist eine differenzierte Diagnostik 
unerlässlich, die viele verschiedene Entwick-
lungsbereiche wie Wahrnehmung, Motorik, 
Kognition, Aufmerksamkeit, Gedächtnis 
etc. sowie die verschiedenen Sprachebenen 
selbst berücksichtigt. Für die Weitergabe 
von Informationen in der Schule selbst und 
an an der Förderung beteiligte Partner sollte 
die Dokumentationsform deshalb 
• Überblick über diagnostische Verfahren 

geben 
• individuelle Lernvoraussetzungen (Stär-

ken / Schwächen) darstellen 
• Überblick über durchgeführte Förder-

maßnahmen geben 
• bisherige Entwicklungen und verbliebene 

Förderbereiche verdeutlichen. 
Dazu könnte ein Entwicklungsplan dienen, 
der die Ergebnisse der Eingangsdiagnostik 
aufgreift und den Förderbedarf in den un-
terschiedlichen Bereichen sowie Ressourcen 
und Stärken von Kind und Umfeld kurz dar-
stellt (vgl. Abb. 4). Dieser könnte stets durch 
weitere Beobachtungen ergänzt und ein-
mal jährlich überarbeitet werden. Er wäre 
Grundlage der kooperativen Förderplanung 
mit Eltern und anderen an Förderung und 
Therapie beteiligten Personen. 

Förderplan 
Die Forderung nach dem Einbezug der El-
tern und des Kindes selbst erfordert: 
• Auswahl einzelner Förderbereiche 
• nachvollziehbare Förderschwerpunkte 
• konkrete Zielformulierungen 
• klare Zuständigkeiten 
• differenzierte, für jeden umsetzbare Maß-

nahmen 
• Begrenzung auf bestimmte Zeit, nach der 

rekapituliert wird. 

Da die Diagnostik im Förderschwerpunkt 	  
Sprache verschiedene Sprachebenen sowie Abbildung 5: Förderplan 
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sprachtragende Funktionen und kommu-
nikative Fähigkeiten berücksichtigen muss, 
würde ein Förderplan, der alle Informatio-
nen enthält, sehr umfangreich ausfallen. Die 
Eltern wären mit einer Fülle von Informati-
onen konfrontiert, mit der sie kaum etwas 
anfangen können. Die für eine gemeinsame 
Förderplanung notwendige Schwerpunkt-
setzung und damit die Begrenzung auf be-
stimmte Bereiche wäre nicht gewährleistet. 

Sinnvoller erscheint es, einen zweiten 
Bogen zu entwerfen, der den genannten 
Zielsetzungen gerecht werden kann. So kön-
nen aus dem Entwicklungsplan Ziele für die 
gemeinsame Förderplanung abgeleitet wer-
den, die sich dann in einem immer wieder 
neu zu schreibenden Förderplan wiederfin-
den (vgl. Abb. 5). 

Wie praktikabel ist die Umsetzung? 

Eine wesentliche Frage, um ein Gelingen von 
ILEB zu ermöglichen, ist die nach der Prak-
tikabilität und Umsetzbarkeit im Alltags-
geschehen. Konsequente und transparente 
Dokumentation von Entwicklung erfordert 
zusätzliche Zeit ebenso wie kooperative För-
derplanung. Es müssen Dokumentations-
formen gefunden werden, die keine zusätz-
liche Belastung darstellen, übersichtlich sind 
und notwendige Informationen transparent 
machen. 

Abb. 4 zeigt einen Vorschlag für einen 
Entwicklungsplan, der auf der Grundlage 
der vor der Aufnahme in die SfS zu verfas-
senden Gutachten geschrieben und nach 
Ablauf eines Schuljahres ergänzt werden 
könnte. In ihm wäre ein Überblick über die 
bisherige Entwicklung des Kindes und seine 
familiäre Situation sowie über Stärken und 
Förderschwerpunkte gegeben. Er ist nichts 
anderes als einer der vielen Versuche, eine 
Zusammenschau des oben Genannten zu 
erreichen, wie er an vielen Schulen von vie-
len verschiedenen Lehrkräften schon unter-
nommen wurde. 

Daneben gibt es einen Förderplan (vgl. 
Abb. 5), der einmal zu Beginn eines Schul-
jahres und einmal zum Halbjahr, wenn 
sowieso häufig Gespräche mit den Eltern 
stattfinden, sofern möglich auch häufiger, 
gemeinsam mit diesen und evtl. anderen 
an der Förderung beteiligten Personen er-
stellt werden kann. In ihm finden sich nur 
die Förderschwerpunkte wieder, die in den 
nächsten Monaten im Fokus stehen sollen, 
sowie mögliche Maßnahmen und Zustän-
digkeiten. Beim nächsten Gespräch kann 
die Entwicklung dann gemeinsam betrach-
tet und auf diesem Hintergrund ein neuer 
Förderplan erstellt werden. Auf diese Weise  

würden Strukturen und Ressourcen der SfS 
genutzt, so dass eine konsequentere Umset-
zung der schon vielfältig praktizierten Ele-
mente von ILEB möglich wäre. Gleichzeitig 
würde eine Grundlage geschaffen für Trans-
parenz in den zunehmend kooperativen 
Aufgabenfeldern der SfS. 

Wie hoch soll der Grad der 

Verbindlichkeit sein? 

An den verschiedenen Schulen in Baden-
Württemberg sind schon heute die unter-
schiedlichsten Formen vorhanden, mit 
denen Diagnose, Förderung und Therapie 
dokumentiert und transparent gemacht und 
für kooperative Förderplanung genutzt wer-
den. Wie sinnvoll eine Vereinheitlichung 
ist, bleibt an dieser Stelle eine offene Frage. 
Unsere Versuche haben gezeigt, dass jeder 
andere Lösungen für sich selbst findet und 
unterschiedliche Schwerpunkte setzt. Aller-
dings bleibt mit Blick auf die schulpolitische 
Entwicklung in Deutschland, in der die Son-
derschulen zunehmend zu Kompetenzzent-
ren, die neben der Arbeit am Standort selbst 
auch in die schulische Landschaft hinein 
wirken, oder gar ganz abgeschafft werden, 
die Frage zu stellen, ob Versuche der Verein-
heitlichung nicht zu besserer Transparenz 
beitragen können. Das fachwissenschaftli-
che und fachdidaktische Know-How der SfS 
sollte in den allgemeinbildenden Schulen 
bekannt und genutzt werden. Wissen dar-
um ist im Moment noch nicht in der Fläche 
vorhanden und wird nicht zuletzt über Do-
kumentationsformen transportiert, die für 
kooperative Förderplanung genutzt werden. 

Insbesondere im Zusammenhang mit 
der Auseinandersetzung um die Umsetzung 
der UN-Konvention in den Schulsystemen 
der verschiedenen Bundesländer ist der Di-
alog mit den allgemeinen Schulen von Be-
deutung. Um den Abbau unnötiger Barrie-
ren für sprachbehinderte Schülerinnen und 
Schüler zu bewältigen oder aber ihnen bei 
der Überwindung unvermeidlicher Barri-
eren zu helfen, ist sprachheilpädagogisches 
Fachwissen unverzichtbar. 

Es wäre zu begrüßen, wenn ein Erfah-
rungsaustausch über Dokumentationsfor-
men im Bereich der vorschulischen und 
schulischen Bildung sprachbehinderter 
Kinder über die Grenzen der Bundesländer 
hinweg zustande käme, um die Fachlichkeit 
im Sinne unserer sprachbehinderten Kinder 
zu sichern. Eine mögliche Plattform dazu 
könnte die Plattform ,commsy` zum Thema 
,InIdusion` sein, die über die homepage der 
dgs: commsy.dgs-ev.de  erreichbar ist. 
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Einleitung / Hintergrund 

Der deutsche Gesundheitsmarkt wird zuse-
hends unübersichtlicher und komplexer. Für 
den Patienten wird es schwieriger, die richti-
ge Praxis und den richtigen (Sprach-)Thera-
peuten zu finden. Es stellt sich die Frage, wie 
dem Patienten geholfen werden kann, eine 
kompetente Praxis für Sprachtherapie zu 
finden. Was sind besondere Merkmale einer 
qualitativ hochwertigen Praxis? 

Seit den 1990-er Jahren setzt sich der 
Deutsche Bundesverband der akademi-
schen Sprachtherapeuten (dbs) aktiv mit 
Qualität und Qualitätsmanagement (QM) 
in der akademischen Sprachtherapie ausein-
ander (für eine Übersicht siehe Homburg et 
al. 2000). Die Sprachtherapeutin ist als Heil-
mittelerbringer per Gesetz dazu verpflichtet, 
Qualitätssicherung zu betreiben. So steht 
im §135a des Sozialgesetzbuches Band V: 
„Die Leistungserbringer sind zur Sicherung 
und Weiterentwicklung der Qualität der 
von ihnen erbrachten Leistungen verpflich-
tet. Die Leistungen müssen dem jeweiligen 
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse 
entsprechen und in der fachlich gebotenen 
Qualität erbracht werden." 

Maihack (2000, 109) führt in seinem 
Beitrag aus: „Qualitätsmanagement muss 
[...] auf der Ebene des täglichen Therapie-
geschehens eingreifen [...]." Im Bereich 
der Heilmittelerbringer wurden in den 
letzten Jahren Versuche unternommen, di-
verse Qualitätsmanagementmethoden in 
der Praxis zu etablieren. Bisher wurden in 
der Sprachtherapie sowohl einzelne Maß-
nahmen zur Qualitätssicherung als auch 
komplexe Qualitätsmanagementverfahren 
entwickelt. Zu den Maßnahmen zur Siche-
rung der Qualität in der Sprachtherapie  

zählen wissenschaftliche Tagungen (dbs-
Symposium), die Einführung der Fortbil-
dungsverpflichtung für Praxisinhaber, die 
Etablierung einheitlicher Ausbildungsstan-
dards für akademische Sprachtherapeuten, 
sowie die Entwicklung von Leitlinien. Auch 
beispielsweise das logopädische Assessment 
(Voigt-Radloff et al. 2005), die Dokumenta-
tionsbögen Sprachtherapie (Giel 2005) oder 
auch die evidenzbasierte Praxis (Beushausen 
2005) sind Beiträge zur Qualitätssicherung 
in der Sprachtherapie. Die durch den dbs 
seit 2008 mit initiierte Leitlinienentwicklung 
für den Bereich der Sprachentwicklungsstö-
rungen Kindersprache ist ein Beispiel für 
interdisziplinäre Qualitätsentwicklung im 
Gesundheitswesen (http://www.dbs-ev.de  -
Mitteilung vom 04.03.2010, http://www. 
awmf-leitlinien.de/Angemeldetes  Leitlini-
envorhaben Nr. 049/006). 

Komplexe Qualitätsmanagementverfah-
ren mit Zertifizierungsangebot wurden in 
den letzten Jahren auch für sprachtherapeu-
tische Praxen modifiziert und angeboten. 
Falls Sie Praxisinhaberin' sind, wurde Ihnen 
möglicherweise auch schon einmal die Fra-
ge gestellt: „Sind Sie eigentlich zertifiziert?". 

Giel (1999) führt aus, dass sich Dienst-
leister durch eine Zertifizierung einen 
Wettbewerbsvorteil erhoffen. Eine Möglich-
keit der Zertifizierung ist im Rahmen der 
Umsetzung eines QM-Verfahrens auf der 
Grundlage der DIN EN ISO 9000 ff möglich. 
Dafür muss jedoch zunächst in der Praxis 
ein QM nach den Maßgaben der DIN EN 

' Zum einfacheren Verständnis wird im Text von „Praxisin-
haberin" gesprochen. Selbstverständlich gilt das Angebot 
auch für Praxisinhaber. Darüber hinaus richtet sich das 
hier vorgestellte Angebot auch an fachliche Leiter, bspw. 
von Ambulanzen in Krankenhäusern und Rehabilitati-
onskliniken. 

ISO aufgebaut werden. Die Probleme der 
DIN EN ISO-Umsetzung sind zum einen 
der hohe finanzielle und zeitliche Aufwand 
für die Etablierung des Verfahrens in der ei-
genen Praxis, mit fragwürdigen Resultaten, 
zum anderen ist das Verfahren nur gering 
auf die Bedürfnisse unserer Berufsgruppe 
ausgerichtet. Alle existierenden komplexen 
QM-Verfahren zielen in erster Linie auf die 
Optimierung und Bewertung der Praxisab-
läufe ab und die inhaltliche sprachtherapeu-
tische Ebene ist meist nicht Gegenstand die-
ser Verfahren. Denn allein perfekte Abläufe 
und perfektes Praxismanagement sichern 
nicht automatisch qualitativ hochwertige 
Sprachtherapie nach dem aktuellen Stand 
der Erkenntnis: Die Form ersetzt nicht den 
Inhalt. Qualitätsmanagement sollte als um-
fassender Prozess betrachtet werden, der 
neben den organisatorischen Grundlagen 
auch die inhaltliche Arbeit reflektiert. Die 
Qualitätsstandards-dbs setzen an dieser 
Stelle an. Die AG Qualitätsmanagement des 
dbs hat, einem Antrag der Mitgliederver-
sammlung 2009 folgend, ein QM-Verfahren 
entwickelt, welches neben der Optimierung 
der Praxisabläufe einen Hauptaugenmerk 
auf die Sicherung einer hohen Qualität in 
der sprachtherapeutischen Arbeit legt. Im 
Folgenden sollen die Grundstrukturen der 
Qualitätsstandards-dbs kurz umrissen wer-
den. 

Begriffe 

Es ist nicht ganz einfach, den Begriff „Quali-
tät" fassbar zu machen. Im Sprachgebrauch 
wird bspw. von guter und schlechter Qua-
lität gesprochen. Es ist in der Regel eine 
subjektive Einschätzung vermeintlich ob-
jektiver Merkmale. Jedoch muss für die Aus- 

Quatitätszertifizierung nach den 
„Qualitätsstandards-dbs" in Praxen für 
akademische Sprachtherapie 

Michael Wahl (Berlin), Katrin Schubert (Pirna), 

Elisabeth Wildegger-Lack (Fürstenfeldbruck) & Barbara Giel (Köln) 

138 
	

Sprachheilarbeit • 3/2010 • 138 —141 



Magazin . Qualitätszertifizierung nach den „Qualitätsstandards-dbs" ... • Michael Wahl, Katrin Schubert, Elisabeth Wildegger-Lack, Barbara Giel 

einandersetzung mit Qualität eine Begriffs-
bestimmung gefunden werden, die genau 
das widerzuspiegeln vermag, was Qualität 
ausmachen sollte. 

Wenn man eine Definition des Begriffes 
„Qualität" sucht, finden sich zahlreiche, ver-
schiedene, eher neutrale und ernüchternde 
Erläuterungen: 
• Im Duden wird Qualität [lat. Qualitas] als 

Beschaffenheit, Eigenschaft definiert. 
• Die DIN EN ISO 9000 beschreibt Quali-

tät als: „Vermögen einer Gesamtheit in-
härenter (lat. innewohnend) Merkmale 
eines Produkts, eines Systems oder eines 
Prozesses zur Erfüllung von Forderungen 
von Kunden und anderen interessierten 
Parteien." 

• Ähnlich neutral ist die Definition nach 
DIN EN ISO 8402. Darin wird Qualität 
beschrieben: „... als die Gesamtheit der 
Eigenschaften und Merkmale bezüglich 
ihrer Eignung, festgelegte und vorausge-
setzte Erfordernisse zu erfüllen". 

• Eine gelungene Definition liefert Jaster 
(1997, 26): „Qualität ist die strukturierte 
Auseinandersetzung mit Selbstverständ-
lichkeited. 

Diese Definition von Jaster (1997) um-
schreibt treffend, was Qualitätsmanagement 
ausmachen sollte: den Aufbau, die Umset-
zung und die Reflektion einer Struktur für 
die Dinge, die wir im sprachtherapeutischen 
Alltag täglich durchführen. In jeder Praxis 
gibt es feste Abläufe, deren Realisierung 
etabliert ist und die gut funktionieren. Die 
Qualitätsstandards-dbs wollen obligatori-
sche Strukturen in Praxen für Sprachthe-
rapie für eine optimale Qualitätssicherung 
aufzeigen. Die Praxisinhaberinnen haben 
durch die Qualitätsstandards-dbs die Mög-
lichkeit, Praxis- und Therapieabläufe zu re-
flektieren, zu bewerten und nach „innen und 
außen" sichtbar zu machen. Auf dieser Basis 
sind interne Optimierungsprozesse möglich. 
Die Qualitätsstandards-dbs tragen dazu bei, 
Praxis- und Therapiestrukturen transparent 
und nachvollziehbar zu gestalten. Wenn 
man sich mit den „Selbstverständlichkeiten" 
in der Praxis auseinandersetzt, stellt man 
fest, dass manche selbstverständlichen Din-
ge, auf den zweiten Blick gar nicht selbstver-
ständlich sind. 

Ebenen der 
Qualitätsstandards-dbs 

In einem Qualitätsverfahren im Bereich 
der akademischen Sprachtherapie soll der 
Patient im Mittelpunkt stehen und auf die 
Qualität der Dienstleistung, nämlich der 
sprachtherapeutischen Behandlung fokus- 

siert werden. Von daher stützen sich die 
Qualitätsstandards-dbs auf ein Modell, wel-
ches für Dienstleistungen im Gesundheits-
wesen vorgeschlagen wurde (siehe auch Giel 
1999, Baumgartner/Giel 2000, Giel 2007). 
Das von Donabedian zu Beginn der 1980-er 
Jahre vorgeschlagene Modell unterscheidet 
drei wesentliche Bereiche, in denen Quali-
tätsmerkmale erfasst werden (Donabedian 
1980): die Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualität (Abbildung 1). 

Abbildung 1: Qualitätsebenen nach Donabe-
dian (1980), modifiziert nach Giel (zoo7) 

Strukturqualität 

Unter Strukturqualität werden die Voraus-
setzungen für das Anbieten sprachthera-
peutischer Leistungen und die Potentiale 
des Leistungsanbieters verstanden. Die Aus-
stattung der Praxis, die Qualifikation der 
Mitarbeiter und die Organisationsstruktur 
sind hier von zentraler Bedeutung. Es han-
delt sich bei diesen Faktoren um sogenannte 
„überdauernde Qualitätsmerkmale", die die 
Grundlage für die Praxisabläufe bieten. Die-
se strukturellen Aspekte können noch keine 
Garantie für eine gute Gesamtqualität liefern 
(Güthoff 1995). Nach Donabedian (1980) 
sind sie jedoch die generelle Voraussetzung 
für eine gute Qualität, da sie Auskunft über 
die Qualität der gesamten Einrichtung ge-
ben können. 

Prozessqualität 

In der Ebene der Prozessqualität werden 
diagnostische und therapeutische Maßnah-
men und deren Durchführung beschrieben. 
Auch die Beratung und die interdisziplinäre 
Arbeit sind Bestandteil dieser Qualitätsebe-
ne. Wie wird dokumentiert? Werden Thera-
pien leitlinienorientiert durchgeführt? Nach 
Donabedian (1980) hat die Prozessqualität 
als einzige Dimension eine direkte Wirkung 
auf das Gesamtqualitätsurteil. Die konkre-
ten am Patienten erbrachten Handlungen 
(Beratung, Diagnostik, Therapie) bestim- 

men maßgeblich das Qualitätsurteil und die 
Ergebnisqualität. 

Ergebnisqualität 

Die Ergebnisbeurteilung der sprachthera-
peutischen Intervention steht in dieser Ebe-
ne im Mittelpunkt. Hier sollten bspw. die 
Evaluation der Therapien und Zufrieden-
heitsbefragungen mit den Patienten einen 
weiteren Blickwinkel auf die in der Praxis 
ablaufenden Prozesse mit sich bringen. 
Diese Dimension liefert nach Donabedi-
an einen indirekten Indikator für Qualität, 
da neben der therapeutischen Maßnahme 
auch andere externe Faktoren Einfluss auf 
das Ergebnis nehmen können. Somit lassen 
sich Zusammenhänge zwischen den Pro-
zessen und den Ergebnissen nicht eindeutig 
bestimmen. Jedoch steckt auf dieser Ebene 
nach Ansicht der AG Qualitätsmanagement 
das größte Potential, sich von den bisher be-
stehenden QM-Verfahren und Zertifikaten 
abzusetzen. 

Kriterien der 
Qualitätsstandards-dbs 

Das Donabediansche Modell unterstellt ei-
nen funktionalen Zusammenhang zwischen 
den Ebenen Struktur, Prozess und Ergebnis. 
Das Modell bietet eine Grundlage, die Pha-
sen der Leistungserbringung im Bereich der 
Sprachtherapie abzubilden. Durch eine diffe-
renzierte Bestimmung der einzelnen Merk-
male, wie sie in den Qualitätsstandards-dbs 
vorgegeben werden, lassen sich Rückschlüs-
se auf die Dienstleistungsqualität ziehen. 
Die Qualitätsstandards-dbs sind auf die 
Bedürfnisse einer Praxis für Sprachtherapie 
abgestimmt und fokussieren auf die kom-
plexen Zusammenhänge zur Erbringung 
qualitativ hochwertiger sprachtherapeuti-
scher Leistungen (Abbildung 2). Auf dieser 
Basis können in der sprachtherapeutischen 
Praxis kontinuierliche Verbesserungen der 
einzelnen Prozesse anvisiert werden. 
Die Qualitätsstandards-dbs bestehen aus 
festgesetzten Kriterien, die in die von Do-
nabedian (1980) vorgeschlagenen Ebenen 
klassifiziert wurden. Auf der Ebene der 
Strukturqualität wurden in den Qualitäts-
standards-dbs u. a. die gesetzgeberischen Vo-
raussetzungen des 4124 SGB V hinsichtlich 
Berufsqualifikation und Praxisausstattung 
detailliert eingearbeitet. Weitere Inhalte sind 
u. a. der Datenschutz. Aber auch konkrete 
Mustervorlagen bspw. für Schweigepflicht-
entbindungen und Dokumentationsbögen 
sind Bestandteil der Strukturebene. In der 
Ebene Struktur-/Prozessqualität, die von 
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Prozessqualität 

Wie wird behandelt? 

- Leitlinien 
- Kooperationen 
- u. a. 

Sprachtherapie / 
PATIENT  irr 

Strukturqualität 

Sind die strukturellen 
Voraussetzungen für gute 

Qualität gegeben? 

- Ausstattung 
- Qualifikation 
- u. a. 

Struktur-/ 
Prozessqualität 

Sind die Voraussetzungen 
für gute Qualität 

gegeben? 

- Diagnostik- und 
Therapiematerialien 

- Leistungsangebot 
- u. a. 

Ergebnisqualität 

Was wurde mit der 
sprachtherapeutischen 
Behandlung erreicht? 

- Evaluation 
- Befragungen 
- u. a. 

