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Auf ein Wort 

Über kindliche Sprach-
störungen, bürger-
liches Gesetzbuch 
und deutsche Sprach-
wissenschaft 

Sprachliche Strukturen lassen sich linguistisch in zweierlei Hinsicht bewer-
ten: Akzeptabilität und Grammatikalität. Akzeptabel ist eine Struktur, wenn sie 
mit dem inneren Sprachgefühl harmoniert; grammatikalisch, wenn sie in Ein-
klang mit den in der Sprache gültigen Regeln steht. Normalerweise fällt beides 
zusammen: Jetzt schläft das Kind ist problemlos. Der Satz wird als gut empfun-
den: der Artikel geht dem Nomen voran, das gebeugte Verb steht im Hauptsatz 
an zweiter Stelle. Dagegen verstößt Kind jetzt das schläft und wird folglich auch 
als unakzeptabel empfunden. Interessant sind die Konstellationen, wo die Be-
wertungen divergieren. So genannte „Holzwegsätze" sind Fälle, bei denen die 
grammatischen Regeln beachtet wurden, die aber dennoch als unrichtig abge-
lehnt werden: Er bezichtigte den Vater des Schreibens unkundiger Kinder. Seit 
kurzem interessieren sich Linguisten für den Fall, wo die sonst als gültig akzep-
tierten Regeln verletzt werden, die sprachlichen Strukturen aber durchaus ak-
zeptabel erscheinen: Nach der Meinung einer der Kunden war der Service 
schlecht. Richtig wäre: eines. Derartige Täuschungen werden immer mehr ent-
deckt. Es zeichnet sich ab, was diese so genannten „grammatischen Illusionen" 
auslöst: da Sprache sukzessive verarbeitet wird, fällt es bisweilen nicht auf, dass 

A_B_C nicht wohlgeformt ist, denn so die Kurzzeitlogik: Ist A_B gut 
und B_C auch, wird A_B_C auch „in Ordnung sein". Dergleichen 

kennt man aus der Wahrnehmungspsychologie von optischen 
Täuschungen (s. Abb.): Lokal ist die Einheit gut; global, also 
in ihrer Gänze, funktioniert die Kombination nicht. Nun 
wissen wir, dass eine Nominalphrase, die ein Kompositum 
und ein Adjektiv enthält, so strukturiert ist, dass das Grund-
wort ganz eng mit dem Bestimmungswort zusammenge- 

hört, Letzteres bestimmt Erstes näher. Das Adjektiv wieder-
um bestimmt dann die Kombination, es kann sich nicht 

lediglich auf das Erstglied beziehen. Bisweilen allerdings trickst 
man (sich aus) und lässt Adjektiv und Erstglied eng(er) zusammen-

gehören als erlaubt. Die alte Sprachpflege kennt und kritisiert die reitende Artil-
leriekaserne, die jüngere den vierstöckigen Hausbesitzer. In Texten findet man 
den künstlichen Besamungsvorgang, glückliche Hühnereier, die eheliche Pflicht-
verletzung und selbst (sprachlich) gebildete Menschen kennen das bürgerliche 

Gesetzbuch, reden von kindlichen Sprachstörungen oder leiten gar ein Institut 

für deutsche Sprachwissenschaft. Diese Ausdrücke sind wohl eher sporadisch als 
produktiv, aber sie sind eine sehr „reale Illusion" und mit Sicherheit ein interes-
santes Objekt der unterschätzten Fehlerlinguistik. 

AndH Meinunger 
(PD Dr. Meinunger ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Zentrum für 
Allgemeine Sprachwissenschaft, Berlin) 
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Zusammenfassung 

Theoretischer Hintergrund: Erst seit wenigen Jahren werden die Aus-
wirkungen von Gewalt an Kindern breiter und intensiver erforscht und 
diskutiert. Trotz gesteigerter Forschungsbemühungen ist jedoch der Wis-
sensstand über familiäre Hintergründe, Entstehungsmuster und direkte 
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung sehr begrenzt. Insbesondere 
zu Auswirkungen von Kindesmisshandlung auf die Sprachentwicklung 
liegen nur wenige gesicherte Erkenntnisse vor. 
Fragestellung/Ziele: Es sollen mit Blick auf die Sprachentwicklung der 
aktuelle Forschungsstand zusammengetragen und mögliche Bedingungs-
faktoren aufgedeckt werden, die einen Einfluss auf die kindliche Sprach-
entwicklung haben könnten. 
Methode: Englisch- und deutschsprachige Studien der Jahrgänge 1970 bis 
heute wurden in gemischtsprachigen elektronischen Zeitschriftendaten-
banken recherchiert. Die Datensuchstrategie schloss auch die Handsuche 
in Journalen und Monografien ein. Ausgeschlossen wurden alle nicht kon-
trollierten Einzelfallbeobachtungen und -studien. Themenrelevante Zeit-
schriftenartikel wurden in der Fachliteratur der Pädagogik, Psychologie, 
Medizin sowie der Sprachstörungs- und Spracherwerbsforschung gefun-
den und ausgewertet. 
Ergebnisse/Schlussfolgerung: Der aktuelle Forschungsstand lässt bereits 
heute erkennen, dass misshandelte Kinder, insbesondere vernachlässigte 
Kinder, ein sehr hohes Risiko tragen, Sprachentwicklungsverzögerungen 
oder gar -störungen zu entwickeln. Misshandlungen scheinen die spezi-
fischen Bedingungsfaktoren der Sprachentwicklung teilweise erheblich 
zu beeinflussen. Interaktionale Bedingungen auf Seiten der Umwelt, wie 
eine unsichere Bindungsentwicklung und abweichendes elterliches Kom-
munikationsverhalten, die in Zusammenhang mit Kindesmisshandlungen 
auftreten, können die kindliche Gehirnentwicklung, d. h. die angeborenen 
und ontogenetischen Bedingungen, auf vielfältige Weise beeinträchtigen. 
Es werden sowohl Beeinflussungen einiger Gehirnstrukturen durch einen 
Mangel an Stimulation als auch eine Überstimulation des hormonalen 
Stress-Systems und deren Einfluss auf das auditive Gedächtnis diskutiert. 
Diese Ergebnisse führen zur Forderung, dass die Sprachtherapie die Erfor-
schung der Entstehung und der Auswirkungen von Sprachentwicklungs-
störungen bei misshandelten Kindern stärker thematisieren und Interven-
tionskonzepte entwickeln sollte. 

Schlüsselwörter 

Kindesmisshandlung, Kindesvernachlässigung, Sprachentwicklung, audi-
tives Gedächtnis 

Abstract 
Theoretical background: The impact of abuse on children's development 
has only recently been seriously researched and discussed. Despite in-
creased efforts in research, little is known about family backgrounds, pat-
terns of incidence or immediate impact on children's development. The 
influence of maltreatment on language development has been especially 
poorly researched. 
Aim: An overview of the latest research findings focusing on the relation-
ship between language development and abuse will be given. Furthermore 
specific conditions involving the influence of child abuse which have an 
impact on children's language development will be shown. 
Method: A systematic search of Anglo-American and German studies 
from the 1970s until the present was conducted in electronic bibliographic 
databases. The search strategy included the analogue tracking of refer-
ences published in journals and monographs. All non-controlled single 
case studies and observations were excluded. Relevant studies from vari-
ous disciplines such as education science, psychology, medicine as well as 
language acquisition sciences and speech-language pathology have been 
identified and analysed. 
Results and Conclusions: As current research has shown, abused and ne-
glected children are especially vulnerable to difficulties or even disorders 
in language development. Maltreatment can have extensive effects on the 
specific conditions of language development. Conditions of interaction 
occurring in connection with abuse such as insecure bonding and devi-
ant parental communication may have lasting impact on the inherent and 
ontogenetic base of brain development. Factors inhibiting brain develop-
ment such as lack of stimulation as well as overstimulation of the neuronal 
stress-systems and the influence on auditory memory will be discussed. 
As the findings indicate, deeper involvement of speech and language ther-
apists in research is required in order to examine the development and 
results of language disorders and to provide intervention programs for 
abused children. 

Keywords 

Child abuse, child neglect, speech development, auditory memory 

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen. 
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Sprachentwicklung bei misshandelten Kindern — ein Aufgabenfeld der Sprachtherapie . Tina Schmid, Roswitha Romonath 

1. Einleitung 

„Gewalt an Kindern" wurde erstmalig von 
der UNO-Kinderrechtskonvention in New 
York 1990 beim internationalen Kinder-
schutzgipfel als ein zentrales Thema auf die 
Agenda gesetzt und im internationalen Rah-
men diskutiert. Ergebnis war ein gemeinsa-
mes Abkommen, das mittlerweile über 20 
Länder in ihre Verfassung aufgenommen 
haben. Danach wird jeder Person unter 18 
Jahren Schutz und Fürsorge garantiert, so-
wohl ausdrücklicher Schutz vor geistiger 
und körperlicher Misshandlung als auch 
vor sexuellem Missbrauch. Seitdem erlebte 
die Debatte um den Schutz von Kindern in 
verschiedenen Kinderorganisationen und in 
der Politik eine intensive Aufmerksamkeit 
(vgl. UNRIC 2002a; UNRIC 2002b; Pro-Ju-
ventute 2009). In der Folge wandte sich auch 
die Forschung verstärkt dem Thema Kindes-
misshandlungen zu, sodass sich die Kennt-
nisse über die Entstehung von Misshand-
lungen und deren Einfluss auf die kindliche 
Entwicklung auf der internationalen Ebene 
erweitert haben. 

So ist bekannt, dass sich auf der kognitiv-
emotionalen Ebene unter anderem ne-
ben den körperlichen Symptomen auch 
Aufmerksamkeits- und Kommunikati-
onsstörungen, dysfunktionale Kogniti-
onen wie negative Selbstwahrnehmung 
sowie Sprach- und Lernschwierigkeiten 
zeigen. Aber auch emotionale Probleme, 
wie etwa Angststörung, Depressionen 
und posttraumatische Belastungsstö-
rungen sowie Störungen des Sozialver-
haltens, wie aggressives, enthemmtes, 
delinquentes oder sexualistisches Ver-
halten, konnten mit Misshandlungen in 
Verbindung gebracht werden (vgl. Moggi 
2005 a, 95 ff.). 

Nach wie vor existieren jedoch - insbesonde-
re in Deutschland - erhebliche Forschungs-
defizite. Es fehlen vor allem allgemein 
akzeptierte Definitionen, Terminologien, 
Klassifikationen wie auch Kriterien der Ab-
grenzung von Misshandlungen zu noch to-
lerierbaren Erziehungspraktiken (vgl. Kind-
ler et al. 2006, 4; Howe 2005, 69; Giovannoni 
& Beccera 1979, 5 f.). Das hat zur Folge, 
dass nur wenige belastbare Informationen 
zu Auftretenshäufigkeiten und -arten von 
Misshandlungen vorliegen und von einer 
hohen Dunkelziffer auszugehen ist. Einer 
aktuellen Umfrage über Misshandlungser-
fahrungen in einer repräsentativen Stichpro- 
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be der deutschen Bevölkerung (Häuser et al. 
2011) zufolge berichteten 1,6 % der Befrag-
ten über schweren emotionalen Missbrauch, 
2,8 % über schweren körperlichen, 1,9 % 
über schweren sexuellen Missbrauch sowie 
6,6 % über schwere emotionale und 10,8 % 
über schwere körperliche Vernachlässigung. 
Auch die näheren familiären Hintergründe, 
Entstehungsmuster und insbesondere die 
Auswirkungen von Missbrauchserfahrun-
gen auf die kindliche Entwicklung bilden 
weiterhin Forschungsdesiderate (vgl. Für-
niss 2005, 31 f.). Insbesondere über die Aus-
wirkung von Kindesmisshandlungen auf die 
Sprachentwicklung liegen bisher nur unzu-
reichende Erkenntnisse vor. 

Dabei erscheint gerade eine erfolgreiche 
Sprachentwicklung in unserer Gesellschaft 
von essentieller Bedeutung, da sie eine zent-
rale Voraussetzung für eine Teilhabe in allen 
Lebensbereichen bildet. Welche tief greifen-
den Konsequenzen es haben kann, wenn 
Sprachstörungen über das Vorschulalter hi-
naus persistieren, lässt sich an Befunden an 
Kindern und Jugendlichen mit spezifischen 
Sprachentwicklungsstörungen nachvollzie-
hen (vgl. Grimm 1999, 146 ff; Haynes & 
Naidoo 1991, 270). Sie weisen ein erhöhtes 
Risiko beim Erlernen der Schriftsprache auf 
und sind folglich stärker gefährdet, ihre Bil-
dungspotentiale in Schule und Ausbildung 
nicht voll entwickeln zu können (vgl. Ro-
monath 2000). Weil Sprache aber nicht nur 
essentiell für schulisches Lernen ist, sondern 
ebenso ein Mittel des sozialen und kulturel-
len Austausches bildet, können sprachliche 
Defizite sich ebenso auf die gesamte Per-
sönlichkeitsentwicklung auswirken (vgl. 
Grimm 1999, 146 ff.). Eine beeinträchtigte 
Sprachentwicklung bei Kindern, die Opfer 
von Misshandlungen geworden sind, könn-
te daher in Wechselwirkung mit möglichen 
körperlichen, kognitiven und psychosozia-
len Entwicklungsrückständen bzw. -schädi-
gungen ihre Lebens- und Teilhabechancen 
noch weiter erheblich mindern. 

Ziel dieses Artikels ist es daher den aktu-
ellen Forschungsstand zu Misshandlungen 
bei Kindern mit Fokus auf die Folgen für die 
Sprachentwicklung zusammenzutragen und 
mögliche Bedingungsfaktoren aufzudecken, 
die zu Sprachentwicklungsverzögerungen 
oder -störungen führen können. Zu diesem 
Zweck wurde eine Literaturrecherche in 
deutsch- und englischsprachiger Literatur 
durchgeführt. 

Im Folgenden werden zunächst Defini-
tion, Klassifikation und Terminologie des 
Begriffs Kindesmisshandlung erläutert. An-
schließend werden der aktuelle Forschungs-
stand zu den Folgen von Kindesmisshand- 

lungen für die Sprachentwicklung sowie 
deren potentielle Bedingungsfaktoren auf 
der Basis der recherchierten Studien darge-
stellt und erste Schlussfolgerungen für For-
schung und Praxis diskutiert. 

2.  Kindesmisshandlung und 
kindliche Entwicklung 

2.1 Auftreten und Formen von Kin-
desmisshandlungen 

Sowohl in Deutschland wie auch im inter-
nationalen Raum existieren je nach Kontext 
unterschiedliche Definitionen, Klassifikati-
onen und Terminologien des Begriffes Kin-
desmisshandlung, da das Verständnis von 
Kindesmisshandlungen nicht nur kulturell, 
sondern auch von den jeweiligen Fachdiszi-
plinen geprägt wird. Es wird hier daher die 
international gängige (vgl. Engfer 1986, 10ff; 
Engfer 2002, 800 ff.) Einteilung in die vier 
Misshandlungsformen gewählt: körperliche 
Kindesmisshandlung, psychische Kindes-
misshandlung, sexueller Missbrauch sowie 
Vernachlässigung. Weiterhin wird eine eher 
weite Definition der Kindesmisshandlung 
präferiert, da im Kontext der Sprachent-
wicklung gerade die sogenannten Grenz-
bereiche, d. h. die noch tolerierbaren elter-
lichen Erziehungspraktiken, als bedeutsam 
erscheinen. 

Kindesmisshandlung als Oberbegriff für 
alle Misshandlungsarten wird daher, ab-
gewandelt nach Engfer (2008, 489), defi-
niert als „... eine gewaltsame psychische 
[und] oder physische [potentielle oder 
bereits erfolgte] Beeinträchtigung von 
Kindern durch Eltern oder Erziehungs-
berechtigte." 

Körperliche Misshandlung 
Die wohl bekannteste und bereits früh ent-
deckte Unterform ist die „körperliche Miss-
handlung". Engfer (1986, 10) definiert: 

„Mit dem Begriff der körperlichen Miss-
handlung sind Schläge oder andere gewalt-
same elterliche Handlungen (Stöße, Schüt-
teln, Stiche, Verbrennungen usw.) gemeint, 
die beim Kind zu körperlichen Verletzungen 
führen können." 

Die Gefahr, dass Kinder durch körper-
liche Misshandlungen Schaden nehmen, ist 
gemeinhin recht groß. So geht Howe (2005, 
70) davon aus, dass ungefähr die Hälfte al-
ler Todesfälle durch Kindesmisshandlung 
auf das Konto körperlicher Misshandlungen 
gehen. 
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Psychische Misshandlung 
Kinder können allerdings auch misshandelt 
werden, ohne sichtbare körperliche Verlet-
zungen davonzutragen (vgl. Engfer 1986). 
Auf die psychische Misshandlung wurde 
man vergleichsweise spät, in den 1980er Jah-
ren, aufmerksam. Psychische Komponenten 
und deren Auswirkungen sind gerade bei 
Kindern oft nur schwer feststellbar und 
schwächere Anzeichen werden oft über-
sehen. Meist wird psychische Kindesmiss-
handlung daher nur in Kombination mit an-
deren Misshandlungsformen, wie sexueller 
oder körperlicher Misshandlung, erkannt. 
Außerdem fällt in diesen Fällen eine Ab-
grenzung von noch normalen erzieherischen 
Maßnahmen zu bereits ausufernder psychi-
scher Gewalt schwerer als bei körperlicher 
Kindesmisshandlung (vgl. Engfer 1986, 12). 
Viele Fälle bleiben auch unentdeckt (vgl. 
Hart et al. 1996, 76). Nach Engfer (1986, 11) 

.. sind elterliche Äußerungen und Hand-
lungen gemeint, die das Kind terrorisieren, 
es in zynischer oder sadistischer Weise he-
rabsetzen, überfordern und ihm das Gefühl 
der Ablehnung, der eigenen Wertlosigkeit 
vermitteln." 

Kindesvernachlässigung 
Von Vernachlässigung spricht man, wenn Be-
zugspersonen den essentiellen emotionalen, 
psychologischen und physischen Bedürfnis-
sen ihrer Kinder nicht entsprechen (vgl. We-
kerle et al. 2006, 11). Noch detaillierter und 
deutlicher formuliert Engfer (1986, 10): 

„Unter Vernachlässigung von Kindern 
versteht man den Tatbestand, daß Kinder, 
die auf Pflege, Ernährung, die gesund-
heitlichen Maßnahmen, die Aufsicht und 
den Schutz von ihren Eltern oder ande-
ren Erwachsenen angewiesen sind, die-
se für ihr Überleben und Wohlergehen 
erforderlichen Maßnahmen nicht oder 
nicht ausreichend erfahren und dadurch 
beeinträchtigt und geschädigt werden." 

Im Gegensatz zu körperlich misshandeln-
den Eltern, die unter Stress bewusst är-
gerlich und aggressiv reagieren, tendieren 
vernachlässigende Eltern dazu, Fürsorge zu 
vermeiden, zu deaktivieren und sich abzu-
koppeln. Emotionale Beziehungen sowie so-
ziale Interaktionen sind daher minimal und 
oberflächlich (vgl. Howe 2005, 111 ff.). 

Sexueller Missbrauch 
Erst in den letzten 20 Jahren wurden die 
quantitativen Dimensionen des sexuellen 
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Kindesmissbrauchs konsequenter unter-
sucht (vgl. Howe 2005, 199). Definitionen, 
was unter sexuellem Kindesmissbrauch zu 
verstehen ist, hängen davon ab, ob auch 
schwächere Formen, wie zum Beispiel ex-
hibitionistische Kontakte und Erfahrungen 
ohne Körperkontakt, mit einbezogen wer-
den, bis zu welchem Alter man von Kin-
desmissbrauch sprechen kann und welche 
Altersdifferenz bei sexuellen Handlungen 
zugrundegelegt wird. Wekerle et al. (2006, 
11) definieren generell jegliche sexuelle Er-
fahrung eines Kindes mit einem Erwach-
senen oder einer Person, die mindestens 
5 Jahre älter ist, als sexuellen Kindesmiss-
brauch. Unter sexuellem Kindesmissbrauch 
sind dabei Handlungen wie das Berühren 
der Genitalien, Geschlechtsverkehr, Inzest, 
Vergewaltigung, Exhibitionismus und die 
kommerzielle Ausbeutung durch Prostitu-
tion oder die Produktion pornografischen 
Materials zu verstehen. 

3. Folgen von Kindesmiss-
handlungen für die Sprach-
entwicklung 

3.1 Aktueller Forschungsstand 

Um den aktuellen Forschungsstand über 
die Folgen von Kindesmisshandlungen 
zusammenzutragen wurde angloamerika-
nisch- und deutschsprachige Literatur in 
gemischtsprachigen Zeitschriftendatenban-
ken, wie der „Elektronischen Zeitschriften-
bibliothek", der ,Wiley Online Library" oder 
„PsycINFO" bzw. „PSYNDEX" und PubMed 
recherchiert. Die Datensuchstrategie schloss 
auch die Handsuche in Journalen und Mo-
nografien ein. Relevante Zeitschriftenartikel 
wurden in der Fachliteratur der Pädagogik, 
Psychologie, Medizin sowie Sprachstörungs-
und Spracherwerbsforschung gefunden. Da 
die Recherche eine begrenzte Anzahl von 
für das Thema relevanten Studien ergab, 
wurden alle Studien der Zeitschriftenjahr-
gänge 1970 bis heute, trotz methodischer 
Mängel, berücksichtigt und nur alle nicht 
kontrollierten Einzelfallbeobachtungen und 
-studien ausgeschlossen. Das Ergebnis die-
ser Recherche über die Auswirkungen von 
Kindesmisshandlungen für die Sprachent-
wicklung wird im Folgenden dargestellt. 

Empirische Untersuchungen über den 
Zusammenhang zwischen Kindesmiss-
handlung und Sprachentwicklung wurden 
bereits seit den 1970er Jahren durchgeführt, 
allerdings fast nur im angloamerikanischen 
Sprachraum. Dabei wurde der Fokus vor 
allem auf die körperliche Misshandlung  

als der am leichtesten zu diagnostizieren-
den Misshandlungsart gelenkt. So unter-
suchten Blager und Martin bereits 1976 
körperlich misshandelte Kinder verschie-
dener Altersstufen im Rahmen von Inter-
ventionsstudien. In diesen zeigten vor allem 
Vorschulkinder eine um 9 bis 10 Monate 
verzögerte Sprachentwicklung in den Berei-
chen Sprachverständnis, Sprachproduktion 
und Artikulation. Insbesondere das Alter 
des Kindes zum Zeitpunkt der Misshand-
lung und deren Dauer scheinen hier eine be-
sondere Rolle zu spielen (vgl. Blager & Mar-
tin 1976, 83 ff.). In einer Studie von Elmer 
(1977, 105 ff.) an siebzehn 8 bis 9 Jahre alten 
körperlich misshandelten Kindern, die mit 
17 Unfallkindern und einer Kontrollgruppe 
bezogen auf Alter und sozioökonomischen 
Status verglichen wurden, zeigten sich bei 
70 % der Kinder Sprach- und Sprechprob-
leme gleichmäßig über alle Altersgruppen 
verteilt. Ein Zusammenhang mit Kindes-
misshandlungen konnte jedoch nur für die 
expressive Sprache festgestellt werden (vgl. 
Elmer 1977, 105 ff.). 

Eine weitere Studie, die sich mit der 
Sprachentwicklung und darüber hinausge-
hend auch mit der Wirksamkeit von The-
rapiemaßnahmen bei körperlich misshan-
delten Kindern auseinander setzte, wurde 
von Blager & Martin (1979, 991 ff.) durch-
geführt. Die Ergebnisse zeigen, dass körper-
liche Kindesmisshandlung Auswirkungen 
auf die rezeptive, expressive und pragma-
tische Sprachentwicklung haben kann. Die 
Auswirkungen auf die Sprachentwicklung 
waren jedoch nicht nur von Alter und sozio-
ökonomischem Status der Herkunftsfamili-
en, sondern auch von der Misshandlungsart 
abhängig. So zeigte eine ebenfalls unter-
suchte Gruppe sexuell misshandelter Kinder 
zwar emotionale Störungen, jedoch keine 
Sprachprobleme. 

Aufgrund dieser Erkenntnisse wurden 
in den 1980er Jahren verschiedene Miss-
handlungsarten genauer untersucht, wobei 
allerdings psychische Misshandlungen nicht 
gesondert und sexueller Missbrauch generell 
nicht betrachtet wurden. Zudem wurden 
zunehmend auch Vergleichsgruppen glei-
chen sozioökonomischen Status und Alters 
miteinbezogen. In einer Studie an misshan-
delten Kindern im Alter von 47 Monaten 
unterteilten Allen und Oliver (1982, 299 ff.) 
ihre Stichprobe in 13 körperlich misshan-
delte, 7 vernachlässigte sowie 31 misshan-
delte und vernachlässigte Kinder. Deren 
expressive und rezeptive Sprachleistungen 
wurden auf der Basis eines standardisierten 
Vorschultests zur Ermittlung mit denen von 
28 Kontrollkindern verglichen. Diese Er- 
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gebnisse zeigten, dass Vernachlässigung die 
Variable darstellt, die sich signifikant auf alle 
Testergebnisse auswirkt (vgl. Allen & Oliver 
1982, 304). Aus diesem Grund legten Allen 
und Oliver (1982, 304) nahe, dass einige der 
Probleme, die bei früheren Studien bei kör-
perlicher Misshandlung beobachtet wurden, 
eigentlich auf versteckte Vernachlässigung 
zurückzuführen seien, zumal Vernachlässi-
gung und Misshandlung hoch korrelierten 
(vgl. Allen & Oliver 1982, 303 f.). Ergebnisse 
späterer Studien erhärteten diese Hypothese. 
Fox et al. (1988, 239 ff.) fanden dies ebenfalls 
bei ihrer Untersuchung mit standardisierten 
Sprachtests, wie u. a. dem Peabody Picture 
Vocabulary Test, an 28 in Pflegeinstitutionen 
untergebrachten Kindern im Alter von 3 bis 
8 Jahren. Ihren Ergebnissen zufolge haben 
sowohl körperliche Misshandlung als auch 
Vernachlässigung schwere Auswirkungen 
auf die Sprachentwicklung. Jedoch zeigte sich 
deutlich, dass Vernachlässigung die schwers-
ten sprachlichen Entwicklungsprobleme 
nach sich zieht (vgl. Fox et al. 1988, 242). 

Wurden zunächst die sprachlichen 
Fähigkeiten misshandelter Kinder in Un-
tersuchungen eher grob dargestellt und 
ausschließlich nach rezeptiven und ex-
pressiven Sprachleistungen klassifiziert, so 
legten Coster et al. (1989, 1020) eine diffe-
renziertere Studie vor, in der sie einzelne 
Sprachkomponenten 31 Monate alter miss-
handelter Kinder genauer betrachteten. In 
der Untersuchung der so genannten „Mean 
Lenght of Utterance" (MLU), die als Maß der 
linguistischen Reife gilt, erzielten die miss-
handelten Kinder, insbesondere Jungen, sig-
nifikant schlechtere Ergebnisse als die Kon-
trollgruppe. Auch unterschieden sich die 
Gruppen in der Gesamtzahl der einzelnen 
verwendeten Wörter. Bei dem zusätzlich 
zur Überprüfung des Wortverständnisses 
durchgeführten Peabody Picture Vocabula-
ry Test konnten jedoch keine Unterschiede 
beobachtet werden. Weiterhin wurden die 
pragmatischen Fähigkeiten durch Video-
aufnahmen von Spielsituationen von Mut-
ter und Kind untersucht. Hier fiel auf, dass 
misshandelte Kinder vergleichsweise mehr 
repetitive Sprache, weniger beschreibende 
und mehr uninformative Äußerungen in 
Form von Füllwörtern, wie z. B. „oh" und 
„hmhm", verwendeten. Sie sprachen eben-
falls weniger über eigene Aktivitäten oder 
ihre mentalen Gefühlszustände. Besonders 
auffällig war, dass diese Kinder Sprache in 
geringerem Umfang als Mittel des sozialen 
Austausches benutzten (vgl. Coster et al. 
1989, 1023 ff.). 

Neuere Studien beginnend mit den 
1990er Jahren bestätigen die bis dahin ge- 

wonnenen Erkenntnisse und untermauern 
sie qualitativ durch ihre in Bezug auf Alter 
und sozioökonomischen Status sorgfältiger 
kontrollierten Vergleichsgruppen bzw. die 
Verwendung zuverlässiger altersäquivalenter 
Normdaten und die differenziertere Beschrei-
bung der Erhebungsinstrumente sowie der 
verschiedenen Misshandlungsformen. Culp 
et al. (1991, 377 ff.) untersuchten insgesamt 
74 Vorschulkinder mit einem Durchschnitts-
alter von 42;5 Monaten, 20 davon waren 
körperlich misshandelt, 41 vernachlässigt, 
13 sowohl vernachlässigt als auch körperlich 
misshandelt. Von der Untersuchung ausge-
schlossen wurden Kinder mit Beeinträchti-
gungen des Hörens, Bilingualismus und tief 
greifenden Entwicklungsstörungen, z. B. Au-
tismus. Diese Studie konnte nachweisen, dass 
die Artikulation durch Vernachlässigung 
oder Misshandlung im Allgemeinen nicht 
betroffen war. Wie in vorangegangenen Stu-
dien zeigten sich aber besonders bei den ver-
nachlässigten Kindern signifikant schlechte-
re Leistungen mit Verzögerungen von 6 bis 
9 Monaten sowohl in der Sprachproduktion 
als auch im Sprachverständnis. Kinder, die 
sowohl vernachlässigt als auch körperlich 
misshandelt wurden, wiesen eine um 4 bis 
8 Monate, dagegen ausschließlich misshan-
delte Kinder um 0 bis 2 Monate verzögerte 
Sprachentwicklung auf. Damit erhärteten die 
Ergebnisse die These, dass unterschiedliche 
Misshandlungstypen auch unterschiedliche 
Auswirkungen auf die Fähigkeit der Kinder 
Sprache zu erwerben zur Folge haben. Nach 
Culp et al. (1991, 385) scheint Kindesver-
nachlässigung diejenige Form zu sein, die 
den stärksten negativen Einfluss sowohl auf 
die Entwicklung der rezeptiven als auch ex-
pressiven Sprache ausübt. 

In einer aktuellen Studie untersuchten 
Eigsti und Cicchetti (2004, 88 ff.) 33 Mut-
ter-Kind-Dyaden. Von den 19 mehrfach 
misshandelten Kindern wurden 9 Kinder 
vernachlässigt, 16 ebenso psychisch miss-
handelt sowie 10 körperlich misshandelt. 
Diese wurden allerdings in der Auswertung 
zu einer Misshandlungsgruppe zusammen-
gefasst, sodass auch hier keine Aussagen 
zu psychischen Misshandlungen vorliegen. 
Das Durchschnittsalter betrug 57 Monate. 
Es dienten 14 nichtmisshandelte Kinder als 
Vergleichsgruppe, deren Daten hinsicht-
lich des Alters und des sozioökonomischen 
Status gut kontrolliert waren. Daten wur-
den sowohl anhand standardisierter Un-
tersuchungsinstrumente sowie gefilmter 
Mutter-Kind-Interaktionen erhoben. Die 
Ergebnisse zeigen, dass misshandelte Kin-
der in mehreren Sprachbereichen Proble-
me hatten, insbesondere in der Syntax. So  

waren misshandelte Kinder um 16 Monate 
in ihrer Grammatikentwicklung verzögert 
und hatten einen deutlich eingeschränkten 
Wortschatz. Des Weiteren konnten Zusam-
menhänge zwischen der Redefreude der 
Mütter und den sprachlichen Fähigkeiten 
der Kinder nachgewiesen werden (vgl. Eigsti 
& Cicchetti 2004, 95 ff.). 

Trotz allgemeiner Probleme bei Defini-
tionen, Abgrenzungen und Einteilungen 
von Misshandlungen und den metho-
dischen Mängeln geben die Studiener-
gebnisse eindeutige Hinweise, dass ein 
Zusammenhang zwischen Kindesmiss-
handlungen und Sprachentwicklung 
besteht. Jedoch ist immer noch unklar, 
worin genau dieser Zusammenhang be-
steht und wie dieser entsteht, da sowohl 
die Bedingungen, die zu Kindesmiss-
handlungen führen und diese andauern 
lassen, als auch die Bedingungen der 
Sprachentwicklung selbst sehr komplex 
sind (vgl. Eigsti & Cicchetti 2004, 34) 
und in Studien sich jeweils nur Teilaus-
schnitte des Gegenstandsbereichs fokus-
sieren lassen. 

3.2 Beeinträchtigung der spezifi-
schen Bedingungsfaktoren des 
Spracherwerbs 

Aus der Spracherwerbsforschung ist hin-
reichend bekannt, dass für eine optimale 
Sprachentwicklung zwei Gruppen spezifi-
scher Bedingungsfaktoren erfüllt sein müs-
sen: Sozial-interaktionale Bedingungen auf 
Seiten der Umwelt sowie angeborene und 
ontogenetische Bedingungen auf Seiten des 
Kindes (vgl. Schmid 2011, 65 ff.). Dieser Zu-
sammenhang lässt sich modellhaft abbilden 
(s. Abb. 1). 

Das elterliche Kommunikationsver-
halten ist eine zentrale Komponente der 
sozial-interaktionalen Bedingung. Ein 
sprachförderlicher Input in einer positiven 
Kommunikationssituation lenkt die kindli-
che Aufmerksamkeit auf Sprache, liefert die 
nötigen Daten zum Aufbau von Sprachwis-
sen und motiviert das Kind schließlich zur 
eigenen verbalen Kommunikation (vgl. Rit-
terfeld 2000, 405 ff.). Um das optimale Zu-
sammenwirken der Fähigkeiten des Kindes 
und der durch die Umwelt bereitgestellten 
Lernerfahrungen zu gewährleisten, bedarf es 
einer weiteren komplementären Komponen-
te: die positive emotionale Mutter-Kind-Be-
ziehung, die sogenannte „Bindung" (Bowlby 
2008, 9). Die frühe verbale Kommunikation 
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und die Bindung beeinflussen sich in der 
sozialen Interaktion dabei gegenseitig (vgl. 
Klann-Delius 2002, 87). Angeborene und 
ontogenetische Grundlagen bilden die zwei-
te Komponente des Modells. Die Unterkom-
ponente „Gehirnentwicklung" umfasst dabei 
Vorausläuferfähigkeiten der allgemeinen so-
zialen Kognition und Wahrnehmung sowie 
die Fähigkeit des Gehirns, sich spezifisch 
auf die Aufnahme und die Verarbeitung von 
Sprache einzurichten und auf dieser Basis 
die entsprechenden Gehirnstrukturen und 
-funktionen auszubilden. Neben einer allge-
meinen Präferenz des Gehirns für Sprache 
ist zudem die Ausbildung eines funktiona-
len Gedächtnisses für Sprachlaute, Wörter 
und Sätze als weitere Unterkomponente von 
Bedeutung (vgl. Grimm 1999, 134). Die Re-
levanz des verbalen Gedächtnisses für den 
Spracherwerb legen Studien zu ereigniskor-
relierten Potentialen bei Kindern mit spe-
zifischer Sprachentwicklungsstörung nahe, 
die genau in diesem Bereich der Sprachver-
arbeitung Schwächen erkennen lassen (vgl. 
Neville & Mills 1997, 291). 

Damit Sprache erfolgreich erworben 
werden kann, muss eine Passung zwi-
schen diesen Bedingungen, d. h. den in-
ternalen Fähigkeiten des Kindes und den 
externalen Umweltfaktoren, bestehen. 
Das bedeutet, dass sowohl auf Seiten des 
Kindes als auch auf Seiten der primä-
ren Bezugspersonen, meist der Mütter, 
bestimmte Grundlagen vorhanden sein 
bzw sich in der Interaktion entwickeln 
müssen, damit diese Passung erreicht 
werden kann. 

Von diesem Modell ausgehend stellt sich 
die Frage nach den aktuellen empirischen 
Erkenntnissen zu sozial-interaktionalen 
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Bedingungen ebenso wie zu neurobiologi-
schen Hirnreifungsprozessen inklusive der 
Entwicklung von Gedächtnisleistungen bei 
Kindesmisshandlungen. Es sei allerdings da-
rauf hingewiesen, dass, obwohl diese hier der 
Verständlichkeit halber getrennt dargestellt 
werden, „Reifungs- und Einübungsprozesse 
unter dem aktiven Einfluss der Umwelt ..." 
(Papoukk & Papoukk 2003, 957) eigentlich 
nicht voneinander zu trennen sind. 

Sozial-interaktionale Faktoren 
Es gibt bisher nur wenige Studien, die das 
Kommunikationsverhalten und die verba-
le Abstimmung auf kindliche Signale bei 
misshandelnden Bezugspersonen direkt 
untersucht haben. Zudem beschränken sie 
sich auf die Darstellung bei körperlicher 
Misshandlung und Vernachlässigung. Sie 
belegen, dass die Sprache misshandelnder 
Mütter sich sowohl in qualitativen als auch 
in quantitativen Aspekten von denen nicht 
misshandelnder Mütter unterscheidet (vgl. 
Christopoulos et al. 1988, 283). Interakti-
onsuntersuchungen an Mutter-Kind-Dya-
den weisen darauf hin, dass diese nicht in 
gleicher Weise responsiv und kontingent 
auf die kindlichen Bedürfnisse und Fähig-
keiten abgestimmt eingehen, wie dies bei 
nicht misshandelnden Müttern der Fall ist. 
Körperlich misshandelnde Mütter interagie-
ren sehr ignorierend, negativ und weniger 
initiativ, stimulativ oder positiv (vgl. Allen 
& Wasserman 1985, 335 ff.). Desweiteren 
äußern sie gegenüber ihren Kindern mehr 
verbale und physische Aggressionen und 
negative Befehle (vgl. Bousha & Twentyman 
1984, 112 ff.). Allen und Wasserman (1985, 
335 ff.) konnten zwar keine quantitativen 
Unterschiede in der allgemeinen interakti-
onalen Zuwendung finden, jedoch stellten 
Mütter misshandelter Kinder in ihrer Studie 
nur rund die Hälfte der verbalen Stimulati-
on als nicht misshandelnde Mütter bereit. 

Sie agierten meist körperorientiert (vgl. Al-
len & Wasserman 1985, 335 ff.). 

Vernachlässigende Mütter kommunizie-
ren im Gegensatz zu Kontrollgruppen 
mit ihren Kindern verbal weniger häufig 
und zeigen ein höheres Maß negativer 
Affekte gegenüber ihrem Kind. Sie loben 
diese weitaus weniger (vgl. Bousha & 
Twentymann 1984, 112 ff.) und kritisie-
ren mehr (vgl. Aragona et al. 1981, 600 f.). 
Auch benutzen sie kürzere und weniger 
komplexe Äußerungen und mehr direk-
te Imperative (vgl. Christopoulos et al. 
1988, 282f.). Christopoulos et al. (1988, 
274) führen zudem Ergebnisse früherer 
Studien an, in denen Hinweise darauf ge-
funden wurden, dass vernachlässigende 
Mütter nicht nur weniger, sondern auch 
in einer tieferen Tonlage sprachen. Es ist 
jedoch bekannt, dass gerade eine hohe 
Sprechstimmlage dazu geeignet ist, die 
kindliche Aufmerksamkeit auf Sprache 
zu lenken. 

Allgemein zeigt sich, dass vernachlässigen-
de Mütter ein begrenztes Sprachmuster ver-
wenden, das nur einfache Antworten und 
passive Kooperationen des Kindes erfordert 
(vgl. Christopoulos et al. 1988, 283). Dies 
weist Aragona & Eybers (1981, 600 f.) zufol-
ge darauf hin, dass besonders vernachlässi-
gende Mütter weniger dazu in der Lage sind, 
der gegenwärtigen Aktivität ihres Kindes zu 
folgen und positive Aufmerksamkeit bereit-
zustellen. Sie unterscheiden sich demzufol-
ge deutlich in ihrer Responsivität von nicht 
misshandelnden Müttern. Dies erscheint 
plausibel, folgt man der Theorie von Howe 
(2005, 110), nach der sich vernachlässigende 
von misshandelnden oder nicht vernachläs-
sigenden Müttern gerade in der mentalen 
Repräsentation ihres Kindes unterscheiden. 
Sie sind sich der Bedürfnisse und Nöte ihrer 
Kinder nicht bewusst. 

Die oben erwähnten Verhaltens- und 
Kommunikationsmuster misshandelnder 
Eltern können sich nicht nur direkt, son-
dern ebenso durch das für Sprache wichtige 
Medium der Bindung auswirken. Misshan-
delte Kinder wiesen mit 67 % häufiger eine 
unsichere Bindungsrate als nichtmisshan-
delte mit 34 % (vgl. Morton & Browne 1998, 
1097) auf. Körperliche Misshandlung und 
Vernachlässigung scheinen dabei verschie-
denartige Muster der Unsicherheit nach 
sich zu ziehen. So ergaben mehrere Studien, 
dass körperlich misshandelte Kinder eher 
unsicher-vermeidend und vernachlässigte 
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Kinder unsicher-ambivalent gebunden sind 
(vgl. Finzi et al. 2000, 119; Finzi et al. 2001, 
777; Crittenden & Ainsworth 1989, 447f.). 
Da man aktuell allerdings immer häufiger 
auch das Konstrukt der desorganisierten 
Bindung, das erst später der Bindungstheo-
rie hinzugefügt wurde, mit einbezieht, gehen 
Forscher heute nicht unbedingt davon aus, 
dass die restlichen 24 % der misshandelte 
Kinder, die nicht in die klassische Einteilung 
passen, zwangsläufig als sicher gebunden 
klassifiziert werden können (vgl. Morton et 
al. 1998, 1097f.). Bezeichnend sind neuere 
Forschungsergebnisse, die zeigen, dass das 
Muster der desorganisierten Bindung bei 
misshandelten Kindern mit 48 % weitaus 
häufiger auftritt als im Vergleich zu risi-
koarmen Stichproben mit 15 % bis18 % (vgl. 
Zulauf-Logoz 2004, 302). Forscher sehen 
bei dieser Bindungsform sogar die stärksten 
Auswirkungen auf die kindliche Entwick-
lung. So vermutet Brisch (2008, 77f.), dass 
die unsicher-vermeidende und die unsicher-
ambivalente Bindung noch eher als Normva-
rianten, die durchaus als adaptive Strategien 
das Bindungsziel erreichen, gelten könnten, 
die desorganisierte Bindung jedoch bereits 
ein pathologisches Muster darstelle, bei dem 
es einem Kind in Stresssituationen nicht 
mehr möglich sei, auf ein adäquates Ver-
haltensmuster zurückzugreifen. Sie können 
sich nicht mehr selbst beruhigen und regu-
lieren (vgl. Zulauf-Logoz 2004, 305). Desor-
ganisierte Bindungsmuster scheinen zudem 
mit einer unintegrierten, widersprüchlichen 
elterlichen Responsivität einherzugehen 
(vgl. Lyons-Ruth 2003, 889 ff.) und können 
sich bei längerem Traumaerleben zu einer 
Bindungsstörung entwickeln (vgl. Brisch 
2008, 78). 

Fehlt die sichere Grundlage der Bindung, 
ist es dem Kind nur schwer möglich, Ent-
wicklungsprozesse aktiv zu gestalten (vgl. 
Bowlby 2008, 9) und freie Energien zu 
nutzen, um sprachliche Entwicklungs-
aufgaben, wie den Wortschatzerwerb, 
meistern zu können (vgl. Keller 2000, 
391). Studien lassen darüber hinaus er-
kennen, dass die Qualität einer Bindung 
nicht nur die Entwicklung, sondern 
ebenso den Gebrauch bereits erworbe-
ner, spezifischer formaler und pragma-
tischer Sprachkompetenzen beeinflusst 
(vgl. Klann-Delius & Hofmeister 1997, 
86; McQuaid et al. 2008, 64 ff.). 

Beeinträchtigte Gehirnentwicklung 

Die oben genannten Verhaltens- und Kom- 

munikationsweisen misshandelnder Eltern 
sowie die damit in Zusammenhang stehen-
de Bindungsentwicklung beeinflussen die 
kindliche Gehirnentwicklung auf vielfältige 
Weise. Neben den offensichtlichen Beein-
trächtigungen durch Schädelfrakturen, sub-
durale Hämatome oder Blutungen der Hirn-
haut, wie zum Beispiel im Fall des „Shaken 
Baby Syndroms" (Stipanicic et al. 2008, 416), 
lassen sich weitere neuronale Abweichungen 
finden, die über die üblichen Inzidenzraten 
bei nicht misshandelten Kindern hinausge-
hen und nicht durch feststellbare körperliche 
Gewalteinwirkung verursacht wurden (vgl. 
Green et al. 1981, 130 ff.). So weisen Studien 
unter anderem auf neurologische Dysfunkti-
onen wie Defizite in der Wahrnehmung und 
Koordination sowie auf eine Desintegration 
bei der Verarbeitung sensorischer Reize hin. 
Die Kombination aus Verhaltensauffälligkei-
ten und neurologischen Störungen, die bei 
misshandelten Kindern oft beobachtet wird, 
legt nahe, dass ungünstige physische und 
psychische Umweltbedingungen über einen 
längeren Zeitraum hinweg größere neuro-
logische Konsequenzen nach sich ziehen 
als einzelne Gewaltereignisse (vgl. Green 
et al. 1981, 133). Es gilt heute als gesichert, 
dass neuronale Strukturen sich erst durch 
die Erfahrung mit der Umwelt ausgestalten 
(vgl. Glaser 2000, 111). Ein Mangel an Sti-
mulation, wie etwa bei Vernachlässigung, 
kann zu bestimmten kritischen Zeitpunk-
ten besonders bei sehr jungen Kindern zu 
Entwicklungsproblemen führen (vgl. Glaser 
2000, 110; De Bellis et al. 1999, 1278; Child 
Welfare Information Gateway 2001, 4 ff.). 
Wird Sprache nicht innerhalb des Zeitrau-
mes erworben, in dem das neuronale Sys-
tem noch eine starke Prädisposition zum 
Sprachlernen hat, so werden die nötigen 
Gehirnkreisläufe nicht ausgebildet und aus-
differenziert (vgl. Neville & Mills 1997, 284; 
Child Welfare Information Gateway 2001, 
10) und können sogar absterben (vgl. Child 
Welfare Information Gateway 2001, 10). Be-
sonders grammatische Fähigkeiten scheinen 
diesbezüglich gegenüber einem Mangel an 
sprachlichem Input vulnerabel zu sein (vgl. 
Neville & Mills 1997, 283). 

Bei der Betrachtung der Folgen von Kin-
desmisshandlung wird neben einem Mangel 
an Stimulation besonders der Einfluss der 
körperlichen Stressreaktion diskutiert. Die 
positiven Funktionen der normalen Stress-
reaktion des Körpers auf neue Reize, wie die 
vermehrte Bereitstellung von Energie und 
Steigerung der Konzentrationsfähigkeit (vgl. 
Van Vorhees & Scarpa 2004, 334 f.), wird im 
Falle länger andauernder traumatischer Er-
fahrungen, in denen das Kind kein adäqua- 

tes Handlungs- oder Regulationsmuster zur 
Verfügung hat, zu einer „unkontrollierten 
Stressreaktion" (vgl. Hüther 2003, 99). In 
dieser schlägt die Stressantwort des Gehirns 
ins Gegenteil um. Verminderte Energie und 
Konzentrationsfähigkeit (vgl. Van Vorhees & 
Scarpa 2004, 334) sowie Veränderungen von 
nutritiven, metabolischen und hormonellen 
Einflüssen auf das Gehirn sind die Folge 
(vgl. Hüther 2003, 96f.). Chronischer Stress 
macht neuronale Pfade im Laufe der Zeit 
empfindlicher und überbeansprucht die Re-
gionen des Gehirns, genauer die Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse, die an der Stressantwort wesentlich 
beteiligt ist (vgl. Child Welfare Information 
Gateway 2001, 6). Besonders das Glucocor-
ticoid Cortisol, welches das Endprodukt die-
ser Stressreaktion ist, scheint toxisch auf Ge-
hirnregionen zu wirken und zu Störungen 
der Sprache, der Kognition und der Schul-
leistungen zu führen (vgl. Watts-Englisch 
et al. 2006, 725 ff.). Die Stressantwort selbst 
wird zum einen direkt durch den feindli-
chen Charakter der Kindesmisshandlung an 
sich und zum anderen durch dieselben In-
teraktionsfaktoren mit beeinflusst, die auch 
für das Bindungsmuster maßgeblich sind. In 
einer sicheren Mutter-Kind-Interaktion re-
gulieren Mütter intuitiv und unbewusst die 
Erregungs- und emotionalen Zustände ihres 
Kindes und helfen ihm, eine Antwort auf 
Stressereignisse zu finden (vgl. Schore 2001, 
14ff; Van Vorhees & Scarpa 2004, 338 ff.). 
So kann eine gute Mutter-Kind-Bindung 
die Folgen von Kindesmisshandlung durch 
Dritte abmildern. Ist jedoch die primäre 
Bindungsperson auch die Quelle der Miss-
handlung, ist dem Kind keine Möglichkeit 
zur Regulation seiner Stressreaktion gege-
ben (vgl. Brisch 2003, 110f.). 

Man weiß heute, dass Kindesmisshand-
lungen häufig in Zusammenhang mit der 
Posttraumatischen Belastungsstörung zu 
einer Dysfunktion der Stressantwort des 
Gehirns führen und dies massive Einflüsse 
auf dessen anatomische Entwicklung ha-
ben kann (vgl. Van Vorhees & Scarpa 2004, 
338 ff.). Aktuell gibt es sehr widersprüch-
liche Befunde, welche Gehirnstrukturen 
an welcher Stelle und in welchem Ausmaß 
betroffen sein können. Zudem scheinen 
sich diese je nach Schweregrad und Miss-
handlungsform zu unterscheiden. Studien 
ließen sowohl reduzierte Gehirnvolumina 
im Kleinhirn (vgl. De Bellis & Kuchibhat-
la 2006, 700 ff.) im Corpus Callosum, einer 
Region, die für die Kommunikation der Ge-
hirnhälften verantwortlich ist (vgl. Teicher 
2004, 80 ff.), als auch im Hippocampus (vgl. 
Bremner et al. 1997, 29 ff.) erkennen. De Bel- 
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lis & Kuchibhatla (2006, 702) konnte in sei-
ner Studie sogar einen direkten Zusammen-
hang zu sprachlichen Leistungen finden. 

Die Diskussion des Einflusses unkon-
trollierter Stressreaktionen auf die Gedächt-
nisentwicklung im Kontext von Kindesmiss-
handlungen nimmt mittlerweile einen sehr 
großen Stellenwert in der Forschung ein. 
Insbesondere Kinder wie auch Erwachsene 
mit einer infolge von frühen Kindesmiss-
handlungen aufgetretenen posttraumati-
schen Belastungsstörung, bei der eine be-
sonders schwerwiegende Dysfunktion der 
Stressachse vorzuliegen schien, wurden hier 
untersucht. Man fand zwar bei Kindern, an-
ders als bei den erst Jahre später untersuch-
ten Erwachsenen, keine generellen Gedächt-
nisdefizite (vgl. Beers & de Bellis 2002, 485), 
jedoch gab es Hinweise darauf, dass gerade 
das verbale Gedächtnis bei Kindern betrof-
fen sein könnte. So fanden Beers & de Bellis 
(2002, 483 f.), dass misshandelte Kinder mit 
einer posttraumatischen Belastungsstörung 
Schwierigkeiten mit dem Langzeitgedächt-
nis für verbale Informationen hatten. Süss-
Burghart (2002, 154) fand bei vernachläs-
sigten Kindern zudem nicht nur Defizite 
in der sprachlichen Verarbeitung oder der 
Kurzzeit-Gedächtnisspanne für sprachliche 
Reize, sondern konnte sogar feststellen, dass 
sich diese Defizite auch bei Förderung im 
Gegensatz zu anderen intellektuellen Be-
reichen nur minimal verbesserten und im 
Alter von 5-10 Jahren sogar verstärkten. Je-
doch scheint eine gute Grundintelligenz vor 
Gedächtnisdefiziten zu schützen (vgl. Süss-
Burghart 2002, 154). Bremner et al. (1995, 
104 f.) konnten verbale Kurzzeitgedächt-
nisdefizite auch noch bei Erwachsenen, die 
mit einer Kontrollgruppe bezüglich des IQ 
und der Konzentrationsfähigkeit paralleli-
siert wurden, feststellen. Sie folgerten, dass 
Kindesmisshandlungen spezifische Auswir-
kungen auf das verbale Kurzzeitgedächtnis 
ausüben (vgl. Bremner et al. 1995, 105). In 
einer weiteren Studie konnten Navalta et al. 
(2006, 47 ff.) Unterschiede im verbalen Ge-
dächtnis bei sexuell missbrauchten Frauen 
sogar noch dann nachweisen, wenn die Pro-
banden eine gute Grundintelligenz besaßen 
und ein College besuchten, also einen höhe-
ren Bildungsgrad erreichen konnten. 

Auch wenn Vorbehalte aufgrund der me-
thodischen Qualität der Studien und der 
Heterogenität der Ergebnisse sowie der 
Problematik ihrer Übertragbarkeit vom 
Erwachsenen- auf das Kindesalter ak-
tuell nicht ausgeräumt werden können, 
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so legt die Gesamtschau aller Studien-
ergebnisse dennoch nahe, dass Defizite 
im Kurzzeitgedächtnis unmittelbar mit 
Stress durch Kindesmisshandlungen 
verbunden und daher als klinisch be-
deutsam (vgl. Bremner et al. 1995, 105) 
einzuschätzen sind. Defizite im Kurzzeit-
gedächtnis können wiederum - wie viele 
Studien zur Sprachentwicklung zeigen -
als ein Bedingungsfaktor für die Entste-
hung von Sprachentwicklungsstörungen 
angenommen werden. 

4. Diskussion 

Betrachtet man den Forschungsstand zur 
Sprachentwicklung misshandelter Kinder, so 
wird deutlich, dass auch dieser Entwicklungs-
bereich durch die schädigenden Einwirkun-
gen auf das Kind mit betroffen sein kann. Der 
derzeitige Wissensstand erweist sich aber als 
unzureichend und unbefriedigend. 

Die Sichtung zeigte, dass es nur wenige 
Studien gibt, die direkt das Thema Kin-
desmisshandlung aufgreifen und auch 
methodisch den aktuellen Evidenzkrite-
rien entsprechen. Die Forschungsergeb-
nisse erweisen sich als teilweise hetero-
gen. Dabei darf jedoch nicht unerwähnt 
bleiben, dass die Forschung im Bereich 
Kindesmisshandlung u.a. auf erhebliche 
methodische und ethische Probleme bei 
der Erstellung geeigneter Studiendesigns 
stößt. So ist es in den meisten Fällen 
nicht möglich, aussagekräftige, natura-
listische und prospektive Langzeitstudi-
en durchzuführen, da es ethisch sowie 
rechtlich kaum vertretbar ist, betroffenen 
Kindern und deren Familien über einen 
auch noch so kurzen Zeitraum die nötige 
Unterstützung zu verweigern (vgl. Moggi 
2005b, 523 f.). Dennoch lassen die Ergeb-
nisse der Sichtung erkennen, dass Miss-
handlungen neben den beobachteten 
körperlichen und psychischen Schäden 
auch zu erheblichen Konsequenzen für 
die Sprachentwicklung führen können. 

Die vorliegenden Studien geben Hinweise 
darauf, dass die unterschiedlichen Miss-
handlungsformen auch einen unterschied-
lichen Einfluss auf die Entwicklung der 
Sprache bzw. auf einzelne Sprachstrukturen 
ausüben. Es bedarf jedoch daher weite- 

rer empirischer Studien, um nicht nur die 
Sprachstörungsphänomene selbst differen-
zierter zu erfassen, sondern auch um ihren 
Zusammenhang zur Art der Misshandlung 
eindeutiger zu klären. 

Ausgehend von den Bedingungen einer 
normalen Sprachentwicklung lassen sich 
aus der Literatursichtung erste Erkennt-
nisse über potentielle externale und in-
ternale Entstehungsfaktoren für eine 
Sprachentwicklungsstörung im Kontext 
von Kindesmisshandlung gewinnen. 
So scheinen das abweichende elterliche 
Sprach- und Kommunikationsverhalten 
und eine unsichere Bindungsentwicklung 
im Bereich der sozial-interaktionalen 
Bedingungen bedeutsam zu sein. Diese 
können - wie die Ergebnisse nahe legen 
- die kindliche Gehirnentwicklung, d.h. 
die angeborenen und ontogenetischen 
Voraussetzungen in vielfältiger Weise 
beeinträchtigen. Als erste relevante Fak-
toren zeigen sich in den Studien sowohl 
ein Mangel an sprachlicher Stimulation 
als auch eine Überstimulation des hor-
monalen Stress-Systems und deren Kon-
sequenzen für die Ausbildung des für 
den Spracherwerb relevanten auditiven 
Gedächtnisses. Zur Erhärtung dieser Er-
kenntnisse wie auch zur Aufdeckung des 
genauen, als äußerst komplex anzuneh-
menden Bedingungsgefüges bedarf es 
jedoch weiterer empirischer Studien. 

Dabei dürften auch genetische Faktoren wie 
auch andere beobachtete kognitiv-emoti-
onale Störungsphänomene, die neben der 
Misshandlung selbst bedeutsam für die Ent-
stehung von Sprachentwicklungsstörungen 
sein könnten, nicht unberücksichtigt blei-
ben, um den spezifischen Einfluss von Miss-
handlungen auf die Sprachentwicklung stär-
ker zu kontrollieren. Insbesondere die Art 
und Weise, wie verschiedene verbale und 
nonverbale Kommunikations- und Interak-
tionsmuster, die im Kontext von Misshand-
lungen auftreten, die kindliche Hirn- und 
Bindungsentwicklung mit Konsequenz für 
den Spracherwerb beeinflussen, erscheint 
auch unter therapeutischen Aspekten, z. B. 
für die Elternarbeit, von großer Relevanz. 