Abbildung 2: Ebenen der Qualitätsstandards-dbs 

Magazin . Qua I itätszertifizieru ng nach den „Qualitätsstandards-dbs" ... • Michael Wahl, Katrin Schubert, Elisabeth Wildegger-Lack, Barbara Giel 

der AG Qualitätsmanagement zusätzlich 
implementiert wurde, sind Elemente aus 
beiden Funktionsebenen enthalten. Die 
Qualitätsstandards-dbs fordern bspw. ad-
äquates Therapie- und Diagnostikmaterial, 
welches strukturell vorhanden sein muss, 
um auf der Prozessebene eingesetzt wer-
den zu können. Darüber hinaus wird die 
dbs-Berufsordnung als Grundlage für das 
sprachtherapeutische Arbeiten aufgeführt. 
Die AG Qualitätsmanagement hat Checklis-
ten und Ratgeber entwickelt, die Vorschläge 
beinhalten, wie Sie als Praxisinhaberin auf 
der Ebene der Prozessqualität bspw. Mit-
arbeiter- und Teambesprechungen durch-
führen können. Das Messen der Ergebnis-
se der sprachtherapeutischen Intervention 
ist Bestandteil der Ebene Ergebnisqualität. 
Hier werden z. B. Evaluationsbögen und 
Berichtsvorlagen zur Verfügung gestellt, die 
individuell auf die Bedürfnisse der Praxis 
angepasst werden können. Das Ziel der AG 
Qualitätsmanagement des dbs war es, durch 
die Entwicklung der Qualitätsstandards-dbs 
die von Jaster (1997) gebotene „strukturierte 

Auseinandersetzung mit Selbstverständlich-
keiten" zu ermöglichen. 

Ablauf des Verfahrens 

Den Praxisinhaberinnen stehen verschie-
dene Optionen offen (Abbildung 3). Die 
einzelnen Bausteine können als aufeinander 
aufbauende Pakete gebucht werden. 

Baustein I: 
In einer Fortbildung der AG Qualitätsma-
nagement werden die Qualitätsstandards-
dbs vorgestellt. Es wird eine Einführung in 
das Qualitätsmanagement in der Sprach-
therapie geben. Bei der Vorstellung der 
Qualitätsstandards-dbs wird eine Abgren-
zung zu bestehenden Zertifizierungsverfah-
ren vorgenommen. Den Teilnehmern wird 
der dbs-Qualitätsordner mit den zu erfül-
lenden Qualitätskriterien ausgehändigt, in 
dem sich neben den Qualitätsstandards-dbs 
Materialien zur individuellen Nutzung in 
der Praxis befinden. Die Inhalte des Qua-
litätsordners werden praxisnah vorgestellt 

und anhand von Beispielen veranschaulicht. 
Konkrete Umsetzungsvorschläge und die 
Beantwortung der Teilnehmerfragen sind 
auch Bestandteil dieser Fortbildung. Alle 
dbs-Praxisinhaberinnen werden in einem 
gesonderten Schreiben über die Fortbildung 
zu den Qualitätsstandards-dbs informiert. 

Baustein II: 
In dieser Phase erfolgt die konkrete Um-
setzung der Qualitätsstandards-dbs in der 
Praxis. Die Praxisinhaberinnen sollten die 
in der Fortbildung erarbeiteten Inhalte für 
die eigene Praxis anpassen und die gefor-
derten Nachweise erbringen. In Praxen mit 
mehreren Mitarbeitern wird empfohlen, die 
Inhalte des Qualitätsstandards-dbs im Team 
zu besprechen, damit auch die Mitarbeiter 
den Qualitätsgedanken der Praxis mitgestal-
ten und nachvollziehen können. Bei Umset-
zungsfragen der Qualitätsstandards in der 
eigenen Praxis steht der dbs den Praxisinha-
berinnen zur Verfügung. 

Baustein III: 
Nachdem die praxisinternen Abläufe an-
hand der Qualitätsstandards-dbs optimiert 
wurden, kann die Zertifizierung durch den 
dbs beantragt werden. Hierzu ist es notwen-
dig, dass die Praxisinhaberin die Erfüllung 
der Qualitätsstandards-dbs in Form der 
vorgegebenen Selbstauskunft nachweist. Die 
Dokumente müssen beim dbs eingereicht 
werden. Nach der erfolgreichen Dokumen-
tenprüfung wird vom dbs ein Qualitätszerti-
fikat und Qualitätssiegel ausgestellt, welches 
für fünf Jahre gültig ist. Die zertifizierten 
Praxen haben nun den Vorteil, dass sie 
neben der Optimierung der internen Pra-
xisabläufe dieses Zertifikat auch nach außen 
zu Marketingzwecken einsetzen können. Sie 
sind berechtigt, das Qualitätssiegel auf der 
Außenwerbung, Praxiskorrespondenz, In-
formationsmaterialien und der Homepage 
zu führen. Zur Qualitätssicherung wird der 
dbs zertifizierte Praxen hinsichtlich der Er-
füllung der Standards überprüfen. 

Baustein IV: 
Nach einem Zeitraum von fünf Jahren kön-
nen die Praxen die Möglichkeit der Rezerti-
fizierung in Anspruch nehmen. 

Qualität therapeutischer Arbeit bedarf 
ständiger Verbesserung. Diese Haltung, die 
in den Qualitätsstandards-dbs reflektiert 
wird, ist die Grundvoraussetzung für eine 
erfolgreiche Umsetzung eines Qualitäts-
managementsverfahrens in einer Praxis 
für akademische Sprachtherapie. Der dbs 
sieht die Qualitätsstandards-dbs als Chan- 
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dbs-Fortbildung: 
„Einführung in Theorie und Praxis 

der Qualitätsstandards-dbs" 
Aushändigung der Qualitätsstandards-dbs Baustein 1 

Umsetzung der Qualitätsstandards-dbs in der 
Praxis mit Begleitung durch den dbs 

Baustein II 

Selbstauskunft / Dokumentenprüfung / 
Zertifizierung durch den dbs 

Baustein III 

Rezertifizierung nach fünf Jahren 
Baustein IV I 

•••11 	 MIM 

Abbildung 3: Ablauf des QM-Verfahrens nach den Qualitätsstandards-dbs 
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ce, „um die Arbeit in der Praxis auf einen 
gleichmäßig hohen Qualitätsstandard zu 
heben und inhaltliche wie organisatorische 
Abläufe zu verbessern [...] (Schubert 2010, 
39). Mit dem Qualitätszertifkat nach den 
Qualitätsstandards-dbs erhalten Sie als Pra-
xisinhaberin die Möglichkeit, Ihre qualitativ 
hochwertige Arbeit auch nach außen zu de-
monstrieren. 

Weitere Informationen zu den Quali-
tätsstandards-dbs und den Fortbildungen 
finden Sie auf wwwdbs-ev.de. 
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Daten und Zitate aus Fach- und Tagespresse 

„Forscher finden mögliche 
Stottergene" 

(CI) Unter dieser Überschrift (Magazin des 
Kölner Stadtanzeigers am 16.02.2010) oder 
auch unter „Stottern genetisch bedingt?" 
(Die Zeit, 11.02.2010) fanden sich Meldun-
gen über neu entdeckte Gendefekte, die En-
zymbildungs- und Stoffwechselstörungen 
auslösen können, aber auch in Zusammen-
hang mit Stottern zu stehen scheinen. 

Die Beiträge beziehen sich auf eine Stu-
die, die am 10.02.2010 auf der Homepage des 
New England Journal of Medicine veröffent-
licht wurde und nachgewiesen habe, dass 
Stottern in einigen Fällen auf fehlerhaftes 
Erbgut zurückzuführen sei. So sei bei „neun 
Prozent aller Stotterer eine Mutation auf ei-
nem der drei Gene" (Die Zeit, 11.02.2010, 
35) zu finden. Ist damit die genetische Ursa-
che des Stotterns gefunden, nach der schon so 
lange gesucht wird? 

Mit Recherche in der Originalquelle er-
fährt man, dass es so einfach natürlich nicht 
ist. Ein großer Teil der Daten stammt aus der 
Analyse einer einzigen Familie, die mit 101 
Personen über neun Generationen nachver-
folgt wurden. Dabei sind seit sechs Genera-
tionen stotternde Mitglieder dokumentiert 
und es liegen Genomanalysen aus vier Ge-
nerationen vor. Die Fälle der stotternden Fa-
milienmitglieder häufen sich, nachdem es in 
Generation 3 und 4 zu mehreren Verbindun-
gen zwischen engen Verwandten gekommen 
ist. Gefunden wurden drei Gendefekte, die 
alle die Funktionsweise der Lysosomen be-
einträchtigen, was zu Stoffwechselstörungen 
führt. Diese sind als Mukolipidosen bekannt, 
u. a. als Verursacher von Skelettfehlbildun-
gen, Herzfehlern, kognitiven Störungen 
und Störungen der expressiven Sprache. Die 
Kombination aus einem der drei Gendefekte 
plus Stottern liegt bei 28 der Probanden aus 
dieser Familie vor, es finden sich aber auch 
16 Personen, die stottern, obwohl sie keine 
der drei Mutationen aufweisen, sowie 18 
Personen, die einen der Gendefekte tragen, 
aber nicht stottern (Kang et al. 2010, 679). 
Die Mutationen, die in dieser einen pakis- 

Kang, Ch., Riazuddin, S., Mundorff, J., Krasnewich, D., Fried-
man, P., Mullikin, J. C. & Drayna, D. (2010): Mutations in the 
Lysosomal Enzyme-Targeting Pathway and Persistent Stutte-
ring. The New England Journal of Medicine 362, 677-685. 

tanischen Familie auftreten, sind auch bei 
einigen wenigen der stotternden, aber nicht 
verwandten Probanden asiatischer Herkunft 
nachgewiesen worden. Einer der Gendefekte 
war auch bei 2 % der stotternden nordame-
rikanischen Probanden nachweisbar. 

Die Autoren der Studie sind in der Inter-
pretation sehr vorsichtig: 
• Sie betonen, dass zu den Auswirkungen 

der gefundenen Gendefekte bislang nur 
Daten aus Tierversuchen vorliegen: „Data 
regarding expression of these three genes 
in the human brain is limited. Data for 
the mouse brain are available" (Kang et al. 
2010, 684). 

• Sie stellen fest, dass alleine das Vorhan-
densein oder Fehlen eines der beschrie-
benen Gendefekte das Auftreten von 
Stottern nicht ausreichend erklären oder 
prognostizieren kann, da es eine Vielzahl 
von „nongenetic and heterogenic causes" 
(a. a. 0., 683) gebe. 

• Sie fassen zusammen, dass die von ihnen 
gewonnenen Daten nur eine begrenzte 
Aussagekraft für die Gesamtgruppe stot-
ternder Menschen hat: „our results can 
explain only a small fraction of cases of 
stuttering" (a. a. 0., 684). 

Eine therapiebezogene Interpretation 
der Studie, nämlich dass es zukünftig „Me-
dikamente geben könnte, mit denen sich 
genetisch bedingtes Stottern schon bei Kin-
dern behandeln ließe" (Magazin des Kölner 
Stadtanzeigers, 16.02.2010, 7), treffen die 
Studienautoren mit keiner Silbe. 

Kommunikation in „Digitalien" 

(CI) Mit der zunehmenden Nutzung von 
Internet-Communities, Chatrooms, Twitter 

etc. entwickelt sich eine digitale Kommuni-
kationskultur mit ganz eigenen Regeln und 
Lexiken. So berichteten z. B. Welt Kompakt 
und Kieler Nachrichten am 25.03.2010 und 
die Süddeutsche Zeitung am 26.03.2010 
über die Studienreihe „Gesprächskultur in 
Deutschland", die sich mit den Einflüssen 
der digitalen Medien auf das Kommunika-
tionsverhalten beschäftigt, und über Daten-
schutz-Lücken in sozialen Netzwerken. 

Über 70 % der 12 - 24jährigen nutzen di-
gitale Netzwerke und wer sich so routiniert 
durch Digitalien bewegt, hält den direkten 
Gesprächskontakt nicht mehr unbedingt 
für nötig: 46 % der 14 -17jährigen und 33 % 
der 18-29jährigen finden, dass ein gutes 
Gespräch auch im Internet und schriftlich 
funktionieren kann: „In die Augen schau-
en ist out, chatten ist in" (WELT Kompakt 
25.03.2010). Deutlich wird auch, dass sich 
mit den neuen Medien die Begrifflichkeiten 
ändern: für junge Leute kann ein Gespräch 
auch der Austausch von Malis sein, ein di-
gitaler Freund ist womöglich jemand, den 
man nie gesehen hat und der einfach nur 
Mitglied im gleichen Social Network ist wie 
man selbst. Auch der Begriff des sozialen 
Netzwerkes erweitert sich, da er bloße Da-
tenaustauschpartner einbezieht. 

Dass dieser offene Umgang mit eigenen 
und fremden Daten neue Probleme aufwirft, 
attestiert die Stiftung Warentest den Netz-
werken: Eine Kontrolle über eingestellte In-
formationen ist den Nutzern kaum möglich, 
Daten können auch gegen den Willen der 
Nutzer verbreitet (,Cyber-Mobbingl oder 
für kommerzielle Zwecke der Netzwerkbe-
treiber genutzt werden und und es gibt klare 
Verstöße gegen Daten- und Persönlichkeits-
schutz-Gesetze. Schöne neue Welt? 
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Therapie mit Menschen mit globaler Aphasie: 
Erste Schritte 
Frank Ostermann, Dresden 

Aphasische Symptome der akuten und 
postakuten Phase nach Schlaganfall sind 
instabil und sprachtherapeutische Ziele nur 
kurzfristig und bescheiden zu realisieren. 
Verstummte Patienten oder solche mit flos-
kelhaft reduzierter Spontansprache werden 
als globalaphasisch beschrieben. Kommen 
akute Instabilität und globalaphasische 
Symptome zusammen, kann übereiltes Vor-
gehen zu therapeutischen Fehleinschätzun-
gen und Missverständnissen führen. 

Am Fallbeispiel möchte ich einige Ge-
danken und Herangehensweisen an die 
Therapie mit schwer betroffenen Patienten 
vorstellen. 

1. Jeder Patient bekommt ein Gespräch 
angeboten: Irgendetwas gibt es zu be-
richten, zu fragen oder zu kommuni-
zieren. 

2. Statt defizitorientierter Übungen 
werden einfache Aufgaben gestellt, 
die, wie bei diesem Störungsbild un-
umgänglich, ohne eine vorherige Un-
tersuchung oder Testung ausgewählt 
werden müssen. 

3. Dabei lässt sich das Arbeitsverhalten 
gut beobachten, das zusammen mit 
den Aufgaben Rückschlüsse auf das 
eigentliche Störungsbild ermöglicht. 

4. Schließlich bleibt ein Therapierah-
men zu berücksichtigen, der eben-
falls Vorgaben im Umgang mit dem 
Patienten macht. 

KK wurde telefonisch durch den Ehepart-
ner angemeldet und ein erster Termin als 
Hausbesuch verabredet. KK wurde erst im 
Pflegeheim betreut und trägt eine Form der 
multiresistenten Keime MRSA, so dass die 
Hygieneempfehlung einen Mundschutz vor-
sieht. 

1 Das Gesprächsangebot 
Im Erstkontakt biete ich ein Gespräch an 
(Besuch am Krankenbett) und frage nach 
seinem Aufenthalt (nicht zu Hause), seiner 

Befindlichkeit und Krankengeschichte sowie 
aktuellen Beschwerden. Obwohl die Ehefrau 
im Hintergrund anwesend ist, wird unsere 
Gesprächssituation nicht gestört. Seine Ant-
worten fallen rudimentär aus, kein Gedan-
ke wird ausformuliert und die Äußerungen 
versiegen nach artikulatorischen Anläufen. 
Weder Zwischenfragen noch Nachfragen 
verändern die Antworten, Korrekturan-
gebote und Wortvorschläge werden nicht 
übernommen. KK zeigt sich massiv mit sei-
nen fragmentarischen Fähigkeiten beschäf-
tigt, ohne dabei äußere Impulse aufnehmen 
zu können. Falls ich etwas verstanden habe, 
gebe ich dies zur Verständnissicherung wie-
der. Nach einiger Zeit ziehe ich die Partnerin 
hinzu und lasse mir die Krankengeschichte 
und die nähere Zukunft schildern (zurück 
nach Hause und ggf. eine weitere Operati-
on). Der erste Termin geht zu Ende, hätte 
ohne Ehefrau kürzer gedauert und hat mir 
das große Ausmaß der Sprachstörung ge-
zeigt. In den nächsten Treffen wird es wie-
der Gespräche geben, um die Chancen von 
Hilfen und Korrekturversuchen ausloten zu 
können. Vielleicht führen wiederholt gestell-
te Fragen zu einer anderen Reaktion. 

Die Überleitung vom Gespräch zur The-
rapie vollziehe ich mit meinen punktuellen 
Kommentaren zu den beobachteten Defizi-
ten. Daraus erkläre ich dem Patienten, dass 
ich mit ihm sprachtherapeutisch arbeiten 
möchte. Natürlich erläutere ich dabei, was 
Sprachtherapie eigentlich ist. 

2 Einfache Aufgaben 
Ich beginne mit einfachen Aufgaben, die 
immer Aspekte der nächsten Umgebung 
einbeziehen (anfänglich bitte kein Übungs-
material mitbringen!). Als Aufgaben zum 
Sprachverstehen eignen sich Entscheidungs-
fragen (wie im Gespräch) und Aufforderun-
gen, Objekte im Raum zu zeigen („Wo ist 
das Fenster? Zeigen Sie die Tür!"). Mit den 
ausgewählten Objekten lassen sich Versu-
che zum Nachsprechen oder zum Benen-
nen anschließen. Außerdem lassen sich die 
Wochentage als Reihen- oder Einzelaufgabe 
nutzen. In diesem Fall konnte ich ebenfalls 

den Eigennamen zur Aussprache einsetzen. 
Erste Aufgaben führten eigentlich zu keinen 
befriedigenden Ergebnissen. 

3 Das Arbeitsverhalten 

Das Arbeitsverhalten fiel bis auf einige Zei-
gegesten zu Objekten im Raum völlig un-
passend aus. Korrekturen konnten ähnlich 
wie im Gespräch nicht übernommen wer-
den. Das Lösungsverhalten war äußerst um-
ständlich und alles dauerte sehr lange; die 45 
Minuten vergingen ohne greifbare Ergebnis-
se. Nach wenigen Terminen kam KK nach 
Hause und das Arbeitsverhalten veränderte 
sich allmählich. Er hörte genauer zu, konnte 
die eine oder andere Korrektur annehmen 
und blieb bei der vorgegebenen Aufgabe. 
In der häuslichen Umgebung konnte ich 
mit Papier und Stift arbeiten und Buchsta-
ben/kurze Wörter kopieren lassen. Obwohl 
es KK gleichfalls große Mühe bereitete, re-
gistrierte er jetzt ein Unvermögen, konnte 
es ansatzweise nennen und versuchte es zu 
verbessern. 

4 Der Therapierahmen 
Innerhalb des häuslichen Therapierahmens 
hat sich der Keim verflüchtigt, so dass jetzt 
Material mitgenommen werden kann. KK 
braucht Brille, Hörgerät und ist bettlägerig 
oder sitzt im Rollstuhl. 

Nach neun Terminen kam es zu ei-
ner längeren Unterbrechung, und bis zum 
Zeitpunkt des Artikels sind 20 Termine re-
alisiert worden. Aktuell antwortet KK mit 
mehr verständlichen Floskeln, in denen sich 
Gesprächsinhalte und —kommentare wieder 
finden. Mit Unterstützung werden längere 
Gesprächspassagen realisiert Korrekturen 
im Nachsprechen und Benennen werden 
übernommen. Nach kurzer Übung stehen 
sorgfältig kopierte kurze Wörter auf einem 
Blatt. Sollten die Leistungen stagnieren, 
würde ich meine Gespräche mit kompen-
satorischen Mitteln (Zeichnen, Kommuni-
kationsbuch) unterstützen und die Angehö-
rigen informieren. Bei weiterer Besserung 
würden Übungen zum Wortabruf und zur 
Wortform folgen. 
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Fragen an Experten aus der Praxis 

Anja Bethge, Diplom-Pädagogin und akademische Sprachtherapeutin in einer Praxisgemeinschaft 

mit zwei Kinderärzten in Lübeck, möchte wissen: 

Nelcne rorrn aer Frühintervention bei sprach- 
auffälligen Kindern ist sinnvoll? 

„Seit kurzem setzen die Kollegen den SBE 3 in der U7a ein. Auffällige 

Kinder teste ich mit Hilfe des SETK 2 oder SETK 3-5 nach. Für die Gruppe 

der auch im SETK eindeutig auffälligen Kinder stellt sich die Frage, welche 

Form der Therapie sinnvoll ist: Reicht zunächst eine ausführliche Elternbe-

ratung oder ist ein Elterntraining (z. B. Heidelberger Elterntraining) durch-

zuführen? Oder soll in jedem Fall direkt am Kind gearbeitet werden? 

Und wenn ja, über welchen Zeitraum und mit welcher Intensität? 

Welche Kriterien könnten herangezogen werden, um sich für die eine oder 

andere Form zu entscheiden?" 

------------ 	------ 	---------------- 	---- 

Dr. Claudia Schlesiger und Prof. Dr. Wal-
demar v. Suchodoletz nehmen ausführ-
lich zu dieser Frage Stellung. Professor 
v. Suchodoletz war bis September 2009 
Mitarbeiter der Klinik und Poliklinik für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie der Ludwig-
Maximilians-Universität München. Er 
organisierte über viele Jahre das Mün-
chener Symposium zu Entwicklungsfra-
gen und publizierte die Beiträge regel-
mäßig. Seine Forschungsschwerpunkte 
sind Sprachentwicklungs-, Lese-Recht-
schreib- und auditive Wahrnehmungs-
störungen. v. Suchodoletz ist Begründer 
und Koordinator der erfolgreichen Mai-
lingliste „Sprachentwicklungsstörungen`. 

von Suchodoletz: „Ob bei dreijährigen 
Kindern mit Sprachentwicklungsstörungen 
überhaupt mit einer Sprachtherapie begon-
nen werden sollte, darüber gehen die Auffas-
sungen weit auseinander. Empirische Belege 
dafür, dass eine Frühintervention effektiver 
als eine später einsetzende Therapie ist, gibt 
es bislang nicht (Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 

2009). In Evaluationsstudien wurde gezeigt, 
dass eine Sprachtherapie sowohl bei sehr 
jungen Kindern als auch bei Jugendlichen 
erfolgreich sein kann. Die Entscheidung, 
wann mit einer Therapie begonnen wird, 
kann nach meiner Überzeugung derzeit nur 
nach theoretischen Überlegungen, pragma-
tischen Gesichtspunkten und subjektiven 
Überzeugungen getroffen werden. 

Je jünger ein Kind ist, umso bedeutsa-
mer ist eine Anleitung der Eltern zu sprach-
förderndem Verhalten. In den ersten drei 
Lebensjahren ist eine Elternanleitung einer 
individuellen Sprachtherapie in den meis-
ten Fällen sogar vorzuziehen. Aber auch 
bei älteren Kindern haben sich außer bei 
Lautbildungsstörungen Elterntraining und 
individuelle Sprachtherapie als gleichwertig 
erwiesen (ausführliche Literaturhinweise 
siehe: Suchodoletz, W v. (2010): Therapie 
von Sprech- und Sprachentwicklungsstö-
rungen. In: Suchodoletz, W. v. (Hrsg.): The-
rapie von Entwicklungsstörungen. Was wirkt 
wirklich? Hogrefe, Göttingen, 57 - 87.). 

Trotz mancher Unsicherheiten würde 
ich aus heutiger Sicht je nach Störungsbild 
folgendes Vorgehen empfehlen: 
• Bei Kindern mit einer Sprachentwick-

lungsverzögerung im Alter von zwei Jahren 

(Late Talker) ohne weitere Risikofaktoren 
sollten nach einem Ausschluss von Hör-
störungen, einer Intelligenzminderung 
und autistischen Störungen eine Beratung 
der Eltern und eine Verlaufsuntersuchung 
nach drei bis sechs Monaten erfolgen. Zei-
gen sich unzureichende Sprachfortschrit-
te, ist eine Therapie einzuleiten. 

• Bei Late Talker mit Risikofaktoren für einen 
ungünstigen Verlauf der Sprachentwick-
lung - das sind: niedriger Bildungsstand 
der Mutter; neben den Sprachproduktions-
bestehen auch Sprachverständnisstörun-
gen; Sprach- oder Lese-Rechtschreibstö-
rungen bei Verwandten 1. Grades - sollte 
ein Elterntraining zu sprachförderndem 
Verhalten in Kleingruppen ohne weiteres 
Abwarten durchgeführt werden. 

• Bei Kindern mit einer Sprachentwicklungs-
störung, umschrieben oder im Zusam-
menhang mit anderen Störungsbildern, 
sollte im Alter von drei bis vier Jahren 
ein Elterntraining zu sprachförderndem 
Verhalten oder eine Sprachtherapie unter 
intensiver Einbeziehung der Eltern einge-
leitet werden. 

• Bei Kindern mit umschriebenen Artikula-
tionsstörungen ist ein Therapiebeginn im 
Alter von vier bis fünf Jahren anzustre-
ben. 

• Mehrsprachig aufwachsende Kinder mit 
ungenügenden Kompetenzen in der deut-
schen Sprache, aber unauffälligen mutter-
sprachlichen Fertigkeiten bedürfen keiner 
Sprachtherapie, sondern einer pädagogi-
schen Förderung und einer Intensivierung 
des Kontakts zu Personen mit deutscher 
Muttersprache. 

Diese Empfehlungen würde ich als Richt-
schnur ansehen und je nach Schwere und 
Komplexität des Störungsbildes den indivi-
duellen Bedürfnissen des Kindes anpassen." 

E-Mail: suchodoletz@lrz.uni-muenchen.de  
www.suchodoletz.de  
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Dr. Claudia Schlesiger, Diplom-Sprach-
' heilpädagogin, war von 2004 bis 2010 

Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der 
Technischen Universität Dortmund, Fa-
kultät Rehabilitationswissenschaften, im 
Lehrgebiet für Sprach-, Kommunikations 
und Hörstörungen. Seit Februar 2010 ist 
sie Wissenschaftliche Mitarbeiterin an 

der Otto-Friedrich-Universität Bamberg. 
Ihre Schwerpunkte in Forschung, Lehre, 
Therapie und Weiterbildung sind Sprach-
erwerb und Spracherwerbsstörungen, 
frühkindlicher Wortschatz- und Lauter-
werb, sprachheilpädagogische Diagnos-
tik, sprachtherapeutische Frühinterven-
tion und Bildungsforschung. 

Schlesiger: „Die Ausführungen von Herrn 
von Suchodoletz möchte ich noch um diese 
zwei Punkte ergänzen: 
• Liegen bei einem Late Talker weitere Ri-

sikofaktoren für eine Sprachentwicklungs-
störung, insbesondere auch zusätzliche 
Defizite im rezeptiven Wortschatz vor, so 
ist nicht nur ein Elterntraining sondern 
auch eine direkte, therapeutenbasierte 
Sprachfrühintervention empfehlenswert. 
Generell liegen für diese Subgruppe nur 
wenige Interventionsstudien vor. Ein El- 

terntraining - eine Vorform des Hanen 
Parent Program - zeigte bei einer Stich-
probe (n = 16, davon zehn Late Talker 
mit zusätzlichen rezeptiven Wortschatz-
einschränkungen) nur einen geringen 
Effekt auf den Zielwortschatz der Kinder, 
aber keinen Transfer auf den allgemeinen 
Wortschatz laut Elternfragebogen (Giro-
lametto et al. 1996). 

In meiner eigenen Studie (n = 34, davon 11 
Late Talker mit zusätzlichen rezeptiven Wort-
schatzeinschränkungen) zeigte sich hinge-
gen, dass gerade die Late-Talker-Subgruppe 
mit den zusätzlichen rezeptiven Wortschatz-
einschränkungen von einer direkten, kind-
zentrierten Therapie profitiert hat. Alle The-
rapiekinder und auch die Therapiekinder 
der rezeptiv-expressiven Subgruppe zeigten 
kurzfristig nach der Therapie und langfristig 
nach einem halben Jahr Therapiepause (also 
im Alter von durchschnittlich 3;4 Jahren) 
bessere lexikalische und grammatische Fä-
higkeiten als die Kontrollkinder (Schlesiger 
2009). Die Therapie fand lx wöchentlich 
für 45 Minuten statt, bis die Late Talker die 
Zweiwortphase erreicht hatten (im Schnitt 
zwischen acht und 25 Wochen). 

Für diese Interventionsstudie wurden 
die Eltern während der Therapie nicht direkt 
zu sprachförderlichem Verhalten angeleitet. 
In der Praxis verfahren wir mittlerweile so,  

dass wir die direkte kindzentrierte Therapie 
bei Bedarf auch mit einer individuell ange-
passten Elternanleitung begleiten (s. a. He-
cking & Schlesiger 2010). 
• Die Kosten der sprachtherapeutischen 

Frühintervention sind zu berücksichtigen. 
Nach Baxendale und Hesketh (2003) ist 
ein Elterntraining teurer als eine direkte 
Therapie. Ich zitiere: „The HPP (= Hanen 
Parent Program) was twice as intensive -
in terms of therapist time - as clinic the-
rapy based an average group size, which 
has resource implications" (Baxendale & 
Hesketh 2003, 397). Ich denke, dass die 
Kosten eines Elterntrainings auch davon 
abhängen, ob dieses Angebot in Abhän-
gigkeit von den organisatorischen Vor-
aussetzungen standard- und regelmäßig 
mit ausreichend großen Elterngruppen 
durchgeführt werden kann oder nicht. 

E-Mail: claudia.schlesiger@uni-bamberg.  
de 
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Abbildung 1: Signifikante Unterschiede in den 
T-Werten (Median) im SETK 2 (Ti und T2) und 
SETK 3-5 (T3) im Sprachentwicklungsverlauf 
von Therapiegruppe (n = 15) und Kontroll-
gruppe (n = 19) in der Gesamtstichprobe nach 
8 -25 Wochen direkter sprachtherapeutischer 
Frühintervention nach dem Late-Talker-The-
rapiekonzept 

Abbildung aus: Schlesiger, Claudia (2009): Sprach-
therapeutische Frühintervention für Late Talkers -
Eine randomisierte und kontrollierte Studie zur 
Effektivität eines direkten und kindzentrierten Kon-
zeptes. Idstein, Schulz-Kirchner Verlag, 208. 
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Abbildung1: Prof. Helmut Teichmann im Mai 2008 als Referent zu Gast in im Reha-Zentrum 
Passauer Wolf in Bad Griesbach. Teichmann und die Mitarbeiter/innen der Abteilungen Sprach-
therapie und Psychologie nutzten diese Gelegenheit zu einem ausführlichen Gespräch. 
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Sprache und Denken — ein Gespräch über ein therapie- 
relevantes Tabu 

„Aphasie ist eine Sprachstörung, keine 
Denkstörung" ist ein beliebter Satz in der 
Fach- und Ratgeberliteratur zur Apha-
sie. Fast trotzig stellt er sich gegen den 
klischeebehafteten Umgang mit Sprach-
behinderten in unserer Gesellschaft. 
Ungeachtet seiner Bestimmtheit ist aber 
die Frage nach dem Zusammenhang 
von Sprache und Denken eine der am 
häufigsten gestellten Fragen in Angehö-
rigengesprächen und seit Jahrhunderten 
eine der großen Herausforderungen der 
Wissenschaft. Jetzt hat es Helmut Teich-
mann, Professor für Philosophie, freier 
Journalist und seit vielen Jahren selbst 
von Aphasie betroffen, mit ihr aufge-
nommen. 

In Vorträgen, Thesenpapieren und 
zahlreichen Gesprächen hat sich Teich-
mann in den letzten Jahren mit dem Ver-
hältnis von Sprache und Denken ausein-
andergesetzt. Nun sind die ersten beiden 
Bände seiner Schriftenreihe „Sprache 
und Denken" im Selbstverlag erschienen. 
Die Sprachheilarbeit nimmt sie zum An-
lass, die wesentlichen Gedanken mit dem 
Autor (HT) zu besprechen und im Dialog 
zusammenzufassen. Das Gespräch führ-
te Ulrike de Langen-Müller (UM) für die 
Redaktion. 

UM: Sie kritisieren die vorherrschende Lehr-
meinung der deutschen Aphasiologie, nach 
der die „Aphasie eine Sprachstörung, keine 
Denkstörung" sei. Warum tun sie das? 

HT: Aphasieforscher, Therapeuten und auch 
die Selbsthilfeverbände treffen heutzutage 
übereinstimmend die Feststellung, dass es 
sich bei Aphasie um eine erworbene Sprach-
behinderung handelt, die vom zentralen 
Nervensystem ausgeht, die das System Spra-
che und die innere Sprache betrifft, bei der 
aber die Denkfähigkeit nicht beeinträchtigt 
ist. Wenn sie das tun, ohne Beweise dafür 
anzuführen, ist das eine ideologische Aus-
sage, die sich auf metaphysische Vorstellun-
gen bezieht. Für Erkenntnisse zum Zusam- 
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menhang von Sprache und Denken stehen 
uns nur eine Draufsicht - die Lokalisation 
von Funktionen - und keine Innenansicht 
zur Verfügung, weil viele der biologisch-
chemischen Prozesse noch unzureichend 
bekannt sind. Trotz großer neuer Möglich-
keiten der Neurowissenschaften, wie Kern-
spintomographie oder Transplantation von 
Nervenzellen u.s.w., ist uns die funktionale 
Organisation des Gehirns nur teilweise be-
kannt. Solange unsere Aussagen zu dem fak-
tischen Prozess so unkonkret sind, sollten 
wir uns für die wissenschaftliche Diskussion 
alle Optionen offen lassen. Mir ist keine lo-
gische Beweisführung bekannt, die erhärten 
könnte, dass Aphasie nur ein Sprachdefekt 
ist, aber bisher gibt es auch keine gegenteili-
ge Beweisführung. 

UM: Welche Zusammenhänge von Sprache 
und Denken halten Sie für möglich? 

HT: Ich beziehe mich bei meinen Überle-
gungen auf Wilhelm von Humboldt (1795 / 
1806) und Gottfried Herder (1769). Herder 

vertrat die Meinung, dass es kein abstrak-
tes Denken als reinen Bewusstseinsakt gibt. 
Das Denken braucht die sprachliche Form, 
denn die Sprache ist die Bedingung unse-
rer Erkenntnis. Für Herder ist die Sprache 
Werkzeug, Inhalt und Form menschlicher 
Gedanken. Die Sprache ermöglicht es den 
Menschen, den Übergang von den Sinnes-
eindrücken zu den Gedanken zu schaffen. 

UM: Herder geht also davon aus, dass die 
Sprache den Verstand weckt und unterstützt? 

HT: Ja, aber gleichzeitig sieht er die Sprache 
als Ausdruck und Darstellung der Gedan-
ken, Emotionen und Gefühle. Also, Spra-
che ist Ausdruck und Organ des Verstandes 
und der Erkenntnisgewinnung. Es gibt eine 
Wechselwirkung. Herder vertritt die Abhän-
gigkeitsthese. 

UM: ... von Humboldt doch auch? 

HT: Ja, er näherte sich nur von der anderen 
Seite, sein Interesse galt dem „allgemeinen 
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AbbildUng 2: Prof. Helmut Teichmann und Dr. Ulrike de Langen-Müller diskutieren im Rahmen 

der 12. Würzburger Aphasietage im Februar 2009. 
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Wesen" der Sprache. Für ihn ist der Ur-
sprung der Sprache die Voraussetzung für 
eine Individualisierung des Menschseins 
und für eine Neltansicht". Die Sprache ver-
bindet den Menschen mit seiner Natur und 
seiner Umwelt. Humboldt hebt auch die 
Bedeutung des Gespräches hervor, denn in 
ihm wird der Gedanke in seine sprachliche 
Form überführt. Der Gedanke erhält im di-
alogischen Gespräch seine Deutlichkeit. „... 
der Begriff erreicht seine Bestimmtheit und 
Klarheit erst durch das Zurückstrahlen aus 
einer fremden Denkkraft. [...] Zwischen 
Denkkraft und Denkkraft aber ist die ein-
zige Vermittlerin die Sprache...", sagt Hum-
boldt. Also ist Sprache zur Vollendung des 
Gedankens notwendig. 

UM.: ... und die andere Auffassung? 

HT: Die wird von Befürwortern der Unab-
hängigkeitsthese vertreten - wir finden sie 
in allen heutigen Aphasielehrbüchern und 
Ratgebern von Huber, Poeck, Tesak, Schöler 
und Grötzbach, Springer und anderen mehr. 
Sie stützen sich darauf, dass es ein faktisch 
sprachfreies Denken gibt. Sie nehmen auch 
an, dass der Zusammenhang zwischen Spra-
che und Denken im Erwachsenenalter ein 
anderer ist, als während des Spracherwerbs in 
der Kindheit. Die allgemeinen persönlichen 
Fähigkeiten und die erworbenen Kenntnis-
se haben bei Erwachsenen eine ganz ande- 

re Beziehung von Sprache und Denken im 
Vergleich zu den Fähigkeiten von Kindern 
entstehen lassen. Das Denken hat auf dem 
Wege der Abstraktion und Verallgemeine-
rung ideelle Abbilder der objektiven Realität 
im Bewusstsein erzeugt - vielleicht bilden 
sie ein eigenes System, das isoliert gestört 
oder eben auch erhalten sein kann. 

UM: Nun befassen Sie sich nicht nur als Phi-
losoph, sondern auch als von Aphasie Betrof-
fener mit der Frage nach dem Zusammen-
hang von Sprache und Denken. Was für eine 
Aphasie haben Sie? 

HT: Im sprachtherapeutischen Abschluss-
bericht nach meiner Rehabilitation wurden 
eine nichtklassifizierbare Aphasie und eine 
Sprechapraxie festgestellt. Im Alltags- und 
wissenschaftlichen Leben kann ich meine 
Sprach- und Kommunikationsbedürfnisse 
mit einigen Einschränkungen realisieren. 
Für die Schriftsprache brauche ich fremde 
Hilfe 

UM: Welcher Meinung über das Verhältnis 
von Sprache und Denken würden Sie sich an-
schließen? 

HT: Grundsätzlich gehe ich immer von dem 
Zusammenhang von Sprache und Denken 
aus. Mir ist aber klar, dass dieser Zusammen-
hang immer noch Gegenstand der linguisti- 

schen und der philosophischen Forschung 
ist. Für mich ist es zu einfach, die Aphasie 
nur als Sprachdefekt zu betrachten. Mir geht 
es aber auch nicht darum, ob Aphasiker eine 
Sprachstörung und/oder eine Denkstörung 
haben, sondern um die Frage: wie ist der 
Zusammenhang von Sprache und Denken 
gestaltet? Ist das eine Wechselwirkung und 
gibt es eine Rückkopplung? Hier ist noch 
sehr viel interdisziplinäre Forschungstätig-
keit notwendig. 

UM: Wenn es nach Ihnen ginge, müssten die 
zitierten Lehrsätze umgeschrieben werden? 

HT: Ja, der prozesshafte Zusammenhang von 
Sprach- und Denkleistungen muss offen ge-
halten werden für Sprachdefekte und Denk-
defekte, die noch nicht in ihren Beziehun-
gen zueinander beurteilt werden können. 
Bei Aphasien ist der Sprachdefekt primär, 
aber auch eine sekundäre Beeinflussung des 
Denkens kann entstehen. Zum Beispiel in 
der weiteren biographischen Entwicklung 
der Betroffenen durch den Alterungsprozess 
oder andere klinische Aktualitäten. Aber 
auch, weil das sprachliche Defizit negativ auf 
die Denkleistung einwirken kann. 

UM: Hierunter könnte ich mir aufgrund von 
Therapiebeobachtungen und der theoreti-
schen Beschäftigung mit dem Thema einiges 
vorstellen. Mich würde aber Ihre Selbsterfah-
rung dazu interessieren. 

HT: Die Aphasie war nicht der entschei-
dende Grund, warum ich mich mit diesen 
Problemen beschäftige. Ich habe durch mei-
nen Sprachdefekt diesen Zusammenhang 
allerdings mit einem anderen Fokus wahr-
genommen. Bereits in den 80ziger Jahren 
habe ich mich mit dem Zusammenhang 
von Sprache und Denken beschäftigt, vor al-
lem mit der Hermeneutik in der Bildenden 
Kunst. Nach dem Schlaganfall versuchte ich, 
mein wissenschaftliches Handwerkszeug 
dazu einzusetzen, meine Sprachbehinde-
rung zu analysieren und für die klinische 
Beratungstätigkeit zu nutzen. Das für mich 
Interessante sind vor allem die philosophi-
schen Fragen, denn "einmal Philosoph, im-
mer Philosoph" gilt auch für mich. 

UM: ... trotzdem: denken Sie anders als vor 
dem Schlaganfall? 

HT: Meine sprachliche Ordnung ist da-
durch geprägt, dass ich in der freien Rede 
meine Gedanken formulieren kann und 
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auch logische Konsequenzen für den 
weiteren Denkprozess erkenne. Ich er-
kenne aber, dass der Sprachakt sich von 
dem Denkakt entfernt. 

UM: Wie äußert sich das? 

HT: Ich kann meine Gedanken dann nicht 
mehr sprachlich und ausdrucksmäßig di-
rekt vermitteln. Der Sprechakt ist schneller 
beendet als der Denkakt. Durch das Ende 
des Sprechaktes kann der Gedanke nicht 
mehr synchron fortgeführt werden. Für den 
Denkakt ist die Fortsetzung möglich, aber 
der sprachliche Ausdruck fehlt. Die Gedan-
ken können dann nur noch schemenhaft 
und nebelartig ausgedrückt werden. 

UM: Ist das nicht eher ein zeitliches als ein 
linguistisches Problem? 

HT: Manche Forscher meinen genau das. 
Die Raum- und Zeitrelationen sind für eine 
Analyse des aphasischen Defizits von beson-
derer Bedeutung. Denk- und Sprachprozes-
se werden durch Zeitfenster in der mensch-
lichen Widerspiegelung sichtbar gemacht. 

UM: ..sie spielen auf die Arbeiten von Pöppel, 
v. Steinbüchel oder Kegel an? Deren neuro-
psychologische und psycholinguistische For-
schung hat gezeigt, dass das übliche Zeitfens-
ter, in dem wir die Wirklichkeit wahrnehmen, 
30 bis 40 ms beträgt, sich aber bei Menschen 
mit einer Sprachstörung, zum Beispiel einer 
Aphasie, auf 100 bis 130 ms erweitern kann. 

HT: Genau. Aber ist das eine Ursache von 
aphasischen Defiziten? 

UM: Die Arbeiten werden in der sprachthera-
peutischen Gemeinde als zu reduktionistisch 
bewertet. Das Ordnungsschwellentraining 
hat sich in der Sprachtherapie nicht durch-
gesetzt. Auch bezog sich die zeitpsychologi-
sche Forschung bislang nur auf die Phonem-
wahrnehmung und die Perzeption einzelner 
Wörter - offen blieb, wie sie zum Beispiel 
morpho-syntaktische Probleme oder Wort-
findungsstörungen erklären könnte. Welche 
Erkenntnisse gewinnen Sie aus der Selbstbe-
obachtung in Bezug auf die Zeitfenster für 
Sprach- und Denkprozesse? 

HT: Durch die zeitliche Begrenzung des 
Sprechaktes ist die Synchronität von Denk-
prozess und sprachlicher Vermittlung nicht 
gesichert. In der sprachlichen Lebenspraxis 
oder im Sprachvollzug sind Wörter und 

Begriffe manchmal zeitlich erst später ver-
fügbar, als ich sie für einen früheren Denk-
vorgang benötigt hätte. Diese Wörter und 
Begriffe sind aber zu diesem Zeitpunkt nicht 
mehr in den entsprechenden Denkprozess 
einzuordnen. Auf der einen Seite versuche 
ich, den Denkprozess zu rekapitulieren und 
auf der anderen Seite habe ich Angst, in die-
ser Zeit die Wörter wieder zu vergessen. 

UM: Für Sie ist der objektive Zusammenhang 
von Sprache und Denken real, d. h. Sie sind 
ein Befürworter deren faktischer Koexistenz. 
Können sich Aphasieforscher und -therapeu-
ten dieser Auffassung wirklich entziehen? 
Warum wird ein Lehrsatz formuliert, der 
anerkannten philosophischen Theorien und 
einem Großteil der Forschung widerspricht, 
und warum hält er sich so hartnäckig? 

HT: Manchmal habe ich den Eindruck, dass 
die Behauptung „die Aphasie ist nur ein 
Sprachdefekt, kein Denkdefekt" eine päd-
agogische Ansicht ist, um den Aphasiker 
nicht noch mit anderen Problemen zu be-
lasten. In diesem Sinne ist die Reduzierung 
der Aphasie auf den Sprachdefekt eine gut 
gemeinte Lüge - ich meine eine Lüge als 
Schutzbehauptung. Damit ist sie keine Un-
wahrheit, aber auch keine Wahrheit. 

UM: Wenn die Experten die schlüssige Beweis-
kette für ihre Lehrbehauptung noch schuldig 
sind, deckt sich die Behauptung denn wenigs-
tens mit der Erfahrung der Betroffenen? 