Eine interdisziplinäre Kooperation, u. a. 
der Fachdisziplinen Medizin, Psychologie, 
Pädagogik und Sprachtherapie, ist für eine 
möglichst ganzheitliche und multiperspek-
tivische Betrachtungsweise unabdingbar 
(vgl. Fürniss 2005, 31 f.). Dazu gehört auch, 
dass die Studien methodisch den heutigen 
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Anforderungen entsprechen. Es ist daher 
unerlässlich, größere Stichproben und gut 
kontrollierte Kontrollgruppen zusammen-
zustellen sowie geeignete standardisierte, 
normierte und theoriegeleitete Erhebungs-
instrumente zu verwenden. 

Für die genuin sprachtherapeutische For-
schung könnte ein mögliches Forschungsziel 
darin bestehen, verschiedene Altersgruppen 
einschließlich älterer misshandelter Kin-
der zu untersuchen, zu vergleichen und 
von anderen Gruppen mit Sprachentwick-
lungsstörungen bzw. -verzögerungen diffe-
renzialdiagnostisch abzugrenzen. Es wäre 
weiterhin therapeutisch bedeutsam festzu-
stellen, ob die sprachlichen Probleme ver-
nachlässigter Kinder nur als eine schwere 
Verzögerung oder - aufgrund der Hinweise 
auf Gedächtnisdefizite - ähnlich den spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörungen (vgl. 
Dannenbauer 2003, 65), als abweichend zu 
bewerten sind. Um hierzu Aufschluss über 
einzelne sprachliche Komponenten und das 
zugrunde liegende Sprachsystem zu erhal-
ten, wären sensitivere und differenziertere 
Erst- und Verlaufsdiagnostiken, zum Bei-
spiel des Wortschatzes, der Grammatik oder 
der Pragmatik, nötig. Es wird weiter eine 
Herausforderung zukünftiger Forschung 
sein, auf dieser Grundlage ganzheitliche 
Interventionsmodelle zu entwickeln, um 
schon frühzeitig sowohl dysfunktionalen 
verbalen Interaktionsmustern innerhalb der 
Familien als auch sprachlich abweichenden 
Entwicklungsverläufen des Kindes vorzu-
beugen, elterliche Ressourcen zu erkennen 
und vorhandene Kompetenzen auszubauen 
und zu stärken. 

Da die dargestellten Forschungsergebnis-
se jedoch heute bereits erkennen lassen, 
dass gerade vernachlässigte Kinder ein 
besonders starkes Risiko für die Ausbil-
dung von Sprachentwicklungsverzöge-
rungen oder gar -störungen tragen, und 
um Folgeprobleme für die soziale, emo-
tionale und schulische Entwicklung des 
Kindes zu vermeiden, ist eine möglichst 
frühe Diagnose und - wenn nötig - eine 
rechtzeitige sprachtherapeutische Inter-
vention durch qualifizierte Fachkräfte 
von Bedeutung. 

Die oft bevorzugte Abwartehaltung bei Kin-
dern mit einer spezifischen Sprachentwick-
lungsstörung, bei denen fälschlicherweise 
oft argumentiert wird, die Störung wachse 
sich noch aus (vgl. Grimm 1999, 147), ist 
insbesondere bei vernachlässigten Kindern 

nicht vertretbar. Für die Praxis ergibt sich 
daraus die Herausforderung, den Therapie-
bedarf eines Kindes vor dem Hintergrund 
einer Kindesmisshandlung und -vernachläs-
sigung durch genaue und sensitive Diagnos-
tiken zu erheben und abzuwägen. Eventuell 
bestehende Defizite des auditiven Gedächt-
nisses müssen schon frühzeitig aufgedeckt 
werden und, selbst wenn sich das kindli-
che Sprachverhalten zu diesem Zeitpunkt 
gerade noch im unteren Normbereich zu 
befinden scheint, als Risikofaktor bewertet 
werden, um ein Abdriften in beeinträchtigte 
Spracherwerbsverläufe durch frühzeitige In-
tervention verhindern zu können. 

Bei der bei misshandelten Kindern 
heute vorrangig durchgeführten Behand-
lung sozial-emotionaler Probleme sollte die 
Sprachentwicklung jedoch gerade aufgrund 
ihrer Bedeutung für die emotionale Aus-
drucksfähigkeit und das soziale Miteinander 
(vgl. Kindler et al. 2006, 97) nicht unberück-
sichtigt bleiben. Deswegen ist es wichtig, 
Mitarbeitern der Kinder- und Jugendhilfe 
das Wissen über abweichende kindliche 
Sprachentwicklungsverläufe und deren The-
rapiemöglichkeiten zu vermitteln. 

Betreuende Institutionen stehen also 
vor der Aufgabe, das Bewusstsein ihrer 
Mitarbeiter für die normale und abwei-
chende sprachliche Entwicklung durch 
Fortbildungen zu schärfen und intensi-
vere Kontakte zu Ärzten und Sprachthe-
rapeuten zu befördern. 

Da gerade im frühen Kindesalter vie-
le Fälle von Misshandlungen unentdeckt 
bleiben und erst bei Schwierigkeiten im 
Schulalltag zu Tage treten, sollten da-
rüber hinaus die in der Schule tätigen 
Sprachheillehrer besonders in Hinblick 
auf das Erkennen der Problematik und 
notwendige Kooperationen mit anderen 
Fachkräften stärker für das Misshand-
lungsphänomen sensibilisiert und auch 
fachlich geschult werden. 

Die Intervention bei Kindesmisshandlung 
bedarf zweifelsohne interdisziplinärer Kom-
petenzteams. Eine künftige Aufgabe von 
Sprachtherapeuten und Sprachtherapeu-
tinnen könnte neben der Diagnostik und 
Therapie von Sprachstörungen bei den be-
troffenen Kindern selbst darin bestehen, in 
Kooperation mit Mitarbeitern des Jugend-
amtes und der betreuenden Institutionen die 
Familien, in die misshandelte Kinder häufig 
zurückgeführt werden sollen, auch im Hin-
blick auf kommunikative und sprachliche 

Aspekte zu informieren, anzuleiten und zu 
unterstützen. 

Ebenso ist vermehrte Beteiligung der 
sprachtherapeutischen Berufsgruppe an 
der Gestaltung von Programmen zur 
Prävention von Kindesmisshandlungen 
sozial- und gesundheitspolitisch wün-
schenswert (vgl. Snow 2009, 101 f.). 

Mit diesen Vorschlägen ist aber auch die 
Sprachtherapie in Forschung und Praxis 
aufgefordert, sich stärker in das Problemfeld 
der Kindesmisshandlung einzubringen und 
ihren eigenen Beitrag leisten. 
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Zusammenfassung 
Theoretischer Hintergrund: In der Literatur werden diverse Faktoren be-
schrieben, von denen die Fehleranfälligkeit der Äußerungen sprechaprak-
tischer Patienten abhängt (z. B. Wortlänge). Die Studien liefern jedoch teil-
weise heterogene Ergebnisse, die auf Unterschiede zwischen den Patienten 
hinweisen. Allerdings könnte die Heterogenität auch darauf zurückgeführt 
werden, dass sich die Untersuchungen in der Patientenselektion oder den 
Analysemethoden unterscheiden. Ein kritischer Punkt, der für die meisten 
Sprechapraxie-Studien gilt, liegt in der geringen Stichprobengröße, so dass 
oft nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Ergebnisse repräsen-
tativ sind. 
Fragestellung / Ziele: In der vorliegenden Studie werden die für Sprech-
apraxie diskutierten Einflussfaktoren Nortposition", „Silbenkomplexität" 
und >Wortlänge" anhand der Daten einer umfangreichen Patientenstich-
probe analysiert. Aufgrund der großen Datenbasis können repräsentative 
Gruppenergebnisse und individuelle Muster beschrieben werden. 
Methode: Insgesamt wurden 59 Patienten mit Sprechapraxie in verschie-
denen sprachtherapeutischen Einrichtungen in Deutschland untersucht. 
33 Patienten konnten in die Studie aufgenommen werden, darunter sieben 
Patienten mit reiner Sprechapraxie. 
In der Untersuchung wurden Wortlisten zum Nachsprechen präsentiert. 
Das Material war hinsichtlich verschiedener linguistischer Faktoren (z. B. 
Silbenstruktur) kontrolliert. Bei der Analyse wurden in erster Linie seg-
mentale Fehler berücksichtigt, darüber hinaus erfolgte eine Auswertung 
der prosodischen Struktur und des artikulatorischen Suchverhaltens. 
Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Für alle drei Faktoren waren sig-
nifikante Effekte bei der Gruppenanalyse zu beobachten. Es zeigten sich 
jedoch auch individuelle Muster, die von den Gruppeneffekten abwichen 
und auf die Heterogenität des sprechapraktischen Störungsmusters hin-
weisen. Zudem wirkten sich die Faktoren nicht nur auf die Produktion 
segmentaler Fehler, sondern auch auf das Auftreten von prosodischen 
Fehlern und artikulatorischem Suchverhalten aus. Dieses Fehlermuster 
wird als Korrekturverhalten im Sinne einer kompensatorischen Strategie 
bei Patienten mit Sprechapraxie diskutiert. 

Schlüsselwörter 

Sprechapraxie, Einflussfaktoren, Gruppeneffekte, individuelle Variation 

Abstract 

Background: Several factors are known to influence the error patterns of 
patients with apraxia of speech (AOS). However, conflicting results were 
often obtained for the same factors, which point to individual differences 
between patients with AOS. The differing results of the studies may also 
be due to differences in patient selection or in analysis methods. A disad-
vantage of most studies lies in the low number of participants, which often 
does not result in representative results. 
Aims: Our aim was to investigate the influence of the factors "word length", 
"syllable structure" and "word position" on apraxic speech errors on the 
basis of an large data sample. The database provides insights into repre-
sentative group patterns as well as into individual variation. 
Methods: Overall, 59 patients with AOS from different clinical centres in 
Germany were examined. Thirty-three patients were finally included in the 
study; seven of them exhibited pure AOS. 
Word lists were presented for oral repetition. The material was controlled 
for several linguistic factors (e. g., syllable structure). Speech samples were 
primarily analysed with respect to segmental errors. Further error catego-
ries were prosodic errors and articulatory groping. 
Results and Conclusion: Significant effects were obtained in group analy-
ses for all three factors. However, we also found individual patterns which 
differed from the group effects and which point to the heterogeneity of the 
apraxic error pattern. Furthermore, the factors influenced the occurrence 
of prosodic errors and articulatory searching behaviour. We discuss these 
error types as a compensatory strategy in apraxic speakers. 

Keywords 

apraxia of speech, influencing factors, group effects, individual variation 
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Artikulationsart Vokale < Nasale < Plosive < Frikative < Affrikate 

Stimmhaftigkeit stimmlose Plosive < stimmhafte Plosive 

Silbenkomplexität 

Silbenfrequenz 

Wortposition 

Wortlänge 

Silben mit Einzelkonsonanten < Silben mit Konsonantenverbin-
dungen 

hochfrequente Silben < niedrigfrequente Silben 

wortfinale Konsonanten < wortinitiale Konsonanten 

kurze Wörter < längere Wörter 

Tab. i: Einflussfaktoren bei Sprechapraxie: häufig beschriebene Schwierigkeitshierarchien 

(„<" = „leichter als") 

Einflussfaktoren bei Sprechapraxie: Gruppeneffekte und individuelle Variation . Ingrid Aichert, Anja Wunderlich, Wolfram Ziegler 

1 	Einleitung 

Beeinträchtigungen in der Sprachprodukti-
on von Patienten mit Sprechapraxie sind auf 
eine Störung bei der Programmierung von 
Sprechbewegungen zurückzuführen. Zu den 
Symptomen zählen segmentale Fehler (pho-
nematische Fehler, phonetische Entstellun-
gen), prosodische Abweichungen (z. B. Pho-
nemlängungen, intersilbische Pausen) und 
Auffälligkeiten im Sprechverhalten (z. B. 
artikulatorisches Suchverhalten, Sprechan-
strengung; für einen Überblick über die 
Symptomatik siehe Aichert & Staiger 2010). 
Das Fehlermuster von sprechapraktischen 
Patienten wird dabei häufig als variabel be-
schrieben (vgl. Ziegler 2010). Es liegt die Be-
obachtung zu Grunde, dass ein und dieselbe 
Äußerung bei mehrfacher Wiederholung 
sowohl korrekt als auch fehlerhaft produ-
ziert wird (Inkonstanz der Fehler; z. B. Bett 
—> [bat], [pet]), sowie auch unterschiedliche 
Fehler entstehen (Inkonsistenz der Fehler; 
z.B. Frosch —> [foS], [fisos]). 

In der Literatur werden verschiedene 
Faktoren diskutiert, die das Auftreten eines 
sprechapraktischen Fehlers mehr oder we-
niger wahrscheinlich machen. Allerdings 
weisen die Studien darauf hin, dass auch 
diese Einflussfaktoren einer Variabilität un-
terliegen, d. h. dass sie sich nicht bei jedem 
sprechapraktischen Patient auf die gleiche 
Weise auswirken (für einen Überblick über 
häufig beschriebene Einflussfaktoren s. Tab. 
1). Diagnostisch ist es somit unerlässlich, für 
jeden Patienten ein individuelles Störungs-
profil zu bestimmen. Die Kenntnis über die 
Faktoren, die das spezifische Fehlermuster 
eines Patienten beeinflussen, wirkt sich da-
bei entscheidend auf die Auswahl und Kon-
trolle des Stimulusmaterials aus, mit dem in 
der Sprechapraxietherapie gearbeitet wird 
(vgl. Staiger & Aichert 2010). 

Ein häufig beschriebener Einflussfak-
tor ist die Artikulationsart von Phonemen. 
Beispielsweise gelten Frikative als besonders 
fehleranfällig, während Nasale eher besser 
erhalten sind. Die geringsten Auffälligkei-
ten werden bei der Produktion von Vokalen  

beobachtet (vgl. Wertz et al. 1984). Diese 
Hierarchie spiegelt Unterschiede in der ar-
tikulatorischen Komplexität der Laute wider 
und interagiert darüber hinaus auch mit der 
Auftretenshäufigkeit von Phonemen (Odell 
2002). Ein Fehlertyp, der bei der Produktion 
von Plosiven beobachtet wird, sind Stimm-
haftigkeitsfehler. Dabei gelten stimmhaf-
te Plosive als fehleranfälliger verglichen 
mit stimmlosen Plosives (vgl. Skenes & 
Trullinger 1988). Ein weiterer oft genann-
ter Einflussfaktor auf das sprechapraktische 
Fehlermuster ist die Silbenkomplexität: Ein-
zelkonsonanten sind weniger fehleranfäl-
lig als Konsonantenverbindungen, welche 
häufig durch Elisionen vereinfacht werden 
(z. B. Romani & Galluzzi 2005). Eine Unter-
suchung zu den Verteilungseigenschaften 
in der Spontansprache zeigte zudem, dass 
sprechapraktische Patienten im Vergleich 
zu einer Gruppe sprachgesunder Probanden 
einen höheren Anteil von Wörtern mit ein-
fachen Silbenstrukturen produzierten (Ed-
monds & Marquardt 2004). Diese Präferenz 
für strukturell einfache Silben in der Spon-
tansprache konnte dagegen in einer Studie 
von Staiger & Ziegler (2008) nur bei einem 
von drei Patienten mit Sprechapraxie beob-
achtet werden. 

Neben Silbenkomplexitätseffekten wur-
den in aktuellen Studien auch Einflüsse der 
Silbenfrequenz beschrieben. Silben gelten als 
grundlegende sprechmotorische Program-
mierungseinheiten und die Silbenfrequenz 
spiegelt die sprechmotorische Überlerntheit 
dieser Silbenprogramme wider (vgl. Cho-
lin 2008). In mehreren Studien zeigte sich, 
dass sprechapraktische Patienten weniger 
Fehler bei hochfrequenten im Vergleich 
zu niedrigfrequenten Silben produzieren 
(Aichert & Ziegler 2004; Laganaro 2008; 
Staiger & Ziegler 2008). Staiger & Ziegler 
(2008) beobachteten darüber hinaus, dass 
nur bei niedrigfrequenten Silben mehr Feh-
ler auf Silben mit komplexen im Vergleich 
zu einfachen Silbenstrukturen auftreten. Bei 
hochfrequenten Silben, die sich durch eine 
hohe sprechmotorische Überlerntheit aus-
zeichnen, führte eine komplexe Silbenstruk- 

tur nicht zu einem Fehleranstieg. An dieser 
Stelle sei jedoch auch darauf hingewiesen, 
dass eine enge Interaktion zwischen den 
Faktoren Silbenfrequenz und Silbenstruktur 
vorliegt. Während Silben mit hohen Vor-
kommenshäufigkeiten aus vorwiegend ein-
fachen Silbenstrukturen bestehen (Konso-
nant-Vokal-Verbindungen wie in „Tee" oder 
„Schiff"), sind komplexe Strukturen mit 
Konsonantenverbindungen (wie in „Hand" 
oder „Strumpf ") primär in Silben mit nied-
rigen Frequenzen vertreten (vgl. Aichert et 
al. 2005). 

Auch die Lautposition im Wort kann 
sich auf die Fehler sprechapraktischer Pati-
enten auswirken, wobei in einigen Studien 
eine erhöhte Fehleranfälligkeit der initialen 
Laute beobachtet wurde (z. B. Canter et al. 
1985; Aichert & Ziegler 2004). Andere Stu-
dien konnten jedoch keinen Einfluss der 
Wortposition auf die Fehlerzahl ermitteln 
(z.B. Odell et al. 1990; Haley et al. 2001). 
Für den Einfluss der Wortlänge gibt es eben-
falls widersprüchliche Ergebnisse. Während 
manche Studien Wortlängeneffekte berich-
ten, die sich in einem Fehleranstieg bei zu-
nehmender Wortlänge äußern (z. B. Romani 
& Galluzzi 2005), fehlt dieser in anderen 
Untersuchungen (z. B. Odell et al. 1990). 

Für die heterogenen Ergebnisse in Studi-
en, die Einflussfaktoren auf das Fehlermus-
ter bei Sprechapraxie erheben, können ganz 
unterschiedliche Gründe verantwortlich 
sein. Zum einen könnte der sprechaprakti-
sche Störungsmechanismus selbst zu einer 
heterogenen Symptomatik führen, so dass 
sich die Einflussfaktoren nicht bei jedem Pa-
tienten gleich auswirken. Zum anderen un-
terscheiden sich die Untersuchungen jedoch 
auch in methodischen Aspekten wie der 
Patientenselektion oder den Analysemetho-
den. Für Studien zum Einfluss der Wortlänge 
gibt es beispielsweise ganz unterschiedliche 
Erhebungs- bzw. Auswertungsmethoden: 
Neben perzeptiven (z. B. Odell et al. 1990; 
Ziegler 2005) und akustischen Studien (z. B. 
Kent & Rosenbek 1983; Strand et al. 1996) 
finden sich auch eine Reihe apparativer Un-
tersuchungen (EMA - Elektromagnetische 
Artikulographie wie in Bartle et al. 2007; 
EMG - Elektromyographie wie bei Strauss 
& Klich 2001). Auch die Wahl unterschied-
licher Fehlerkategorien kann die Ergebnisse 
beeinflussen. Bereits 1975 führten La Pointe 
& Johns heterogene Ergebnisse zum Einfluss 
der Wortposition teilweise darauf zurück, ob 
bei der Fehlerauswertung nur die segmenta-
len Fehler analysiert wurden oder ob auch ar-
tikulatorisches Suchverhalten berücksichtigt 
wurde: „Lack of agreement ...may be partly 
depending an whether retrials and repetitions 
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(the difficulty in getting started) are counted 
as separate type of error or are added to those 
errors made an the initial phoneme of words" 
(La Pointe & Johns 1975, 262). Die Ergeb-
nisse zum Einfluss der Wortlänge könnten 
wiederum unterschiedlich in Abhängigkeit 
davon ausfallen, ob für die Analyse eine 
wortbezogene Bewertung erfolgt (d. h. ist 
ein Wort richtig oder falsch realisiert) oder 
ein relatives Fehlermaß herangezogen wird, 
bei dem der prozentuale Anteil fehlerhafter 
Silben oder Phoneme in einem Wort Be-
rücksichtigung findet (Ziegler 2005). Ein 
relatives Fehlermaß trägt dabei der Tatsache 
Rechnung, dass mit zunehmender Wortlän-
ge (z. B. Tee - Hase - Tomate - Garderobe) 
auch die Wahrscheinlichkeit für das Auftre-
ten eines Fehlers zunimmt. Ziegler (2005) 
konnte in seiner Studie beispielsweise zei-
gen, dass unter Berücksichtigung eines rela-
tiven Fehlermaßes zweisilbige Wörter weni-
ger fehleranfällig sind als einsilbige Wörter. 
Eine ähnliche Argumentation kann für die 
Diskussion des Silbenkomplexitätseffekts 
angewendet werden. So besteht eine komple-
xe Silbe wie „Strumpf' aus mehr Phonemen 
als eine einfache Silbe wie „Rum". Nickels 
& Howard (2004) konnten unabhängig von 
der Phonemanzahl keinen Silbenkomplexi-
tätseffekt bei sprechapraktischen Patienten 
mehr nachweisen. 

Divergierende Ergebnisse können zu-
dem auf die Wahl unterschiedlichen Stimu-
lusmaterials zurückgeführt werden. So weist 
zum Beispiel die Studie von Staiger & Ziegler 
(2008) darauf hin, dass bei hochfrequenten 
Silben kein Silbenstruktureffekt auftritt. Die 
Darbietungsmodalität (z. B. Nachsprechen, 
Lesen, Spontansprache) ist ein weiterer 
Faktor, der sich in den Studien unterschei-
det. Schließlich können auch Unterschiede 
in der Patientenselektion für divergierende 
Daten verantwortlich sein. Es ist beispiels-
weise denkbar, dass sich bestimmte Ein-
flussfaktoren nicht auf Sprechapraxien aller 
Schweregrade auswirken. Auch die Tatsa-
che, dass in den Studien kaum Patienten mit 
reiner Sprechapraxie untersucht werden, 
kann sich auf die Ergebnisse auswirken. Bei 
einer von uns durchgeführten Literatur-Re-
cherche (über die Medizinische Datenbank 
PubMed,  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub  
med/ sowie über Suchmaschinen einschlä-
giger Fachzeitschriften) erfassten wir insge-
samt 45 Studien, die gezielt Einflussfaktoren 
bei Patienten mit Sprechapraxie untersuch-
ten. Die Recherche zeigte, dass bei 93 % aller 
Patienten begleitende aphasische Störungen 
vorlagen. Nur 7 % der Patienten hatten eine 
reine Sprechapraxie. Obwohl die meisten 
Studien betonen, dass die sprechapraktische 
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Störung im Vordergrund der expressiven 
Störung stand, ist ein Einfluss der Aphasie 
auf das Fehlermuster nicht auszuschließen. 
Der Literaturüberblick deckte auch auf, 
dass in fast der Hälfte (49 %) aller Studien 
eine Stichprobengröße von weniger als fünf 
sprechapraktischen Patienten vorlag, nur 
zehn der 45 Studien untersuchten mehr 
als zehn Patienten. Somit können bei den 
meisten Studien kaum Schlussfolgerungen 
gezogen werden, wie aussagekräftig die Er-
gebnisse sind und wie individuelle Muster 
von Patienten zu bewerten sind. 

2 	Zielsetzung und Frage- 
stellungen 

In der vorliegenden Studie werden die im 
Zusammenhang mit der Sprechapraxie 
diskutierten Einflussfaktoren Nortpositi-
on", „Silbenkomplexität" und ,Nortlänge" 
anhand der Daten einer umfangreichen 
Patientenstichprobe analysiert. Die große 
Datenbasis ermöglicht es, sowohl genera-
lisierbare Gruppenergebnisse als auch die 
Bedeutung individueller Abweichungen zu 
diskutieren. Im Einzelnen ergeben sich fol-
gende Fragestellungen: 
• Wie homogen zeigen sich die Einflussfak-

toren bei Patienten mit Sprechapraxie? 
• Können individuelle Unterschiede durch 

eine Verwendung verschiedener Fehler-
maße (z. B. segmentale Fehler, prosodi-
sche Abweichungen, artikulatorisches 
Suchverhalten) erklärt werden? 

• Wirkt sich der Schweregrad der Sprech-
apraxie auf den Einfluss der kontrollierten 
Faktoren aus? 

• Ist der Einfluss der Faktoren abhängig 
vom Vorliegen bzw. Schweregrad der be-
gleitenden aphasischen Störung? 

3 Methode 

3.1 Patienten 

Im Zeitraum von drei Jahren wurden Daten 
von 59 Patienten mit Sprechapraxie erho-
ben. Die Patienten wurden an 18 verschie-
denen Einrichtungen in ganz Deutschland 
untersucht. Als Voraussetzung für die Teil-
nahme an der Studie sollten die Patienten in 
der Lage sein, ein- und mehrsilbige Wörter 
nachzusprechen. Die sprechapraktischen 
Symptome sollten dabei deutlich im Vor-
dergrund der Störung stehen. 26 Patienten 
mussten nach der Untersuchung aufgrund 
zu schwer ausgeprägter dysarthrischer bzw. 
aphasischer Störungsanteile oder aber auf-
grund einer zu schweren bzw. zu leichten 
Sprechapraxie von der Studie ausgeschlos- 

sen werden. Somit konnten die Daten von 
insgesamt 33 Patienten ausgewertet werden 
(für einen Überblick über die Patienten-
stichprobe siehe Tabelle 2). Alle Patienten 
waren Rechtshänder und hatten eine links-
hemisphärische Läsion. In den meisten Fäl-
len handelte es sich um einen vaskulär be-
dingten Infarkt (Mediateilinfarkt), bei drei 
Patienten lag eine Subarachnoidalblutung 
bzw. intracerebrale Blutung vor. 

Eine Einschätzung von begleitenden 
aphasischen Beeinträchtigungen erfolgte 
zum einen anhand des neurolinguistischen 
Befunds der behandelnden Sprachthera-
peuten. Bei allen Patienten lagen Ergebnis-
se des Aachener Aphasie Tests vor (AAT; 
Huber et al. 1983). Zum anderen wurden 
im Rahmen der Studie aus der Diagnostik-
batterie LeMo (De Bleser et al. 2004) meh-
rere Untertests durchgeführt, um frühe 
phonologisch-rezeptive Leistungen (audi-
tive Analyse), auditives Sprachverständnis 
sowie mündlich-expressive Leistungen zu 
überprüfen. Folgende Tests wurden aus-
gewählt: Auditives Diskriminieren von 
Neologismenpaaren (T 1), Auditives Wort-
Bild-Zuordnen (T 23), Nachsprechen von 
Wörtern (T 9), Nachsprechen von Neolo-
gismen (T 8) und Mündliches Benennen (T 
30). Die Sprechapraxie wurde auf der Basis 
der spontansprachlichen Äußerungen so-
wie der Leistungen bei den Aufgaben zum 
Nachsprechen und mündlichen Benennen 
beurteilt. Folgende Kriterien wurden für 
die Diagnose einer Sprechapraxie festge-
legt: inkonstante phonetische Entstellungen, 
phonematische Fehler, artikulatorisches 
Suchverhalten, Fehlversuche und Selbstkor-
rekturen sowie prosodische Abweichungen 
wie Lautdehnungen, intersilbische und in-
tersegmentale Pausen (Ziegler 2010). 