HT: Nein, sie steht im Gegensatz zu vielen 
Selbstbeobachtungen von Menschen mit 
Aphasie. Mit vielen Betroffenen habe ich un-
sere Situation erörtert. Wir haben gespürt, 
dass wir körperlich und sprachlich nicht 
mehr die Gleichen waren. Wir konnten un-
sere Gedanken nicht in Worte fassen, sie 
waren nebelhaft verschleiert. Die einfachen 
alltäglichen Denkprozesse laufen einigerma-
ßen problemlos ab, bei komplexeren Denk-
prozessen wird aber eine sekundäre Störung 
bemerkt. Das Koppeln von Argumenten ist 
oft nicht möglich, Konsequenzen werden 
nicht erkannt. Diese Beobachtungen sind 
auch noch keine logischen Beweise, aber sie 
sind eine empirische Methode, sich selbst 
zu analysieren. Die Selbstbeobachtung geht 
immer von der psychischen Situation des 
Betroffenen aus und ist somit eine subjektive 
Betrachtung. Insofern kann sie einen höhe-
ren Wahrheitsgehalt haben, als eine theoreti-
sche Behauptung, die nicht bewiesen ist. 

UM: Was bedeutet das für die Diagnostik im 
Einzelfall? 

HT: Man sollte offenhalten, dass unterschied-
liche Gewichtungen des Zusammenhangs 
von Sprache und Denken in unterschied-
lichen Fällen eintreten können. Grundlage 
sind die neurologischen und sprachwissen-
schaftlichen Befunde. Es muss für jeden 
Aphasiker herausgefunden werden, wie weit 
er Symbole verarbeiten kann und wie sein 
Denken dabei berührt wird. Aber chronisch 
Betroffene und ihre Angehörigen können 
auch durch die Selbstbeobachtung konkre-
te Erfahrungen mitteilen, die im Sinne der 
Partnerschaftlichkeit für die Überprüfung 
von Diagnosen genutzt werden können. 

UM: Sie fordern, sich der Frage mithilfe phi-
losophischer Begriffe zu nähern. Das heißt, 
das Verhältnis, die Relation von Sprache und 
Denken ist zu klären - gibt es ein unabhängi-
ges Nebeneinander oder Abhängigkeit, gibt es 
Wechselwirkungen, Kausalität oder sogar De-
terminiertheit von Sprache und Denken? Wie 
sollte die Beweisführung denn aussehen? 

HT: Neben den Herausforderungen an die 
Grundlagenforschung ist ein empirischer 
Klärungsbedarf von Denk- und Verhaltens-
leistungen bei Menschen mit Aphasie un-
erlässlich. Der Defekt kann dazu beitragen, 
sprachliche und nichtsprachliche Leistun-
gen zu unterscheiden und in ihrer Relation 
zu bewerten. 

UM: In seinen „Bemerkungen zum Problem 
,Sprechen und Denken' auf Grund hirnpa-
thologischer Erfahrungen" von 1954 lässt 
der Neurologe Kurt Goldstein keinen Zweifel 
daran, dass eine Trennung von Sprache und 
Denken nur künstlich vorgenommen werden 
könne - seine Sortieraufgaben für Aphasiker 
sind bekannt, seine Interpretationen aller-
dings sehr spekulativ. Orgass (1972), Kertesz 
(1979) und Basso (1981) haben hirngeschä-
digte Patienten mit und ohne Aphasie ver-
schiedenen nonverbalen Testungen unterzo-
gen - sie konnten keinen allgemein gültigen 
Einfluss der verschiedenen Aphasietypen auf 
die kognitiven Leistungsunterschiede feststel-
len und folgerten, dass die Aphasie weder der 
Grund noch der Effekt eines Intelligenzdefizits 
sei, sondern Defizite in der hirnanatomischen 
Nachbarschaft grundlegender die Intelligenz 
bestimmender Funktionen begründet seien. 
Wie soll die Forschung weitermachen? 

HT: Die Messung von Denk- und Intelli-
genzleistungen bei Aphasie sind offensicht-
lich ein methodisches Problem. Deshalb 
plädiere ich für die Berücksichtigung der 
Introspektion und für die empirische Klä-
rung. Die sollte an praktische Bedürfnisse 
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geknüpft sein: zum Beispiel Autofahren, Ge-
danken aufschreiben und vorstellen, Malen, 
Zeichnen und Gestalten, Kochen, Tanzen 
und Fotografieren. Die Selbstbeobachtung 
bestimmter Leistungen trägt dazu bei, die 
Einschätzung zu verlorenen und neu erwor-
benen Fähig- und Fertigkeiten durch die 
Betroffenen selbst zu ermöglichen und eine 
korrigierende Erfahrung zu gewinnen. 

UM: Ist das nicht der Inhalt von Ergo- und 
Kreativtherapien, oder eine Aufgabe für die 
Selbsthilfe? 

HT: Ja, auch. Ich finde es aber sehr bemer-
kenswert, dass sich in den letzten zehn 
Jahren die Sprachtherapie nicht nur auf die 
sprachlichen Aspekte konzentriert, sondern 
auch soziale Ansätze für die Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben durch Transfer the-
rapieinterner Lernerfolge, sowie alternative 
Kommunikationsformen einbezogen wer-
den. Der Begriff der „Kommunikation" hat 
einen neuen Stellenwert gefunden. Sprache 
und Denken sind Teile der Kommunikati-
on. In dem Kommunikationsbegriff werden 
die Unterschiede von Sprache und Denken 
aufgehoben und zu einer Synthese geführt. 
Die Sprachtherapie muss sich immer auf 
den Sprachdefekt ausrichten, aber darf sich 
nicht darauf beschränken. Der Therapeut 
braucht die Kompetenz der ganzen Sprache 
und muss auch die philosophischen Konse-
quenzen berücksichtigen. Deshalb finde ich 
die Forderung, eine akademische Ausbil-
dung der Logopäden anzustreben, begrü-
ßenswert. Ich bewege mich in der Tradition 
von Humboldt und Herder und bemerke, 
dass dieser Diskurs für die Ausbildung von 
Therapeuten noch lange nicht ausgereizt ist. 

UM: Können Sie die Konsequenzen für die 
Sprachtherapie noch weiter konkretisieren? 

HT: Die Sprachtherapie ist ohne die Er-
kenntnis des Zusammenhangs von Sprache 
und Denken nicht methodisch zu gestalten. 
Wenn wir die Koexistenz von Sprache und 
Denken nutzbringend für eine ganzheitliche 
Methode der Aphasiebehandlung zur An-
wendung bringen wollen, sollten wir daran 
denken, wie eine Verbesserung der sprach-
lichen Leistungen durch gezielte Hyperreize 
der Denkleistungen erreicht werden kann. 

UM: Sollte sich Sprachtherapie nicht auf das 
konzentrieren, was aphasischen Menschen 
am schwersten fällt: die Sprachleistung? 

HT: Ich habe das schon gesagt: Dabei kön-
nen wir nicht stehen bleiben. Nichtverbale 
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Lernmethoden, die der Mitbeeinträchtigung 
Rechnung tragen, sollten Anwendung fin-
den - dann werden wir einer ganzheitlichen 
Methode, in der Ressourcen, Beschäftigung 
und Verständigung integriert sind, gerecht. 

UM: Stehen uns die Methoden hierfür zur 
Verfügung? 

HT: Für eine erfolgreiche Therapie sollte 
man sich noch mehr auf die Gesetzmäßig-
keiten der Pädagogik stützen. Die Sprach-
therapie ist und kann kein Unterricht sein 
und der Sprachtherapeut kein Lehrer. Viele 
Menschen mit Aphasie nehmen aber ihre 
Sprachtherapie als Sprachschule wahr - die-
se Situation kennen sie noch aus ihrer Kind-
heit und sie ist unbefriedigend. 

UM: ... mehr Pädagogik in die Sprachthera-
pie? 

HT: Die speziellen Gesetzmäßigkeiten der 
Didaktik sind natürlich für die therapeu-
tischen Zwecke anzupassen. Eine Didak-
tik der Therapie für aphasische Menschen 
macht ein spezielles neurologisches Wissen 
über die Hemisphären des Gehirns und ihre 
Aufgaben notwendig. Je mehr wir über die 
unterschiedlichen Möglichkeiten der Infor-
mationsverarbeitung unseres Gehirns wis-
sen, desto mehr Einfluss haben wir darauf, 
in der Therapie Denken, Sprache, Gefühle 
und Verhalten besser zu verknüpfen, den 
Defekt zu minimieren und Ersatzhandlun-
gen zu vollziehen. 

UM: Möchten Sie der Fachwelt noch einen 
Rat mit auf den Weggeben? 

HT: In der Therapie von aphasischen Men-
schen hat sich eine Zusammenarbeit von 
Neuropsychologie und Sprachwissenschaf-
ten heraus gebildet. Die Tatsache, dass der 
Mensch eine Einheit seiner biologischen, 
psychologischen und sozialen Komponen-
ten darstellt, wird in der fachorientierten 
Analyse schon gut wahrgenommen. Die 
unterschiedlichen Fachdiagnosen müssen 
zur Kenntnis genommen werden und zu ei-
ner noch besseren ganzheitlichen Therapie 
führen. 

UM: Ich danke Ihnen für dieses mutige Ge-
spräch und die Offenheit, mit der Sie sich an 
die Enttabuisierung eines schwierigen Themas 
der Aphasiologie heranwagen! Ich wünsche 
Ihnen eine gewinnbringende Resonanz auf 
Ihre Veröffentlichungen. Vielleicht möchten 
auch einige unserer Leser gemeinsam mit ih-
ren aphasischen Patienten in den Austausch 

mit Ihnen treten. Die Redaktion bietet hierfür 
gerne ein Forum. 

Korrespondenzadresse 

Prof. Dr. habil. Helmut Teichmann 
Hirschbacher Weg 2 
01277 Dresden 
E-Mail: christl.eisele@arcor.de  

Prof. Dr. habil. Helmut Teichmann war Professor für Philo-
sophie. Als freier Journalist recherchierte er für Fernsehpro-
duktionen. Er erlitt im Herbst 2000 einen Schlaganfall mit 
Aphasie. Seit 2001 leitet er das Kommunikations- und Infor-
mationszentrum für Aphasiker und Angehörige in Kreischa 
bei Dresden. Im Mai 2007 wurde er zum Ehrenmitglied des 
BKL ernannt. 

Dr. phil. Ulrike de Langen-Müller promovierte zum Thema 
„Graphische Symbolsysteme in der Aphasietherapie". Von 
1989 bis 1991 arbeitete sie im Zeitforschungsprojekt von 
Prof. Dr. E. Pöppel am Institut für medizinische Psychologie 
in München mit. Seit 1991 ist sie als akademische Sprach-
therapeutin, seit 2000 als Redakteurin dieser Fachzeitschrift 
und seit 2004 als Öffentlichkeitsreferentin des dbs tätig. 

Aktueller Literaturhinweis 

Boroditsky, L. (2010): Wie prägt die Spra-
che unser Denken? In: M. Brockmann 
(Hrsg.) (2010): Die Zukunftsmacher - die 
Nobelpreisträger von morgen verraten, 
worüber sie forschen. Frankfurt: Fischer. 
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Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V. 

Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V. 

 

Am 8. Februar 2004 wurde in Köln die 
Mutismus Selbsthilfe Deutschland e. V. ins 
Leben gerufen. Zu ihren Gründungsmit-
gliedern gehörten Betroffene, Angehörige, 
Therapeuten und Dozenten, die in ihrer Zu-
sammensetzung bereits von Anfang an ein 
breites Spektrum in der Fokussierung des 
angstbedingten Schweigens abdeckten: die 
Selbstbetroffenheit im Kindes-, Jugend- und 
Erwachsenenalter, die Mitbetroffenheit im 
familiären Kontext, die Diagnostik und The-
rapie der mutistischen Symptomatik und die 
Forschung und Lehre. Diese Linien bildeten 
sich allerdings erst im Verlauf der nunmehr 
sechsjährigen Geschichte des Vereins he-
raus. Grundintention für das Engagement 
aller Anwesenden war zunächst der Wunsch 
nach mehr Öffentlichkeitsarbeit und die 
Hoffnung, eine Anlaufstelle für schweigen-
de Menschen und diejenigen aufzubauen, 
die in den täglichen Bewältigungsengpässen 
häufig ohne Diagnose und Unterstützung 
auf sich allein gestellt waren: die Eltern. 

Wo aber lagen die Ursachen für eine 
mutismusspezifische Selbsthilfeinitiative? 
Welche Auslöser brachten sie schließlich 
auf den Weg? Die medizinisch-therapeu-
tische Diktion, die ansonsten zur Noso-
graphie, zur Beschreibung einer Krankheit 
oder eines Störungsbildes verwendet wird, 
eignet sich hier als hilfreiches Instrument, 
Antworten zu finden. Zu den ursächlichen 
Faktoren gehören in erster Linie die bis in 
die 90er Jahre des letzten Jahrhunderts an-
dauernde und sogar noch heute existente 
Verwechselung von elektivem Mutismus 
(ICD-10: F94.0) bzw. selektivem Mutismus 
(DSM-IV: 313.23) und Autismus (ICD-10: 
F84.0 - F84.5, DSM-IV: 299.00 und 299.80), 
die daraus resultierende mutismusinad-
äquate ambulante, teil- oder vollstationä-
re Behandlung von Schweigern, der damit 
einhergehende Verlust an Entwicklungszeit  

im Kindes- und Jugendalter und die völlige 
Hilflosigkeit in der Beschulung und Aus-
bildung von Betroffenen. Obwohl seit 1934 
unter dem Terminus „elektiver Mutismus" 
(Tramer) bekannt und bereits im auslau-
fenden 19. Jahrhundert mit den Begriffen 
„Aphasia voluntaria" (Kussmaul 1877) bzw. 
„freiwillige Stummheit" (Gutzmann 1893) 
beschrieben, war (und ist) das angstindu-
zierte Schweigen selbst beim Fachpersonal 
der Disziplinen Psychiatrie, Psychologie und 
Sprachtherapie/Logopädie so gut wie unbe-
kannt, galt es, wenn doch diagnostiziert, als 
nahezu unbehandelbar. In der Sprachheilpä-
dagogik erfreute sich allerdings schon in den 
80er Jahren des 20. Jahrhunderts das Thema 
Mutismus einer stetig wachsenden Beliebt-
heit in der Themenwahl bei akademischen 
Abschlussarbeiten und Prüfungen, die bis 
heute anhält. Dieses Phänomen betraf so-
wohl Anwärter auf das sonderpädagogische 
Lehramt, als auch Absolventen der außer-
schulischen Sprachtherapie im damaligen 
Diplom-Studiengang, dem heutigen bolog-
nabedingten Bachelor bzw. Master of Arts. 
In den 90er Jahren folgten schließlich die 
ersten Monographien und Fachartikel. Eine 
Forschungsoffensive nahm ihren Lauf, die 
bis heute in allen drei Fachdisziplinen sogar 
an Intensität zugenommen hat. 

Als Auslöser für einen Selbsthilfeverein 
ist schließlich die Webseite www.mutismus. 
de zu nennen, die von einem selbstbetrof-
fenen Erwachsenen gegründet wurde und 
2001 online ging. Die erste deutschsprachige 
- mutismusspezifische - Kontaktschnittstel-
le zwischen Betroffenen und Therapeuten 
war geboren. 

Heute umfasst das Angebot der Mutis-
mus Selbsthilfe Deutschland e. V. ein breit-
gefächertes Informationsplateau, ein Eltern-
und zertifiziertes Therapeutennetzwerk, ein 
Selbsthilfe-Forum, das Angebot einer jähr-
lichen Mutismus-Tagung und diverse Ver-
öffentlichungen. Ihr jüngstes Werk ist die 
2009 auf der 8. Mutismus-Tagung in Ham-
burg vorgestellte Fachzeitschrift „Mutismus. 
de", die erste ihrer Art in Europa. Sie ist un-
ter www.mutismus.abmedia-online.de  oder 
über den Buchhandel erhältlich. 

Boris Hartmann 

Gesellschaft für Aphasie- 
forschung und -behandlung 

GAB 

AUSSCHREIBUNG 

für den 

FÖRDERPREIS 2011 

der Gesellschaft für Aphasieforschung 
und -behandlung (GAB) 

Alle zwei Jahre verleiht die Gesellschaft 
fürAphasieforschung und -behandlung 
(GAB) einen Preis für herausragende 
wissenschaftliche Arbeiten. Mit diesem 
Preis soll der wissenschaftliche und 
therapeutische Nachwuchs auf dem 
Gebiet der Erforschung und Behand-
lung zentraler Sprach- und Sprechstö-
rungen gefördert werden. Die Preishö-
he beträgt derzeit EUR 3500. 

Für eine Bewerbung sind die Richtlini-
en zur Bewerbung und Vergabe zu be-
achten. Sie können unter der Adresse 
www.aphasiegesellschaft.de  abgeru-
fen werden. 

Arbeiten müssen bis zum 01.01.2011 

bei der Schriftführerin der GAB einge-
reicht werden: 

PD Dr. Caterina Breitenstein 
Klinik und Poliklinik für Neurologie 
Universitätsklinikum Münster 
Albert-Schweitzer-Straße 33 
D-48129 Münster 

Die Preisjury wünscht sich eine rege 
Teilnahme und freut sich schon auf die 
Lektüre innovativer und spannender 
Arbeiten! 

PD Dr. Ernst G. de Langen 
(Vorsitzender der Jury) 

150 
	

Sprachheilarbeit • 3/2010 • 15o 



Magazin . Medien 

Medien 

Rezensentinnenl gesucht! 

Die Redaktion erreichen immer wieder 2.) 
Angebote von Verlagen, neu erschienene 
Bücher zu besprechen. 
Wir möchten den Kreis der Kolleginnen 3.) 
und Kollegen erweitern, die Neu-Publika-
tionen für unsere Fachzeitschrift der Le-
serschaft vorstellen. 
Voraussetzung: Sie sollten innerhalb von 
sechs Wochen nach Erhalt des Buches eine 4.) 
differenzierte Besprechung vornehmen, 
die in der Regel ein bis zwei Manuskript- 
seiten nicht überschreitet. 	 5.) 

Folgende Bücher liegen der Redaktion vor: 	6.) 
1.) Hilke Hansen: Therapiearbeit. Eine 

qualitative Untersuchung der Arbeits- 7.) 
typen und Arbeitsmuster ambulanter 
logopädischer Therapieprozesse. 

Ulla Beushausen: Sprechangst. Ein Rat-
geber für Betroffene, Therapeuten und 
Angehörige pädagogischer Berufe. 
Antoni Lang & Maragarete Saatweber: 
Stimme und Atmung. Kernbegriffe und 
Methoden des Konzeptes Schlaffhorst-
Andersen und ihre anatomisch-physio-
logische Erklärung. 
Ingrid Wenig & Günther Storch: All-
tagssituationen in Bildern. Übungen für 
schwere bis mittelschwere Aphasien. 
Mario Prosiegel & Susanne Weber: Dys-
phagie. Diagnostik und Therapie. 
Andreas Mayer: Gezielte Förderung bei 
Lese- und Rechtschreibstörungen. 
Sandra Neumann• Frühförderung bei 
Kindern mit Lippen-Kiefer- Gaumen-
Segel-Fehlbildung. 

Wenn Sie an der Rezension eines dieser 
Bücher Interesse haben, melden Sie sich 
bitte bei folgender Adresse: 

foerster@sprachheilarbeit-ho.eu  

Ihnen wird dann umgehend das Buch zu-
geschickt, Sie reichen innerhalb des o.g. 
Zeitraumes eine Besprechung ein, die 
dann in einer der nächsten Ausgaben der 
SHA veröffentlicht wird. 
Selbstverständlich geht dann das Buch in 
Ihren Besitz über! 
(Sollte mehr als eine Person Interesse an 
einem Buch haben, entscheidet das Datum 
der Rückmeldung.) 

Die Redaktion 

Das jeweils nicht markierte Geschlecht ist mitgemeint. 

Didaktik der Mehrsprachigkeit 
Die Autorin veröffentlicht mit diesem Buch 
ihre Dissertation, die im Fachbereich Reha-
bilitationswissenschaften an der Humboldt 
Universität Berlin erstellt wurde. Im Gegen-
satz zu Anderen hat Rita Zellerhoff ihre Pro-
motion zum Ende ihrer beruflichen Lauf-
bahn hin verfasst; sie blickt damit auf einen 
reichen Erfahrungsschatz aus der Praxis zu-
rück. Diese Praxis umfasste den Unterricht 
an der Schule für sprachbehinderte Kinder, 
die Tätigkeit als Sonderschullehrerin im 
Hochschuldienst, sowie die Ausbildung von 
jungen Anwärterinnen und Anwärtern am 
Studienseminar für die Lehrerbildung. 

Zellerhoffnähert sich ihrem Gegenstand, 
dem Entwurf einer Didaktik, die mehrspra-
chig aufwachsende Kinder sowohl in ihrer 
Sprachfähigkeit als auch in ihrer Gesamtper-
sönlichkeit in den Blick nimmt, aus theore-
tischer wie aus praktischer Perspektive: the-
oretisch stehen die Bezüge zur allgemeinen 
und vergleichenden Sprachwissenschaft, zur 
Sprachpsychologie, sowie die bildungstheo-
retische und systemisch-konstruktivistische 
Didaktik im Vordergrund; praktisch wer-
den die zentralen Bezüge zu den Fächern 
Deutsch und Sachunterricht hergestellt. 
Obwohl von der Sonderpädagogik her kom-
mend, klammert die Autorin Fragen zur 

Aneignung von Mehrsprachigkeit bei Kin-
dern, deren Sprachschwierigkeiten durch 
Behinderungen überlagert sind (körperliche 
und/oder geistige Behinderung), aus. 

Zunächst nähert sich die Autorin im 
Kapitel „Spracherwerb und Sprachaneig-
nung" sehr grundsätzlich dem Thema: Da 
die Sprachentwicklung des Kindes kein 
einheitlicher Prozess ist, werden sowohl die 
nativistische Theorie Chomskys als auch der 
pragmatisch-kommunikative Ansatz Bru-
ners herangezogen. Mehrsprachigkeit wird 
historisch in den Kontext der Bewahrung 
des jeweiligen kulturellen Erbes und der 
Schriftentwicklung gestellt. Psychologisch 
wird auf Fragen der Motivation und der 
Identitätsentwicklung (Erik Erickson, Carl 
Rogers) Bezug genommen. Im Anschluss 
folgt der Blick auf die „Schulischen Konzep-
te zur Förderung der Mehrsprachigkeit". Mit 
der Förderung der Mehrsprachigkeit ist der 
Anspruch auf eine Förderung in der Primär-
sprache eng verbunden. Die Autorin macht 
die Leserinnen und Leser mit Beispielen aus 
Deutschland (NRW, Berlin) und Schweden 
bekannt, u. a. mit dem Konzept der „Begeg-
nungssprachen", mit den Europa-Schulen 
und mit dem europäischen Sprachenport-
folio. 

Nach diesen theoretischen wie praktischen 
sprachbezogenen Zugängen folgt der Blick 
auf die Didaktik, hier zunächst wieder allge-
mein theoretisch (Klafki, Reich) unter Her-
stellung von Bezügen zur Reformpädagogik 
(Montessori, Petersen, Freinet), dann bezo-
gen auf die eigentliche Thematik der Mehr-
sprachigkeit und schließlich praxisbezogen 
mit zahlreichen Beispielen aus der und für 
die Schule. 

Vor allem im Praxisbereich zeigt sich die 
Herkunft der Verfasserin aus der Sprachbe-
hindertenpädagogik im Speziellen und der 
Sonderpädagogik im Allgemeinen deutlich: 
(1.) wird qualitativ angelegte sprachliche 
Diagnostik als Voraussetzung einer qualifi-
zierten Förderung zugrunde gelegt und (2.) 
werden unter anderem Beispiele zur Aneig-
nung der Morphologie und Syntax vermit-
tels der „Kontextoptimierung", einer von 
Motsch und Mitarbeiterinnen in Heidelberg 
und Köln entwickelten sprachheilpädagogi-
schen Methode, gegeben. Weitere Beispiele 
entstammen den Bereichen Lexikon und 
Semantik, Phonetik und Phonologie, Prag-
matik, Stimmbildung, Schrifterwerb, Hören 
und Zuhören. Mehr und mehr nähert sich 
Zellerhoff den Zielbereichen einer Didaktik 
des Deutschunterrichts. Ihre große Sach- 

Sprachheilarbeit • 3/2oto • 151-152 
	

151 



Kita Zellerhoff 

Didaktik der Mehrsprachigkeit 

[Mtl.lische Konnepee nur Färdell1119 

der Mehrsprachekeil bei Kindern und 
Jugendlichen 

BEI 

Die Forderung, dies 
in die Lehrerbil-
dung aufzunehmen 
und das Thema 
„Mehrsprachigkeit" 
zum verpflichten-
den Bestandteil der 
2. Staatsprüfung zu 
machen, steht am 
Ende dieses gut zu 
lesenden, prakti-
schen, wertvollen 
Buches. 

kenntnis und Praxiserfahrung machen das 
Buch besonders in den zentralen Kapiteln 6 
und 7, die immerhin fast 70 Seiten und da-
mit fast die Hälfte des Buches umfassen (Li-
teraturverzeichnis und Anhänge nicht mit-
gezählt), zu einem bedeutenden Ratgeber 
für alle, die mehrsprachige Kinder unter-
richten. Immer sprachtheoretisch fundiert, 
finden Praktiker hier zahlreiche Ideen zur 
unmittelbaren Umsetzung vor Ort. 

Die Autorin ist sich bewusst, dass die 
von ihr aufgezeigten Wege mit einer spezi-
fischen, auf die Bedürfnisse mehrsprachi-
ger Kinder ausgerichteten Professionalisie-
rung der Lehrkräfte einher gehen müssen. 

Rezension 

Rita Zellerhoff (2009): Didaktik der Mehrsprachigkeit. 
Didaktische Konzepte zur Förderung der Mehrsprachig-
keit bei Kindern und Jugendlichen. Schulübergreifende 
Konzepte unter besonderer Berücksichtigung des Förder-
schwerpunkts Sprache. Frankfurt a.M. u.a.: Lang, 184 S., € 
39,00 ISBN 978-3-631-58569-6 

Verfasser 

Dr. Reiner Bahr 
Wilhelm-Körber-Schule, Essen, www.wks-essen.de  
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Im Lande Gänseklein 

Es gibt wenig Literatur, die ich den Angehö-
rigen von Patienten in unserer Praxis über 
Aphasie empfehlen kann und es gibt noch 
weniger Literatur, die ich Freunden oder 
Bekannten empfehlen kann, die bisher kei-
ne Berührung mit Aphasie hatten. Es gibt 
überhaupt wenig Literatur, die das Leben 
mit einem Aphasiker aus der Sicht eines 
Angehörigen beschreibt. Autobiographische 
Schilderungen von Aphasikern und ermu-
tigende Beispiele von ihrer Genesung kann 
ich mehrere nennen (z. B. Schmidt, 2009; 
Taylor, 2008; Tropp Erblad, 2008). Aphasi-
ker haben auf den Würzburger Aphasieta-
gen auch ein wirkliches Forum und stehen 
im Zentrum aller Veranstaltungen; ein wun-
derbarer Kongress. 

Doch wo ist das Forum für die Angehö-
rigen, wer verleiht ihnen eine Stimme? Eri-
ka Pullwitt veröffentlichte bereits in „ Von 
Aphasie mitbetroffen" (Steiner, 2002) einen 
offenen beeindruckenden Erfahrungsbe-
richt des Zusammenlebens mit ihrem apha-
sischen Mann. Diesen habe ich anderen An-
gehörigen schon häufig weiterempfohlen. 

Umso gespannter war ich auf ihr neues 
Buch. 
In ihrem neuen Roman mit dem zunächst 
verwunderlichen Titel „Im Lande Gänse-
klein" beschreibt Erika Pullwitt die Lebens-
situation eines Paares, die seit 20 Jahren von 
Aphasie bestimmt ist. Der Schlaganfall trifft 
das junge Paar Karin und Steffen mitten in 
einer Beziehungskrise. 20 Jahre nach diesem 
Ereignis ist die alltägliche Kommunikation 
noch immer geprägt von Missverständnis-
sen, Anstrengung und beiderseitigem Erle-
ben von Einsamkeit. Karin fühlt den drin- 

genden Wunsch, seit 20 Jahren zum ersten 
Mal allein sein zu können, und sie verreist 
nach kräfteraubenden Vorbereitungen und 
trotz belastender Schuldgefühle für 3 Wo-
chen ans Meer. Dieser Aufenthalt konfron-
tiert sie erst Recht mit Ängsten, Zweifeln 
und Trauer. Doch wird er auch eine Reise 
ins Innere ihrer verschütteten Gefühle und 
Bedürfnisse. In der Begegnung mit Georg 
erlebt sie alles Widersprüchliche ihrer Le-
benssituation. Zunehmend gewinnt Karin 
ihre Balance zurück. Immer bleibt sie dabei 
im Gespräch mit Steffen, so schwierig die 
Verständigung durch die Aphasie auch ist. 
Abgrenzung, Neubegegnung und Neube-
wertung der Lebensfragmente werden mög-
lich und auch Steffen verändert sich. Der 
Roman von Erika Pullwitt veranschaulicht 
authentisch und nie in einem mitleidigen 
oder sentimentalen Ton die Belastungen 
der aphasischen Kommunikation für beide 
Kommunikationspartner und bringt unauf-
dringlich Tabuthemen zur Sprache: die Wut 
der Angehörigen auf die Aphasie an sich und 
auf den sprachgestörten Partner; die Trauer 
um das verlorene frühere Leben und den 
Verlust von Möglichkeiten und Freiheiten. 
Die Problematik der chronischen Überbe-
lastung des Angehörigen wird anschaulich. 
Verdrängte Bedürfnisse nach Sexualität und 
Neubeginn innerhalb und außerhalb der 
Beziehung bekommen Gehör. Die Autorin 
erwähnt anfängliche Schamgefühle in der 
Öffentlichkeit und lässt das Tabu Gewalt in 
der Partnerschaft mit einem Aphasiker im 
Gespräch Karins mit einer weiteren Ange-
hörigen anklingen. Die Protagonistin muss 
sich der Frage nach einer Neudefinition oder 

Auflösung der Partnerschaft stellen. Steffen 
und Karin gelingt trotz Aphasie das schwie-
rige Gespräch über eine Affäre und den Um-
gang mit „Parallelbeziehungen". 

Der Roman ist ein authentischer, infor-
mativer und berührender Einstieg für fach-
fremde Leser in die Thematik Aphasie sowie 
ein spannend zu lesender „Entwicklungsro-
man" einer Frau und zugleich einer Partner-

schaft. Er ist eine Lie-
beserklärung und eine 
wichtige Lektüre für 
Therapeuten. 

„Im Lande Gän-
seklein" ist vor allem 
auch eine Stimme für 
die Angehörigen von 
Aphasikern. 

Rezension 

Erika Pullwitt (2009): Im Lande Gänseklein. Berlin: Edition 
Ebersbach. 256 S. 18,00 ISBN 978-3-86915-005-5 

Verfasserin 

Karen Lorenz, Hamburg 
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Nachruf Dr. Geert Lotzmann 

Es gibt eine traurige 
Nachricht aus Hei-
delberg: Im Mai ist 
der langjährige Lei-
ter des Fachgebiets 
Sprechwissenschaft 
und Sprecherzie-
hung der Universi-
tät Heidelberg, der 
Akademische Di-

rektor, Diplom-Sprechwissenschaftler und 
Logopäde Dr. Geert Lotzmann, von uns ge-
gangen. 

Den älteren Mitgliedern der DGSS, der 
dgs und des dbs muss Geert Lotzmann nicht 
mehr vorgestellt werden - sie kennen ihn 
und wissen um seine großen Verdienste um 
das Fach der Sprechwissenschaft und die 
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Für 
die jungen Vertreter unserer Professionen 
sollen ein paar Fakten in Erinnerung geru-
fen werden. 

Geert Lotzmann wurde 1926 im sächsi-
schen Bloßwitz (Kreis Riesa) geboren. Nach 
schlimmen Kriegsjahren als aktiver Soldat 
studierte er an der Martin-Luther-Universi-
tät Halle-Wittenberg Germanistik, Kunstge-
schichte und vor allem Sprechwissenschaft, 
seine wichtigsten Lehrer waren Richard 
Wittsack und Hans Krech. Nach dem Ab-
schluss als Diplomsprechwissenschaftler 
und nach seiner Promotion arbeitete er in 
Berlin an der Staatlichen Schauspielschule, 
als Sprachtherapeut an einer Poliklinik und 
als Nachrichtensprecher bei RIAS Berlin, 
bevor er 1962 an die Universität Heidelberg 
kam. Das von ihm dort viele Jahre lang ge-
leitete Fachgebiet Sprechwissenschaft und 
Sprecherziehung mit der 1975 eingerichteten 
DGSS-Prüfstelle führte 56 Absolvent(inn)en 
zum sprecherzieherischen Berufsabschluss. 

Über 70 Fachpublikationen zu allen Teil-
disziplinen, zum Teil auch in der „Sprach-
heilarbeit" publiziert, bezeugen die wis-
senschaftliche Leistung Geert Lotzmanns. 
Besonders zu würdigen sind dabei seine 

Arbeiten zur Orthoepie, zur Therapie des 
Stotterns und Polterns, zur Stimmbildung, 
zur Sprechkunst und zur Positionierung des 
Faches in Bezug auf die Nachbardisziplinen. 
Stets war er ein Verfechter des interdiszip-
linären Arbeitens, was vor allem durch die 
Einrichtung und Leitung der „Inzigkofener 
Gespräche" bewiesen wurde. Diese seit 1968 
veranstalteten dreitägigen Treffen von in der 
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Hörrehabili-
tation Tätigen haben sich nicht nur unaus-
löschlich bei allen Beteiligten als besonders 
nützliche und in ungewöhnlich angenehmer 
Atmosphäre abgehaltene Fortbildungen ein-
geprägt: Ihre Erträge sind auch in vielen von 
Geert Lotzmann herausgegebenen Sammel-
bänden dokumentiert. Vor allem in Würdi-
gung dieses herausragenden ehrenamtlichen 
Engagements wurde ihm am 29.2.2002 das 
Bundesverdienstkreuz verliehen. 

Ebenfalls unvergessen bleibt das sprech-
künstlerische Werk Geert Lotzmanns, vor 
allem die von ihm begründete Reihe „Dich-
tung sprechen - Dichtung hören" mit ein-
drucksvollen Lesungen, z. B. aus den Wer-
ken Borcherts, Brechts, Goethes, Hölderlins 
und Tucholskys. Dabei verdanken wir ihm 
auch, dass er zahlreiche bekannte Kollegin-
nen und Kollegen nach Heidelberg zum Re-
zitieren einlud und dass die bei ihm Studie-
renden eine Auftrittsplattform bekamen. 

Schließlich soll daran erinnert wer-
den, dass es Geert Lotzmann war, der 1987 
zur Gründung der „Berufsvereinigung 
der Sprechpädagogen, Sprechtherapeuten, 
Sprechkünstler und Rhetorik-Dozenten in 
Baden-Württemberg" einlud und die BVS 
dann zehn Jahre lang als Vorsitzender leite-
te. Seit 1997 war er Ehrenvorsitzender unse-
res Verbands. 

In den letzten Jahren musste sich Geert 
Lotzmann aus gesundheitlichen Gründen 
immer mehr zurückziehen. Vielleicht hat 
er den Tod nach jahrelang ertragenen 
schmerzhaften Krankheiten eher als Erlö-
sung empfunden? 

Geert Lotzmann hat für die Sprechwissen-
schaft und Sprachtherapie Außergewöhnli-
ches geleistet. 

Wir gedenken seiner mit großer Hochach-
tung! 

Susanne Voigt-Zimmermann und 
Roland W Wagner 

Heidelberg 

Literaturauszug: 

Sind Sprach- und Sprechstörungen durch Dia- und 
Soziolekte bestimmt? Geert Lotzmann, Frankfurt 
am Main : Scriptor, (Broschiert - 1987) 

Psychologie in der Stimm-, Sprech- und Sprachreha-
bilitation von Geert Lotzmann, Urban & Fischer, 
Mchn. (Broschiert - Dezember 1995) 

Das Selbstverständnis des Therapeuten im Kommu-
nikationsprozeß, Geert Lotzmann, Elsevier, Mün-
chen (Broschiert - 1988) 

Die Sprechstimme Geert Lotzmann, Urban & Fi-
scher, Mchn. (Broschiert - Dezember 1999) 

Das Gespräch in Erziehung und Behandlung, Geert 
Lotzmann, Quelle + Meyer (Broschiert - Novem-
ber 1982) 

Sprachrehabilitation durch Kommunikation, Geert 
Lotzmann (Taschenbuch - 1975) 

Elternberatung und Familientherapie bei Sprach-, 
Sprech- und Hörstörungen, Geert Lotzmann, 
Fink Wilhelm GmbH + Co.KG (Broschiert - April 
1989) 

Sprechangst in ihrer Beziehung zu Kommunikati-
onsstörungen, Geert Lotzmann, Marhold, Bln. 
(Broschiert - 1986) 

Das Prinzip der Ganzheit. In: Diagnose, Therapie 
und Rehabilitation mündlicher Kommunikations-
störungen, Geert Lotzmann, Spiess, V (Taschen-
buch - 1995) 

Körpersprache. Diagnostik und Therapie von Sprach-, 
Sprech- und Stimmstörungen, Geert Lotzmann 
(Hrsg.), Ernst Reinhardt Verlag (Taschenbuch - 1. 
Januar 1993) 
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13. Würzburger Aphasietage 

Zum 13. Mal haben der Bundesverband für die Rehabilitation der Aphasiker (BRA) 
und das Aphasiker-Zentrum Unterfranken (AZU) Europas größten Kongress für Men-
schen mit Aphasie, Angehörige und Therapeuten in Würzburg ausgerichtet. Dr. Luise 
Lutz wurde zum Ehrenmitglied des BRA ernannt. Kooperationspartnertreffen und Po-
diumsdiskussion reflektieren Teilhabemöglichkeiten. 

Rund 600 Teilnehmer besuchten die Würz-
burger Aphasietage vom 4.-6. März, für die 
dieses Jahr die Neue Universität ihre groß-
zügigen Räume und den zentralen Lichthof 
geöffnet hatte. Das Team um Beate Hechtle 
und Thomas Hupp hatte dieses Jahr nun-
mehr zum 13. Mal zum Austausch zwischen 
Fachleuten und Betroffenen zu Vorträgen 
und Workshops eingeladen. 

Prof. Dr. Walter Huber, Aachen, führ-
te einfühlsam durch die Eröffnungsveran-
staltung, deren Höhepunkt die Ernennung 
der Klinischen Linguistin Dr. Luise Lutz, 
Hamburg, zum Ehrenmitglied des BRA war. 
Uwe Keller, Vorstandsmitglied des BRA und 
selbst Betroffener, würdigte in seiner Lauda-
tio das langjährige, sehr persönliche thera-
peutische Wirken von Luise Lutz, mit dem 
sie nicht nur inhaltliche Maßstäbe in der 
Aphasietherapie gesetzt habe, sondern auch 
Vielen zum menschlichen Vorbild und zur 
Begleiterin geworden sei. Lutz hatte bereits 
2003 das Bundesverdienstkreuz verliehen 
bekommen. 

Die Germanistin Dr. Friederike Schmöe 
gab eine Lesprobe aus ihrem Krimi „Schweig-
feinstill" und stellte mit Textausschnitten die 
Protagonisten ihres Werkes, darunter der 
aphasische Hauptverdächtige, vor. 

Es folgten die Eröffnung der Fachaus-
stellung sowie der Bilderausstellung von 
Wolfgang Geppert. Der 45-jährige Schreiner 
und Maler widmet sich seit seinem Schlag-
anfall 2000 in seinen Werken vor allem dem 
Thema Sprachlosigkeit und Epilepsie. 

Kooperationspartner diskutieren 

Zusammenarbeit zwischen Betrof-

fenen und Fachleuten — Diskrepanz 

zwischen Anspruch und Wirklichkeit 

Am selben Abend fand das Treffen des BRA 
mit seinen Kooperationspartnern statt, 
u. a. die Deutsche Schlaganfallstiftung, die 
ZNS - Hannelore Kohl Stiftung, verschiede-
ne Reha- und Aphasikerzentren, die Deut- 

sche Gesellschaft für Sprachheilpädagogik 
(dgs), der Deutsche Bundesverband der 
akademischen Sprachtherapeuten (dbs) und 
der Deutsche Bundesverband für Logopädie 
(dbl). 

Dr. Norina Lauer, Studiendekanin Logo-
pädie an der Hochschule Fresenius in Idstein, 
gab einen Überblick über die Bedeutung 
der Selbsthilfe unter Berücksichtigung der 
ICF und der internationalen Strukturen der 
Aphasie-Selbsthilfe, die sie in einer Befra-
gung ermittelt hatte. Sie referierte Beispiele 
der Kooperation zwischen Betroffenen und 
Fachleuten in Form von Qualitätszirkeln 
und „Round Table"-Gesprächen. 

Die anschließende Diskussion befasste 
sich vor allem mit der Diskrepanz zwischen 
Anspruch und Wirklichkeit dieser Zusam-
menarbeit. Nur etwa 5% der Betroffenen 
nehmen die Angebote der Selbsthilfe in 
Anspruch. Um noch mehr der verbleiben-
den 95% zu erreichen, sei eine genauere 
soziologische Beschreibung der Menschen 
mit Aphasie erforderlich. Möglicherweise 
würden genau diejenigen von der Selbst-
hilfe nicht erreicht, die sie am dringendsten 
bräuchten, da sie durch ihre Unterbringung 
in Altenheimen und psychiatrischen Ein-
richtungen sozial isoliert lebten. 

Auch auf der Seite der Professionellen 
wird die Beratung zur Selbsthilfe als sehr 
wichtig eingeschätzt, häufig gehen Reha-
Einrichtungen und Praxen aber nicht über 
die Angehörigenberatung hinaus. Lauer 
stellte den fachlichen und öffentlichkeits-
wirksamen Nutzen vor, den das Engage-
ment in der Selbsthilfe für Sprachtherapeu-
ten habe. Dennoch wurde der Auftrag der 
Therapeuten kritisch diskutiert. Weder die 
Ausbildungs- noch die Vergütungsstruktu-
ren hätten die Vorgaben des SGB 9 in Bezug 
auf die gesellschaftliche Teilhabe der Betrof-
fenen bislang umgesetzt und man baue auf 
allen Seiten auf das Ehrenamt. Prof. Huber 
appellierte an die Berufsverbände, hier ihre 
Einflussmöglichkeiten zu prüfen. 

Podium „Therapieschwerpunkt: 

Sprachfunktion oder kommunikative 

Teilhabe?" 

Unter der Moderation von Dr. Luise Sprin-
ger diskutierten Experten mit dem Plenum, 
welche Rolle dem sprachspezifischen Üben 
und dem partizipationsorientierten Vorge-
hen in der Sprachtherapie zukommt. Wenig 
kontrovers einigten sich Dr. Angelika Bauer, 
Freiburg, Dr. Sabine Corsten, Potsdam, Hol-
ger Grötzbach, Schaufling, und Dr. Klaus-
Jürgen Schlenck, Enzensberg, darauf, dass 
dies keine Frage von Entweder-Oder sein 
könne, sondern beide Elemente zu einer 
erfolgreichen Therapie gehören. Offen blieb 
jedoch die Gewichtung - für Bauer und 
Grötzbach ist die schädigungsspezifische 
Therapie untergeordnet und nur gerechtfer-
tigt, wenn sie zu Verbesserungen der Aktivi-
tät und Teilhabe führt, wohingegen Corsten 
und Schlenck das störungsspezifische Üben 
als Basis betrachten, da die kommunikati-
ven Einschränkungen ihre Ursache in den 
sprachsystematischen Defiziten haben. 

Der Zuhörer erkennt die Diskussionen 
zwischen Vertretern störungsspezifisch-
modellgeleiteter und kommunikativ-prag-
matischer Ansätze wieder, die seit jeher ihre 
Argumente in der Aphasiologie austauschen 
und dies nun mithilfe der Nomenklatur der 
ICF fortsetzen. Diese rechtfertigt die Bitte 
der Betroffenen nach Einbezug in die thera-
peutische Zielformulierung und den Appell 
der Fachleute, die Versorgungsstrukturen 
entsprechend anzupassen, umso mehr. 

Für Fachleute und Betroffene 

Wieder einmal haben die Würzburger 
Aphasie-Tage bewiesen, dass ein solcher 
Fachkongress eine Bereicherung sowohl für 
Fachleute als auch für Betroffene sein kann. 

Auch der dbs nutzte das Forum der 
Würzburger Aphasietage zwischen Work-
shops, Vorträgen und etwa 20 anderen Aus-
stellern, um sich mit seinem Stand und Ser-
viceangebot der Aufmerksamkeit und den 
Fragen vieler Interessierter zu stellen. 