Von den 33 Patienten zeigten sieben 
Patienten eine reine Sprechapraxie. Bei 26 
Patienten lagen zusätzlich aphasische Beein-
trächtigungen vor, die bei 12 Patienten nach 
AAT minimal bis leicht, bei neun Patienten 
mittelschwer und bei fünf Patienten schwer 
ausgeprägt waren. Bei den Patienten zeigten 
sich die aphasischen Symptome vorwiegend 
in Form von Wortfindungsstörungen, mor-
phosyntaktischen Beeinträchtigungen sowie 
leichten rezeptiven Störungen. Wie anhand 
der LeMo-Ergebnisse (vgl. Tab. 2) ersicht-
lich ist, lagen die Leistungen im auditiven 
Sprachverständnis bei fast allen Patienten (n 
= 30) im Normalbereich, beim mündlichen 
Benennen waren bei 21 Patienten keine oder 
nur minimal-leicht ausgeprägte Beeinträch-
tigungen zu beobachten. Bei zwölf Patienten 
war die Wortfindung dagegen mittelschwer 
bis schwer beeinträchtigt. Des Weiteren 
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Wortposition und Silbenkomplexitat: einsninge worter (n =. z) 

Coda - einfach Coda - komplex 

Onset - einfach Wall (CVC) Bank (CVCC) 

Onset - komplex Frosch (CCVC) Stift (CCVCC) 

einsilbig zweisilbig dreisilbig 

Tee (CV) Puma (CV) Tomate (CV) 

Hof (CVC) Funken (CVC) Schimpanse (CVC) 

Tab. 3: Beispiele für das Wortmaterial 
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Anzahl n = 33 

Geschlecht 18 Frauen 
15 Männer 

Alter mittleres Alter: 54,9 Jahre 
Bereich: 33 - 79 Jahre 

Ätiologie Mediateilinfarkt: n = 30 
Hirnblutung: n = 3 

Zeit post Onset Mittelwert: 24,7 Monate 
Bereich: 1 - 125 Monate 

Vorliegen und Schweregrad der 
Aphasie 
(nach AAT) 

7 keine Aphasie 
12 minimal / leicht 
9 mittelschwer 
5 schwer 

Schweregrad der Sprechapraxie' 9 leicht 
22 mittelschwer 
2 schwer 

LeMo: Auditives Diskriminie- 
ren von 
Neologismenpaaren 
(T 1) 

32 keine Störung 
1 minimal-leicht2  

LeMo: Auditives Wort-Bild- 
Zuordnen 
(T 23) 

30 keine Störung 
2 minimal-leicht 2  
1 mittelschwer-schwer 

LeMo: Mündliches Benennen 3  
(T 30) 

11 keine Störung 
10 minimal-leicht 2  
12 mittelschwer-schwer 

1  Einteilung des Schweregrades: < 25% Fehler = leicht, 25 - 75 % Fehler = mittel-
schwer, 
> 75% Fehler = schwer (vgl. Ziegler et al. 2008; die Prozentwerte hier beziehen 
sich auf die Leistungen beim Nachsprechen des Studienmaterials) 

2  Leistungen an der Grenze zum Normalbereich 
2  Reaktionen, die von phonetischen Entstellungen und/oder einem einzelnen 

phonematischen Fehler betroffen waren (z. B. Schrank -. Lfalik]), wurden als 

korrekt bewertet. 

Tab. 2: Beschreibung der Patientenstichprobe 

konnte mit dem Test zum auditiven Diskri-
minieren bei fast allen Patienten eine Stö-
rung der auditiven Analyse ausgeschlossen 
werden. Nur eine Patientin zeigte hier mini-
male Beeinträchtigungen mit einer Leistung 
an der oberen Grenze zum Normalbereich. 

Die Sprechapraxie wurde bei 9 Patienten 
als leicht, bei 22 Patienten als mittelschwer 
und bei 2 Patienten als schwer eingestuft. 
Der Schweregrad wurde anhand der seg-
mentalen Fehlerrate beim Nachsprechen 
des Studienmaterials eingeteilt (< 25 % Feh-
ler = leicht, 25-75 % Fehler = mittelschwer, 
> 75 % Fehler = schwer, vgl. Ziegler et al. 
2008). Bei allen Patienten mit begleiten-
den aphasischen Beeinträchtigungen stand 
die sprechapraktische Symptomatik (wie 
artikulatorisches Suchverhalten, Auftreten 
inkonstanter phonetischer Fehler und pros- 

Das Material umfass-
te 136 monomorphe-
matische Nomen mit 
niedriger Wortfrequenz 
(Wortfrequenz < 10 per 
Million; CELEX-Daten-
bank, Baayen et al. 1995). 
Die Wörter waren zudem 
hinsichtlich der Faktoren 
Silbenanzahl (ein-, zwei-
und dreisilbige Wörter), 
Silbenstruktur (Wörter 
mit / ohne Konsonan-
tenverbindungen) und 
metrisches Muster (tro-
chäische und jambische 
Betonung) kontrolliert. 
Insgesamt wurden die 
Wörter 17 verschiedenen 
phonologischen Struktu-
ren ä 8 Wörter zugeord-
net. Zur Beantwortung 
der hier vorgestellten 
Fragestellungen wur-
den jedoch nur einzelne 
Itemkategorien ausge-
wählt, um Interaktionen 
mit anderen Faktoren 
auszuschließen. So wur-
den beispielsweise bei 
der Überprüfung eines 
Wortlängeneffekts die 
jambisch betonten Wör-
ter für die statistische 

Analyse ausgeschlossen, um einen Einfluss 
des metrischen Musters zu vermeiden. Die 

ausgewählten Wörter werden im Folgenden 
vorgestellt (vgl. auch Tab. 3). 
(a) Einfluss der Wortposition (n = 32): 
Um einen Wortpositionseffekt zu untersu-
chen, wurden einsilbige Wörter verglichen, 
die wortinitial (Onset) und/oder wortfinal 
(Coda) einen Einzelkonsonanten bzw. eine 
Konsonantenverbindung enthielten. (CVC, 
CCVC, CVCC, CCVCC; jeweils n = 8). Die 
Komplexität in den beiden Positionen war 
somit ausgeglichen (jeweils 16 Einzelkonso-
nanten bzw. Konsonantenverbindungen in 
der Onset- und Coda-Position). 
(b) Einfluss der Silbenkomplexität (n =  32): 
Der Einfluss der Silbenkomplexität wurde 
anhand der gleichen Wortauswahl wie unter 
(a) überprüft (d. h. einsilbige Wörter mit un-
terschiedlich komplexen Onset- bzw. Coda-
Konsonanten). 
(c) Einfluss der Wortlänge (n = 48): 
Um den Einfluss der Wortlänge zu unter-
suchen, wurden ein- bis dreisilbige Wörter 
ausgewählt, die Silben mit einer einfachen 
CV- bzw. CVC-Struktur enthielten. Die 
zwei- und dreisilbigen Wörter wiesen zudem 
alle ein reguläres trochäisches Betonungs-
muster auf (d. h. Abfolge betont-unbetont), 
im Fall der dreisilbigen Wörter mit einer 
unbetonten Auftaktsilbe (Beispiele: Wespe, 
Sekunde). 

3.3 Durchführung 

Die Untersuchung wurde in zwei Sitzungen 
ä 50 Minuten durchgeführt. Zu Beginn fand 
die Erhebung der Spontansprache statt, wo-
bei offene Fragen zu Beruf und/oder Freizei-
taktivitäten bzw. zum letzten Urlaub gestellt 
wurden. Die gesamte Wortliste des Unter-
suchungsmaterials wurde den Patienten in 
randomisierter Reihenfolge zweimal zum 
Nachsprechen vorgegeben. Die Items wur-
den dabei auf vier Blöcke ä 68 Wörter ver-
teilt, die abwechselnd mit den Untertests aus 

odische Beeinträchtigun-
gen) beim Nachsprechen 
auf Wortebene eindeutig 
im Vordergrund der Stö-
rung. 

3.2 Material 
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0.5 mittlerer Clusterfehler 

Coda der 1. Silbe Onset und Coda positionsspezifischer Fehler 

0 1 

0 Pause vor 2. Silbe positionsspezifischer Fehler 

3) Artikulatorisches Suchverhalten 

Schimpanse 	Blech  
--> [Sin-panza] 	 [p 

Tab. 4: Fehleranalyse anhand zweier Patientenbeispiele 
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1) Segmentale Fehler 

segmentaler Wortfehler 

mittlerer Silbenfehler 

2) Prosodische Fehler 

prosodischer Wortfehler 

1 

0.33 

1 0 

„0" = kein Fehler, „> 0 - 1" = Fehler 

* Zielwort enthält keine (intrasilbische) Konsonantenverbindung 
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LeMo abgeprüft wurden. Die mündlichen 
Reaktionen wurden auf Video aufgenom-
men und nachträglich transkribiert. 

3.4 Auswertung 

Die Verschriftung der mündlichen Antwort-
reaktionen erfolgte auf der Basis der phone-
tischen Transkriptionszeichen nach IPA. Für 
die Markierung phonetischer Entstellungen 
und prosodischer Fehler wurden zusätzliche 
Transkriptionskonventionen eingeführt. Die 
Markierung phonetisch entstellter Laute er-
folgte durch runde Klammern (z. B. Fass —> 
[(f)as]), Längungen von Phonemen wurden 
durch Schrägstriche gekennzeichnet (z. B. 
Blech —> [b/1/80 und intersegmentale bzw. 
intersilbische Pausen durch ein Minuszei-
chen (z. B. Strand —> [5-twant], Pistole —> 
[pis-to:lo]). 
Bei der Fehleranalyse wurden die Reaktio-
nen (jeweils die erste auswertbare Antwort) 
nach segmentalen vs. prosodischen Fehlern 
differenziert. Als segmentale Fehler wur-
den phonematische Fehler, phonetische 
Entstellungen und entstellte Phonemfeh-
ler gewertet. Prosodische Fehler umfassten 
Längungen von Phonemen, intersegmentale 
bzw. intersilbische Pausen sowie Schwa-Ein-
fügungen (z. B. Glück —9. [galYk]). Darüber 
hinaus wurde das Vorliegen von artikula-
torischem Suchverhalten protokolliert .z. B. 
Speck —> [f...s.. fpek]. (Für eine ... .) für eine 
komplette Fehleranalyse anhand von zwei 
Beispielen s. Tab. 4. 

Die segmentalen und prosodischen 
Fehler wurden zunächst wortbezogen ana-
lysiert. Hierbei wurde notiert, ob ein Wort  

hinsichtlich einer Fehlerkategorie fehlerhaft 
produziert wurde, die Anzahl der Fehler 
innerhalb eines Items blieb zunächst unbe-
rücksichtigt („segmentaler Wortfehler`; „pro-
sodischer Wortfehler "). 
Für die Auswertung des Wortlängeneffekts 
erfolgte bei mehrsilbigen Wörtern zusätz-
lich eine Einschätzung der „Schwere" des 
Fehlers in einem Wort. Hierfür wurde ein 
gewichteter Fehler eingeführt, der den An-
teil fehlerhafter Silben pro Wort beschreibt. 
Die Berechnung dieses „mittleren Silbenfeh-
lers" ergab sich dabei aus der Anzahl der Sil-
benfehler geteilt durch die Silbenanzahl des 
Zielwortes (Beispiel: Sekunde --> [tse:tunda]; 
mittlerer Silbenfehler = 0.67, d. h. [2 Silben-
fehler] / [3 Zielsilben]). 
Für die Analyse der Silbenkomplexität wur-
de ebenfalls ein gewichteter Fehler einge-
führt, der die höhere Wahrscheinlichkeit für 
das Auftreten eines Fehlers bei Konsonan-
tenverbindungen verglichen mit Einzelkon-
sonanten berücksichtigt. Dieser „mittlere 
Clusterfehler" wurde berechnet, indem die 
Anzahl der Fehler auf einem Cluster durch 
die Anzahl der Clusterkonsonanten geteilt 
wurde (Beispiel: Frosch —> [gol]; mittlerer 
Clusterfehler = 0.5, d. h. [1 Fehler] / [2 Clus-
terkonsonanten]). 
Für die Auswertung eines Wortpositions-
effekts wurden schließlich die segmentalen 
und prosodischen Fehler positionsabhängig 
beurteilt. Ein „positionsspezifischer Fehler" 
differenzierte zwischen Fehlern wortinial 
(Onset-Konsonanten, z.B. Brust —> [bust]), 
wortmedial (Nucleus/Vokal, z. B. Fön —> 
[f(e)n]) und wortfinal (Coda-Konsonanten, 
z. B. Frosch —> [fisas] ). 

Die Objektivität der Auswertung wurde 
für die segmentalen und prosodischen Feh-
ler durch ein unabhängiges Kontrolltran-
skript bestätigt (Cohen-Kappa-Koeffizient, 
in allen Fällen K > .64, p < .001; „gute Über-
einstimmung" nach Grouven et al. 2007). 

4 Ergebnisse 

4.1 Wortposition 

Für die Überprüfung eines Wortpositi-
onseffekts erfolgte zunächst ein Vergleich 
der segmentalen Fehler in wortinitialer 
(Onset-Konsonanten) vs. wortfinaler Posi-
tion (Coda-Konsonanten). Die Analyse der 
Vokale (Nucleus) wird im Folgenden nicht 
berücksichtigt, hier fiel der Fehleranteil mit 
5,4 % sehr gering aus. Für die Gruppe der 
33 sprechapraktischen Patienten waren si-
gnifikant mehr segmentale Fehler im Onset 
(27 %) als in der Coda (18 %) zu beobachten 
(t-Test für verbundene Stichproben, t(32) = 
2.88, p < .01). Bei den Einzelanalysen zeigte 
sich, dass zehn Patienten signifikant mehr 
Fehler wortinitial produzierten (Chi-Qua-
drat-Test, mind. p < .05), bei zwei weiteren 
Patienten war eine statistische Tendenz (p < 
.1) zu beobachten. Die Wortposition wirk-
te sich somit unterschiedlich stark auf das 
Fehlermuster der Patienten aus: Unter den 
Patienten waren einige, die einen sehr gro-
ßen Unterschied in der Fehleranzahl zeig-
ten (z. B. MK mit 66 % Fehlern im Onset vs. 
13 % in der Coda), bei anderen Patienten 
war der Unterschied weniger deutlich (z. B. 
ME mit 28 % Fehlern im Onset vs. 13 % in 
der Coda). Drei Patienten zeigten einen 
umgekehrten Positionseffekt mit einer er-
höhten Fehleranzahl wortfinal (mit p < .05 
oder .001). Beispielsweise produzierte Frau 
BD nur 14 % segmentale Fehler im Onset, 
jedoch 47 % Fehler in der Coda. Bei insge-
samt 18 Patienten waren keine signifikanten 
Effekte bzw. Tendenzen zu beobachten. 

In einem weiteren Schritt wurde das 
Vorliegen von artikulatorischem Suchver-
halten am Beginn einer Äußerung ausge-
wertet. Die Gruppe der sprechapraktischen 
Patienten zeigte bei 14 % aller Reaktionen 
artikulatorisches Suchverhalten. In mehr 
als der Hälfte der Fälle (59 %) war der On-
set der eigentlichen Wortreaktion segmental 
korrekt (z.B. Stift —> [f ne 5.. Stift]), in den 
übrigen Fällen war es den Patienten nicht 
möglich, sich zu korrigieren (z. B. Frosch —> 
L f.. s.. kNoS1). Da artikulatorisches Such-
verhalten eine Störung der Initiierung von 
Äußerungen widerspiegelt, wurde für die 
nachfolgende statistische Analyse das Such-
verhalten ebenfalls als Onsetfehler bewertet. 
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Somit wurde ein Fehlerwert, der Suchver-
halten und segmentale Fehler wortinitial 
umfasste mit dem segmentalen Fehler wort-
final verglichen. In den Einzelanalysen zeig-
ten nun insgesamt 18 Patienten signifikant 
mehr Fehler wortinitial (Chi-Quadrat-Test, 
mind. p < .05), eine statistische Tendenz (p < 
.1) war bei zwei weiteren Patienten zu beob-
achten. Unter Berücksichtigung des artiku-
latorischen Suchverhaltens konnte somit bei 
deutlich mehr Patienten ein Positionseffekt 
beobachtet werden als bei der vorherigen 
Beschränkung der Auswertung auf die seg-
mentalen Fehler. Nur eine Patientin, Frau 
HK, zeigte noch eine Tendenz zu mehr Feh-
lern wortfinal (p = .07). 

Als weiterer Fehlertyp wurden die pro-
sodischen Abweichungen wie Phonemlän-
gungen (z. B. Fön —> [/f/en]) oder intrasilbi-
sche Pausen bzw. Schwa-Einfügungen (z. B. 
Knecht —> [konekt]) analysiert. Gemittelt 
über die Gruppe der sprechapraktischen 
Patienten wurden bei 8 % aller Äußerungen 
prosodische Fehler beobachtet. Die meisten 
Fehler (85 %) traten dabei in initialer Posi-
tion auf, d. h. auch für prosodische Abwei-
chungen war ein Wortpositionseffekt zu 
sehen (t-Test für verbundene Stichproben, 
t(32) = 4.62, p < .001). Besonders wortinitial 
war das Auftreten von prosodischen Auffäl-
ligkeiten selten zusätzlich von segmentalen 
Fehlern begleitet (wie z. B. bei Schwamm —' 
[if/isam]). So wurden die Onset-Konsonan-
ten, auf denen ein prosodischer Fehler ge-
macht wurde, in 79 % aller Fälle segmental 
korrekt produziert. Der Anteil prosodischer 
Fehler war allerdings individuell sehr unter-
schiedlich ausgeprägt. Ein Drittel der Pati-
enten produzierte bei weniger als 5 % der 
Äußerungen prosodische Abweichungen. 
Die mit Abstand meisten prosodischen Feh-
ler (31 % bzw. 41 %) waren bei zwei Patien-
ten, EF und HM, zu beobachten, die bei der 
auf segmentale Fehler beschränkten Aus-
wertung keinen Positionseffekt aufwiesen. 

Für die statistische Analyse wurde in 
einem letzten Schritt ein Fehlerwert ver-
wendet, der wortinitial und -final segmen-
tale Fehler und prosodische Abweichungen 
umfasste, wortinitial wurde zusätzlich arti-
kulatorisches Sucherhalten berücksichtigt. 
Insgesamt wurden unter Berücksichtigung 
aller drei Fehlertypen bei 21 Patienten sig-
nifikant mehr Beeinträchtigungen wortin-
itial beobachtet (Chi-Quadrat-Test, mind. 
p < .05), drei weitere Patienten zeigten eine 
statistische Tendenz (p < .1). Somit erhöhte 
sich auch unter Berücksichtigung der pros-
odischen Abweichungen erneut die Anzahl 
an Patienten mit Wortinitiierungsstörun-
gen. Nur Frau HK zeigte weiterhin eine  

segmentaler Fehler 

segmentaler Fehler, 
Suchverhalten 

segmentaler Fehler, 
Suchverhalten, 
prosodischer Fehler 

Tendenz zu mehr Fehlern wortfinal (23% 

Fehler wortinitial vs. 39 % Fehler wortfinal; 
p = .06). Bei weiteren acht Patienten waren 
keine statistisch bedeutsamen Unterschie-
de zwischen den Fehlern im Onset und der 
Coda zu beobachten. Jedoch produzierten 
auch diese Patienten alle anteilig mehr Feh-
ler wortinitial (z. B. Frau RB mit 40 % Feh-
lern wortinitial vs. 30 % Fehlern wortfinal). 

Abb. 1 zeigt für die Gruppe der 33 Pati-
enten den Anteil der verschiedenen Fehler-
typen in den beiden Wortpositionen. Tab. 5 
gibt einen Überblick über die Einzelanaly-
sen in Abhängigkeit davon, ob für die Aus-
wertung nur segmentale Fehler berücksich-
tigt wurden, oder ob neben der segmentalen 
Struktur auch das Suchverhalten und die 
prosodischen Abweichungen beachtet wur-
den. 

4.2 Silbenkomplexität 

Für die Analyse der Silbenkomplexität wur-
den die gleichen Wörter wie für die Auswer-
tung des Wortpositionseffekts verwendet 
(einsilbige Wörter mit Einzelkonsonanten 
bzw. Konsonantenverbindungen in wortin-
itialer und / oder wortfinaler Position). 

Zunächst erfolgte für die Patienten-
gruppe die Auswertung des „segmentalen 

Wortfehlers", d. h. hier wurde bewertet, ob 
ein Item segmental korrekt oder falsch pro-
duziert wurde. Im Vergleich der vier Wort-
gruppen mit CVC-, CCVC-, CVCC- und 
CCVCC-Struktur zeigte sich ein signifi-
kanter Silbenkomplexitätseffekt (Anova mit 
Messwiederholung; F(3, 128) = 10,95; p < 
.001). Dabei wiesen Wörter mit einer einfa-
chen CVC-Struktur (z. B. Raum) die gerings-
te Fehleranfälligkeit (34 %) auf. Mit 50 % 
Fehlern waren die komplexen Wörter mit 
einer CCVCC-Struktur (z. B. Brust) am feh-
leranfälligsten. Nur eine Konsonantenver-
bindung im Onset oder in der Coda führte 
dagegen nur zu einem leichten Fehleranstieg 
im Vergleich zu CVC-Strukturen (36 % Feh-
ler bei Wörtern mit CVCC-Struktur wie z. B. 
Faust, 40 % Fehler bei Wörtern mit CCVC-
Struktur wie z. B. Braut). Post-hoc t-Tests 
zeigten, dass Wörter mit CCVCC-Struktur 
signifikant schwerer waren als Wörter mit 
CVC- bzw. CVCC-Struktur (jeweils p < 
.001). Alle anderen Vergleiche erwiesen sich 
als statistisch nicht signifikant. 

Für die weiteren Analysen wurden die 
segmentalen Fehler auf den Einzelkonso-
nanten (C in Wörtern mit CVC-, CVCC- 

' Signifikanz: Chi-Quadrat-Test, mind. p < .05 

Tab. 5: Einfluss der Wortposition (Einzelanalysen): Anzahl signifikanter Ergebnisse' 
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p < .001 

n = 16 Patienten 
mit mind. p < .05 

relatives Fehlermaß 
(„mittlerer Clusterfehler") 

n.s. 

n = 8 Patienten 

mit mind. p < .05 

Tab. 6: Einfluss der Silbenkomplexität (Gruppen- und Einzelanalysen): Vergleich der segmen-

talen Fehlermaße 

ungewichtetes Fehlermaß 
(„Cluster richtig/falsch") 

Gruppenanalyse 

Einzelanalyse 
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111  Konsonantenverbindungen 
(z. B. /fr/in Frosch) 
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Abb. 2: Einfluss der Silbenkomplexität (Gruppenanalyse): Anteil prosodischer Fehler und 
artikulatorischen Suchverhaltens 

Einflussfaktoren bei Sprechapraxie: Gruppeneffekte und individuelle Variation . Ingrid Aichert, Anja Wunderlich, Wolfram Ziegler 

oder CCVC-Struktur) und den Konso-
nantenverbindungen (CC in Wörtern mit 
CCVC-, CVCC- oder CCVCC-Struktur) 
unabhängig von Ihrer Wortposition zusam-
mengefasst und miteinander verglichen. 
Es traten signifikant mehr Fehler bei den 
Konsonantenverbindungen (29 %) als bei 
den Einzelkonsonanten (15 %) auf (t-Test 
für verbundene Stichproben, t(32) = 7.62, 
p < .001). Die Einzelanalysen zeigten, dass 
fast die Hälfte (n = 16) der insgesamt 33 
Patienten signifikant mehr Fehler bei den 
Konsonantenverbindungen verglichen mit 
den Einzelkonsonanten produzierten (Chi-
Quadrat-Test, mind. p < .05). Bei weiteren 
drei Patienten war eine statistische Tendenz 
(p < .1) zu beobachten. 

Bei der Analyse der Silbenkomplexi-
tät muss jedoch auch berücksichtigt wer-
den, dass bei Konsonantenverbindungen 
aufgrund der höheren Phonemanzahl die 
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten eines 
Fehlers höher ist als bei Einzelkonsonanten. 
Für die Konsonantenverbindungen wurde 
daher im nächsten Schritt ein relatives Feh-
lermaß, der „mittlere Clusterfehler" berech-
net, der sich aus der Anzahl der Fehler auf 
der Konsonantenverbindung geteilt durch 
die Anzahl der Clusterkonsonanten (in un-
serem Fall geteilt durch zwei) ergab. Die sta-
tistische Analyse über die Patientengruppe 
zeigte nun keinen signifikanten Unterschied 
mehr zwischen Einzelkonsonanten (15 % 
Fehler) und Konsonantenverbindungen 
(17% Fehler; t-Test für verbundene Stich-
proben, n.s.). Bei den Einzelanalysen waren 
erneut heterogene Muster zu beobachten. 
Acht Patienten zeigten weiterhin einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied und damit 
einen überproportional höheren Fehleran-
teil bei den Konsonantenverbindungen ver-
glichen mit den Einzelkonsonanten (Mann 
Whitney, in allen Fällen mind. p < .05; für 
einen direkten Vergleich der Fehlermaße 
s. Tab. 6). Kein Patient produzierte jedoch 
mehr Fehler bei den Einzelkonsonanten als 
bei den Konsonantenverbindungen 

Im Folgenden wird auf das Auftreten 
von prosodischen Fehlern sowie von arti-
kulatorischem Suchverhalten eingegangen. 
Für beide Fehlertypen zeigte sich ein deut-
licher Einfluss der Silbenkomplexität (vgl. 
Abb. 2). So traten prosodische Fehler über-
wiegend bei den Konsonantenverbindungen 
auf (86,8 %), die Einzelkonsonanten waren 
kaum von prosodischen Abweichungen be-
troffen (t-Test für verbundene Stichproben, 
t (32) = 9,83, p < .001). Bei den Clustern 
produzierten die Patienten neben Phonem-
längungen auch intersegmentale Pausen 
und Schwa-Einfügungen (z. B. Qualm —>  

[kovalm]), zwei Fehlertypen, die nur bei 
Konsonantenverbindungen auftreten kön-
nen. Der Produktion von artikulatorischem 
Suchverhalten folgten in 65 % Wörter mit 
wortinitialen Konsonantenverbindungen 
(z.B. Glas —> [t... k.. gla:s]), nur in 35 % 
folgten auf das Suchverhalten Einzelkonso-
nanten im Onset (t (32) = 5,59, p < .001). 
Sowohl bei den Einzelkonsonanten als auch 
bei den Konsonantenverbindungen war in 
knapp 70 % aller prosodischen Fehler die 
segmentale Struktur korrekt. Vermutlich 
gelang es den Patienten, über eine Dehnung 
der zeitlichen Struktur durch Längungen, 
Pausen und Schwa-Einfügungen segmen-
tale Fehler zu vermeiden. Artikulatorisches 
Suchverhalten führte bei Einzelkonsonanten 
in 72,8 % der Fälle zu einem artikulatorisch 
korrekten Segment. Bei den Konsonanten-
verbindungen gelang eine Korrektur hinge-
gen deutlich seltener (51,1 %). 

4.3 Silbenanzahl 

Ein Einfluss der Wortlänge auf die Fehler-
produktion wurde anhand von ein-, zwei-
und dreisilbigen Wörtern überprüft, die 
Silben mit einer einfachen CV- bzw. CVC-
Struktur enthielten. 

Bei der Auswertung des „segmentalen 
Wortfehlers" (wortweise Beurteilung der 
segmentalen Struktur nach richtig/falsch)  

zeigte sich für die Patientengruppe ein Feh-
leranstieg mit zunehmender Silbenanzahl, 
wobei die dreisilbigen Wörter besonders 
fehleranfällig waren (26 % Fehler bei einsil-
bigen, 36 % Fehler bei zweisilbigen und 56 % 
Fehler bei dreisilbigen Wörtern). Der Ein-
fluss der Wortlänge erwies sich auch statis-
tisch als signifikant (Anova mit Messwieder-
holung, F (2, 32) = 50,30; p < .001), wobei 
zweisilbige Wörter signifikant schwerer als 
einsilbige und dreisilbige signifikant schwe-
rer als zweisilbige Wörter waren (t-Test für 
verbundene Stichproben, jeweils p < .001). 

Um zu berücksichtigen, dass mit der 
Zunahme der Silbenanzahl auch die Wahr-
scheinlichkeit für das Auftreten eines Feh-
lers ansteigt, erfolgte zusätzlich eine Analyse 
über den „mittleren Silbenfehler" (Anteil feh-
lerhafter Silben pro Wort). Für den mittle-
ren Silbenfehler war ebenfalls ein signifikan-
ter Wortlängeneffekt zu beobachten (Anova 
mit Messwiederholung, F (2, 32) = 4,11; p < 
.001). Post-hoc Tests zeigten, dass die zwei-
silbigen Wörter mit 20 % Fehlern eine signi-
fikant geringere Fehlerrate aufwiesen als die 
ein- und die dreisilbigen Wörter mit einer 
Fehlerrate von 26 % bzw. 25 % (t-Tests für 
verbundene Stichproben, jeweils p < .01). 
Zwischen den ein- und dreisilbigen Wörtern 
bestand kein Unterschied in der Fehlerrate. 

Bei der Analyse der einzelnen Patienten 
zeigten sich sehr heterogene Muster. Bei- 
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Abb. 3: Einfluss der Silbenanzahl auf die segmentalen Fehler — individuelle Muster 

spielhaft sollen im Folgenden drei Patienten 
herausgegriffen werden (vgl. Abb. 3). Frau 
GM produzierte insgesamt einen hohen 
Prozentsatz segmentaler Wortfehler, bei den 
dreisilbigen Wörtern war fast jedes Wort 
von einem Fehler betroffen. Die Analyse 
des mittleren Silbenfehlers zeigte jedoch, 
dass nicht jede Silbe fehlerhaft produziert 
wurde, wodurch es sogar zu einer Fehler-
abnahme mit steigender Silbenanzahl kam. 
Bei Herrn BR waren dagegen herausragend 
schwere Beeinträchtigungen für die drei-
silbigen Wörter zu beobachten: Es kam zu 
einem sprunghaften Fehleranstieg sowohl 
des Wortfehlers als auch des mittleren Sil-
benfehlers. Zweisilbige Wörter waren zwar 
auch häufiger von einem Fehler betroffen als 
einsilbige, jedoch gab es keinen Unterschied 
mehr bei der Analyse des mittleren Silben-
fehlers. Frau MB schließlich zeigte einen 
deutlich fazilitierenden Effekt der zweisilbi-
gen Wörter. Eine Fehlerabnahme verglichen 
mit den einsilbigen Wörtern gab es dabei 
für beide Fehlerwerte. Ein „umgekehrter" 
Wortlängeneffekt mit einem fazilitierenden 
Effekt zweisilbiger Wörter war auch bei ei-
ner Reihe anderer Patienten zu beobachten. 
So zeigten fünf weitere Patienten weniger 
segmentale Wortfehler auf den zweisilbi-
gen Wörtern verglichen mit den einsilbigen 
Items. Weniger mittlere Silbenfehler auf den 
zweisilbigen Wörtern zeigten insgesamt so-
gar 21 der 33 Patienten. 