Ulrike de Langen-Müller 
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Orofaziale Muskelfunktionstherapie (OMF) 
Ein myofunktionelles Übungsbuch 
Der Vorzug dieses myofunktionellen Übungsbuches besteht in der 
ausführlichen Beschreibung von mehreren hundert Einzelübungen, 
die vom Therapeuten in ganzheitlicher Vorgehensweise individuell 
angeordnet genutzt werden können. Die Grundlage der Therapie 
sind eine exakte Anamnese und eine ausführliche Diagnostik. Da-
bei ist häufig eine interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Ärzten, 
Zahnärzten, Kieferorthopäden, Ergotherapeuten, Mototherapeuten, 
Krankengymnasten/Physiotherapeuten und anderen erforderlich. 
Ein Übungskatalog sowie ein 
ausführliches Literaturverzeich-
nis erleichtern die Arbeit. 

„Diese myofunktionelle Übungs-
sammlung ist vor allem den 
praktizierenden Myofunkti-
onstherapeuten dringend zu 
empfehlen: Logopäden, Sprach-
therapeuten, klinischen Lingu-
isten, klinischen Sprechwissen-
schaftlern und Sprecherziehern, 
Sprachheilpädagogen, Sprach-
heilkindergärtnerinnen, Atem-, 
Sprech- und Stimmlehrern nach 
Schlaffhorst-Andersen und den 
in kieferorthopädischen Praxen 
tätigen myofunktionellen Assistentinnen. Ebenso dürften Vertreter 
der angrenzenden Fachrichtungen wie Dysphagie- und Esstherapie, 
Frühförderung, Heilpädagogik, Montessoritherapie, HNO-Heilkunde, 
Pädiatrie und Neurologie wichtige Anregungen entnehmen können. 
Schließlich werden auch Lehrer, Kindergärtnerinnen, Erzieherinnen 
und Eltern betroffener Kinder angesprochen. Dem Rezensenten 
bleibt zum Schluss nur übrig, der 'Orofazialen Muskelfunktionsthe-
rapie (OMF)' weite Verbreitung zu wünschen." 

Walter Trenschel, MFT-Mitteilungen 
2. Auflage, 208 S., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 978-3-8080-0553-8 	Bestell-Nr. 1914, € 22,50 

Renate aausnitzer 

Kieferorthopädische Grundlagen für 
Logopäden und Sprachtherapeuten 
Die engen Beziehungen zwischen Kieferorthopädie und Logopädie 
bzw. myofunktioneller Therapie macht die Kenntnis der beiderseiti-
gen therapeutischen Verfahren erforderlich. 
Auch besteht immer wieder eine große Unsicherheit, ob während 
einer kieferorthopädischen Gerätebehandlung ein logopädisches 
bzw. myofunktionelles Training begonnen werden sollte oder nicht. 
Es werden die verschiedenen zum 
Einsatz kommenden kieferortho-
pädischen Apparaturen und die 
daraus resultierende zeitliche 
Einordnung einer logopädischen 
Therapie beschrieben. 
Ein weiterer Schwerpunkt ist die 
praxisbezogene Darstellung der 
Zusammenhänge zwischen orofa-
zialen Dysfunktionen einschließlich 
Sprachlautfehlern und bestimmten 
Gebissanomalien sowie daraus 
abzuleitende Konsequenzen. 
Schließlich wird auf die Anwen-
dung von Stimulationsplatten 
eingegangen. Ausführlich werden 
die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und die damit verbundenen 
sprachlichen Probleme behandelt. 
Das Buch ist gedacht für alle mit der Therapie von Kommunikations-
störungen, insbesondere Dyslalien, sowie Schluck- und Essstörungen 
und weiteren orofazialen Dysfunktionen befassten Berufsgruppen. 

2. Auflage, 132 S., Format 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 978-3-8080-0603-0, Bestell-Nr. 1917, € 16,50 

Andreas Nickisch / Dolores Heber/Jutta Burger-Gartner 

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen (AVWS) bei Schulkindern 
Diagnostik und Therapie 

Gerade, wenn Defizite erst im Schulalter er-
kannt werden, ist eine schnelle und kompetente 
Diagnos-tik und Therapie gefragt. Diese Materi-
alsammlung verknüpft die Theorie mit der Praxis. 
Im theoretischen Teil werden die Grundlagen und 
Untersuchungsverfahren der auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstörungen anschaulich 
und verständlich dargestellt. 

Im Praxisteil findet die Therapeutin Anleitung für 
einen strukturierten Therapieaufbau sowie viele 
Übungen auf Kopiervorlagen, um sowohl die Be-
handlungsstunden, als auch die Arbeit zu Hause 
sinnvoll und effizient zu gestalten. 

„Hier werden leicht verständliche Erklärungen für 
ein überaus komplexes Zusammenwirken verschie-
dener Strukturen der zentralen Hörbahn geliefert. 
Das Therapiematerial ist abwechslungsreich, moti-
vierend und kindgerecht." S.W. Anshelm, Zeitschrift 
für das Fürsorgewesen 

„In meinen Augen ein unbedingtes Muss für alle 
diejenigen, die in der Praxis mit auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstörungen arbeiten." 5. 
Cela, ergotherapie.de  

4., überarb. Aufl. 2010 (Juli), 272 S. (davon 81 5. 
Kopiervorlagen), Format DIN A4, im Ordner / Alter: 
6-12, ISBN 978-3-8080-0659-7 

Bestell-Nr. 1915, CHF 56,40, € 34,80 
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Dr. Volker Maihack 
MUSTERKASSE 
123456789 	A124345987 
Versicherung 

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 

in der Sprachheilarbeit 6/2009 haben wir 
nach der Zukunft der elektronischen Ge-
sundheitskarte gefragt, weil der Koaliti-
onsvertrag der neuen Bundesregierung 
ausdrücklich eine Revision des Vorhabens 
vorgesehen hatte. 

Nach langem Streit haben sich jetzt 
Krankenkassen, Ärzte, Kliniken und Apo-
theker auf eine weitgehend abgespeckte Va-
riante der elektronischen Gesundheitskarte 
geeinigt, die jedoch weit weniger Daten 
enthalten wird als zunächst vorgesehen. Die 
Gesundheitskarte soll allerdings die bishe-
rige Krankenkassenkarte ersetzen. Sie wird 
daher im Wesentlichen nur die Stammdaten 
der Patienten enthalten, die auch schon auf 
der derzeitigen Versichertenkarte gespei-
chert waren. Nur auf freiwilliger Basis kön-
nen auch Notfalldaten z. B. zu Arzneimit-
telunverträglichkeiten oder zu chronischen 
Erkrankungen auf der Karte erfasst werden. 
Angesichts der immensen Planungskosten 
für die neue Karte, die bei weit über 1 Mil-
liarde Euro liegen, fühlt man sich fast an ei-
nen Schildbürgerstreich erinnert. 

Die wichtige Nachricht für die sprach-
therapeutischen Praxen ist in diesem 
Zusammenhang die Tatsache, dass ein 
elektronisches Rezept, das die bisherigen 
Papierverordnungen abgelöst hätte, zurzeit  

nicht mehr vorgesehen ist, und auch eine 
elektronische Patientenakte soll vorerst nicht 
aufgenommen werden. Somit ist zumindest 
für die nächsten Jahre Planungssicherheit 
für die Praxen entstanden. Viele Fragen und 
Probleme rund um das elektronische Rezept 
waren schlicht nicht durchdacht worden: So 
ist z. B. die Frage, wie Hausbesuche mit der 
neuen elektronischen Gesundheitskarte ge-
speichert werden können, in den zuständi-
gen Gremien bisher nicht einmal diskutiert 
worden. 

Als nächstes wird nun die Frage zu klären 
sein, ob der ebenfalls geplante Berufsausweis 
für die Heilberufe überhaupt weiter notwen- 

12-2012 
gültig bis 

dig ist. Auch hier ist mit großem Aufwand 
ein zentrales Beruferegister geplant worden, 
aber durch die geplante „light-Variante" der 
elektronischen Gesundheitskarte wird nun 
ein Zugriff über einen Berufsausweis in das 
System der elektronischen Gesundheitskar-
te überflüssig. 

Der dbs wird auch hier in den entspre-
chenden Gremien vertreten sein und die 
Entwicklung weiterhin verfolgen. Über die 
aktuellen Ergebnisse werden wir Sie selbst-
verständlich wie immer zeitnah informie-
ren. 

Mit herzlichen Grüßen 
RA Volker Gerrlich, dbs-Geschäftsführer 

Gesundheitskarte 
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Versichertennummer 

Neue Mitarbeiterin in der dbs-Geschäftsstelle 

Mein Name ist Jas-
min Höll, seit dem 
1.3.2010 arbeite ich 
in der Rechtsabtei-
lung des dbs. 

Mein Studium 
der Rechtswissen-
schaften habe ich an 
den Universitäten 
Gießen, Wien und 
Düsseldorf absol-

viert. Bereits während des Studiums habe 
ich in einer internationalen Großkanzlei 
in Düsseldorf im Dezernat Arbeitsrecht als  

wissenschaftliche Mitarbeiterin gearbei-
tet. Hierbei habe ich neben der normalen 
Dezernatstätigkeit unter anderem an Ver-
öffentlichungen im Bereich der befristeten 
Arbeitsverhältnisse, von Altersteilzeitmo-
dellen sowie Aufhebungsverträgen gearbei-
tet. Daran anschließend wechselte ich zu 
einer arbeitsrechtlichen Spezialkanzlei. Hier 
habe ich durch meine Tätigkeit, ebenfalls als 
wissenschaftliche Mitarbeiterin, einen um-
fassenden Einblick in die Bereiche des Indi-
vidual- und Kollektiv-Arbeitsrechts bekom-
men. Die Tätigkeit dort habe ich bis in das 
Referendariat hinein ausgeübt. Nach Been- 

digung des Studiums habe ich das Referen-
dariat am Landgericht Düsseldorf absolviert 
und dieses im November 2009 erfolgreich 
mit dem 2. Staatsexamen beendet. 

Bereits während des Studiums und dar-
an anschließend auch während des Referen-
dariats habe ich gemerkt, dass mir nicht nur 
die Arbeit am und mit dem Arbeits- und 
Sozialrecht großen Spaß bereitet, sondern 
dass mir auch ein enger Kontakt zu den 
Mandanten sehr wichtig ist. Dies alles zu-
sammen habe ich nun bei meiner Tätigkeit 
als Rechtsanwältin in der Geschäftsstelle des 
dbs gefunden. 
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Aktuelles dbs 

6. Europäischer Tag der Sprachtherapie: 
Mitglieder nutzen breites Angebot des dbs 

Am 6. März legte der sechste „Europä-
ische Tag der Sprachtherapie/Logopädie" 
ein Augenmerk auf die Stimme, ihre Belas-
tung und ihre Störungen. Unter dem Motto 
„Die Stimme - strapaziert und unterschätzt. 
Sprachtherapie hilft Kindern und Erwachse-
nen" sollten Laien, Betroffene und Fachleute 
aufmerksam gemacht und informiert wer-
den. Die jährliche Aktion entspringt einer 
Initiative des europäischen Dachverbandes 
nationaler 	Sprachtherapeutenverbände, 
dem CPLOL. 

Viele dbs-Mitglieder nutzten den „Eu-
ropäischen Tag der Sprachtherapie/Logopä-
die", um alle, die in Familie, Beratung und 
Rehabilitation, in der Ausbildung, in Poli-
tik, Gesundheits- und Sozialwesen mit dem 
Thema befasst und für Betroffene verant-
wortlich sind, zu informieren. 

Mit einem breiten Informationsange-
bot hatte der dbs seine Mitglieder bei der 
Vorbereitung lokaler Aktionen rund um 
den 6. März unterstützt. Darunter auch die 
"Checkliste Europäischer Tag der Sprach-
therapie/Logopädie"  mit Anregungen zur 
inhaltlichen Gestaltung, einer Auflistung des 
zur Verfügung stehenden dbs-Informations-
materials sowie Literaturempfehlungen. 

Dr. Susanne Voigt-Zimmermann an der dbs-

Experten-Hotline 

Die Klinische Sprechwissenschaftlerin Dr. 
Susanne Voigt-Zimmermann, Abteilung 
Sprechwissenschaft des zentralen Sprach-
labors der Universität Heidelberg, beant-
wortete während einer telefonischen  Ex-
perten-Hotline  Fragen zur Stimmhygiene 
und zu den Ausbildungsmöglichkeiten zur 
Stimmtherapeutin. Auch Informationen 

über akustische Messmethoden und aktuelle 
Diagnostik-Software waren gefragt. 

Die  Pressemitteilung  des dbs wurde von 
den Mitgliedern zur lokalen Pressearbeit ge-
nutzt und fand gute Resonanz, auch Inter-
viewpartner konnten vermittelt werden. 

Die  Homepage-Meldung  zum Tag der 
Sprachtherapie wurde gut besucht - sie 
war auch deshalb so attraktiv, da der Dipl. 
Sprechwissenschaftler Steffen Glückselig von 

Für die sprachtherapeutischen Praxen in 
Deutschland gelten seit dem 1. April 2010 
bundeseinheitliche Vergütungssätze bei der 
Abrechnung mit den landwirtschaftlichen 
Krankenkassen (LKK). Durch gesetzliche 
Änderungen im Bereich der landwirtschaft-
lichen Krankenkassen ist das Verhandlungs-
mandat der einzelnen LKK Landesverbände 
an den Spitzenverband der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung übertragen wor-
den. Daher gelten im Bereich der LKKen 
nicht mehr die jeweiligen Vergütungsver- 

der Hochschule Fresenius in Idstein uns ein 
interaktives Lernprogramm zur menschli-
chen Stimme  zur Verfügung gestellt hatte, 
das funktionsbereit auf einem Server lag und 
bis Ende März ohne Einschränkung verwen-
det werden konnte - Herr Glückselig freut 
sich übrigens auch auf die Rückmeldung Ih-
rer Erfahrungen mit dem Programm. 

Ulrike de Langen-Müller 

einbarungen Ihres Bundeslandes mit den 
RVO-Kassen, sondern es besteht nunmehr 
ein bundeseinheitlicher Rahmenvertrag 
mit einer bundeseinheitlichen Vergütungs-
struktur, so dass es jetzt auch im Bereich 
der LKKen zu keinem West-Ost-Preisgefälle 
mehr kommt. Auch in vielen alten Bundes-
ländern wird es zu einem erheblichen Ver-
gütungsanstieg kommen. 

Der Vertrag entspricht im Wesentlichen 
dem Rahmenvertrag mit dem Verband der 
Ersatzkassen (vdek). 

Neue Vergütungsvereinbarungen 

Spitzenverband 
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung 

Tagungsband 2010 

In Kürze erscheint der Tagungsband zum diesjährigen Symposium. Der guten Veröf-
fentlichungstradition des dbs folgend sind darin außer den Vortrags-Texten die ge-
führten Diskussionen, die Abstracts zur Poster-Ausstellung und auf einer DVD Vi-
deobeispiele zu den Praxispräsentationen enthalten. Teilnehmer des Symposiums, die 
sich dort auf der Subskriptionsliste eingetragen haben, erhalten den Tagungsband in 
den nächsten Wochen per Post. 

Mit folgenden bibliographischen Angaben kann der Tagungsband über den Buchhan- 
del oder direkt beim Verlag bestellt werden: 
Iven, C. & Kleissendorf, B. (Hrsg.): 
St-t-tt-ttotttern. 
Aktuelle Impulse für Diagnostik, Therapie und Evaluation. 
Tagungsband zum 11. Wissenschaftlichen Symposium des dbs. 
Idstein: Schulz-Kirchner Verlag 2010 
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Aktuelles dbs 

Ausweg Selbstständigkeit? 

Diskussion zur Situation angestellter Therapeuten in 
Praxen und Einrichtungen beim dbs-Arbeitnehmertag 
in Mainz 

Am 19. April fand in Mainz der 8. bundes-
weite „dbs-Arbeitnehmertag" statt. Zwar 
war die Beteiligung geringer als in den 
letzten Jahren, jedoch zeigte sich, dass die 
teilnehmenden Arbeitnehmer und Arbeit-
nehmerinnen nicht nur das interessante An-
gebot der Workshops in Anspruch nahmen, 
sondern ihren Blick auch in hohem Maße 
auf berufspolitische Themen richteten. 

Ralf von der Heide, Beirat für Arbeit-
nehmer im dbs, berichtete über die geplan-
ten  Änderungen der Heilmittelrichtlinien 
sowie die jüngsten  Vertragsabschlüsse  des 
dbs mit den Krankenkassen. Insbesondere 
die Verhandlungsergebnisse mit dem Ver-
band der Ersatzkassen (ca. 7,5% Plus) sowie 
der Landwirtschaftlichen Krankenkasse sind 
auch für Arbeitnehmer bedeutsam. Zwar 
kommt die verbesserte Einnahmesituation 
zunächst den Praxisinhabern als Vertrags-
partner der Krankenkassen zugute, jedoch 
bietet sie auch Spielraum für Gehaltserhö-
hungen. Auch für Angestellte in Praxen ist 
es daher wichtig, sich fortlaufend über die 
Entwicklung der Kassensätze zu informie-
ren. Informationen zu den aktuellen Ver-
gütungssätzen erhalten dbs-Mitglieder bei 
der dbs-Geschäftsstelle oder den Arbeitneh-
mervertretern. 

Ausführlich diskutiert wurde der Punkt 
„Qualitätmanagement in sprachtherapeu-
tischen Praxen".  Die geplanten qualitativen 
Mindestanforderungen zur Erlangung eines 
dbs-Zertifikats werden von der Arbeitneh-
mervertretung ausdrücklich begrüßt, da sie 
auch Angestellten formale Voraussetzungen 
für qualitativ hochwertige Arbeit zusichern. 
So kann künftig das dbs-Zertifikat nicht nur 
einen ‚Wegweiser" für Patienten darstellen, 
sondern auch Stellenbewerbern Sicherheit 
bezüglich der gebotenen Arbeitsbedin-
gungen bieten (z. B. Materialausstattung, 
Evaluation, Mitarbeitergespräche). Kontro-
vers diskutiert wird zwischen dbs-Arbeit-
geber- und Arbeitnehmervertretung eine 
Fortbildungsverpflichtung für Angestellte 
zertifizierter Praxen sowie die Inhalte von 
Stellenbeschreibungen. Hier konnten aber 
mittlerweile Kompromissansätze bzw. -16- 

sungen gefunden werden. Die dbs-Arbeit-
nehmervertretung wird sich auch weiterhin 
dafür einsetzen, dass Angestellte Arbeitsbe-
dingungen vorfinden, die ihnen qualitativ 
hochwertige Therapie ermöglichen. Insbe-
sondere die Gewährung ausreichender Vor-
und Nachbereitungszeiten ist hier bedeut-
sam. 

Die Teilnehmer des dbs-Arbeitnehmertages 
diskutierten engagiert berufspolitische 
Themen 

In der Diskussion über Gehalts- und Ar-
beitsbedingungen wurde deutlich, dass die 
dbs-Arbeitnehmervertetung hauptsächlich 
als Vertretung von  Angestellten in Praxen 
wahrgenommen wird. Waren bis vor einem 
Jahrzehnt die  Beschäftigten in Kliniken 
noch die „glücklichen Arbeitnehmer" mit 
wenig Beratungsbedarf, so wird allerdings 
auch deren Situation zunehmend schlechter. 
Immer weniger Angestellte, insbesondere in 
Krankenhäusern und Rehakliniken, haben 
tarifgebundene Arbeitsverträge. Der Anteil 
privater Krankenhausträger, bei denen Ge-
winnmaximierung im Vordergrund steht, 
steigt. Die Gehälter von Sprachtherapeuten 
sinken, die Anzahl der zu leistenden The-
rapien steigt. Gleichzeitig üben zum Teil 
erhebliche Gehaltssteigerungen bei Ärzten 
und Pflegekräften immer stärkeren Druck 
auf die Einkommenssituation therapeuti-
scher Berufe aus. Das führt u.a. dazu, dass 
auch Sprachtherapeuten in klinischen Ein-
richtungen den  Schritt in die Selbststän-
digkeit  trotz der damit verbundene Risiken 
immer häufiger als Alternative betrach- 

ten. Da als Tarifpartner grundsätzlich nur 
Gewerkschaften fungieren können, kann 
der dbs auch in Einrichtungen nicht di-
rekt auf Arbeits- und Gehaltsbedingungen 
einwirken. übergeordnetes Ziel bleibt die 
Akademisierung der Sprachtherapie, die 
zu einer allgemeinen Höhergruppierung 
in tarifgebundenen Einrichtungen führen 
würde. Bis dieses Ziel erreicht ist, bleibt es 
meist Verhandlungsgeschick Einzelner, den 
Chefärzten und Einrichtungsleitern darzu-
legen, dass akademische Sprachtherapeuten 
qualifiziertere Arbeit leisten können und 
entsprechend ihrer Qualifikation (besser) 
bezahlt werden müssen, auch im Vergleich 
zu Absolventen von Berufsfachschulen. Be-
züglich dieser Argumentation kann die dbs-
Arbeitnehmervertretung beraten und durch 
Informationen unterstützend wirken. 

Schreiben Sie uns Ihre Meinung! Was 
kann die Arbeitnehmervertretung für Sie 
tun? Wo sollte sie sich stärker engagieren? 
Welche Informationen fehlen Ihnen? 
Senden Sie eine Email an vonderheide@dbs-
ev.de  
Weitere Informationen für Mitglieder: 
http://arbeitnehmer.dbs-ev.de  

Ralf von der Heide 
dbs-Beirat für Arbeitnehmer 

QM-Projekt 
des dbs: 

Der dbs freut sich, Sie demnächst 
zur Fortbildung „Einführung in Theo-
rie und Praxis der Qualitätsstandards-
dbs" zu begrüßen. Mehr zu den Zielen 
und Inhalten der Veranstaltung fin-
den Sie im Magazinbeitrag von Wahl, 
Schubert, Wildegger-Lack & Giel in 
diesem Heft. 
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Aktuelles dbs 

Kleines Quiz zum Arbeitsrecht  (nicht nur für Arbeitnehmer) 

Nicht nur bei Berufsanfängern, auch bei 
bereits langjährig Beschäftigten bestehen 
häufig Unsicherheiten und Unkenntnis be-
züglich wichtiger arbeitsrechtlicher Fragen. 
Selbst Arbeitgeber sind zum Teil falsch in-
formiert. Können Sie folgende Fragen sicher 
und richtig beantworten? Pro Frage können 
mehrere Antworten richtig sein, Auflösung 
s.u. Sie können das Quiz auch online durch-
führen: http://arbeitnehmer.dbs-ev.de  . Dort 
bekommen Sie zusätzlich Erläuterungen zu 
den richtigen Antworten. 