Neben den segmentalen Fehlern wurde 
schließlich auch die Produktion von artiku-
latorischem Suchverhalten und prosodischen 
Fehlern analysiert. Für das Suchverhalten 
zeigte sich ein Anstieg von den einsilbigen 
Wörtern (25 %) zu den zweisilbigen (32%) 

und dreisilbigen (44 %) Wörtern. Eine Va-
rianzanalyse mit Messwiederholung belegte 
einen statistischen Effekt (F(2, 32) = 3.44,  

p < .05), wobei post-hoc Tests nur für den 
Vergleich der ein- und dreisilbigen Wörter 
einen signifikanten Unterschied bestätigten 
(p < .05). Intrasilbische prosodische Feh-
ler (wie Längungen von Segmenten) traten 
aufgrund der einfachen Silbenstrukturen 
kaum auf, so dass die Analyse auf die Pro-
duktion von intersilbischen Pausen in zwei-
und dreisilbigen Wörtern beschränkt wurde 
(z. B. Schimpanse 	Lfim-panza]). Es zeigte 
sich, dass die dreisilbigen Wörter überpro-
portional häufig von prosodischen Fehlern 
betroffen waren. Von allen prosodischen 
Abweichungen traten 72 % auf den dreisilbi-
gen und nur 28 % auf den zweisilbigen Wör-
tern auf (t-Test für verbundene Stichproben, 
t(64) = 4.0, p < .001). Wenn eine Pause bei 
den dreisilbigen Wörtern produziert wur-
de, war diese überwiegend (bei 82 % aller 
Pausen) vor der 2. Silbe zu beobachten. Ein 
Beispiel für einen prosodischen Fehler von 
Patientin BD im Vergleich zu der Reaktion 
eines Sprachgesunden ist in Abb. 4 zu sehen. 
Anhand des Sonagramms ist eine deutliche 
intersilbische Pause nach der ersten Silbe des 

dreisilbigen Worts Kohlrabi ersichtlich. Ins-
gesamt produzierte die Patientin das Wort 
mehr als dreimal so lang verglichen mit ei-

ner sprachgesunden Kontrollperson. 
Auch unter Berücksichtigung der proso-

dischen Fehler und des Suchverhaltens war 
für den Einfluss der Wortlänge kein homo-
genes Muster bei den Patienten zu beobach-
ten. Daher wird auf eine statistische Analyse 
des kombinierten Fehlers verzichtet. 

4.4 Einflüsse des Schweregrads der 
Sprechapraxie und der beglei-
tenden Aphasie 

In der Gruppe der 33 Patienten lag bei sie-
ben Probanden eine reine Sprechapraxie 
ohne aphasische Störungsanteile vor. Alle 
anderen Patienten wiesen begleitende Apha-
sien unterschiedlichen Schweregrads auf. 
Anhand der Nachsprechleistungen des Stu-
dienmaterials wurden zudem unterschied-
liche Schweregrade der sprechapraktischen 
Störung definiert (leicht, mittelschwer oder 
schwer). Bei der Auswertung der Daten 
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zeigten sich weder hinsichtlich des Schwere-
grads der Sprechapraxie noch des Vorliegens 
bzw. des Schweregrads der begleitenden 
Aphasie eindeutige Auswirkungen auf das 
Fehlermuster. So waren Einflüsse der Wort-
position, Silbenanzahl und Silbenkomplexi-
tät auf die segmentale Fehlerrate unabhän-
gig von diesen Faktoren. Im Folgenden soll 
dies anhand weniger Beispiele verdeutlicht 
werden. Beispielsweise zeigte Frau GM, eine 
Patientin mit schwerer Sprechapraxie und 
schwerer Aphasie, einen signifikanten Wort-
positionseffekt mit einer höheren segmenta-
len Fehlerrate wortinitial (64 % Fehler wort-
initial / 34 % Fehler wortfinal; x2= 11,28, p < 
.001). Im Vergleich dazu war bei Herrn LH, 
der ebenfalls eine schwere Sprechapraxie 
mit schwerer Aphasie aufwies, kein deutli-
cher Einfluss der Wortposition zu beobach-
ten (48 % Fehler wortinitial / 44 % Fehler 
wortfinal; p > .05). Auch die Stärke des Sil-
benkomplexitätseffekts war nicht vom Vor-
liegen einer begleitenden Aphasie oder vom 
Schweregrad der Sprechapraxie abhängig, 
wie die folgenden Beispiele zweier Patienten 
mit mittelschwerer Sprechapraxie und leich-
ter Aphasie zeigen: Während bei Herrn HK 
ein signifikanter Einfluss der Silbenstruktur 
zu beobachten war (16 % segmentale Feh-
ler bei Einzelkonsonanten / 42 % Fehler bei 
Konsonantenverbindungen; x2= 10,98, p < 
.001), zeigte Frau BD trotz ähnlich hohem 
Fehleranteil keinen Komplexitätseffekt (27 % 
segmentale Fehler bei Einzelkonsonanten / 
34 % Fehler bei Konsonantenverbindungen; 
p > .05). 

Auch die Produktion von artikulato-
rischem Suchverhalten und prosodischen 
Fehlern war nicht vom Vorliegen einer be-
gleitenden Aphasie oder vom Schweregrad 
der Sprechapraxie abhängig. Beispielsweise 
zeigten Herr HB und Herr PF, zwei Patienten 
mit reiner Sprechapraxie leichten Schwere-
grads, insgesamt relativ geringe Anteile arti-
kulatorischen Suchverhaltens (1 % bzw. 2 %) 
und prosodischer Fehler (jeweils 4 %). Da-
gegen produzierten Herr KB und Herr HL, 
ebenfalls Patienten mit reiner Sprechapraxie 
leichten Schweregrads, vergleichsweise hohe 
Anteile artikulatorischen Suchverhaltens 
(14 % bzw. 19 %) und prosodischer Fehler 
(18 % bzw. 19 %). 

5 Diskussion 

Ziel der vorliegenden Studie war es, die teil-
weise heterogenen Befunde von Sprechapra-
xie-Studien zu den Einflussfaktoren Wortpo-
sition, Silbenkomplexität und Silbenanzahl 
zu überprüfen. Es konnten die Daten von 
33 Patienten mit Sprechapraxie ausgewertet 

werden. Dieser große Stichprobenumfang 
ermöglichte neben der Analyse von reprä-
sentativen Gruppenergebnissen auch die 
Bewertung individueller Abweichungen. 
Zunächst sollen die Ergebnisse zum Einfluss 
der Faktoren auf die Produktion segmentaler 
Fehler diskutiert werden, bevor auf die Pro-
duktion prosodischer Fehler und artikulato-
rischen Suchverhaltens eingegangen wird. 

Einfluss der Faktoren auf die Produktion 

segmentaler Fehler 
Bei der Gruppenanalyse bestätigten sich 
Einflüsse der Wortposition (mehr segmenta-
le Fehler wortinitial als wortfinal; vgl. Canter 
et al. 1985). Für den Einfluss der Silbenkom-
plexität und der Wortlänge waren in Abhän-
gigkeit von der Wahl des Fehlermaßes diver-
gierende Muster zu beobachten. So zeigte 
sich ein Silbenkomplexitätseffekt nur bei 
einer dichotomen Auswertung der Einzel-
konsonanten bzw. Konsonantenverbindun-
gen nach richtig oder falsch (ungewichteter 
segmentaler Fehler). Hier waren signifikant 
mehr segmentale Fehler bei Konsonanten-
verbindungen als bei Einzelkonsonanten zu 
beobachten (vgl. Odell et al. 1990). Bei der 
Analyse des mittleren Clusterfehlers, der die 
höhere Wahrscheinlichkeit für einen Fehler 
bei Konsonantenverbindungen verglichen 
mit Einzelkonsonanten berücksichtigt, war 
hingegen kein statistischer Effekt mehr 
nachweisbar (vgl. Nickels & Howard 2004). 
Auch ein „typischer" Wortlängeneffekt (stei-
gende Fehlerrate bei zunehmender Wort-
länge) zeigte sich nur für den segmentalen 
Wortfehler (wortweise Beurteilung der seg-
mentalen Struktur nach richtig oder falsch). 
Unter Berücksichtigung des mittleren Sil-
benfehlers (prozentualer Anteil fehlerhaf-
ter Silben pro Wort) waren die zweisilbigen 
Wörter sogar signifikant weniger fehler-
anfällig als einsilbige Wörter (vgl. Ziegler 
2005). Zudem unterschieden sich ein- und 
dreisilbige Wörter in der Fehleranfälligkeit 
nicht mehr voneinander. Bei der Analyse 
von Silbenkomplexitäts- und Wortlängen-
effekten sind die Ergebnisse somit erheb-
lich davon abhängig, ob ein ungewichteter 
Fehlerwert (richtig / falsch) oder ein relati-
ves Fehlermaß (mittlerer Clusterfehler bzw. 
mittlere Silbenfehler) verwendet wird. 

Die Einzelanalysen zeigten, dass für alle 
drei Faktoren individuell unterschiedliche 
Leistungsmuster vorlagen. Für den Einfluss 
der Wortposition waren bei zwölf der 33 Pa-
tienten statistisch bedeutsame Unterschiede 
mit mehr segmentalen Fehlern wortini-
tial zu beobachten. Jedoch zeigte sich bei 
drei Patienten auch ein umgekehrter Effekt 
(mehr segmentale Fehler wortfinal). Bei den  

übrigen 18 - also mehr als der Hälfte - der 
Patienten trat kein Wortpositionseffekt auf. 

Die Silbenkomplexität wirkte sich bei 
den meisten Patienten auf das Fehlermuster 
aus (mehr Fehler bei Konsonantenverbin-
dungen als bei Einzelkonsonanten), jedoch 
waren die Effekte unterschiedlich stark. Elf 
Patienten zeigten einen überproportionalen 
Fehleranstieg bei den Konsonantenverbin-
dungen verglichen mit den Einzelkonso-
nanten. Acht weitere Patienten produzierten 
zwar insgesamt mehr Fehler bei den Konso-
nantenverbindungen, zeigten jedoch keinen 
Unterschied unter Berücksichtigung des 
mittleren Clusterfehlers. 

Für den Einfluss der Wortlänge zeigten 
sich insgesamt sehr individuelle Muster. Wie 
bereits erwähnt, waren auch diese Ergebnis-
se dabei zum Teil vom Fehlermaß abhängig. 
Für fünf Patienten traf jedoch selbst bei der 
Auswertung des ungewichteten segmenta-
len Wortfehlers die Beobachtung zu, dass 
zweisilbige Wörter signifikant weniger feh-
leranfällig waren als einsilbige Wörter (vgl. 
auch Ziegler 2005). Die in dieser Arbeit vor-
gestellte Analyse berücksichtigte dabei nur 
trochäisch betonte zweisilbige Wörter (z.B. 
Puma, Gondel) aus unserem Studienmate-
rial. Das gesamte Material umfasste jedoch 
auch jambisch betonte Wörter (z. B. Kanal, 
Juwel). Bei einem Vergleich der Trochäen 
und Jamben zeigte sich, dass sprechaprak-
tische Patienten signifikant mehr Fehler 
bei den Jamben produzierten (vgl. Aichert 
& Ziegler 2009). Somit kann angenommen 
werden, dass zweisilbige Wörter nur dann 
einen fazilitierenden Effekt ausüben, wenn 
sie ein trochäisches und damit das im Deut-
schen reguläre Betonungsmuster aufweisen 
(Fery 1997). Zu diesem Befund passt auch 
die Beobachtung, dass bei den dreisilbigen 
Wörtern Pausen vor allem vor der zweiten 
Silbe, d. h. vor dem Trochäus, auftraten (z. B. 
To- 'mate). Die Patienten realisierten somit 
die trochäische Abfolge „betont-unbetont" 
auch prosodisch als Einheit. 

Einfluss der Faktoren auf die Produktion 
prosodischer Fehler und artikulatori-
schen Suchverhaltens 
Einige der Patienten, die bei der Auswer-
tung der segmentalen Fehler keinen bzw. 
sogar einen umgekehrten Wortpositionsef-
fekt zeigten, produzierten einen deutlichen 
Anteil an artikulatorischem Suchverhalten 
und prosodischen Fehlern in wortinitialer 
Position. Häufig folgte nach dem artikulato-
rischen Suchverhalten ein segmental korrek-
ter Onset bei der eigentlichen Wortreaktion. 
Dies bedeutet, dass die Patienten über das 
Suchverhalten segmentale Fehler am Wort- 
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anfang vermeiden konnten. Auch prosodi-
sche Fehler am Wortanfang waren häufig 
mit einer korrekten segmentalen Struktur 
verknüpft. Artikulatorisches Suchverhalten 
deutet auf eine gute Eigenwahrnehmung 
der Patienten hin und wird zur Fehlerkor-
rektur bzw. bei stummem Suchverhalten 
auch zur Fehlervermeidung eingesetzt: Am 
Äußerungsbeginn werden falsche Artiku-
lationsmuster erkannt und eine korrekte 
Ansteuerung der richtigen Bewegung wird 
versucht. Auch prosodische Abweichungen 
wie Phonemlängungen und intra- bzw. in-
tersilbische Pausen werden, wie stummes 
artikulatorisches Suchverhalten, zur Fehler-
vermeidung eingesetzt und können somit 
als kompensatorisches Verhalten interpre-
tiert werden (vgl. Lebrun 1990). So gelingt 
es den Patienten über eine Reduktion der 
Artikulationsgeschwindigkeit die segmenta-
le Struktur zumindest zu einem Anteil kor-
rekt zu realisieren. Das Kompensations- und 
Korrekturverhalten in Form von artikulato-
rischem Suchverhalten und prosodischen 
Fehlern erfolgt bei manchen Patienten im 
Sinne einer bewussten Strategie, bei anderen 
Patienten ist von einem impliziten, unbe-
wussten Mechanismus auszugehen. 

Bei der Auswertung des Wortpositions-
effekts zeigte sich, dass unter Berücksichti-
gung von artikulatorischem Suchverhalten 
und prosodischen Fehlern deutlich mehr 
Patienten statistisch relevante Unterschiede 
zwischen der wortinitialen und der wort-
finalen Position aufwiesen als bei der Be-
schränkung der Analyse auf die segmenta-
len Fehler (21 vs. 10 Patienten mit statistisch 
signifikant mehr Auffälligkeiten wortinitial). 
Einflüsse kompensatorischer Mechanismen 
waren auch für die Faktoren Silbenkomple-
xität und Silbenanzahl ersichtlich. So traten 
beispielsweise prosodische Fehler und arti-
kulatorisches Suchverhalten überwiegend 
bei Konsonantenverbindungen auf. Dreisil-
bige Wörter waren im Vergleich zu zweisil-
bigen Wörtern überproportional häufig von 
prosodischen Fehlern betroffen und wiesen 
insgesamt den höchsten Anteil an artikula-
torischem Suchverhalten auf. 

Diese Ergebnisse zeigen, dass bei der 
Analyse von Einflussfaktoren nicht nur eine 
Auswertung segmentaler Fehler (phonema-
tische Fehler, phonetische Entstellungen) 
erfolgen darf, sondern auch artikulatori-
sches Suchverhalten und prosodische Ab-
weichungen Berücksichtigung finden soll-
ten. Alle drei Fehlertypen spiegeln dabei 
Beeinträchtigungen in der Programmierung 
segmentaler Eigenschaften von Äußerungen 
wider. Für die Therapie von Patienten mit 
Sprechapraxie kann die Schlussfolgerung  

gezogen werden, dass bei Patienten, die 
zwar kaum segmentale Fehler produzieren 
aber deutlich prosodisch auffällig sind (z. B. 
silbische Sprechweise), auch segmenta-
le Ziele verfolgt werden sollten. Dies kann 
beispielsweise über hohe artikulatorische 
Anforderungen wie z. B. die Auswahl von 
mehrsilbigen, komplexen Wörtern erreicht 
werden. Mit der Verbesserung der segmen-
talen Fertigkeiten ist dann auch eine Re-
duktion prosodischer Auffälligkeiten zu er-
warten. In unserer Studie zeigte sich jedoch 
auch, dass sprechapraktische Patienten in 
sehr unterschiedlichem Ausmaß ein kom-
pensatorisches Fehlermuster zeigen. Dabei 
konnten wir keinen Einfluss des Schwere-
grads der Sprechapraxie oder der begleiten-
den Aphasie beobachten. Ein Einfluss der 
begleitenden Aphasie wäre grundsätzlich 
dann denkbar, wenn die aphasische Störung 
zu Beeinträchtigungen der Fehlerwahr-
nehmung führt. Alle Patienten in unserer 
Stichprobe hatten ein gut erhaltenes Sprach-
verständnis, was den fehlenden Einfluss der 
aphasischen Störung erklären kann. Ein 
Anteil daran, ob Patienten kompensatori-
sche Verhaltensweisen zeigen, hat sicherlich 
auch die Einstellung zu der eigenen Sprech-
störung. Während manche Patienten auf 
Fehlervermeidung bedacht sind und dafür 
Unflüssigkeiten in Kauf nehmen, äußern 
andere Patienten ganz bewusst den Wunsch, 
möglichst flüssig und damit auch natürlich 
zu sprechen. 

6 Schlussfolgerung 

In der Literatur wird eine Reihe an Einfluss-
faktoren diskutiert, die sich auf das Fehler-
muster sprechapraktischer Patienten aus-
wirken. Häufig liegen zwischen den Studien 
kontroverse Ergebnisse vor, so dass keine 
eindeutigen Schlussfolgerungen gezogen 
werden können. Ein Nachteil der meisten 
Untersuchungen liegt in der geringen Stich-
probengröße, so dass oft nur begrenzt die Re-
präsentativität der Ergebnisse eingeschätzt 
werden kann. Mit der vorliegenden Studie 
konnte der Einfluss der Faktoren ,Wortposi-
tiod„Wortlänge" und „Silbenkomplexität" 
bei einer außergewöhnlich großen Gruppe 
sprechapraktischer Patienten untersucht 
werden, darunter auch Patienten mit reiner 
Sprechapraxie. 

Es zeigte sich, dass für die Beurteilung 
des sprechapraktischen Fehlermusters nicht 
nur die Produktion von segmentalen Feh-
lern, sondern auch das Auftreten von pro-
sodischen Fehlern und artikulatorischem 
Suchverhalten analysiert werden sollte. 
Unter Berücksichtigung aller Fehlermaße  

erwies sich für die gesamte Stichprobe der 
Einfluss der untersuchten Faktoren als re-
lativ stabil. Allerdings ist auch deutlich ge-
worden, dass die individuellen Störungspro-
file von diesen Trends abweichen können. 
So wirkt sich nicht jeder Einflussfaktor in 
gleichem Maße auf das Fehlermuster von 
sprechapraktischen Patienten aus, manche 
Patienten zeigen für einen Faktor keinen 
oder sogar einen umgekehrten Effekt und 
weichen somit von dem „typischen Muster" 
ab. 

Wir konnten dabei keine Unterschiede 
in Abhängigkeit von der begleitenden Apha-
sie oder dem Schweregrad der Sprechapraxie 
feststellen. Die Ergebnisse waren teilweise 
davon abhängig, welche Fehlermaße (un-
gewichteter Wortfehler vs. relatives Fehler-
maß) und Fehlertypen (segmentale Fehler, 
prosodische Fehler, Suchverhalten) in die 
Fehleranalyse einflossen. Aber auch die Be-
rücksichtigung dieser Aspekte kann die Va-
riabilität des Fehlermusters nicht vollständig 
auflaren. 

Es ist davon auszugehen, dass das indi-
viduelle Störungsprofil bei Sprechapraxie 
keinen einheitlichen Einflüssen unterliegt. 
Das Wissen um bekannte Einflussfakto-
ren kann somit zwar die Diagnose einer 
Sprechapraxie leiten (wie in den Hierarchi-
schen Wortlisten, Liepold et al. 2003), nicht 
alle Einflussfaktoren müssen jedoch zwin-
gend bei einer Sprechapraxie ausgeprägt 
sein. Welche Faktoren in welchem Ausmaß 
das Leistungsmuster eines Patienten beein-
flussen, bestimmt dabei entscheidend die 
Auswahl des Übungsmaterials in der The-
rapie. Wie die Ergebnisse zeigen, kann es 
keine für alle sprechapraktischen Patienten 
gleichermaßen geltende Übungshierarchie 
geben. Somit muss in der Diagnostik einer 
Sprechapraxie mit dem Wissen um mögli-
che Einflussfaktoren das individuelle Stö-
rungsprofil eines Patienten erfasst werden, 
aus dem dann entsprechende Übungshier-
archien abgeleitet werden. 
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Ein inklusives Unterrichtskonzept für den 
Förderschwerpunkt Sprache — das Rügener Inich'- 
sionsmodelt (RIM) 
Kathrin Mahlau, Rostock 

Zusammenfassung 

Die Umsetzung inklusiven Unterrichts ist aktuell sowohl in der Praxis als auch im wissenschaftlichen Kontext ein zentrales Thema. 
Eine Möglichkeit, wie eine inklusive Beschulung von Kindern mit Förderbedarf im Bereich Sprache umgesetzt werden kann, stellt das 
Rügener Inklusionsmodell (RIM) dar. Nach diesem Konzept werden Schüler mit sonderpädagogischem Förderbedarf in den Bereichen 
Sprache, Lernen sowie emotionale und soziale Entwicklung beschult. Wesentliche Aspekte sind dem US-amerikanischen Response-to-
Intervention-Ansatz (RTI) entlehnt. Die Förderung basiert dort auf einer Mehrebenenprävention, evidenzbasierten Unterrichts- und 
Therapiematerialien sowie einer differenzierten Lernverlaufsdiagnostik mit curriculumbasierten Messungen. Das RIM wird von einem 
Forschungsteam der Universität Rostock, unter der Leitung von Prof. Dr. Bodo Hartke, wissenschaftlich begleitet und evaluiert. 

Einleitung 

Die Möglichkeit, neben der Beschulung in 
Sonderklassen auch einen inklusiven Unter-
richt für sprachentwicklungsgestörte Kinder 
anzubieten, ist innerhalb der Sprachheilpä-
dagogik ein zunehmend stärker diskutiertes 
Feld. Wissenschaftliche Forschungsergeb-
nisse, praktische Erfahrungen und politi-
sche Meinungen treffen aufeinander und 
beleuchten unterschiedliche Aspekte der 
Thematik. Eltern und Kinder erleben die 
Sprachheilklassen als angenehmen, weil 
behütenden, Schutzraum. Sprachheilpäda-
gogen ' befürchten einen Abbau ihrer Fach-
spezifik, denn wie soll sprachtherapeutische 
Förderung in nur einer Stunde pro Woche 
erfolgreich sein? Die Kollegen der Regel-
schulen fühlen sich überfordert, weil sie 
nicht wissen, wie sie mit den „besonderen" 
Kindern umgehen sollen. Darüber hinaus 
bietet die Forschung wenig Konkretes zur 
Thematik. Nach Theisel & Glück (2011) 
gibt es kaum Erkenntnisse darüber, wel-
cher Lernort unter welchen Bedingungen 
für welche Ausprägung von Behinderung 
geeignet ist. Nachdem die Bundesrepub-
lik die UN-Behindertenrechtskonvention 
2009 ratifiziert hat, sind die Bundesländer 
verpflichtet, allen Kindern eine Beschu-
lung im Regelschulsystem zu ermöglichen 
(UN-Behindertenrechtskonvention 2009). 
Untersuchungen haben gezeigt, dass die in-
tegrative Beschulung von Kindern mit son- 

' Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbe-
zeichnungen im vorliegenden Text auf die Unterscheidung 
nach Geschlecht verzichtet. 

Sprachheilarbeit • 3/2012 • 147 — 154 

derpädagogischem Förderbedarf im För-
derschwerpunkt Lernen als erfolgreich gel-
ten kann (Bless & Mohr 2007). So erscheint 
es lohnenswert zu prüfen, ob dies auch für 
Schüler mit dem Förderschwerpunkt Spra-
che gültig ist. 

In Schulen, Verbänden, in Wissenschaft 
und Forschung stellt sich die Frage, wie dies 
in die Praxis umzusetzen ist, ohne dass die 
Qualität der Förderung aufgrund fehlender 
Fachspezifik und ungeeigneter Rahmenbe-
dingungen leidet. Zentrale Voraussetzung 
für eine erfolgreiche Beschulung ist eine 
konzeptionell präventiv und inklusiv ausge-
richtete Schule, die die Schüler mit hohem 
Sprachförderbedarf ausreichend fördert. 

An der Universität Rostock wurde ein 
Konzept zur Umsetzung eines inklusiven 
Beschulungsmodells von Kindern mit Ent-
wicklungsstörungen in den Bereichen Ler-
nen, Sprache sowie emotionale und soziale 
Entwicklung erarbeitet. Dieses wurde in 
Fortbildungen für Grundschul- und Son-
derpädagogen aufbereitet und in über 180 
Seminarstunden vermittelt (Mahlau et al. 
2011a). 

Das Rügener Inklusionsmodell (RIM) 
orientiert sich am US-amerikanischen Re-
sponse-to-Intervention-Ansatz und passt 
sich inhaltlich an die schulischen Rahmen-
bedingungen Mecklenburg-Vorpommerns 
an. Es stellt ein Rahmenmodell dar, das die 
Prävention und Integration von Kindern 
mit sonderpädagogischem Förderbedarf 
unterstützt bzw. erfolgreich ermöglicht, wie 
im amerikanischen Raum gezeigt wurde 
(National Center an Response to Interven- 

tion 2010). Im Folgenden wird das RIM in 
seiner Gesamtstruktur im Überblick vorge-
stellt (Mahlau et al. 2011b). Anschließend 
erfolgt die ausführlichere Beschreibung der 
Förderung der Kinder mit einem Förderbe-
darf im Bereich Sprache. 

2 Das Rügener Inklusionsmo-
dell (RIM) 

Zentrale Aspekte des US-amerikanischen 
RTI-Ansatzes sind eine frühzeitige Identifi-
kation und eine gestufte Förderung von Kin-
dern mit Lern- und Entwicklungsstörungen 
(IDEA 2004). Dadurch wird es möglich, 
Lern- und Entwicklungsstörungen im bes-
ten Falle zu verhindern, zumindest aber zu 
minimieren. Auch in der deutschsprachigen 
Fachliteratur ist die Idee einer gestuften För-
derung mit einer systematischen Evaluation 
von Unterricht und Förderung nicht neu 
(Klauer 2006; Strathmann & Klauer 2010; 
Strathmann et al. 2010). Bisher gab es je-
doch keine spezifischen, auf die Bedürfnisse 
der deutschen Bundesländer abgestimmten 
Konzeptionen. Das auf Rügen umgesetzte, 
adaptierte Konzept basiert auf den Elemen-
ten, die in Abb. 1 überblicksartig dargestellt 
sind (Mahlau et al. 2011b). 

Zentrales Element ist die Förderung auf 
mehreren Ebenen, auf denen diagnostische, 
binnendifferenzierende und evidenzbasier-
te, therapeutische Verfahren integriert wer-
den. Kinder mit erhöhtem pädagogischen 
oder sonderpädagogischen Förderbedarf 
(SFB) sollen frühzeitig, zu Beginn des ers-
ten Schuljahres, erkannt werden und prä- 
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ventive Maßnahmen erhalten. „Response to 
Intervention (RTI) encompasses a framework 
within which teachers may evaluate whether 
students perform as expected when provided 
with evidence-based instructional practice" 
(Lembke et al. 2010, 22). 