1. Wie hoch ist der gesetzliche Ur-
laubsanspruch? 
a) 29 Werktage 
b) 30 Werktage 
c) 24 Werktage 
d) 20 Werktage 

2. Wie hoch ist der gesetzliche Ur-
laubsanspruch für Teilzeitkräfte? 
a) Doppelt so hoch wie der von Voll-

zeitbeschäftigten 
b) Genauso hoch wie der von Vollzeit-

beschäftigten 
c) Halb so hoch wie der von Vollzeitbe-

schäftigten 
d) Teilzeitkräfte haben keinen gesetzli-

chen Urlaubsanspruch 

3. Bekommen geringfügig Beschäftigte 
(„400 Euro-Jobs") Entgeltfortzahlung 
im Krankheitsfall? 
a) Bei einem Einkommen unter 400 

Euro muss der Arbeitgeber kein Ent-
gelt zahlen, wenn der Arbeitnehmer 
erkrankt 

b) Geringfügig Beschäftigte haben den 
selben Anspruch auf Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall wie voll- oder 
teilzeitbeschäftigte Arbeitnehmer 

c) Wegen Krankheit ausgefallene The-
rapien müssen von „400-Euro-Job-
bern" nachgeholt werden, damit das 
Gehalt nicht gekürzt wird 

d) Geringfügig Beschäftigte werden 
grundsätzlich nach durchgeführten 
Therapieeinheiten bezahlt, daher 
entfällt die Entgeltfortzahlung im 
Krankheitsfall 

4. Wie viele Therapieeinheiten müssen 
innerhalb der Arbeitszeit durchge-
führt werden? 
a) Die Arbeitszeit wird mit 0,75 multi-

pliziert, daraus ergibt sich die Anzahl 

der zu leistenden Therapieeinheiten 
(z. B. 40 Std x 0,75 = 30 Therapieein-
heiten) 

b) Die Anzahl der Therapieeinheiten ist 
zwischen Arbeitnehmer und Arbeit-
geber frei verhandelbar und wird im 
Arbeitsvertrag festgeschrieben 

c) Die Anzahl der Therapieeinheiten 
bestimmt der Arbeitgeber je nach 
Therapieaufkommen 

d) Die Anzahl der Therapieeinheiten 
pro Arbeitsstunde ist in den Heilmit-
telrichtlinien festgeschrieben 

5. Gibt es eine Fortbildungsverpflich-
tung für Arbeitnehmer? 
a) „Fachliche Leitungen" müssen, ge-

nau wie Praxisinhaber, Fortbildungs-
punkte erwerben und nachweisen 

b) Es gibt keine Fortbildungsverpflich-
tung für Arbeitnehmer 

c) Nur Arbeitnehmer in Leitungsfunk-
tionen müssen Fortbildungen nach-
weisen 

d) Alle Arbeitnehmer müssen sich alle 
2 Jahre fachspezifisch fortbilden. Im 
Gegensatz zu fachlichen Leitungen 
müssen sie aber keine Fortbildungs-
punkte nachweisen 

6. Wie lange ist die Vor- und Nachberei-
tungszeit? 
a) Pro (vollem) Arbeitstag stehen dem 

Arbeitnehmer 60 Minuten Vor- und 
Nachbereitungszeit zu. Bei Teilzeit-
beschäftigten verringert sich diese 
Zeit entsprechend ihrer Arbeitszeit. 

b) Es gibt keine verbindliche Regelung 
zu Vor- und Nachbereitungszeiten 
von Arbeitnehmern. In den Kassen-
sätzen sind 10 Minuten pro Therapie 
„eingepreist". Ob und in welchem 
Umfang der Arbeitgeber diese an 
den Arbeitnehmer weitergibt, liegt 
in seinem Ermessen. 

c) Die Krankenkassen bezahlen zusätz-
lich zu den Therapievergütungen 10 
Minuten Vor- und Nachbereitungs-
zeit. Die Hälfte dieses Satzes muss an 
den Arbeitnehmer ausgezahlt wer-
den. 

d) Vor- und Nachbereitungszeiten wer-
den vom Arbeitgeber nicht vergütet. 
Entsprechend ist jeder Arbeitneh-
mer selbst dafür verantwortlich, 
wie lange er/sie Therapien vor- bzw. 
nachbereitet. 

7. Auf welche Leistungen haben Hono-
rarkräfte Anspruch? 
a) Entgeltfortzahlung im Krankheits-

fall 
b) Urlaubsgeld 
c) Beitrag des Arbeitgebers zur Ar-

beitslosenversicherung 
d) Bezahlung ausgefallener Therapie- 

stunden durch den Auftraggeber 

8. Auf welche Leistungen haben „Mini-
Jobber" (bis 400 Euro) Anspruch? 
a) Entgeltfortzahlung im Krankheits-

fall 
b) Bezahlter Urlaub 
c) Beitrag des Arbeitgebers zur Ar-

beitslosenversicherung 
d) Keine der genannten Leistungen 

9. Wer trägt die Fahrtkosten zu Therapi-
en, die außerhalb der Praxis stattfin-
den (Hausbesuche)? 
a) Es gibt hierzu keine gesetzliche Re-

gelung. Daher sollte eine Klausel, 
die die Erstattung von Fahrtkosten 
regelt, in den Arbeitsvertrag aufge-
nommen werden. 

b) Die Fahrtkosten trägt immer der Ar-
beitnehmer: sie sind in seinem mo-
natlichen Gehalt „eingepreist". 

c) Die Krankenkassen zahlen eine Pau-
schale für Fahrtkosten zu Hausbesu-
chen, die voll an den Arbeitnehmer 
weitergegeben werden muss. 

d) Unabhängig von der Hausbesuchs-
pauschale hat der Arbeitnehmer 
ein Anrecht auf eine Vergütung von 
0,30 € pro gefahrenem km. 

10. Ist die Fahrtzeit zu Hausbesuchen 
Arbeitszeit? 
a) Jeweils eine Strecke (Hin- oder 

Rückweg) zählt zur Arbeitszeit. 
b) Genauso wie die Fahrtzeit zur Arbeit 

ist auch die zu Hausbesuchen keine 
Arbeitszeit. 

c) Die Fahrtzeit zu Hausbesuchen zählt 
voll als Arbeitszeit. 

d) Arbeitnehmer dürfen aus versiche-
rungsrechtlichen Gründen keine 
Hausbesuche durchführen. 
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Der GV der dgs und die tschechischen Kolleginnen am „Spielhaus" 
(v.l.n.r. F. Schlicker, G. Zupp, M. Voldrichova, R. Beckmann und Kollegin aus Prag) 

Aktuelles dgs 

dgs Aktuelles, Information, Nachrichten 

Geschäftsführender Vorstand besucht die Logopädische 
Gesellschaft in Prag 
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Seine dritte turnusmäßige Sitzung hielt der 
Geschäftsführende Vorstand am Wochen-
ende vor Ostern auf Einladung der Logopä-
dischen Gesellschaft Milos Sovak in Prag ab. 
Der Bundesvorsitzende Gerhard Zupp be-
grüßte Mgr. Michaela Voldrichova, Vorsit-
zende der Logopädischen Gesellschaft und 
überreichte als Gastgeschenk ein „Spiel-
haus", ein Produkt eines Kooperationspart-
ners auf der vergangenen Didacta. Frau 
Voldrichova berichtete zusammen mit einer 
Kollegin von der Situation der Sprachheil-
pädagogik in Tschechien in ging dabei auf 
folgende Bereiche ein: 
■ Förderschulen:  Es gibt in Tschechien 16 

Sprachheilschulen, davon drei in Prag. 
Die Schulen sind zum Teil als Internate 
ausgebaut und haben einen Einzugsbe-
reich von bis zu 50 km. Sprachbehinderte 
Kinder besuchen diese Schulen nur auf 
Elternwunsch. Die Fahrtkosten und die 
Kosten für das Internat tragen die Eltern. 

■ Beratungsstellen:  In Tschechien gibt es 
zahlreiche Beratungsstellen, an denen 
auch Sprachheilpädagogen bzw. Sprach-
therapeuten tätig sind in regelmäßigen 
Abständen Therapien anbieten. Die emp-
fohlenen Förder- oder Therapiemaßnah-
men an Grundschulen können meist nicht 
durchgeführt werden, da entsprechend 
qualifizierte Sonderpädagogen fehlen. 

■ Verbandsstrukturen:  Die Zusammenar-
beit mit anderen Verbänden steht nicht 
im Fokus. Nach einer allgemeinen Eupho-
rie in den Jahren 1989/90 habe sich eine 
gewisse Resignation verbreitet. Kontakte 

des Verbandes bestehen noch zur Slo-
wakei, zu IALP und in Tschechien zum 
Nachbarverband der Logopäden. 

■ Studium:  Das Studium der Sprachheilpä-
dagogik bzw. Logopädie mit einer Spezi-
alisierung für die Schule wird sukzessive 
abgebaut. 

Der Geschäftsführende Vorstand der dgs dis-
kutierte die schwierige Situation des kleinen 

Verbandes mit sinkender Mitgliederzahl, 
der erst 1970 gegründet wurde. Zwar bietet 
der tschechische Verband noch Fortbildun-
gen und den Vertrieb von Fachliteratur an, 
doch die bildungspolitische Einflussnahme 
ist stark eingeschränkt. Die Vorsitzende 
Mgr. Voldrichova wurde für weitere Gesprä-
che zum kommenden Bundeskongress der 
dgs nach Dortmund eingeladen. 

Inklusion Teilhabe gestalten 

Am Rande des vds-Kongresses in Weimar 
(22. — 24.4.2010) wurde unter Vorsitz der 
dgs das lang erwartete, gemeinsame Positi-
onspapier der Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Behindertenpädagogikverbände (BAG) 
verabschiedet, das anschließend durch den 
Bundesvorsitzenden der dgs, Gerhard Zupp, 

den Kultusreferentinnen und Kultusrefe-
renten überreicht wurde. Es diente beiden 
Seiten anschließend als Gesprächsgrundlage 
in zwei öffentlichen Diskussionsrunden mit 
mehr als 150 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern sowie für zahlreiche Einzelgespräche. 
Auf Grund der positiven Aufnahme des Po- 

sitionspapiers ist davon auszugehen, dass die 
darin beschriebenen Prämissen in hohem 
Konsens mit den Referentinnen und Refe-
renten stehen und auf deren für Juni 2010 
geplanten gemeinsamen Erklärung Einfluss 
nehmen werden. 
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2. Vorsitzender der dgs Thüringen, Gabi Wächter (1.), im Gespräch mit Bundesgeschäftsführerin 

Veronika Skupio. 

Aktuelles dgs 

Kurt Bielfeld (Geschäftsführung der BAG), 
Fritz Schlicker und Gerhard Zupp nutzten 
umfänglich die Gelegenheiten zum Gedan-
kenaustausch mit den Referentinnen und 
Referenten der Kultusministerien sowohl 
im Bezug auf die Belange der BAG als auch 
im Besonderen der dgs. Das erwähnte Posi-
tionspapier steht als Download auf der In-
ternetseite der Bundes-dgs zur Verfügung: 
www. dgs- ev. de. 

Bundesvorsitzender der dgs, Gerhard Zupp (r.), 
im Gespräch mit dem Sprecher der 
„Ad-hoc"-Gruppe der Kultusreferenten, 

Dr. Peter Wachtel 

Bundesvorstand unterstützt die Landesgruppe 
Thüringen in der Krise 

In einer dramatischen, als Mitgliederver-
sammlung anberaumten Sitzung des bis 
dahin amtierenden Vorstandes der Landes-
gruppe Thüringen unter dem Vorsitz von 
Frau Christine Krause und drei Mitgliedern 
gelang es den ausschließlich dafür angereis-
ten Bundesvorsitzenden und der Bundes-
geschäftsführerin, die kleine Versammlung 
von ihrem Vorhaben, den Landesverband 
aufzulösen, abzubringen. Der dazu in dem 
Einladungsschreiben formulierte Antrag des 
Landesvorstandes wurde zurückgezogen. 

Die kleine Mitgliederversammlung der 
LG Thüringen fand am Rande einer zweitä-
gigen Fortbildungsveranstaltung mit mehr 
als 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
in den Räumen der Freien Sprachheilschule 
Keilhau statt. 

Der Bundesvorstand sagte dem thü-
ringischen Vorstand Unterstützungsmaß-
nahmen zur Mitgliederwerbung sowie für 
die Vorbereitung und Durchführung einer 
anstehenden 	Fortbildungsveranstaltung 
mit erneuter Mitgliederversammlung und 
Vorstandswahl noch in diesem Herbst zu. 
Dennoch kandidierte aus dem kleinen Kreis 
der Anwesenden nach der Entlastung des 
Vorstandes niemand, so dass der bisherige 
Vorstand bis auf die Kassenführerin sich be-
reit erklärte, die Verbandsangelegenheiten 
bis zum Jahresende kommissarisch weiter 

zu führen. Es gelte nun, den offensichtlich 
fortbildungsinteressierten Kolleginnen und 
Kollegen in Thüringen die unbedingte per-
sönliche Verknüpfung von Fortbildung, 
Kompetenzwahrung, Arbeitsplatzsicherung 

und Verbandsmitgliedschaft deutlich zu 
machen und zum Erhalt der LG Thüringen 
beizutragen. Dazu sind alle Mitglieder und 
Interessierte in Thüringen ab sofort drin-
gend aufgerufen. 
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Aktuelles dgs 

dgs-Bundeskongress 2010 in Dortmund: 
Wahlausschreibung 
Auf der Delegiertenversammlung der Deut-
schen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik 
e. V. (dgs) am 22. September 2010 in Dort-
mund stehen gemäß § 7 Abs. 9 a und e der 
Satzung und Abschnitt 2 der Geschäftsord-
nung zur Wahl an: 

1. Die Mitglieder des Geschäftsführen-
den Vorstandes (GV) 

1.1 Erste/r Bundesvorsitzende/r 
1.2 Zweite/r Bundesvorsitzende/r 
1.3 	Geschäftsführer/in auf Vorschlag 

von 1.1 
1.4 Rechnungsführer/in 
1.5 Schriftführer/in 

2. Die Redaktion der Fachzeitschrift 
„Sprachheilarbeit" 

3. Referenten 
3.1 Pressereferent/-in 
3.2 Hochschulreferent/-in 
3.3 Referent/-in für Öffentlichkeitsarbeit 

4. Die Kassenprüfer (zwei) und deren 
Vertretung 

5. Der Wahlausschuss (drei Mitglieder) 

Aus der Wahlordnung 
§ 5 Jeder Wahlvorschlag muss von min-

destens sechs Mitgliedern unterschrie-
ben sein. 

§ 6 Die Wahlvorschläge sollen drei Wo-
chen vor dem Termin der Delegier-
tenversammlung beim Wahlausschuss 
eingereicht sein. 

Meldung bis zum 30. August 2010 an: 
dgs Wahlausschuss 
Bundesgeschäftsstelle 
Goldammerstr. 34 
12351 Berlin, 
E-mail: dgs-bgs@t-online.de  

7 In der Delegiertenversammlung 
können Wahlvorschläge eingebracht 
werden. § 5 gilt entsprechend. 

8 Jedem Wahlvorschlag ist die schriftli-
che Einverständniserklärung des/der 
Vorgeschlagenen beizulegen. 

Berlin, den 30. März 2010 

August Bergmann 
Wahlleiter 

Abweichende Leistungsnormen und Nachteilsausgleich 
für Schülerinnen und Schüler mit sprachlichem Förder- 
bedarf 

Übersicht über die Regelungen in den einzelnen Bundesländern 
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Aufgrund eines Antrags der Landesgruppe 
Westfalen-Lippe beauftragte die Delegier-
tenversammlung am 24.09.2008 in Cottbus 
Hauptvorstand und Geschäftsführenden 
Vorstand, „die Position der KMK sowie die 
länderspezifischen Regelungen zum Nach-
teilsausgleich in einer Zusammenstellung öf-
fentlich zugänglich zu machen und sich für 
den Nachteilsausgleich für Menschen mit 
Sprech-, Sprach- und Schriftsprachstörungen 
einzusetzen sowie durch konzertierte Aktio-
nen auf nachhaltige Verbesserungen für die 
Betroffenen hinzuwirken" (Antrag 8). 

Dieser Antrag wurde vor allem im 
Hinblick auf die Einführung zentraler Ab-
schlussprüfungen gestellt. Ihm lag die Be-
fürchtung zugrunde, dass Schülerinnen und 
Schüler mit sprachlichen Beeinträchtigun- 
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gen zukünftig Abschlussprüfungen nicht 
mehr erfolgreich ablegen könnten. 

Der Hauptvorstand der dgs befasste 
sich seitdem zweimal mit dieser Thematik. 
In seinem Auftrag habe ich eine Abfrage 
durchgeführt, an der sich 12 Bundeslän-
der beteiligten. Zusätzlich wurde ermittelt, 
welche Bundesländer für sprachbehinder-
te Schülerinnen und Schüler abweichende 
Leistungsnormen ermöglichen und ob dazu 
ein Zeugnisvermerk erfolgt. Außerdem wur-
de die Frage gestellt, inwieweit in den Län-
dern Vergleichsarbeiten oder Lernstandser-
hebungen durchgeführt werden. 

Die zusammenfassende Übersicht ver-
sucht, die Regelungen in den einzelnen 
Bundesländern in einer Tabelle wiederzuge-
ben. Die Komplexität der Darstellung ergibt  

sich aus den unterschiedlichen, länderspe-
zifischen Schulstrukturen, Fördersystemen, 
schulrechtlichen Grundlagen und Termino-
logien. 

Der Hauptvorstand zog aus der Über-
sicht folgendes Fazit: Soweit sprachbehin-
derten Schülerinnen und Schülern der Se-
kundarstufe noch sprachlicher Förderbedarf 
zuerkannt wird, sehen die schulrechtlichen 
Regelungen der einzelnen Bundesländer 
einen Nachteilsausgleich bei Zentralen Ab-
schlussprüfungen vor. Zumindest für diesen 
Bereich erübrigen sich weitere Initiativen im 
Sinne des o.a. Antrags 8 der Delegiertenver-
sammlung in Cottbus. 

Theo Schaus 
Vorsitzender der dgs-LG Rheinland 
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1. 
Sind abweichende 
Leistungsnormen möglich? 
Sind Zeugnisvermerke 
vorgesehen? 

2. 
Wer entscheidet über 
abweichende Leistungsnormen? 

3. 
a) Vergleichsarbeiten 
b) Lernstandserhebungen 

4. 
Zentrale Abschlussprüfungen 

5. 
Nachteilsausgleich bei Zentralen 
Abschlussprüfungen? 
(Wer gewährt ihn?) 

a)  

ja, in: Klassenkonferenz verpflichtend iA 
BB, HE, MV, NW, SL, SA, ST, 
NI (vorrangig ist aber 

BW, HE, NW, SL, SA,ST 
BB (auf Antrag d. Eltern) 

für Fö-Sch. freiwillig 
BW, NW (KL. 3, Abw. mögl.) 

BW 
HE (Kl. 9 u. 10) BB (Prüfungskommission) 

Nachteilsausgleich) BB (Kl. 1 u. 3) NI 

Lehrer/in HE (Lesetest Kl. 2, NW (KI. 10) BW (Klassenkonferenz, Vorsitz: 

nein, in: 

NW (LRS), ST 
BY (Klassenleitung) 

Orientierungsarbeiten KI: 3) 
SL (Kl. 3, Nach- 

SL, SA, 
SH (nur Regelschule Kl. 9/10; 

Schulleiter/in, gilt nicht für LRS) 

SH, RLP (aber div. Formen des teilsausgl. mögl.) Abitur) HE (Schulleiter/in auf Antrag der 

Nachteilsausgl. möglich, auch Schulleitung ST TH (Kl. 9 HSch, Kl. 10 RealSch) Eltern) 

bei LRS) NI (nicht antragsgebundene SH (Teilnahme möglich) 

BW (aber bes. Hilfen, Regelungen Entscheidung der Schule) RLP (keine in SFS , da nur bis Kl. entfällt MV (Prüfungskommission auf 

bei LRS) 2, darüber hinaus ?) BB (Zentralabitur) Antrag) 

TH (aber Ausgleichsmaßnahmen) ST (nur bis Kl. 6) 

BY (aber versch. Bildungsgänge, 
z.B. GS, LB/LE) 

Schulkonferenz 
SA b)  BY: (Schulpflicht endet 9.Klasse 

NI (nicht antragsgebundene 
Entscheidung der Schule; bei 

indiv. Zeitzuschlag bei mdl. HSch, freiwillig möglich Sinnesschädigungen: KM) 

Prüfungen; bei Stottern Ersatz Schul-/Facharzt/ verpflichtend „qualifzierter HSch-Abschluss": 

von mdl. durch shrftl., 
bei LRS/Legasth. klare 

Schulpsychologe 
BY (bei LRS/Leg) 

BW, 
BB (Kl. 6) 

adaptierte Aufgaben über KM 
möglich) 

NW (Schulaufsicht auf Antrag d. 
Schule) 

diagnost. Regelung (GSch):1.. Facharzt und 2. 
Schulpsychologe 

HE (Mathewettbewerb KI. 8, 
Nachteilsausgl. möglich) 

RLP (nur bis Kl. 2 bzw. 4) 
SL (Klassenkonferenz) 

Zeugnisvermerk in: (FöSch): 1.. Facharzt NI (KI. 9/10) 

BB, HE, NW Schulaufsicht SA (Kompetenztests, Schule SA (Schulkonferenz auf Antrag d. 

BW( nur bei LRS) MV bewertet) Eltern) 

BY (nur bei LRS/Legasth.) TH (Kompetenztests in KI. 3, 6, 8) 

NI (außer: Abgangs- u. Prüfungskommission ST (bei LRS, Klassenkonf./ 

Abschlusszeugnisse) BY ( bei quali. HS-Abschluss) freiwillig Fachlehrer) 

NI HE (KI. 6/8) 
NW (Kl. 8, Abw. mögl.) SH (ohne Antrag, Schule ist 

kein Zeugnisvermerk in: 
SL, SH, TH 
BY (nur Vermerk auf 

entfällt 
SH, TH 

SH 

entfällt 

verpflichtet, NA zu gewähren, 
Schulleiter/in) 

Leistungsnachweis=Probe) 

keine Angaben: 

ST (da nur bis Kl. 6) TH (Schulamt) 

MV, RLP entfällt 

BY (außer bei LRS, s. 4) 
RLP 

Nh 	Übersicht über die Regelungen zu abweichenden Leistungsnormen und Nachteilsausgleich für Schülerinnen und Schüler mit sprachlichem Förderbedarf in den einzelnen 

w 	Bundesländern. Die Abkürzungen der Bundesländer folgen den auf EU-Ebene vereinbarten Abkürzungen der Regionen. sZ
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Termine 

Termine 
Fortbildungsveranstaltungen von dgs und dbs 

Datum und Ort 
	

Referent, Thema, Veranstatter 

25. - 26.06.2010 	Dr. Stephanie Riehemann: Was tun mit Dragan, Nesibe und Claudio? 
Leipzig 	 Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern 

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 24/2010 

Dr. Gudrun Bartolome: Die Funktionelle Dysphagietherapie (FDT) - Grundkurs 
dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 37/2010 

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack: Therapie von Sprachentwicklungsverzögerungen im Grundschulalter 
dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 10/2010 

Dr. Andrea Liehs: Unterstützte Kommunikation bei Aphasie, Dysarthrie und Dysarthrophonie 
dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 53/2010 

Stefan Siewing: Einführung in die prozessorientierte Gesprächsführung 
dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 70/2010 

25. - 26.06.2010 
München 

02. - 03.07.2010 
Köln 

02. - 03.07.2010 
Duisburg 

02. - 03.07.2010 
Leipzig 

10.07.2010 	 Petra Klindtworth: Einsatz lautsprachunterstützender Gebärden in der Kommunikationsförde- 
Köln 	 rung - Grundkurs 

dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A 13-2/2010 

16. -17.07.2010 
	

Dr. Barbara Giel: Sprachtherapeutische Förderung bei Kindern mit Down-Syndrom-SF-KiDS 
München 
	

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 30/2010 

14.08.2010 Hannover 	Prof. Dr. Wolfgang Praschak: Auch wenn ich nicht reden kann, habe ich dennoch viel zu sagen! 
Vorsprachliches Handeln und tonischer Dialog 
dgs-Landesgruppe Niedersachsen 

03.09.2010 	 Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein: „Supervision für Supervisorinnen"- professionelle Anleitung und Beglei- 
Hamm 	 tung im sprachtherapeutischen und -pädagogischen Feld - Theorie, Praxis, Anwendung, Selbsterfahrung 

dgs-Doppelpunkt 

03. - 04.09.2010 
	

Dr. Marina Ruß: Der Lautbildungsansatz beim Laut-und Schriftsprachenerwerb 
München 
	

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 11/2010 

3./4. September 2010 	Dieter Schönhals: Qualifikation Sprache - Grundlagen 
Köln 	 dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: Q2/2010 

03. - 04.09. 2010 
	

J. Schwytay / S. Konopatsch: Grammatische Störungen bei Kindern 
Hannover 
	

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 12/2010 

03 - 04.09. 2010 	Sabine Brill: Phonologische Betrachtungsweise kindlicher Aussprachestörungen 
Duisburg 	 dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 13/2010 

04.09.10 
	

Guido Lehman: Myofunktionelle Therapie bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Fehlbildungen 
Magdeburg 
	

dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt 

41) 	04.09.2010 	 Prof. Dr. Birgit Lütje-Klose: Sprachförderung Ni mehrsprachige Kinder mit Beeinträchtigungen im = 
Hannover 	 Spracherwerb 

! 	 dgs-Landesgruppe Niedersachsen 
ei) 
I- 

10. - 11.09.2010 
	

Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch: Frühtherapie lexikalischer Störungen 
Köln 
	

dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A17/2010 
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Termine 

Datum und Ort 	Referent, Thema, Veranstalter 

10. - 11.09.2010 
	

Friedhelm Schorn: Förderdiagnostische Grundlagen 
Köln 
	

dgs-Landesgruppe Rheinland, Fortbildungsnummer: A18/2010 

11.09.2010 
	

Melanie Kubandt: Aphasie bei Kindern und Jugendlichen - eine Einführung in Theorie und Praxis 
Duisburg 
	

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 54/2010 

17. - 18.09.2010 	Prof. Dr. H.-J. Motsch: Diagnose und Therapie grammatischer Störungen im Vorschul- und Schulalter 
Hannover 	 dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 14/2010 

18.09.2010 
	

Annette Poetter: Phonologische Bewusstheit: Diagnostik, Therapie und Förderung 
Duisburg 
	

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 15/2010 

18.09.2010 
	

Monika Plehn, Annegret Schmidt: Autismus - Asperger Syndrom 
Hannover 
	

dgs-Landesgruppe Niedersachsen 

18.09.2010 	 Petra Klindtworth: „Ich sag's dir mit den Händen" - Lautsprachunterstützende Gebärden in der 
Leipzig 	 Kommunikationsförderung 

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 27/2010 

24.-25.09.2010 	Jürgen Meyer-Königsbüscher: F.O.T.T. Zum Kennen lernen -Einführung in die Behandlung von 
Dortmund 	 erworbenen Störungen der oralen Ernährung bei neurologisch erkrankten Patienten 

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 48/2010 

25.09.2010 	 Prof. Dr. Jens Boenisch: Der Einsatz elektronischer Kommunikationshilfen 
Köln 	 in der Unterstützten Kommunikation 

dbs-Geschäftsstelle, Fortbildungsnummer: 31/2010 

Veranstalter 

dbs-Geschäftsstelle,  Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 - 988919, Fax: 02841 - 988914, 
E-Mail: info@dbs-ev.de;  Anmeldungen unter www.dbs-ev.de  

dgs-Landesgruppe Rheinland, Gaby Krings, Kerpener Str. 146, 50170 Kerpen, Tel./Fax: 02273/604904, 
E-Mail: zfp-LG_Rheinland@dgs-ev.de  

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V. 
„doppelpunkt"-Geschäftsstelle Ibbenbüren, c/o Birgit Westenhoff, Alter Merschweg 7, 49477 Ibbenbüren Tel. 05451-15461, 
info@dgs-doppelpunkt.de, wwwdgs-doppelpunkt.de 

dgs-Landesgruppen Baden-Württemberg,Hamburg, Hessen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein,usw. 
Zentrales Fortbildungsportal der dgs: www.dgs-ev.de  
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17. - 19.09.2010 
Aachen 

23. - 25. 09.2010 
Dortmund 

30.09. - 03.10.2010 
Stuttgart 

KONGRESS 
DORTMUND 

2010 

DDA ti  

DCPP )) 

27. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie 
und Pädaudiologie 
phoniatrie@ukaachen.de  
http://www.dgpp.de/ 

Der 29. Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Sprachheilpädagogik 
Zur Sprache bringen - Disziplinen im Dialog 
dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe 
www.dgs-kongress-dortmund.de  

8. Internationale Stuttgarter Stimmtage 
wwwgesprochenes-wort.de 

Termine 

Tagungen, Messen und Kongresse 

Datum, Zeit und Ort 
	

Logo 	 Thema, Veranstalter, Ansprechpartner 

23. - 25.06.2010 	 11. Bogenhausener Dysphagietage: SCHLUCKSTÖRUNGEN - 
München 	 Grundlagen und neue Entwicklungen in Diagnostik und 

Rehabilitation 
www.dysphagie-bogenhausen.de  

26.06.2010 	 Workshop Neurogene Dysphagie 
Münster 	 tobuehne@uni-muenster.de  

27.8. - 1.9.2010 	 JNverai 

Potsdam 

11.09.2010 stillLeben 
Bad Nenndorf 

1 lth Meeting with Focus an Neurocognitive Contributions to 
Biolinguistics 
debleser@ling.uni-potsdam.de  

2. Mutismus-Fortbildung StillLeben 
(Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein) 
wwwselektiver-mutismus.de 

8. - 09.10.2010 	 Clinical Dysphagiology Days 
Idstein 	 www.dysphagia.eu  

22. - 23.10.2010 
Bielefeld 

24. - 26.10.2010 
Athens, Greece 

4.11. - 6.11.2010 
Konstanz 

9. - 11.09.2011 
Zürich 

it.1( Dysphagi9 

DGPP 

4. Bielefelder Symposium „Dysphagie" 
Dysphagie bei spezifischen neurogenen Erkrankungen und 
kindliche Dysphagie 
www.arbeitskreis-dysphagie.de  

CALL FOR PAPERS 
Academy of Aphasia 48th Annual Meeting 
http://www.academyofaphasia.org/ 

FEES° hands-on Workshop 
bbz@klinikum-konstanz.de, www.klinikum-konstanz.de/bbz  

28. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie und Pädaudiologie 
kurse.orl@usz.ch  

4. - 6.11.2010 1 	GAB 	 10. Jahrestagung der GAB 
cu 

13.11.2010 
Bad Nenndorf 

   

gab2010.muenster@uni-muenster.de  

Institut (ISA) 

see  ••••  Schlaffhorst-Andersen 

Copthing - Fortbildung - Weiterbildung 

15. Bad Nenndorfer Therapietag 
Dialog - Bewegung - Sprache: Therapie in verschiedenen 
sprachlichen Handlungsfeldern 
www.cjd-schlaffhorst-andersen.de  
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diploma.de 
Fern-Studium 

DIPLOMS 4' 

Bachelor 
Medizinalfachberufe 

Zugangsberufe: 

Physiotherapeuten/innen 
Ergotherapeuten/innen 
Altenpfleger/innen 
Krankenschwester/-pfleger 
Logopäden/innen u. a. 

Do\(xu' 
L _,atsstudiUrn 

(Partner uni) 

Ortstarif: 01801 500 555 

Anzeigenschluss für Heft 4/2010 
ist der 10. Juni 

Stellenanzeigen finden Sie auch 
im Internet: 
www.verlag-modernes-lernen.de  

Institut für Sprachtherapie Dr. Boris Hartmann 

Fortbildung in Köln 
	

17. und I8.September 2010 

Mutismus im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter. 

Grundlagen und Module der Systemischen Mutismus-

Therapie/SYMUT 

Anmeldungen über www.boris-hartmann.de  

1D 
DÜSSELDORFER 

AKADEMIE 

WEITERBILDUNGS- UND TRAININGSZENTRUM 
Titel der Weiterbildung Beginn Ustd. Lehrgangsleitung Kosten 

in Euro 

Fachtherapeut Neurologie 	- der 5. Durchgang 11. - 12.02.11 250 Astrid Friedl 2980, 

Fachtherapeut Stimme  =  - der 4. Durchgang 11. - 12.02.11 196 Uwe Schürmann 2480,- 

Harald Panknin 

Seminartitel Termin Ustd. Referent Kosten 
in Euro 

Vom Sprechen zum Singen - Teil I 02. - 03.07.10 14 Helga Lohmann (ehem. Spital) 225,- 
Diagnostik von Aufmerksamkeitsstörungen 02. - 03.07.10 16 Dr. Claus Jacobs 195,- 
Semantisch-lexikalische Störungen bei Kindern 02. - 03.07.10 14 Matthias Grimm 165,- 
Die Therapie der Aphasien - Wirkungsvolle und vielfältige Verfahren für die logopädische Arbeit 02. - 03.07.10 14 Dr. Alexandra Wengenroth 165,- 
Einführung in die klinische Dysphagiologie 2. - 03.07.10 14 Jochen Keller 165,- 

Fütterstörungen im Kindesalter 03.07.10 8 Nicole Hoffmüller 120,- 
Auditive Wahrnehmungsstörungen bei Vorschul- und Schulkindern und LRS 3. - 04.09.10 14 Stefan Warych 195,- 

Wortfindungsstörungen bei Kindern erkennen und behandeln 17. - 18.09.10 14 Tanja Brüll 165,- 

Sensorisch-integratives Logopädiekonzept 17. - 18.09.10 14 Michaela Kreutz-Zimmermann 165,- 

Die Therapie des reduzierten Wortschatzes nach dem Konzept von Dr. Zvi Penner 18.09.10 8 Harriet Dohrs 100,- 

Ressourcenorientierte Interventionsentwicklung - Voice Coach Modul IV 20. - 23.09.10 32 Harald Panknin 410,- 
Uwe Schürmann 

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsdysgrafien und -dyslexien 24. - 25.09.10 14 Dr. Alexandra Wengenroth 165,- 

Das MODAK-Konzept. Kommunikative Aphasietherapie 24. - 25.09.10 14 Dr. Luise Lutz 165.- 

Die fiberendoskopischen Diagnostik nach FEES®-Standard 25.09.10 8 Jochen Keller 100,- 

Kontext-sensitive Aphasietherapie 07.10.10 8 Holger Grötzbach 135,- 

Weitere Informationen und Seminare: www.duesseldorfer-akademie.de  • Tel. 0211-73 77 96 80 
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Sabine Pauli / Gerda Leimer 

Ergotherapeutische 
Übungen in der 
Handtherapie 
Zur Übersicht befindet sich am Anfang 
des Buches eine Auflistung von Verlet-
zungen und Erkrankungen der Hand. 
Des Weiteren werden fächerübergrei-
fende Therapiemaßnahmen dargestellt, 
z. B. zum Thema Narbenbehandlung, 
Sehnengleiten, Ödembehandlung, Kon-
trakturbehandlung, Schmerz u. a. 
Der Hauptteil des Buches besteht aus einer großen Anzahl ergothe-
rapeutischer Übungen, die den einzelnen physiologischen Handfunk-
tionen und Greifarten zugeordnet sind sowie einer Darstellung von 
Sensibilitätsübungen mit möglichen Therapiematerialien. Eine Liste 
der Übungsmaterialien, die in jeder ergotherapeutischen Praxis oder 
Einrichtung vorhanden sind oder leicht zusammengestellt werden 
können, ermöglicht die Umsetzung der Übungen in der Therapie und im 
Alltag der Patienten. Leseprobe unter: www.verlag-modernes-lernen.de  
(Bestell-Nummer eingeben, PDF-Dateien herunterladen) 
• 160 S., 215 Farbfotos,  Format 16x23cm, Ringbindung, 

ISBN 978-3-8080-0650-4, Bestell-Nr. 1078, € 17,50 

Martin Vetter / Susanne Amft / 

Karoline Sammann / Irene Kranz 

G-FIPPS: Grafomotorische 
Förderung 
Ein psychomotorisches Arbeitsbuch 

Den roten Faden bietet eine spannende 
Rahmengeschichte mit dem bekannten 
Elefanten Elmar (von David McKee). 
Hier haben Kinder mit unterschiedlichen 
Voraussetzungen die Chance, von der 
Förderung zu profitieren. 
Die Besonderheit der G-FIPPS-Förder-
konzeption ist, dass es sich nicht um ein auf den Erwerb von grob- und 
feinmotorischen Fertigkeiten reduziertes Lernprogramm handelt. 
G-FIPPS erhebt den Anspruch, zur Verbesserung von grafomotori-
schen Fähigkeiten auch den persönlichen Ausdruck und die sozial-
kommunikativen Fähigkeiten des Kindes, im Sinne eines umfassenden 
psychomotorischen Grafomotorik-Verständnisses, zu fördern. Leseprobe 
unter: www.verlag-modernes-lernen.de  (Bestell-Nummer eingeben, 
PDF-Dateien herunterladen) 
• 192 5., farbige Abb., Format DIN A4, Klappenbroschur / Alter: 4-8 
ISBN 978-3-938187-52-4, Bestell-Nr. 9402, 

€ 19,80 nur noch bis zum 30.6.10,  danach € 22,80 

BORGMANN MEDIA 

verlag modernes lernen bczgumell pubffeekg 
Schleefstr. 14 • D-44287 Dortmund 

Kostenlose Bestell-Hotline (wir liefern portofrei!): 
Tel. 0800 77 22 345 • FAX 0800 77 22 344 

Ausführliche Buch-Informationen (Leseproben) und Bestellen 
im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de  

- Ergotherapeutische Übungen 

n der Handtherapie 
1'3  

T 
11- 

# les Wut: knen - Malad 

G-FIPPS: 
Grafomotorische 
Förden mg 

Soeben eteschienen 
CALL FOR PAPERS +++ CALL FOR PAPERS +++ CALL FOR PAP 
OR PAPERS +++ CALL FOR PAPERS +++ CALL FOR PAPERS 
+- 	A.7 "!? APER". 	 " 	-r " 

"CALL'FOR PAPERS 
Das Schwerpunktthema des 

40. Jahreskongresses in Karlsruhe 
vom 23. — 25. Juni 2011 heißt: 

„Logopädie: komplex oder Komplex?" 
Aktuelle Rahmenbedingungen der Logopädie 

► Logopädische Therapie ist ein komplexes Geschehen. 
Neben Methodenkompetenz sind die Bereiche Sozial- und 
Persönlichkeitskompetenz erforderlich, um im interaktiven 
Therapiegeschehen effiziente Ergebnisse für die Patienten zu 
gewährleisten. Einbezogen in die Therapiegestaltung werden 
dabei sowohl Basiskompetenzen und Erfahrungswissen als 
auch neue Impulse, die nicht zuletzt im Zuge des Akademi-
sierungsprozesses Einfluss nehmen. Dazu gehören die Bereiche 
Therapieprozess- und Effektivitätsforschung genauso wie die 
Fragestellungen: Was erwartet mein Patient von mir? Was ist 
gesund und was ist krank? Wie führe ich den Patienten von 
der Passivität zur Aktivität? Neue Themenfelder halten Einzug 
in den logopädischen Alltag und erweitern das Tätigkeitsfeld 
z.B. in den Bereichen Frühförderung, Prävention und Gesund-
heitsberatung. 

► Die Anforderung an Ausbildung und Grundlagenstudium lautet 
dabei, Komplexität zu verringern: Basiskompetenzen zu ver-
mitteln, erste Spezialisierungen zu eröffnen und insbesondere 
die Kompetenz der wissenschaftlich reflektierenden Praktikerin 
anzuvisieren. 

► Kurz: Wir laden ein, Scheinwerfer auf diese Bausteine des 
komplex gestalteten Hauses Logopädie zu werfen. 

► Erbeten werden wissenschaftliche Vorträge oder Falldar-
stellungen (30-45 Minuten) zu speziellen Themen, z. B. anhand 
einer empirischen Studie (Einzelfall-, Gruppenstudien) und Metho-
den-Vorstellungen (30 Minuten), die aktuelle logopädische oder 
logopädie-relevante Inhalte zur Diskussion stellen und/oder 
Ergebnisse langjähriger Erfahrung präsentieren. 

► Zur Anmeldung senden Sie bitte eine Kurzfassung des Vor-
trags als Datei (MS Word, Open Office) auf CD-Rom oder als 
E-Mail-Anhang mit den folgenden Angaben: Vortragstitel, Autor(en) 
inkl. Titel/Berufsbezeichnung, Institution mit vollständiger An-
schrift inkl. E-Mail, Text (max. 2 Seiten inkl. Literaturangaben, max. 
5 Titel), benötigte Medien, gewünschte Rubrik. Das Abstract 
sollte über das Ziel der Studie bzw. Therapiemethode, die 
Methode bzw. das Therapieverfahren sowie über wesentliche 
Ergebnisse und Diskussionsaspekte Auskunft geben. 

Einreichtermin: bis spätestens 15.10.2010 
Eine Verständigung über die Annahme erfolgt voraussichtlich 
bis 31.12.2010. Senden Sie Ihre Beiträge bitte an: 

odbl> 
Geschäftsstelle: dbl, Augustinusstr. 11a, 50226 Frechen, 
Telefon: 022 34.3 79 53-29, Telefax: 022 34.3 79 53-13, 
E-Mail: fobi@dbl-ev.de,  Internet: http://www.dbl-ev.de  
Kennwort: Kongress 2011-Call for papers 

Deutscher 
Bundesverband für 
Logopädie e.V. 
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Seit Januar 2010: 

• Neues Groß-Format 21 x 28 cm 

• Neues Layout 

... Abonnement-Preis unverändert Euro 33,00 ! 

Redaktion: Cornelia Tsirigotis 

Sie wollen ab Heft 1 dabei sein 
Dann bestellen Sie noch heute das Vollabonnement 2010 
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... oder möchten Sie zuerst Probe lesen ? 
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Ein Forum für Vielfalt und wechselseitige Anregungen: theoretisch, praktisch, innovativ ... 
Die Anwendungsgebiete der Systemischen Therapie und Beratung 
haben sich seit der Gründung der Zeitschrift (1983) kontinuierlich 
erfolgreich erweitert. 

Therapeutinnen wie Beraterinnen nutzen systemische Perspektiven 
und die Vielfalt systemischer Ideen, um hilfreiche Änderungen anzu-
regen, zu befördern und aufrechtzuerhalten. In allen Arbeitsfeldern 
erweisen sich systemische Sichtweisen als hilfreich für die Reflexion 
und Wirksamkeit der praktischen Arbeit. Die theoretischen Wur-
zeln der systemischen Therapie und Beratung sind weit verzweigt. 
Konstruktivistische Erkenntnistheorien bilden eine Grundlage, unter-
schiedliche systemtheoretische Ansätze verzweigen sich zu weiteren 
Strängen. Wichtig und prägend sind auch Denkansätze, die sich mit 
Selbstorganisation beschäftigen sowie neurobiologische Erkenntnisse. 
Ergänzend fließen Grundhaltungen und Methoden der lösungs- und 
ressourcenorientierten Therapie ein. 

In der Zeitschrift für systemische Therapie und Beratung kommen Pio-
niere und Wegweiser der systemischen Therapie und Familientherapie 
ebenso zu Wort wie Praktikerinnen. So bietet die Zeitschrift sowohl 

ein Forum für die Beschäftigung mit theoretischen Fragestellungen und 
Entwicklungen als auch für Reflexionen alltagspraktischer Erfahrungen. 
Dabei finden aktuelle Bewegungen in der Forschung ebenso Raum 
wie kreative und innovative Ideen der Praxis. 

Heft 2/2010 (April):  Unterm Strich zähl ich! Zur psychotherapeuti-
schen Subjektkonstruktion in Praxis und Kino (Gastherausgeber Eugene 
Epstein, Manfred Wiesner, Lothar Duda): 
Zur Legende vom reflexiven Ich (Bochumer AG) • Wer ist verrückt? Was 
ist normal? (Brink) • Die Errettung der modernen Seele (Illouz) • Das Ich 
im Spannungsfeld von Konflikt und Kontrolle (Schulz) • Auf dem Strich 
zähl ich (Wiglaf Droste) u.a.m. 

Heft 3/2010 (Juli):  Systeme und traumatischer Stress (Gastheraus-
geber Alexander Korittko): 
Unser Gehirn ist eigentlich ein soziales Konstrukt (Gespräch mit Prof. 
Hüther und L.-U. Besser) • Systemische Arbeit mit traumatisierten Flücht-
lingen (Oestereich) • Wenn die Familie der Soldaten mitleidet: Sekun-
däre Traumatisierung (Korritko) • Supervision in trauma-organisierten 
Systemen (Hanswille) 
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Erich Kasten (ohne Titel-Abbildung) 

Progressives Gedächtnis- und 
Konzentrationstraining 
2010, 232 S., Format 16x23cm, br 
ISBN 978-3-938187-61-6 

	
Bestell-Nr. 9412, € 17,90 

BORGMANN MEDIA 
verlag modernes lernen 	elOWUNMA'A PUellehkg 

Schleefstr. 14 • 44287 Dortmund • Kostenlose Bestell-Hotline: Tel. 0800 77 22 345 • FAX 0800 77 22 344 
Ausführliche Informationen und Bestellen im Internet: www.verlag-modernes-lernen.de  