Zeigen ausbleibende Lern- oder Ent-
wicklungserfolge, dass die bisherigen För-
dermaßnahmen nicht ausreichen, erfolgt 
zusätzlich eine intensivere Intervention auf 
der nächsthöheren Ebene. 
Wie in Abb. 2 ersichtlich, wird der Regel-
unterricht, als Förderstufe 1 bezeichnet, von 
allen Kindern besucht. Wert wird auf die 
Verwendung von Unterrichts- und Förder-
materialien gelegt, die binnendifferenzie-
rend und so weit wie möglich evidenzbasiert 
sind. Evidenzbasiert bedeutet, dass im Sinne 
einer Qualitätssicherung, unterrichtliche 
bzw. diagnostische Verfahren und thera-
peutische Maßnahmen eingesetzt werden, 
die auf der Grundlage wissenschaftlicher 
Kriterien in ihrer Wirksamkeit als bewiesen 
gelten (Beushausen 2009; Cholewa 2010). 
Beispielsweise wird für den Bereich Deutsch 
das Material „Lulu lernt lesen" eingesetzt, 

das auf den Prinzipien des Kieler Leseauf-
baus (Dummer-Smoch & Hackethal 2002) 
basiert und sehr erfolgreich in Klassen mit 
leserechtschreibschwachen Kindern ein-
gesetzt wird. „In Leseintensivmaßnahmen 
haben Schüler/innen in nur drei Monaten 
das Lesen erlernt, nachdem sie in ein oder 
zwei Schuljahren keinen Zugang zum Lesen 
gefunden hatten..." (Tolkmitt 2011, 144). 
Somit kann der Kieler Leseaufbau in beson-
derem Maße bei Kindern im unteren Leis-
tungsbereich eingesetzt werden. Der Klas-
senlehrer (Grundschulpädagoge) und der 
verantwortliche Sonderpädagoge wurden 
für einen effektiven Einsatz der Materialien 
geschult. Während auf der Förderstufe 1 der 
Grundschulpädagoge hauptverantwortlich 
für den Unterricht ist, berät der Sonderpäd-
agoge hinsichtlich spezifischer Maßnahmen, 
z. B. sprachheilpädagogisch förderlicher 
Unterrichtsanteile. Bei allen Kindern er-
folgt monatlich in den Bereichen Lesen und 
Mathematik eine Lernfortschrittsmessung 
(curriculumbasierte Messungen, CBM), die 
Hinweise auf den Entwicklungsverlauf der 
Kinder gibt. Kinder, die sich nicht erwar- 

tungsgemäß entwickeln, erhalten auf Förder-

stufe 2 vom Grundschulpädagogen für maxi-
mal fünf Stunden/Woche eine differenzierte 
Förderung in den Fächern Mathematik und 
Deutsch. Entsprechend des Entwicklungs-
standes erfolgt eine unterrichtsimmanente 
Förderung in den verschiedenen Entwick-
lungsbereichen (z. B. Sprache, emotionale 
und soziale Entwicklung). Erweist sich die 
Förderung des Kindes auf dieser Ebene als 
ebenfalls nicht ausreichend, schließen sich 
eine individuelle Diagnostik und Förderung 
auf der Förderstufe 3 an, die vom Sonderpä-
dagogen übernommen werden. In Teamsit-
zungen werden die Diagnostikergebnisse al-
len beteiligten Lehrern und der Schulleitung 
transparent gemacht, Maßnahmen für die 
Förderung bestimmt und in einem indivi-
duellen Förderplan festgehalten. Das Kind 
kann, in Abhängigkeit vom festgestellten 
Förderbedarf, eine mehrere Bereiche umfas-
sende Förderung im Umfang von (weiteren) 
vier Stunden erhalten. Die auf der Förderstu-
fe 3 eingesetzten Therapie- und Förderver-
fahren sind evidenzbasiert. In mindestens 
halbjährlichen Schritten wird die Effektivi-
tät der Förderung mit Hilfe standardisierter 
Verfahren erhoben und die Förderung ent-
sprechend dem individuellen Förderbedarf 
des Schülers angepasst. Für Kinder, die auch 
mit Hilfe dieser intensivierten Förderung 
keine den Erwartungen entsprechende Leis-
tungsfähigkeit zeigen (Nonresponder), wird 
die Feststellung sonderpädagogischen För-
derbedarfs beantragt. In Mecklenburg-Vor-
pommern wird dieser extern durch den Di-
agnostischen Dienst festgestellt, nicht durch 
die im Unterricht tätigen Sonderpädagogen. 
Sollte SFB vorliegen, werden die Kinder 
auf allen Förderstufen nach einem indivi-
duellen Entwicklungsplan — ggf. zieldiffe-
rent — beschult. Die Kooperation zwischen 
Grundschul- und Sonderschulpädagogen ist 
dabei durch eine klare Aufgabenverteilung 
gekennzeichnet. 

3 Konzeption im Förder-
bereich „Sprache" 

3.1 Zielgruppe 

Kinder, die einen erhöhten pädagogischen 
Förderbedarf im Bereich Sprache haben, 
weisen häufig eine spezifische Sprachentwick-
lungsstörung (SSES) auf. Dies betrifft Kinder, 
bei denen eine Ursache für ihre Sprachstö-
rung im sensorischen, neurologischen, ko-
gnitiven oder emotionalen Bereich ausge-
schlossen werden kann. Bezogen auf den 
Erwerbsverlauf zeigt sich die SSES in einem 
verspäteten Sprechbeginn und einem verzö- 
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gerten, inkonsistenten und desynchronisier-
ten Verlauf der Sprachentwicklung (Grimm 
2003). Symptomatisch können Störungen 
nachgewiesen werden, die isoliert eine oder 
mehrere der sprachlichen Ebenen umfassen 
(Suchodoletz 2010). 

Entwicklungsstörungen im Bereich der 
Sprache gehören zu den häufigsten Entwick-
lungsrisiken im Kindesalter. In der Literatur 
finden sich Prävalenzangaben zwischen 2 % 
und 30 %. Realistisch ist eine unter Anwen-
dung der ICD-10- und der DSM-IV-Krite-
rien bestimmte Auftretenshäufigkeit von 
ca. 5-8 % (Suchodoletz 2008). Besonders zu 
beachten sind die z. T. erheblichen Sekun-
därsymptomatiken. Kinder mit einer SSES 
sind in ihrem schulischen Lernen komplex 
beeinträchtigt, da Sprache auch für andere 
Entwicklungsbereiche eine erhebliche Rolle 
spielt. Untersuchungen zeigen, dass sprach-
liche Probleme sehr häufig mit Schwierig-
keiten im sozio-emotionalen und kogni-
tiven Bereich sowie der Aufmerksamkeit 
assoziiert sind (Amorosa 2008; Grimm 2003; 
Noterdaeme 2008). Dies betrifft ca. 40-80 % 
der SSES-Kinder. Darüber hinaus kommt es 
bei mehr als der Hälfte der Kinder mit um-
schriebenen Sprachentwicklungsstörungen 
zu Problemen beim Erlernen schulischer 
Fertigkeiten, v. a. im Bereich des Lesens und 
Schreibens (Klicpera et al. 2003; Snowling et 
al. 2000). 

Die recht hohe Prävalenz und die unbe-
dingt präventiv zu vermeidenden Sekundär-
symptomatiken machen deutlich, dass bei 
allen schulischen Anforderungen, sowohl 
in unterrichtlichen Kontexten (Fachunter-
richt) als auch in eher sozialen und kommu-
nikativen Phasen (Pausen, Klassenfahrten 
usw.), spezifische Maßnahmen notwendig 
sein können, um eine gelingende inklusive 
Beschulung und Förderung zu sichern. 

3.2 Diagnostik 

Die Eingangsdiagnostik, im Überblick dar-
gestellt in Abb. 3, zur Feststellung eines För-
derbedarfs im Bereich Sprache wird in einem 
Zweistufen-Prozess zu Beginn der Klasse 1 
durchgeführt. Dabei werden in einem ersten 
Schritt alle eingeschulten Kinder mit Grup-
penverfahren untersucht; in einem zweiten 
Schritt werden die als auffällig klassifizierten 
Kinder in Einzeltestungen differenzierter 
diagnostiziert. Hauptverantwortlich für die 
Durchführung ist der Sonderpädagoge. 

Innerhalb der ersten drei Schulwochen 
erfolgt ein Sprachentwicklungsscreening 
mit dem Marburger Sprachverständnistest 
(MSVK, Elben & Lohaus 2000) und dem 
Münsteraner Screening (MÜSC, Mann- 

haupt 2006). Mit dem MSVK werden die re-
zeptiven sprachlichen Fähigkeiten, mit dem 
MÜSC die Fähigkeiten zur phonologischen 
Informationsverarbeitung untersucht. Um 
die Entwicklung der produktiven sprach-
lichen Fähigkeiten einschätzen zu können, 
wird zusätzlich ein Elternfragebogen zur 
Anamnese der Sprachentwicklung (Mahlau 
2010) durchgeführt. Dieser beinhaltet Fra-
gen zur frühen Sprachentwicklung und zum 
aktuellen Sprachentwicklungsstand. 

Da laut ICD-10 bei Kindern mit einer 
SSES eine durchschnittliche nonverbale In-
telligenz vorliegen sollte, wird diese mit dem 
Culture-Fair-Test (CFT 1, Weiß & Osterland 
1991) erfasst. Auf der Grundlage des Scree-
nings werden so die Risikokinder ermittelt, 
deren Ergebnisse auf eine Störung in der 
Sprachentwicklung hinweisen. Das betrifft 
alle Kinder, die bei einer durchschnittlichen 
nonverbalen Intelligenz unterdurchschnitt-
liche Fähigkeiten im MSVK und bzw. oder 
weit unterdurchschnittliche Leistungen im 
MÜSC, oder Auffälligkeiten im Sprach-
erwerb (Elternfragebogen) aufweisen. In 
einem zweiten Schritt erfolgt die differen-
zierte Untersuchung dieser Kinder mit dem 
Sprachstandserhebungstest für Kinder im 
Alter von fünf bis zehn Jahren (SET 5-10, 
Petermann 2010). In Anlehnung an die Kri-
terien der ICD-10 müssen die Ergebnisse 
in mindestens zwei der Subtests einen Pro-
zentrang (PR) unter 26 aufweisen oder in 
mindestens einem Subtest mit einem PR < 
16 unterdurchschnittlich sein, um bei dem 
jeweiligen Kind eine SSES festzustellen. 
Weitere Diagnostikverfahren und die Erstel-
lung eines Präventionsgutachtens werden 
abhängig vom individuellen Störungsbild 
eingesetzt. 

Im weiteren Verlauf der Schulzeit wer-
den die Kinder zu mindestens zwei Zeit-
punkten pro Schuljahr mit dem SET 5-10  

sowie dem TROG-D (Fox 2011), einem Test 
zur Überprüfung des Grammatikverständ-
nisses, untersucht, um Lernfortschritte zu 
dokumentieren, die Förderung zu optimie-
ren und ggf. festzustellen, dass kein erhöhter 
Förderbedarf mehr besteht. Darüber hinaus 
wird bei Bedarf der Einsatz weiterer, diffe-
renzierender Diagnostikmaterialien emp-
fohlen. So sollten im Grundschulbereich 
bei Störungen der semantisch-lexikalischen 
Fähigkeiten der Wortschatz- und Wortfin-
dungstest (WWT 6-10, Glück 2008), bei 
Störungen im phonetisch-phonologischen 
Bereich Lautprüfmaterialien und bei Stö-
rungen der morphologisch-syntaktischen 
Ebene die ESGRAF-R (Motsch 2009), der 
TROG-D (Fox 2011) oder der Test des Satz-
verständnisses bei Kindern (TSVK, Sieg-
müller et al. 2010) Anwendung finden. Im 
Rügener Inklusionsmodell ist der Einsatz 
des SET 5-10, des TROG-D und eines Laut-
analysebogens bei Kindern mit Förderbe-
darf im Bereich Sprache verbindlich. 

Um den Therapiefortschritt zu dokumen-
tieren, werden Lernfortschrittsdokumenta-
tionen in Form von Pseudoparalleltests auf 
den Ebenen der Phonetik, der Syntax und 
der Morphologie eingesetzt (Mahlau, unv.). 
Diese sind abhängig vom individuellen Stö-
rungsbild des Kindes zu verwenden. 

3.3 Förderkonzept 

Die sprachentwicklungsauffälligen Kinder 
werden auf allen drei Förderstufen mit Un-
terrichtsmaterialien und Therapiekonzepten 
gefördert, die eine möglichst erfolgreiche Be-
schulung der Kinder im integrativen Kontext 
sichern und Sekundärsymptome vermeiden 
helfen. Dazu wurde den Grundschul- und 
Sonderpädagogen sowie den Schulleitern 
in einer umfangreichen Fortbildungsreihe 
das notwendige sprachheilpädagogische 
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und curriculare Basiswissen vermittelt. Die 
Fortbildungsinhalte für die Grundschulpä-
dagogen betrafen die normale und gestörte 
Sprachentwicklung, Ursachen von Sprach-
entwicklungsstörungen, Sekundärsympto-
matiken sowie diagnostische und sprachför-
derliche Maßnahmen im Regelunterricht. 
Weiterhin wurde der Einsatz der Unter-
richtsmaterialien differenziert in mehrtägi-
gen Weiterbildungen erarbeitet (Mahlau et 
al. 2011a). Die Sonderpädagogen erhielten 
zusätzliche Fortbildungen zur spezifischen 
Sprachdiagnostik und zu ausgewählten The-
rapieverfahren auf der phonetisch-phonolo-
gischen, der semantisch-lexikalischen und 
der syntaktisch-morphologischen Ebene. 
Den Schulleitern wurden die sprachthera-
peutischen Maßnahmen überblicksartig 
in einer Kompaktveranstaltung vermittelt. 
Für die Grundschul- und Sonderpädagogen 
wurden im Laufe des Schuljahres mehre-
re Vertiefungsveranstaltungen angeboten, 
die auftretende Probleme zeitnah klärten 
und die fachliche Umsetzung der einzelnen 
Maßnahmen begleiteten. Die Fortbildungs-
reihe zur Umsetzung des RIM umfasste al-
lein im ersten Schuljahr insgesamt 105 Stun-
den für die Grund- und Sonderpädagogen, 
zusätzliche 80 Stunden für die Sonderpäda-
gogen und ca. 40 Stunden für die Schulleiter 
(Mahlau et al. 2011a). 

Im Weiteren sollen die zentralen, 
schwerpunktmäßig 	sprachheilpädagogi- 
schen, Inhalte des RIM dargestellt werden. 
Fachliche Grundlage für einen sprachför-
derlichen Unterricht auf den Förderstufen 
1 und 2 bilden die „Bausteine sprachthera-
peutischen Unterrichts" von Reber & Schö-
nauer-Schneider (2009). Es werden vom 
Grundschulpädagogen verantwortete unter-
richtsimmanente Maßnahmen zur Sprach-
förderung umgesetzt, die v. a. der Prävention 

von Sprachstörungen bzw. der Vermeidung 
von Sekundärsymptomen bei bereits vorlie-
genden Sprachentwicklungsauffälligkeiten 
dienen. Von Bedeutung sind diese auch bei 
Kindern mit Mehrsprachigkeit. Inhaltlich 
umfassen sie Förderangebote, die sich auf 
die Lehrersprache, die Förderung meta-
sprachlichen Wissens und das Prinzip des 
handlungsbegleitenden Sprechens beziehen. 
Darüber hinaus können die Maßnahmen, 
abhängig vom Förderbedarf des Schülers, 
durch spezifische Förderangebote ergänzt 
werden. 

In der Abb. 4 ist ersichtlich, dass sich 
die Förderung auf zwei größere Abschnitte 
erstreckt, Maßnahmen der Prävention und 
Maßnahmen nach Feststellung SFBs. So 
werden im Klassenunterricht (Förderstufe 
1), in den Förderstunden der Grundschul-
pädagogen (Förderstufe 2) und in der För-
derung der Sonderpädagogen (Förderstufe 
3) zunächst präventive Maßnahmen einge-
setzt. Zur Feststellung sonderpädagogischen 
Förderbedarfs kommt es erst, wenn sich die 
Kinder unter den gegebenen Bedingungen 
nicht erwartungsgemäß entwickeln, beson-
ders komplexe Störungsbilder aufweisen 
oder Sekundärsymptomatiken ausbilden. 

Als ein wichtiges „Fördermittel" auf den 
Förderstufen 1 und 2 wird die Modellfunk-
tion der eigenen Sprache, also der Lehrer-
sprache, angesehen. In einem sprachlich 
förderlichen Unterricht stellen die Lehrer-
sprache und das Kommunikationsverhalten 
des Lehrers die Grundbedingungen für ein 
erfolgreiches Unterrichten dar, indem die 
Unterrichtsinhalte an die sprachlichen Vo-
raussetzungen der Kinder angepasst wer-
den (Reber & Schönauer-Schneider 2009). 
Bei den Kindern mit hohem Sprachförder-
bedarf dient die Lehrersprache zudem als 
therapeutisches Mittel und Modell, da der 

Spracherwerb von Kindern systematisch 
„modelliert" und angeregt wird (vgl. Dan-
nenbauer 2002). 

Ein weiterer wichtiger Bestandteil 
sprachförderlichen Unterrichts ist die ge-
zielte Entwicklung metasprachlicher Fähig-
keiten. Metasprachliches Handeln ist das be-
wusste, kognitiv reflektierte Sprechen über 
Sprache und sprachliche Phänomene. Es 
unterstützt die Wahrnehmung sprachlicher 
Regelhaftigkeiten, z. B. im Bereich der Pho-
nologie, der Semantik oder der Gramma-
tik. Dieser Aspekt wird für alle Kinder mit 
dem Eintritt in die Schule bedeutsam, da sie 
für einen erfolgreichen Erwerb der Schrift-
sprache ausreichende metaphonologische 
Fähigkeiten aufweisen müssen, die einen 
wichtigen Teilaspekt metasprachlichen Wis-
sens darstellen. Gerade Kinder mit Sprach-
entwicklungsstörungen haben diese aber bis 
zum Schuleintritt häufig nur unzureichend 
erworben (vgl. Mahlau 2008). Somit stellt 
die gezielte Förderung metaphonologischer 
Fähigkeiten eine Notwendigkeit für zwei 
Bereiche dar: zum einen dient sie sprach-
therapeutisch dem Abbau phonologisch be-
dingter Aussprachestörungen, zum anderen 
der Prävention von Schriftspracherwerbs-
störungen, die häufig als Sekundärsympto-
matik einer SSES auftreten und die betroffe-
nen Menschen bis in das Erwachsenenalter 
begleiten (Romonath & Gregg 2003). 

Im Unterricht wird darüber hinaus an 
der Ausdifferenzierung der semantischen 
Bewusstheit gearbeitet. So werden semanti-
sche Relationen, wie Ober- und Unterbegrif-
fe, bestimmt, Wortfelder und Fachbegriffe 
handelnd und visualisiert erworben. Kin-
dern mit SSES fällt es sehr schwer, abstrakte 
linguistische Fachbegriffe inhaltlich zu ver-
stehen, oder ihre häufig „ungewöhnliche" 
lexikalische Struktur zu erwerben (Pätereti-
um statt Präteritum) sowie diese abrufbereit 
und richtig einzusetzen. Sie haben schon bei 
deutlich konkreteren Begriffen semantisch-
lexikalische Probleme. Das Erarbeiten von 
Wortfeldern und das gezielte Aufzeigen se-
mantischer Abgrenzungen zwischen einzel-
nen, sich ähnelnden, Begriffen unterstützen 
den Aufbau semantisch-lexikalischer Kom-
petenzen. Während der Erwerb der meta-
phonologischen und der metasemantischen 
Bewusstheit Gegenstand der Klassenstufe 1 
ist, stellt die Entwicklung von syntaktischem 
und pragmatischem Bewusstsein einen 
Schwerpunkt ab Klassenstufe 2 dar. Dabei 
wird beispielsweise beurteilt, ob vorgege-
bene Sätze grammatisch korrekt sind oder 
nicht bzw. ob ein bestimmtes Sprachhandeln 
der Situation angemessen ist. Die Lehrerin 
kann in diese Übungen unterschiedliche 
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phonetisch-phonologischen Ebene Psycholinguistisch orientierten Phonolo-
gie Therapie (P.O.P.T., Fox 2009) 

syntaktisch-morphologischen Ebene Kontextoptimierung (Motsch 2010) 

semantisch-lexikalischen Ebene Förderung in Anlehnung an die »Baustei-
ne sprachtherapeutischen Unterrichts" 
(Reber & Schönauer-Schneider 2009) 

Modellierungstechniken gezielt einbringen, 
wie z. B. die modellierte Selbstkorrektur, das 
korrektive Feedback usw. 

Für den sprachheilpädagogischen Un-
terricht ist handlungsbegleitendes Sprechen 
als übergreifende Methode anerkannt. Stu-
dien (Kornmann 2007 zit. nach Reber & 
Schönauer-Schneider 2009) konnten zeigen, 
dass sich der Wortschatz, die grammati-
schen Fähigkeiten und auch die kognitiven 
Fähigkeiten durch den Einsatz handlungs-
begleitenden Sprechens positiv entwickeln. 
Im Unterricht sollten daher Handlung und 
Sprache in einer optimal strukturierten Situ-
ation aufeinander bezogen sein, indem eine 
bestimmte 	Sprach- Handlungs-Situation 
wiederholt und betont präsentiert wird. Dies 
gilt insbesondere bei ständig wiederkehren-
den Sprachmustern, wie beispielsweise beim 
Nennen von Additionsgleichungen oder 
beim Ansagen des Datums. Handlungsbe-
gleitendes Sprechen ist auch für das Verste-
hen schwieriger Zusammenhänge und das 
Ausführen komplexer Handlungen bedeut-
sam. 

Zur Prävention von Sekundärstörungen 
im Bereich der Schriftsprache wird das po-
sitiv evaluierte Förderprogramm „Leichter 
lesen und schreiben lernen mit der Hexe 
Susi" (Forster & Martschinke 2008) und -
wie bereits erwähnt - ein Erstleselehrgang 
eingesetzt, der auf den Prinzipien des in 
Lese-Rechtschreibklassen sehr erfolgrei-
chen Kieler Lese- und Rechtschreibaufbaus 
basiert („Lulu lernt lesen", Tolkmitt 2011). 
Tolkmitt hat auf der Grundlage der Prinzi-
pien des Kieler Lese- und Rechtschreibauf-
baus einen Erstlese- und Schreiblehrgang für 
alle Grundschulkinder entwickelt. In die-
sem Lehrgang findet Berücksichtigung, dass 
es für Kinder mit Sprach- und Schriftspra-
cherwerbsstörungen sehr wichtig ist, Laute 
und Buchstaben in einer Abstufung von 
Schwierigkeitsgraden einzuführen, die eine 
klare phonematische und optische Differen-
zierung ermöglichen. In einem Vorkurs er-
werben die Kinder zunächst die besonders 
leicht zu diskriminierenden Vokale. Auf den 
darauf folgenden ersten Stufen werden die 
dehnbaren Konsonanten, wie <m>, <r>, <s> 
gelernt, erst danach folgen die schwieriger 
zu diskriminierenden »Stopp-Konsonanten" 
wie <b>, <t>, <k>. Zum Ende des Lehrganges 
lernen die Kinder die schwierig zu lesenden 
Konsonanten wie <x>, <y> und die schwerer 
zu differenzierenden Serschleiflaute" wie in 
den Wörtern »Brot" und »Farbe". Ähnlich 
aussehende Buchstaben wie <f>, <t>, <1> 
folgen nicht aufeinander, um bei Kindern 
mit visuellen Differenzierungsschwächen 
unnötige Verwechslungen auszuschließen. 

Tab. Therapiekonzepte auf der Förderstufe 3 

Darüber hinaus wird das Erlernen der Gra-
phem-Phonem-Korrespondenz durch den 
Einsatz von Lautgebärden unterstützt. Die 
Auswahl der Wörter nach sehr einfachen 
Silbenstrukturen und der zunächst weitge-
hende Verzicht auf Kurzvokale erleichtert 
den Kindern ebenfalls das Erlernen der 
Schrift (Tolkmitt 2011). 

Auf der Förderstufe 3 erfolgt die ge-
zielte, individuelle sprachtherapeutische 
Förderung der Kinder, die von einem ent-
sprechend ausgebildeten Sonderpädagogen 
durchgeführt wird. Ziel ist die Überwin-
dung bzw. Besserung und Kompensation 
sprachlicher Störungen. Dabei werden The-
rapieprogramme eingesetzt, die in der schu-
lischen Förderpraxis umsetzbar und vom 
wissenschaftlichen Anspruch her einen 
möglichst hohen Grad in der Evidenzhier-
archie erreicht haben sollten. Dieses betrifft 
Therapieverfahren der phonetisch-phonolo-
gischen, der syntaktisch-morphologischen 
und der semantisch-lexikalischen Ebene. 

Zur Therapie von Störungen der Pho-
netik und Phonologie wird die Psycholin-
guistisch orientierte Phonologie Therapie 
(P.O.P.T., Fox 2009) empfohlen. Die P.O.P.T. 
basiert auf dem psycholinguistischen Sprech-
verarbeitungsmodell nach Stackhouse und 
Wells (1997) und wurde unter Einbeziehung 
zentraler Prinzipien phonologischer Thera-
pien und Überlegungen anderer Therapie-
programme wie Metaphon (Howell & Dean 
1994) und der Minimalpaartherapie (Wei-
ner 1981) erarbeitet (vgl. Fox 2009). 

Die Wirksamkeit der P.O.P.T. wurde in 
mehreren kleinen, deskriptiven Studien 
nachgewiesen. So verglichen Teutsch und 
Fox (2004) in einer Einzelfallstudie die Ef- 

fektivität von klassischer, artikulatorischer 
Therapie mit der der P.O.P.T. Die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung können als Hin-
weis betrachtet werden, dass die P.O.P.T. bei 
Kindern mit einer konsequenten phono-
logischen Störung erfolgreicher ist als eine 
andere Artikulationstherapie. In einer wei-
teren deskriptiven Studie von Fox (2009) 

wurde untersucht, ob die Effektivität der 
phonologischen Therapie erhöht werden 
kann, wenn nach störungsspezifischen Ge-
sichtspunkten (Dodd 1995) gearbeitet wird. 
Hierzu wurden die Therapieverläufe von 33 
Kindern protokolliert. Aus der Betrachtung 
der Therapieverläufe wurde ersichtlich, dass 
sich die Therapiezeiten im Gegensatz zur 
Behandlung mit klassischer Artikulations-
therapie deutlich gesenkt haben. 

Zur Förderung der Fähigkeiten auf der 
grammatischen Ebene wird das Therapie-
verfahren „Kontextoptimierung" eingesetzt. 
Das von Motsch publizierte Konzept wurde 
bis heute stetig weiterentwickelt und in un-
terschiedlichen sprachheilpädagogischen 
Handlungsfeldern evaluiert (Motsch 2010). 
Es zeigt die Möglichkeit der Einbindung 
therapeutischer Maßnahmen im Unterricht 
und ist damit ein Therapieverfahren, das für 
den Einsatz im Rahmen des RIM als beson-
ders geeignet eingeschätzt wird. 

Das Therapiekonzept der Kontextopti-
mierung ist auf der Grundlage psycholingu-
istischer Spracherwerbstheorien entstanden 
und wurde anhand mehrerer Interventions-
studien evaluiert (vgl. Motsch 2010). So wur-
den in 25 Einzelfallstudien die Therapieziele 
der Verbzweitstellung und der Subjekt-Verb-
Kongruenz sowie der Kasusmarkierung ver-
mittelt und ausgewertet. Es konnte in 19 Fäl-
len nach fünf bis sieben Therapiestunden die 
angestrebte Fähigkeit in über 60 % der Äu-
ßerungen erreicht werden (Motsch 2006). In 
mehreren multiplen Fallstudien, u. a. auch 
in unterrichtlichen Pilotstudien, konnten 
bei sprachentwicklungsgestörten Kindern 
sehr gute Erfolge erzielt werden. Eine Stu-
die im therapiebasierten Unterricht zeigte, 
dass nach lediglich acht Unterrichtsstunden, 
die innerhalb von zwei Schulwochen erteilt 
wurden, sechs von acht Schülern zu min-
destens 60 % die Zielstruktur korrekt bilden 
konnten (Motsch 2010). Vergleichende In-
terventionsstudien wurden zum einen an 
über 40 dritten und vierten Klassen in sechs 
Schulen für Sprachbehinderte in Baden- 
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Württemberg (Berg 2007) und zum anderen 
an 126 Zweitklässlern aus 19 Sprachheil-
schulen (Riehemann 2008) durchgeführt. In 
der erstgenannten Studie ließ sich in einem 
Prä-Post-Test-Design nachweisen, dass sich 
in den Experimentalgruppen hochsignifi-
kante Fortschritte ergaben. Dieses Ergebnis 
war auch drei Monate nach Abschluss der 
Förderung nachweisbar. In der Kontroll-
gruppe zeigte sich zwischen Prä- und Post-
Test kein Fortschritt. In der Untersuchung 
von Riehemann (2008) wurde als Thera-
pieziel die Kasusrektion bestimmt. Die Ex-
perimentalgruppe erhielt über 12 Wochen 
wöchentlich jeweils vier kontextoptimierte 
Therapiephasen von ca. 17 Minuten. Die 
Kontrollgruppe wurde durch den Klassen-
lehrer unterrichtsimmanent gefördert. Die 
Ergebnisse konnten zeigen, dass die Kon-
textoptimierung sowohl zur Verbesserung 
der Bildung des Akkusativs als auch zu der 
des Dativs führte. Die Kontrollgruppe zeigte 
lediglich eine Verbesserung der Bildung des 
Akkusativs. In jüngeren Studien (Motsch 
2010; Motsch & Schmidt 2010) wurde die 
Effektivität in randomisierten und kontrol-
lierten Studien mit verblendeten Nachtes-
tungen nachgewiesen. 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, 
dass die Effektivitätsüberprüfungen der 
Kontextoptimierung darauf hinweisen, dass 
dieses Konzept zur Förderung grammati-
scher Fähigkeiten in besonders wirksamer 
Weise im unterrichtlichen Kontext einge-
setzt werden kann. Die Kontextoptimierung 
ist aktuell eines der wenigen deutschspra-
chigen evidenzbasierten Therapieverfahren 
innerhalb der Sprachheilpädagogik. 

Für den Bereich des Wortschatzes ist 
die Forschungslage hinsichtlich evidenz-
basierter Therapieverfahren noch wenig 
zufriedenstellend. Die sich auf dem Markt 
befindenden Therapiekonzepte „Elaborati-
onstherapie" (Glück 2003) und „Patholingu-
istische Therapie" (Kauschke & Siegmüller 
2006) haben sich sowohl in der Vermittlung 
an die unterrichtenden Pädagogen (auf sehr 
viel sprachheilpädagogischem Hintergrund-
wissen beruhend) als auch im Einsatz in der 
Regelschule (sehr aufwendig in der Umset-
zung) als nicht realisierbar erwiesen. Aus 
diesen Gründen wurde für die Wortschatz-
förderung im RIM auf ein vereinfachtes, aus 
der unterrichtlichen Praxis entstandenes, 
Konzept zurückgegriffen (Reber & Schönau-
er-Schneider 2009). Dazu zählen Förder-
maßnahmen, die die Lemmaebene und die 
Lexemebene betreffen, sowie ein Abruf- und 
Strategietraining. Beim Elaborationstraining 
auf der Inhaltsebene liegt der Schwerpunkt 
auf einem Speichertraining der Inhalts- bzw. 

Lemmaebene. Daneben muss der Speiche-
rung von Wörtern auf der Lexemebene eine 
hohe Bedeutung beigemessen werden. Wäh-
rend das Elaborationstraining die Verbesse-
rung der Lexikoneinträge an sich zum Ziel 
hat, versucht man beim Abruftraining, die 
Geschwindigkeit, Genauigkeit und Stabili-
tät der Abrufprozesse zu verbessern. Dabei 
wird zwischen vier grundlegenden Ansatz-
punkten unterschieden: 
• Verbesserung der Speicherqualität der 

einzelnen Einträge (erlernte Wörter) 
• Training des Abrufs durch Erhöhung der 

Abrufhäufigkeit 
• Schaffung eines qualitativ geeigneten Ab-

rufkontextes (priming) 
• Schaffung eines quantitativ geeigneten 

Abrufkontextes 
Das Abruftraining ist eher für den Klassen-
kontext geeignet, daher ist eine gute Zu-
sammenarbeit zwischen Grundschul- und 
Sonderpädagogen wichtig. Der Sonderpäd-
agoge muss mit dem Grundschulpädagogen 
die für das Abruftraining relevanten Wörter 
absprechen und Hinweise geben, wie diese 
auch im Regelunterricht verstärkt abgerufen 
werden können. Ziel des Strategietrainings 
ist es, Generalisierungswissen zu vermitteln, 
mit Hilfe dessen die Kinder später selbst-
ständig ihre Kenntnisse erweitern können. 
Dazu gehören Strategien des eigenständigen 
Wortschatzerwerbs sowie das Verwenden 
von Memo- oder Kompensationsstrategien. 
Diese Trainingsform kommt erst in höheren 
Grundschuljahren, ab Klasse 3, zum Einsatz, 
da die Kinder erst dann kognitiv in der Lage 
sind, Strategiewissen selbstständig einzuset-
zen (ebd.). 

Das praxisnahe Konzept lässt sich im 
schulischen Kontext gut umsetzen, da es 
sich sowohl im Regelunterricht als auch in 
den zur Verfügung stehenden speziellen 
curricularen Situationen, wie im Unterricht 
der Förderstufen 2 und 3, integrieren lässt. 
Es liegen jedoch keine empirisch gesicher-
ten Hinweise auf eine besondere Wirksam-
keit vor. 

Für Schüler, die erhebliche Sprachent-
wicklungsstörungen zeigen, Sekundärsym-
ptomatiken ausprägen oder nicht im erfor-
derlichen Maße auf die Förderung reagieren 
(Nonresponder), erfolgt je nach Umfang des 
individuellen Förderbedarfs die Beantragung 
und Feststellung des sonderpädagogischen 
Förderbedarfs auf der Grundlage der Ergeb-
nisse der durchgeführten Diagnostik, des 
bisherigen Lern- bzw. Therapieverlaufs und 
ggf. weiterer Verfahren. Nach der Feststel-
lung SFBs kann eine zusätzliche Berücksich-
tigung von individuellen Maßnahmen, z. B. 
in Form von Nachteilsausgleichen, erfolgen. 

Das Gesamtkonzept soll sicherstellen, dass 
die wesentlichen Förderebenen im Förder-
bereich Sprache für Kinder mit einer SSES 
abgedeckt sind. Weitere Sprech- und Sprach-
auffälligkeiten, wie Stottern, Mutismus oder 
Verbale Entwicklungsdyspraxien, konnten 
bedingt durch die begrenzte Anzahl von 
Förderstunden und dem Ausbildungsstand 
der Pädagogen - die Inhalte eines Studiums 
der Sprachheilpädagogik sind in Fortbil-
dungsmaßnahmen nicht vermittelbar - im 
Konzept der zweijährigen Eingangsphase 
nicht explizit berücksichtigt werden. Die-
se müssen von den beteiligten Lehrern 
durch den Aufbau eines „Fördernetzwerks" 
(Sprachtherapeuten, Kinder- und Jugendpä-
diater usw.) und durch persönliche Weiter-
bildungsmaßnahmen versorgt werden. 

4 	Einordnung der Studie 
und Ausblick 

Das vorgestellte Konzept ist Teil einer um-
fangreichen Interventionsstudie zum inklu-
siven Unterricht, die auf (zunächst) zwei 
Jahre ausgelegt ist. Sie wird von einem For-
schungsteam der Universität Rostock wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert. Die 
Probanden der Experimentalgruppe „Spra-
che" befinden sich, wie bereits beschrieben, 
auf der Insel Rügen und umfassen 28 Schüler 
in 14 Grundschulklassen des Einschulungs-
jahrganges 2010/2011. Um einen Vergleich 
der Entwicklung von SSES-Kindern in 
Sprachheilklassen und dem beschriebenen 
inklusiven Beschulungsansatz zu ermögli-
chen, werden in die Studie 20 Schüler aus 
drei Sprachheilklassen einbezogen. Neben 
der Kernfragestellung der Effektivität von 
Sprachheilklassen versus Lernen im RIM 
soll abgeklärt werden, ob Kinder tatsächlich 
vom hier vorgestellten Konzept profitieren, 
oder ob es der inklusive Kontext an sich ist, 
der die Sprachentwicklung beeinflusst. Da-
her wird die Sprach- und Lernentwicklung 
von spezifisch sprachentwicklungsgestörten 
Kindern, die unter den in Mecklenburg-Vor-
pommern gängigen Fördermöglichkeiten in 
Regelklassen lernen, ebenfalls erhoben. So 
bilden 22 Schüler staatlicher Grundschulen, 
die den gleichen diagnostischen Kriterien 
entsprechen, eine zweite Kontrollgruppe. 
Neben der Entwicklung der sprachlichen 
Fähigkeiten gilt es auch das Erlernen schu-
lischer Fertigkeiten in den Bereichen Lesen, 
Schreiben und Mathematik sowie die sozi-
al-emotionale Entwicklung der Kinder mit 
SSES zu überprüfen. Dies erfolgt mit ent-
sprechenden standardisierten Testverfahren 
jeweils zum Schuljahresende. 
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Kritisch anzumerken ist, dass sich die ggf. 
vorliegenden Effekte nur auf dem Hinter-
grund des Gesamtkonzeptes interpretieren 
lassen. Beispielsweise ist es möglich, dass 
sich die - innerhalb des Deutschunterrichts 
umgesetzte - Förderung der phonologischen 
Bewusstheit durch das Förderprogramm 
„Leichter lesen und schreiben lernen mit der 
Hexe Susi" (Forster & Martschinke 2008) 
positiv auf die Entwicklung der phonolo-
gischen Fähigkeiten und des Wortschatzes 
auswirkt. Folgeuntersuchungen müssten 
also abklären, welche der implementierten 
sprachtherapeutischen Förderansätze be-
sonders effektiv oder auch nicht ausreichend 
effektiv sind. In diesem Sinne kann die vor-
liegende Untersuchung zum inklusiven Un-
terricht nach dem RTI-Ansatz auch als Vor-
studie verstanden werden. 

Aktuell befindet sich die Untersuchung 
in der Phase der Erhebung der Zwischen-
ergebnisse, die Endergebnisse werden Ende 
2012 vorliegen. Es bleibt spannend, ob und 
wie die Förderung nach diesem Konzept 
insbesondere für den Förderschwerpunkt 
Sprache gelingt. 
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1 Theoretischer Hintergrund 

Die generative Textproduktion ist ein di-
daktisches Konzept zur Unterstützung 
des Sprach- und Schriftspracherwerbs in 
ein- und mehrsprachigen Gruppen (Bel-
ke 2008a). Es eignet sich sowohl für jün-
gere Kinder als auch für Schulkinder, da 
es mündlich und schriftlich einsetzbar ist. 
Meist wird es in Gruppen oder im Regel-
unterricht praktiziert, das Konzept bietet 
sich aber auch für die Einzelförderung an. 
Im Zentrum des Ansatzes steht die Arbeit 
mit ästhetischen Texten: Kinderreime und 
-lieder, Gedichte, Abzählreime, Reihentex-
te, Verkehrte-Welt-Geschichten, Zauber-
sprüche, Rätsel, Zungenbrecher etc. - kurz: 
Sprachspiele jeder Art, also »standardisierte 
Texte mit überlieferten Inhalten [...], die in 
spielerischer und nicht primär instrumen-
tell-kommunikativer Absicht geäußert wer-
den" (Belke & Belke 2006, 192). Solche Texte 
lenken die Aufmerksamkeit von Kindern 
auf sprachliche Strukturen und ermöglichen 
dadurch in idealer Weise implizite Lernpro-
zesse - nicht zuletzt, weil ästhetische Texte, 
im Gegensatz zur Alltagskommunikation, 
beliebig oft wiederholt (Cook 2000) und auf 
spielerische Weise systematisch verändert 
werden können (Cook 1997). Solche syste-
matischen Veränderungen stehen im Zen-
trum der generativen Textproduktion: die 
Kinder sprechen die Texte zunächst nur mit, 
später regt man sie an, eigene Fassungen zu 
generieren. Die Übernahme von Strukturen 
des Originals versetzt sie dabei in die Lage, 
eigenständig sprachlich weitgehend korrek-
te Texte zu produzieren. 

Sprachspiele eignen sich besonders zur 
Arbeit an grammatischen Phänomenen, 
denn „betrachtet man spielerische Formen 
des Umgangs mit Sprache unter der Fra-
gestellung, welche Phänomene die Kinder 
durch sie ins Feld der Aufmerksamkeit rü-
cken [wie es beim Sprachspiel geschieht, 
Anm. der Verf.], gelangt man zu den Grund- 

rissen einer nahezu vollständigen Sprachbe-
schreibung" (Haueis 1985, 5). Sprachspiele 
bieten diese Phänomene in ansprechender, 
markanter und dadurch einprägsamer Wei-
se dar. Auf welche Art z. B. das Kasuspara-
digma in den verschiedenen Genera impli-
zit geübt werden kann, zeigt die folgende 
Variante des Kinderlieds Katzentatzentanz 
(Vahle 1988; hier mit leichter Abwandlung 
der letzten Zeile): 

Kam der Igel zu der Katze, 
„Bitte reich mir deine Tatze!" 
„Mit dem Igel tanz ich nicht. 

Denn den Igel mag ich nicht!" 

Generiert man weitere Strophen, in denen 
z. B. die Ente oder das Schwein zur Katze 
kommen, so führt man das Kasusparadig-
ma nach grammatischem Geschlecht der 
Nomen getrennt ein. Gerade der Erwerb 
des Genus-Kasus-Systems bleibt bei Kin-
dern mit Deutsch als Zweitsprache lange 
fehlerbehaftet (Jeuk 2007, Rösch 2003). Dies 
ist vermutlich seiner Komplexität und der 
Formenüberschneidung der Artikelwörter 
geschuldet. Eine nach Genus geblockte Dar-
bietung der Kasusformen, wie im Katzen-
tatzentanz, erleichtert jedoch den Erwerb 
der Artikelwörter (vgl. auch Taraban 2004). 

Man geht bei der generativen Textpro-
duktion so vor, dass zunächst der Origi-
naltext vorgesprochen bzw. vorgesungen 
wird und die Kinder ihn möglichst häufig 
mitsprechen oder -singen. Dabei bietet sich 
in der Arbeit mit Gruppen zusätzlich das 
Nachspielen der Situation an: im Katzen-
tatzentanz übernimmt bspw. ein Kind die 
Rolle der Katze und weitere Kinder die der 
übrigen Tiere. Dies erleichtert das Verste-
hen und Einprägen der im Text enthaltenen 
sprachlichen Formen. Gemeinsam übt man 
so bereits das Generieren von neuen Stro-
phen. Meist sind die Kinder dann schnell  

selbst aktiv und schlagen weitere Tiere vor, 
die mit der Katze tanzen könnten. 

Der Austausch sprachlicher Elemente 
erfolgt inhaltlich (Substitution bei gleich-
bleibender Struktur) oder strukturell 
(Transformation bei gleichbleibendem In-
halt). Wichtig ist dabei, dass zunächst eng 
an dem im Text vorkommenden sprachli-
chen Phänomen gearbeitet wird (der Löwe 
statt der Igel). Erst nach und nach geht man 
zur systematischen Aufarbeitung des gram-
matischen Paradigmas über (die Ente, das 
Schwein). Mit Hilfe von Sprachspielen kön-
nen so diverse grammatische Phänomene 
erarbeitet werden, z. B. Verbkonjugation, 
Kasusforderung durch Wechselpräpositio-
nen, Adjektivflexion, Pronomen, Singular-
Plural-Bildung oder nicht alltägliche Struk-
turen wie Konjunktiv oder Passiv - um nur 
einige zu nennen. 

Mit Hilfe von wenigen systematischen 
Änderungen am Original produzieren die 
Kinder somit inhaltlich eigenständige Texte. 
Sie lernen, wie sie durch Analogiebildung zu 
sprachlich korrekten, neuen Formen kom-
men können (Belke 2007b). Dass sie dabei 
Strukturen aus dem Original übernehmen, 
bedeutet für viele Kinder eine sprachliche 
Entlastung. Dies ist gerade für Kinder mit 
anderen Herkunftssprachen wichtig, die in 
ihrer noch nicht vollständig erworbenen 
Zweitsprache schreiben lernen und damit oft 
überfordert sind. Indem sie sich am Original 
orientieren, klinken sie sich in ein vorhan-
denes Sprach- und Handlungsschema ein 
und nutzen die vorgegebenen Textstruktu-
ren für ihre eigenen Mitteilungsbedürfnisse. 
Folglich sind sie nicht gezwungen, ihre noch 
unvollständige Lernersprache - wie beim 
freien Schreiben - schriftlich zu fixieren. 
Das kann Fossilierungen der Lernersprache 
entgegenwirken (Belke 2005a). 

Die generative Textproduktion ist eine 
für alle Kinder attraktive Form sprachlichen 
Lernens - unabhängig davon, ob sie Deutsch 
als Zweit- oder als Erstsprache sprechen. Die 
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Arbeit mit ästhetischen Texten bietet großen 
Spielraum, so dass jedes Kind einer Lern-
gruppe nach seinen Möglichkeiten einen 
eigenen Text generieren kann. Kinder mit 
wenigen Sprachkenntnissen können sich 
stärker am Ausgangstext orientieren, wäh-
rend Kinder mit guten Deutschkenntnis-
sen sich an schwierigeren Texten versuchen 
oder durch kreative bzw. komplexe Substitu-
tionen schnell zu sehr freien Varianten kom-
men (Kompetenzzentrum Sprachförderung 
Köln 2007). 

Ästhetische Texte in der Sprachvermitt-
lung zu nutzen bietet den Vorteil, dass mit 
einem Texttyp gearbeitet wird, der in fast 
allen Kulturen vorkommt und der deshalb 
den meisten Kindern vertraut ist. Kultur-
übergreifende Merkmale lassen sich u.a. in 
den Textmustern (Reihentexte, Ergänzungs-
strukturen, Verkehrte-Welt-Geschichten) 
und den Funktionen der Sprachspiele (Ab-
zählreime, mnemotechnische Hilfen zu Mo-
natsnamen, ABC-Verse) festmachen (Belke 
2007c, 2008a). Sprachspiele weisen zudem 
ähnliche Charakteristika auf wie die kindge-
richtete Sprache. Sie ist einerseits einfacher 
als die an Erwachsene gerichtete Sprache 
(kürzere, syntaktisch weniger komplexe Sät-
ze mit vielen Wiederholungen), andererseits 
aber auch komplexer (viele verschiedene 
Satzbautypen, die syntaktisch komplexer 
sind als reine Aussagesätze) (Belke & Belke 
2006, Huttenlocher et al. 2007, Szagun 2010). 
Lypp hält fest, dass „die geringe Zahl von 
Regeln, nach denen der Kindervers struk-
turiert ist, [ _] gegenüber der Vielzahl der 
Regeln des Sprachmaterials, das in ihm ver-
wendet wird, eine Vereinfachung dar [stellt], 
besser gesagt: Die wenigen Regeln gelten 
als eine Art Bewältigungsinstrument mit 
dessen Hilfe die Regelkomplexität der na-
türlichen Sprache subjektiv beherrschbar 
zu werden scheint." (1984, 31). Gleichzeitig 
sind poetische Texte aber auch komplexer 
als der Alltagsdiskurs, z. B. bedingt durch 
ihre Reimform (Belke 2008b). Diese spezi-
elle Art von Sprache scheint für Kinder den-
noch gut verständlich und ansprechend zu 
sein (Belke & Belke 2006). 

Die bedeutende Rolle von Sprachspie-
len im Spracherwerb offenbart sich zudem 
durch ihre Verbreitung. So zeigte eine Studie 
der 1970er-Jahre, dass das Repertoire von 
frei abrufbaren Sprachspielen bei Kindern 
mit acht Jahren einen Höhepunkt erreicht 
und erst mit elf Jahren das Interesse für 
diese Textform abnimmt (Sanches & Kir-
shenblatt-Gimblett 1976). Unseres Wissens 
ist seither keine weitere systematische Erhe-
bung des Sprachspielverhaltens bei Kindern 
erfolgt. Die Ergebnisse von Sanchez und 

Kirshenblatt-Gimblett lassen jedoch darauf 
schließen, dass Sprachspielen eine wichtige 
Bedeutung im kindlichen Spracherwerb bis 
zum Ende des Grundschulalters zukommt 
(Belke 2008a). Cook geht sogar davon aus, 
dass auch bei Erwachsenen eine Vorliebe für 
Sprachspiele besteht (Cook 2000, 4) und un-
terstreicht damit deren Rolle im alltäglichen 
Sprachgebrauch. 

Betrachtet man das Sprachspiel nicht 
nur unter dem sprachlichen, sondern auch 
unter seinem spielerischen Aspekt, leistet 
das Konzept der generativen Textproduk-
tion einen Beitrag zum ganzheitlichen Ler-
nen (Kompetenzzentrum Sprachförderung 
Köln 2007). Die Bewegungsunterstützung 
bei Sprachspielen, etwa bei Klatschversen, 
oder das Ausagieren der Handlung fördern 
Motorik und Koordination. Abzählverse 
und rhythmisierte Texte schulen außer-
dem die Wahrnehmung: es ist wichtig ge-
nau hinzuhören und mitzumachen, um im 
Spiel zu bleiben. Reim, Rhythmus und das 
Singen von Texten erfordern eine genaue 
Reproduktion des Grundmusters und ver-
hindern das Weglassen grammatisch re-
levanter Funktionswörter (Belke 2005b). 
In der Alltagssprache werden wortfinale 
Silben, die wichtige morphosyntaktische 
Informationen wie Kasushinweise tragen, 
häufig undeutlich artikuliert. Das Sprach-
spiel bietet damit eine Gelegenheit diese 
Kontexte genauer wahrzunehmen und de-
ren Regelhaftigkeit zu erkennen. Vielfach 
trainiert der Gebrauch von Sprachspielen 
die Merkfähigkeit — bspw. in Reihentexten, 
die immer länger werden; gleichzeitig wird 
das Arbeitsgedächtnis durch Wiederholung, 
Rhythmus und Reim, die das Behalten von 
Textzeilen begünstigen, entlastet. 

Die Veränderung der Texte beim gene-
rativen Schreiben fördert in idealer Weise 
implizite Lernprozesse, die im kindlichen 
Spracherwerb die treibende Kraft darstel-
len. Implizites Lernen erfolgt weitgehend 
unbeabsichtigt und beiläufig (Belke & Belke 
2006), vorausgesetzt Quantität und Qualität 
des Inputs sind ausreichend, damit implizite 
Lernprozesse greifen können (Breitenstein 
& Knecht 2003, Perruchet & Pacton 2006). 
Diesen Rahmen nutzt die generative Text-
produktion, denn kennzeichnend für die 
implizite Form des sprachlichen Lernens ist 
hier, dass sich die Kinder auf die inhaltliche 
Arbeit am Text konzentrieren und nicht auf 
das spezifische Sprachlernen. So sind die 
Kinder z. B. auf der Suche nach weiteren 
Akteuren im eingangs erwähnten Katzen-
tatzentanz und richten ihre Aufmerksamkeit 
unwillkürlich auf grammatische Strukturen 
wie das Genus-Kasus-Paradigma. Diese  

impliziten Formen sprachlichen Lernens 
kann man bei älteren Kindern mit expliziten 
Formen der sprachlichen Vermittlung kom-
binieren. Man fasst z. B. die sich in Genus 
und Kasus verändernden Artikelwörter im 
Katzentatzentanz tabellarisch zusammen, so 
dass selbst verfasste Strophen auf sprachli-
che Korrektheit überprüft werden können. 

Der hier vorgestellte Ansatz stellt somit 
grundsätzlich nur eine spezifische Anforde-
rung an die Vermittler: Sollen Kinder Spra-
che weitgehend implizit erwerben, muss die 
vermittelnde Person die grammatischen 
Lernmöglichkeiten eines Textes erkennen 
und gezielt nutzen können. „Je weniger 
explizites grammatisches Wissen wir den 
Kindern zumuten wollen [...], desto bes-
ser müssen sich die Vermittler auskennen." 
(Belke & Belke 2006, 197) 

Im Folgenden stellen wir Beispieltexte 
vor und zeigen, wie diese in den Einsatzbe-
reichen Kindertagesstätte, Grundschule und 
Sprachtherapie angewendet werden kön-
nen.' 

2 	Einsatz der generativen Textpro- 
duktion in der Kindertagesstätte 

In Bezug auf die Verbreitung von Sprach-
spielen beobachten wir in Kindertagesstät-
ten immer wieder, dass die Erzieherinnen 
viel mit Liedern und Sprachspielen arbeiten, 
sich ihres spezifischen Sprachförderpotenti-
als aber nicht bewusst sind. So ist z. B. der 
Text Der Hase mit der roten Nase von Helme 
Heine (1987) sehr bekannt und beliebt. 

Der Text kann trotz seiner Länge sehr 
einfach handlungsorientiert für Kindergar-
tenkinder eingeführt werden, indem z. B. 
ein Papphase beim Mitsprechen des Textes 
verkleidet wird. Gemeinsam kann man mit 
den Kindern seine Körperteile in verschie-
denen Farben basteln und später an den 
Papphasen anheften. Dies ermöglicht auch 
Kindern mit wenig Deutschkenntnissen das 
Textverständnis, da sie Form und Funktion 
des Sprachhandelns direkt miteinander ver-
knüpfen können. 

Indem die Kinder den Text mitsprechen 
oder neue, eigene Fassungen des Textes ge-
nerieren, verarbeiten sie mehrere grammati-
sche Phänomene in hoch strukturierter und 
rhythmisierter Form. So behandelt der Text 
u.a. die Nominalgruppe in verschiedenen 
Satz- und Textzusammenhängen. Der Hase 
kommt in der ersten Hälfte des Textes mit 
dem unbestimmten Artikel im Nominativ, 

' Zur besseren Lesbarkeit wurde in diesem Beitrag auf 
geschlechtsneutrale Formulierungen verzichtet. Die ver-
wendeten Formulierungen richten sich jedoch ausdrück-
lich an beide Geschlechter. 
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Es war einmal eine Kuh 
mit einem blauen Schuh 
und einem gelben Ohr. 

Das kommt ganz selten vor. 

Die Pferde wunderten sich sehr: 
Wo kam die Kuh nur her? 

Sie hat auf der Wiese gesessen 
und still ihr Gras gefressen. 

Und als der Milchmann vorbeigerannt, 
hat er die Kuh gar nicht erkannt. 

Da freute sich die Kuh. 
„Wie schön ist doch mein Schuh 

und auch mein gelbes Ohr, 
das kommt so selten vor!" 

Es war einmal ein Schwein 
mit einem grünen Bein 
und einem roten Ohr. 

Das kommt ganz selten vor. 

Die Leute wunderten sich sehr: 
Wo kam das Schwein her? 

Es hat im Stall gesessen 
und still Kartoffeln gefressen. 

Und als der Bauer vorbeigerannt, 
hat er das Schwein nicht erkannt. 

Da freute sich das Schwein. 
3,Vie schön ist mein Bein 
und auch mein rotes Ohr, 
das kommt so selten vor!" 

Dies ist ein Zauberkoffer! 
In dem Koffer ist eine Schachtel, 

in der Schachtel ist ein Zylinderhut, 
in dem Zylinderhut ist ein Tuch, 

in dem Tuch ist eine Dose, 
in der Dose ist ein Buch, 

in dem Buch ist eine Geschichte, 
in der Geschichte ist ein Wort, 

das ich dir nicht verrate! 

Wir packen den Zauberkoffer wieder ein! 
Wir packen das Wort in die Geschichte, 

die Geschichte in das Buch, 
das Buch in die Dose, 
die Dose in das Tuch, 

das Tuch in den Zylinderhut, 
den Zylinderhut in die Schachtel, 

die Schachtel in den Koffer! 

(Belke 2007a, 107) 
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Es war einmal ein Hase 
mit einer roten Nase 

und einem blauen Ohr. 
Das kommt ganz selten vor. 

Die Tiere wunderten sich sehr: 
Wo kam denn dieser Hase her? 

Er hat im Gras gesessen 
und still den Klee gefressen. 

Und als der Fuchs vorbeigerannt, 
hat er den Hasen nicht erkannt. 

Da freute sich der Hase. 
„Wie schön ist meine Nase 
und auch mein blaues Ohr, 
das kommt so selten vor!" 

mit einem Demonstrativartikel im Nomi-
nativ und der pronominalen Ersetzung er 
im Nominativ vor. Die Kinder lernen so, 
dass auf denselben Referenten grammatisch 
unterschiedlich Bezug genommen werden 
kann. Der inhaltliche Schwerpunkt des 
Textes - die tarnende Eigenschaft der bun-
ten Körperteile - erfordert auf sprachlicher 
Seite die Verwendung komplexer Nomi-
nalphrasen im Dativ und Nominativ. Die 
Verwendung von Dativ und Nominativ (mit 
einer roten Nase/meine rote Nase) bei densel-
ben Nomina verdeutlicht die Unterschiede 
zwischen den Kasusmarkern. In weiterfüh-
renden Übungen könnten zusätzlich Akku-
sativkontexte hergestellt werden, z. B. Text-
reihen wie Der Hase hat eine rote Nase/ein 
blaues Ohr/einen grünen Fuß. Eine solche 
Gegenüberstellung von Nominativ-, Dativ-
und Akkusativkontexten betont die Beson-
derheiten der einzelnen Kasusmarkierun-
gen. Die paradigmatische Verwendung der 
Nominativ-, Dativ- und Akkusativmarker in 
Zusammenhang mit dem Text kann zur im-
pliziten Vermittlung des Dativs und damit 
der Kasusabgrenzung dienen. Tauscht man 
daher den Hasen gegen die Kuh mit dem 
silbernen Schuh oder das Schwein mit einem 
grünen Bein, können Kindergartenkinder 
die grammatischen Elemente in allen drei 
Genera kennenlernen und durch intuitives 
Übernehmen der gegebenen Strukturen im-
plizit erwerben. Damit einhergehend findet 
auch eine Wortschatzerweiterung statt. Die 
Kinder beschäftigen sich mit den Körpertei-
len von Tieren oder möglichen Kleidungs-
stücken, die sich möglichst auch auf das Tier 
reimen (Reh - Zeh, Katze - Tatze etc.). Sie 
machen sich Gedanken zu typischen Auf-
enthaltsorten der Tiere (im Wald, in der Kü-
che etc.), genauso wie zu ihrem bevorzugten 
Futter (Rinde, Fisch etc.). Weiterhin kann 

auch die Person, die das Tier nicht erkennt, 
durch eine Figur ersetzt werden, die in Zu-
sammenhang mit dem Tier steht (Hase: der 
Fuchs - er, Schwein: die Bäuerin - sie etc.). 

Der Zauberkoffer ist ein weiterer Text, 
den man mit Kindergartenkindern sehr gut 
handlungsorientiert bearbeiten kann. 

Den Inhalt dieses Textes kann man mit 
den Kindern gemeinsam ausagieren, indem 
man beim Aus- bzw. Einpacken die einzel-
nen Gegenstände im Koffer zeigt, platziert 
und benennt. Dadurch verringert sich auch 
der Anspruch an die Merkfähigkeit der Kin-
der, da sie nicht alle Gegenstände auswendig 
aufsagen können müssen. Über das Mitspre-
chen und Ausagieren prägen sich die bedeu-
tungsunterscheidenden Dativ- und Akku-
sativkontexte für die Wechselpräposition 
in ein. Gerade die Gegenüberstellung von 
Dativ- und Akkusativobjekten bei derselben 
Präposition, kombiniert mit der handlungs-
orientierten Umsetzung des sprachlichen 
Inhaltes, bietet eine ideale Grundlage für 
Kinder, das komplexe System der Wechsel-
präpositionen und der jeweiligen Kasusfor-
derung bereits im Vorschulalter implizit zu 
erwerben. 

(Belke 2007 b, 19) 

3 	Einsatz der generativen 
Textproduktion in der 

Grundschule 

Je nach Klassenstufe können Grundschul-
kinder zusätzlich zur mündlichen Arbeit mit 
der generativen Textproduktion auch schrift-
lich eigene Textversionen verfassen. Häufig 
geht mit dem Aufschreiben eine Bewusst-
machung der grammatisch bedingten Form-
veränderungen einher, die zuvor nur impli-
zit beachtet wurden. Es stellt sich somit die 
Herausforderung, dass in der Grundschule 
implizite Lernprozesse, wie sie in der bisher 
beschriebenen Verwendung von Sprachspie-
len stattfinden, mit expliziten Lernprozessen 
koordiniert werden müssen. Wir wollen dies 
wieder am Beispiel des deutschen Genus-
Kasus-Systems, insbesondere des Artikel-
systems, deutlich machen: Das deutsche 
Genus-System ist so undurchschaubar, dass 
es wohl nur implizit vollständig erworben 
werden kann (Brooks, Braine, Catalano, 
Brody & Sudhalter 1993); zwar gibt es ein-
zelne Regeln für die Genuszuweisung (Köp-
cke 1982), aber die Reichweite dieser Regeln 
ist gerade für monomorphematische ein- bis 
zweisilbige Wörter sehr begrenzt. 

Sprachheilarbeit • 3/2012 • 155 —161 
	

157 



Sprachförderung in ein- und mehrsprachigen Gruppen: Die generative Textproduktion • Hendrike Frieg, Claudia Hilbert, Eva Belke, Gerlind Belke 

Bei einer expliziten Vermittlung des Ge-
nussystems wird in der Schule oft nur der 
Nominativ herangezogen. Die Regel lautet 
dann, dass es der-Wörter, die-Wörter, und 
das-Wörter gibt. Damit geht die Erwar-
tung einher, dass Kinder für jedes Nomen 
erinnern, ob es sich um ein der-, die- oder 
das-Wort handelt. Betrachtet man das ge-
samte Genus-Kasus-System, kollidiert die-
se Regel jedoch mit der Komplexität der 
sprachlichen Realität. So werden Nomina 
aller Genera im Plural zu die-Wörtern und 
es heißt der Schere im Dativ, obwohl Sche-
re ein die-Wort ist. Es ist daher sinnvoll, das 
gesamte Genus-Kasus-System frühzeitig zu 
erarbeiten und bspw. als Poster dauerhaft 
im Klassenraum zur Verfügung zu stellen. 
Als hilfreich hat sich dabei auch die farbi-
ge Markierung der Artikelwörter erwiesen. 
Alle Formen des maskulinen Artikelpara-
digmas werden bspw. blau markiert, für das 
feminine Paradigma wird rot und für die 
Determinierer der Neutra grün verwendet 
(Kompetenzzentrum Sprachförderung Köln 
2007 sowie Jeuk, Sinemus & Strozyk 2011). 
Indem Grundschulkinder beim Schreiben 
mit solchen Hilfen arbeiten, erfassen sie 
die sprachlichen Formen bewusst(er), ohne 
notwendigerweise eine Regel für die Verän-
derungen der Formen in den unterschiedli-
chen grammatischen Kontexten formulieren 
zu müssen. Die Arbeit mit solchen Gesamt-
tabellen der Formen im Nominalparadigma 
hat sich in der Praxis bewährt (Lüth 2006). 
In den geltenden Lehrplänen werden Ar-
tikel im 2. Schuljahr nur im Nominativ 
eingeführt. Der Rest des Artikelparadig-
mas folgt erst mit der Thematisierung von 
Satzgliedern im 4. Schuljahr. Wir möchten 
darauf hinweisen, dass diese Lehrpläne auf 
Erfahrungswerte mit einsprachig aufwach-
senden Kindern mit Deutsch als Erstsprache 
zugeschnitten sind, die in ihren ersten sechs 
Lebensjahren das gesamte Genus-Kasus-
System des Deutschen (evtl. mit Ausnahme 
des Genitivs) implizit erworben haben. Die 
Art der Vermittlung berücksichtigt nicht die 
sprachlichen Bedürfnisse von Kindern mit 
Deutsch als Zweitsprache, die sich auch im 
Grundschulalter noch im Erwerb des Ge-
nus-Kasus-Systems befinden; im Gegenteil, 
sie ist aus unserer Sicht aus den oben aufge-
führten Gründen sogar kontraproduktiv. 

Mit dem bereits zitierten Katzentatzen-
tanz haben wir ein Beispiel gegeben, wie das 
deutsche Artikelsystem in seiner Gesamtheit 
(mit Ausnahme des Genitivs) beübt werden 
kann. Dies kann mündlich oder schriftlich, 
rein implizit oder mit expliziteren, d. h. die 
Formen stärker bewusst machenden, An-
teilen geschehen. Arslan (2005) beschreibt  

zum Katzentatzentanz eine erfolgreiche Un-
terrichtsreihe in einer zweiten Klasse. 

Wir wollen im Folgenden zeigen, wie 
die paradigmatische Relation von unbe-
stimmtem Artikel, Relativpronomen und 
Personalpronomen mit Hilfe eines Gedichts 
von Stöcklin-Meier (1987, zitiert in Belke 
2007a, 82) bearbeitet werden kann. Der Er-
werb dieser paradigmatischen Relation ist 
langfristig für das Verständnis komplexerer 
schriftsprachlicher Texte von großer Be-
deutung, denn darin müssen anaphorische 
Beziehungen zwischen Pronomen und ih-
ren jeweiligen Antezedenten erfasst werden 
- oft allein auf der Grundlage der sprachli-
chen Form. Gelingt dies nicht, kann dadurch 
das Textverständnis in späteren Phasen der 
Schullaufbahn (Sek. I und II) nachhaltig be-
einträchtigt werden. 

Ein Huhn, das fraß - 
man glaubt es kaum - 

ein Blatt von einem Gummibaum. 
Dann ging es in den Hühnerstall 

und legte einen Gummiball. 

Das Gedicht beinhaltet das Paradigma ein-
das-es. Wie bereits für das Artikelsystem 
beschrieben, kann man mit Grundschul-
kindern tabellarisch Beispiele sammeln, die 
ihnen für die Erstellung ihrer eigenen Texte 
behilflich sind. 

grüne Wörter 
ein Huhn, das ... es 
ein Pferd, das ... es 

rote Wörter 
eine Henne, die ... sie 
eine Ziege, die ... sie 

blaue Wörter 
ein Hahn, der ... er 
ein Löwe, der ... er 

Mehrzahl 
zwei Esel, die ... sie 
die Tauben, die ... sie 

Vor dem eigentlichen Aufschreiben kann 
man nicht nur die grammatikalischen Än-
derungen sammeln, sondern auch gemein-
sam überlegen, wohin die Tiere gehen (ren-
nen, fliegen, hoppeln etc.) und was sie dort 
genau machen (spielte dort mit dem Gum-
miball, träumte von einem Gummiball etc.). 

Dies hat den Vorteil, dass sich die Kinder 
bereits während des Schreibprozesses an 
den erarbeiteten Inhalten und grammati-
schen Änderungen orientieren und Fehler 
(weitgehend) vermeiden können. 

Der Schwierigkeitsgrad kann bei die-
ser Aufgabe insofern modifiziert werden, 
als der neue Text wieder in gereimter Form 
entstehen soll oder aber es hauptsächlich 
auf Inhalt und sprachliche Korrektheit an-
kommt und die Reimform vernachlässigt 
werden darf. Soll der Reim erhalten werden, 
bietet es sich an, mit Reimwörterbüchern zu 
arbeiten (z. B. in Sennlaub 2009). 

Jeder Zug hat seinen Bahnhof, 
jede Nacht hat ihren Tag, 

jedes Jahr hat seine Wochen, 
jede Taube ihren Schlag. 

Jedes Haus hat seine Schwelle, 
jeder Besen seinen Stiel, 
jeder Maurer seine Kelle, 

jedes Kind sein kleines Spiel. 

Jeder Zug hat seinen Bahnhof (Bull 1968) 
steht exemplarisch für Ergänzungsstruktu-
ren, die sich nicht nur eignen, um gramma-
tische Elemente zu üben, sondern besonders 
für die gezielte Erweiterung von Wortschatz 
und Weltwissen eingesetzt werden können. 
Dies lässt sich u.a. sinnvoll in den Sachun-
terricht einbinden und damit auf bestimmte 
Themengebiete eingrenzen, z. B. jeder Fluss 
hat seine Quelle, jede Blume hat ihre Blüte, 
jedes Land hat seine Hauptstadt. Auch wenn 
man sich schwerpunktmäßig auf fachliche 
Inhalte konzentriert, verwenden die Kin-
der gehäuft die Indefinitbegleiter jeder/jede/ 
jedes sowie die Possessivbegleiter seinen/sei-
ne/sein bzw. ihr/ihre/ihr. 

Um den Einstieg in die Arbeit mit 
Sprachspielen und ästhetischen Texten in 
der Grundschule zu erleichtern, wollen wir 
abschließend ein exemplarisches Vorgehen 
vorschlagen, das sich in der Praxis bewährt 
hat: 

Der Originaltext wird zunächst vorgele-
sen und mehrfach mit den Kindern gemein-
sam gesprochen. Auch bietet sich in vielen 
Fällen das Nachspielen der Situation an, in 
denen Kinder die im Text vorkommenden 
Figuren bzw. Inhalte darstellen. Ziel ist dabei 
die Einprägung des Textes sowie das Erfah-
ren und Verstehen des Inhalts. Gemeinsam 
kann hier bereits das erste Abändern des 
Textes geübt werden. Meist regt das die Kin-
der an, gleich eigene Ersetzungsmöglichkei-
ten vorzuschlagen. Die Aufmerksamkeit der 
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Kinder richtet sich dabei unwillkürlich auf 
die im Text enthaltenen sprachlichen Struk-
turen und die Veränderungen die diese er-
fahren, wenn neue Varianten der Texte ent-
stehen. Die eigentliche Konzentration der 
Kinder liegt jedoch auf der inhaltlichen Ar-
beit. Kindern, die bereits lesen können, kann 
der Text ausgehändigt werden, wenn sie ihn 
nahezu auswendig können bzw. vertraut 
genug mit ihm sind. Vorlesen in Partnerar-
beit oder erneutes gemeinsames Vortragen 
verbinden die mündliche Erfahrung mit der 
schriftlichen Arbeit. Sammelt man nun die 
von den Kindern eingesetzten Strukturen, 
kann ein systematisches Tafelbild erstellt 
werden, das die Konsequenzen bei Verän-
derungen im Text verdeutlicht, sodass jedes 
Kind im Stande ist, eine eigene, grammatisch 
korrekte Textversion zu verfassen. In der ei-
genen Textfassung werden das Gerüst und 
die Struktur des Originaltextes zwar über-
nommen, es entsteht aber dennoch ein neu-
er und einmaliger Text. Über eine anschlie-
ßende Kontrollphase (z. B. in Partnerarbeit 
oder mit Hilfestellung des Vermittlers) wird 
das Textprodukt ggf. sprachlich korrigiert 
(für weitere Hinweise zu konkreten Unter-
richtsumsetzungen vgl. Hoffmann & Weis 
2011, Kompetenzzentrum Sprachförderung 
Köln 2007, Lüth 2006). 

4 	Erste Erfahrungen mit der 
generativen Textproduk-
tion in der sprachtherapeu-
tischen Praxis 

Im Folgenden sollen erste Erkenntnisse 
geschildert werden, die wir bisher in der 
Arbeit mit der generativen Textprodukti-
on in der Sprachtherapie von Kindern mit 
Deutsch als Zweitsprache gemacht haben. In 
der sprachtherapeutischen Praxis ist man oft 
mit mehrsprachigen Kindern konfrontiert, 
bei denen nicht eindeutig klar ist, ob sie 
eine Sprachentwicklungsstörung oder einen 
Sprachförderbedarf in ihrer Zweitsprache 
haben. Die Erfahrung zeigt, dass viele dieser 
Kinder im Vorschulalter Verordnungen für 
die Sprachtherapie (meist Indikationsschlüs-
sel SP1) bekommen, damit Defizite in der 
Zweitsprache reduziert und die Einschulung 
bestmöglich vorbereitet werden können. Es 
ist an dieser Stelle nicht möglich, umfassend 
auf die Schwierigkeiten der Abgrenzung von 
Therapie- und Förderbedarf einzugehen 
- hierfür verweisen wir z. B. auf die Infor-
mationsbroschüre „Sprachentwicklung ist 
kein Kinderspiel ... Sprachförderung oder 
Sprachtherapie? Welche Hilfe braucht das 
Kind?" des Deutschen Bundesverbands der 
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akademischen Sprachtherapeuten (dbs). 
Eine Therapie ist grundsätzlich nur dann 

notwendig und berechtigt, wenn es sich bei 
den sprachlichen Auffälligkeiten mehrspra-
chiger Kinder um Symptome einer echten 
Sprachentwicklungsstörung handelt. Diese 
sollten sich, per definitionem, sowohl in der 
Erst- als auch in der Zweitsprache manifes-
tieren (Rothweiler, Babur & Kroffke 2007). 
Einsprachig deutsche Therapeuten sind je-
doch nur in seltenen Fällen in der Lage, eine 
Sprachentwicklungsstörung in der Erstspra-
che zu diagnostizieren, da sie diese häufig 
nicht oder nur unzureichend beherrschen. 
Als ein Lösungsansatz für dieses Problem 
sind u.a. mehrsprachige Untersuchungsma-
terialien entwickelt worden. So stellt Wagner 
(2008) mit SCREEMIK 2 ein Verfahren zur 
Verfügung, mit dem Therapeuten die Erst-
sprachfähigkeiten russisch- oder türkisch-
sprachiger Kinder computergestützt erheben 
können, ohne die Sprache selbst beherrschen 
zu müssen. ESGRAF-MK (Motsch 2011) 
erweitert diese Möglichkeiten um die Spra-
chen Polnisch, Italienisch sowie Griechisch 
und bietet ebenfalls ein Screening für Tür-
kisch und Russisch an. Seit Kurzem besteht 
mit LiSe-DaZ (Schulz & Tracy 2011) die 
Möglichkeit einer Sprachstandserhebung in 
der Zweitsprache Deutsch, die zuverlässige 
Hinweise für eine Differentialdiagnose von 
spezifischen Sprachentwicklungsstörungen 
gegenüber erhöhtem Sprachförderbedarf bei 
mehrsprachigen Kindern liefert (für weitere 
Möglichkeiten zur sprachtherapeutischen 
Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern 
vgl. Lachmann 2006 sowie Lüdtke & Kall-
meyer 2007). 

Wir beschreiben hier zwei zweisprachig 
aufwachsende Kinder, bei denen die genera-
tive Textproduktion in der therapeutischen 
Arbeit eingesetzt wurde. Auch bei diesen 
beiden Kindern ist fraglich, ob eine echte 
Sprachentwicklungsstörung vorliegt, da die 
sprachtherapeutische Diagnostik lediglich 
in ihrer Zweitsprache Deutsch, jedoch vor 
dem Erscheinen von LiSe-DaZ durchge-
führt wurde. 

Therapiebeispiel i: B. 
B. war zum Zeitpunkt des Einsatzes der 
generativen Textproduktion im Mai 2011 
5;10 Jahre alt und sollte in wenigen Mona-
ten eingeschult werden. Ihre Erstsprache ist 
Russisch. Die grammatikalischen Fähigkei-
ten in der Zweitsprache Deutsch waren ins-
gesamt gut, nicht zuletzt dank vorangehen-
der Sprachtherapie. Es kamen jedoch noch 
fehlerhafte Formen in der Pluralbildung, bei 
Partizipien und unregelmäßigen Verbflexio-
nen vor. B. wies sehr gute metasprachliche 

Fähigkeiten auf. So fragte sie, bspw. bei Un-
sicherheiten von Genus oder bestimmten 
grammatischen Formen, nach der richti-
gen sprachlichen Form. Außerdem konnte 
sie schon fast fließend deutsch lesen und 
z.T. auch schreiben. Auch in der russischen 
Sprache hatte sie schon Wissen zur Schrift-
sprache erworben. 

Therapieschwerpunkte im Bereich der 
Grammatik bildeten die Festigung des Ka-
susparadigmas und die Verwendung des 
korrekten Genus. Hierfür wurde das Para-
digma mit dem Katzentatzentanz von Vahle 
(1988) eingeführt. In einem ersten Schritt 
hörten B. und die Therapeutin das Lied 
mit dem Originaltext gemeinsam an. Dabei 
tanzte B. spontan das, was sie im Lied hörte. 
Danach las die Therapeutin den Liedtext mit 
einer abgewandelten letzten Strophenzeile 2  
vor, wobei B. für jede Strophe ein Bild auf-
decken durfte, in der ein neues Tier vorkam 
(der Igel, die Ente, das Pferd, die Mäuse). Da 
B. das System schnell verstand und mitsin-
gen konnte, wurde rasch dazu übergegan-
gen, eigene Strophen zu erfinden. B. suchte 
sich dafür der Elch und das Stachelschwein 
aus. Zum Schluss besuchte B. selbst die Kat-
ze, um mit ihr zu tanzen. 

B. bereitete zudem die Unterscheidung 
von Akkusativ und Dativ Schwierigkeiten, 
wie es bei vielen mono- und bilingualen 
Vorschulkindern der Fall ist. Sie kannte 
bereits alle Kasus rezeptiv und verwendete 
sie z. T. auch produktiv. Zur Festigung ih-
res Wissens wurden B. rezeptive Übungen 
und Inputsequenzen zur Kontrastierung 
angeboten (u. a. DuoGramm & Schlag 2003, 
produktive Übungen wie „Wer schenkt wem 
was?" oder Tiere füttern (Ravensburger)). 
Des Weiteren wurde der bereits vorgestell-
te Text Der Zauberkoffer (in Belke 2007a, 
107) ausgewählt. Zunächst wurde das Ge-
dicht vorgelesen und B. stellte es mit Hilfe 
von Bildern und Gegenständen nach. Nach 
wenigen Wiederholungen konnte B. das Ge-
dicht mitsprechen. In der folgenden Sitzung 
erstellte B. gemeinsam mit der Therapeutin 
ein neues Gedicht mit demselben Aufbau. 
Die einzelnen Dinge, die in den Koffer ein-
bzw. ausgepackt wurden, wurden aufgemalt, 
um das Erinnern zu erleichtern. Besonderen 
Spaß bereitete B. dabei das Generieren von 
Quatschstrophen. 

B. lernte das Gedicht sehr schnell aus-
wendig. Dabei gelang ihr die Verwendung 
des Dativs zu diesem Zeitpunkt bereits weit-
gehend sicher, es kam aber z.T. zu Überge-
neralisierungen im zweiten Teil des Gedich- 

Originaltext: ... Mit dem Igel tanz ich nicht, ist mir viel 
zu stachelig, Abwandlung:... Mit dem Igel tanz ich nicht, 
denn den Igel mag ich nicht. 
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tes (Wir packen die Schachtel in dem Koffer). 
Sie stutzte dann hin und wieder kurz und 
verbesserte sich eigenständig. Bemerkte sie 
ihre Fehler nicht selbst, konnte sie auf Nach-
frage die korrekte Form auswählen. B.s Mut-
ter wurde nach der Sitzung stets über die 
Therapieinhalte informiert und generierte 
zu Übungszwecken mit B. zu Hause weitere 
Gedichtstrophen. 

Zu Beginn der Generalisierungs- und 
Automatisierungsphase verwendete B. so-
wohl korrekte als auch inkorrekte Kasusfor-
men. Im Verlauf der Therapie zeigten sich 
jedoch zunehmend mehr richtige Formen. 
Hin und wieder waren Genusfehler beob-
achtbar, die im Verlauf einer Sitzung jedoch 
korrigiert werden konnten. Die Therapie 
wurde daher kurz vor B.s Einschulung im 
Sommer 2011 erfolgreich beendet. 

Therapiebeispiel  2: A. 
Bei A. handelt es sich um einen 6;7-jährigen 
Jungen, der ebenfalls im September 2011 
eingeschult werden sollte. Seine Erstsprache 
ist Albanisch. In der Zweitsprache Deutsch 
zeigten sich insbesondere starke Wort-
schatzeinschränkungen. Die grammatikali-
schen Strukturen des Deutschen schien A. 
in ihren Grundzügen erworben zu haben, es 
kam aber immer wieder zu Genus- und teil-
weise auch Kasusfehlern. Zudem bestanden 
Schwierigkeiten bei der Verbflexion und den 
Pluralmarkierungen. Des Weiteren produ-
zierte A. neben korrekten auch immer wie-
der unvollständige Sätze und falsche Satz-
strukturen, v.a. bei subordinierten Sätzen. 

Wir wollen hier den Therapieschwer-
punkt Erweiterung des aktiven Wortschat-
zes, insbesondere für den Bereich der Ver-
ben, genauer vorstellen, der seit Juni 2011 
mit der generativen Textproduktion beübt 
wurde. Hierfür wurde der Text Am Früh-
stückstisch von Günther (in Belke, 2007a, 
67) gewählt. 

Am Frühstückstisch 
Der Kaffee dampft, 
Annette mampft, 

das Brötchen schmeckt, 
die Katze leckt, 

die Kerze brennt, 
der Dackel rennt, 
die Mutter liest, 
der Vater niest, 
die Oma trinkt, 
der Vogel singt, 

das Baby wackelt auf dem Stuhle, 
Christoffel freut sich auf die Schule. 

Der Text wurde zunächst vorgelesen und die 
einzelnen Akteure wurden auf Bildern ein-
geführt. Auch nach mehrmaliger Wiederho-
lung fiel es A. sehr schwer, sich die einzelnen 
Aktivitäten zu merken, obwohl er mit allen 
Handlungen vertraut war. Nach einiger Zeit 
konnte jedoch ein neues, eigenes Gedicht 
erstellt werden, das Am Abendbrotstisch 
hieß. Hier sollten die gleichen Personen 
andere Aktivitäten ausüben als am Morgen. 
Gemeinsam mit der Therapeutin suchte A. 
nach Handlungen aus seinem Alltag, die die 
Personen ausführen konnten. Es fiel ihm da-
bei sehr schwer, sich von dem vorgegebenen 
Text zu lösen und kreativ zu werden, obwohl 
nicht der Anspruch bestand, dass sich das 
neue Gedicht reimen sollte. In der nachfol-
genden Sitzung wurde jedoch deutlich, dass 
ihm die Aufgabe in einem zweiten Durch-
gang merklich leichter fiel. 

Auch A. sollte die Übungen aus der The-
rapie im häuslichen Umfeld fortführen. Weil 
der Vater, der ihn stets zur Therapie beglei-
tete, nur sehr gebrochen Deutsch spricht, 
erhielt er die Bilder zu dem Gedicht und 
den Text des gemeinsam erarbeiteten neuen 
Gedichts in schriftlicher Form. 

Da zahlreiche Wiederholungen nötig 
sind, damit Kinder neue Wörter in ihren ak-
tiven Wortschatz übernehmen, ist es grund-
sätzlich wichtig solche Texte auszuwählen, 
an denen die Kinder Gefallen finden und die 
sie von sich aus gern repetieren. Zudem ist 
die Unterstützung der Eltern unerlässlich, 
da die Texte auch zu Hause immer wieder 
angeboten werden müssen, damit sich die 
neuen Wörter gut einprägen können. Im 
geschilderten Fall ist dies leider nur bedingt 
gelungen. 

Die Therapie von A. ist trotz der bereits 
erzielten Fortschritte noch nicht abgeschlos-
sen, da der Umfang seines Wortschatzes 
zum jetzigen Zeitpunkt noch unter dem 
Durchschnitt seines Alters liegt und auch 
die grammatikalischen Defizite noch nicht 
vollständig behoben sind. Er wurde den-
noch im September 2011 eingeschult und 
es bleibt abzuwarten, wie er mit den schuli-
schen Anforderungen zurechtkommt. 

5 Kommentierte Literaturliste 
mit Praxisbeispielen zum 
generativen Schreiben 

Um den Einstieg in die Arbeit mit der gene-
rativen Textproduktion zu erleichtern, haben 
wir eine Liste mit Anwendungsbeispielen 
zusammengestellt. Sie können das Konzept 
nur dann vollständig erfassen, wenn Sie ers-
te eigene Gehversuche unternehmen. Dazu 

können Sie sich zunächst an den Vorschlä-
gen orientieren und dann Textvarianten im 
Selbstversuch erstellen. Eine Zusammen-
stellung weiterer Beispiele für Sprachspiele, 
Gedichte und kurze Texte, die sich zur Ver-
wendung mit der generativen Textprodukti-
on eignen, finden Sie in Belke (2007b). 

Arslan, F. (2005): Sprachvermittlung von Anfang 
an. Ein integratives Konzept zur Einführung der 
Artikel und ihrer Flexionen. Praxis Grundschule 
28, 2, 12-15. [Darstellung einer Unterrichtsrei-
he zur Artikelflexion im Förderunterricht des 2. 
Schuljahres] 

Belke, G. (2004): ein gedicht/das nicht zu be-
greifen ist/möchte vielleicht ... : Kinderlyrik in 
mehrsprachigen Lerngruppen. Die Grundschul-
zeitschrift 174, 46-50. [Texte für den Anfangsun-
terricht] 

Belke, G. (2005): Grammatikunterricht in einer 
vielsprachigen Gesellschaft. Lernchancen 48, 
16-23. [Material zur Arbeit an morphologisch ein-
fachen und komplexen schriftsprachlichen Struk-
turen] 

Belke, G. (2007a): Marzipanschweinchenbein-
chenverspeiser und Osterhasenohrabbeißer. 
Schlangenwörter und Wörterschlangen in mehr-
sprachigen Lerngruppen. Praxis Deutsch 202, 
38-43. [Textbeispiele für die Sekundarstufe (5-7. 
Schuljahr)] 

Belke, G. (20076): Mit Sprache(n) spielen. Text-
sammlung. Baltmannsweiler: Schneider Hohen-
gehren. [Sammlung von Texte, die zur Arbeit mit 
der generativen Textproduktion zu empfehlen 
sind] 

Belke, G. (2007c): Poesie und Grammatik. Text-
kommentar. Baltmannsweiler: Schneider Ho-
hengehren. [Textkommentar zu Belke 2007b mit 
exemplarischen Textanalysen und Vorschlägen 
zur Umsetzung des Ansatzes im Unterricht] 

Belke, G. (2009): Sprache ins Ohr bekommen. 
Textmuster zum Nachsprechen, Mitmachen und 
Selbermachen. Deutsch differenziert 4, 2, 16-20. 
[Unterrichtsanregungen verschiedener Schwierig-
keitsgrade mit Materialien und Schülerbeispielen] 

Belke, G. (2011): Literarische Sprachspiele als 
Mittel des Spracherwerbs. Fremdsprache Deutsch 
44, 15 - 21. [Beispiele für den fremdsprachlichen 
Anfängerunterricht] 

Belke, G. (2012): Mehr Sprache(n) für alle. 
Sprachunterricht in einer vielsprachigen Gesell-
schaft. Baltmannsweiler: Schneider Hohengeh-
ren. [theoretische Fundierung des Sprachunter-
richts in einer vielsprachigen Gesellschaft unter 
Einbeziehung vieler Unterrichtsbeispiele, Sprach-
spiele und poetischer Texte; 5. und grundlegend 
überarbeitete Auflage von Belke (2008a)] 

Hoffmann, R. & Weis, I. (2011): Deutsch als 
Zweitsprache - alle Kinder lernen Deutsch. Ber-
lin: Cornelsen. [Einführung in einen neuen, auf 
impliziter Vermittlung basierenden Deutschunter-
richt und Darstellung konkreter Vorgehensweisen 
für den Unterricht] 
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Lüth, M. (2006): Deutschunterricht in mehrspra-
chigen Klassen. Kölner Beiträge zur Sprachdi-
daktik (Reihe A) 4, 57-64. [Arbeitsbericht mit Bei-
spielen aus der grundschuldidaktischen Praxis] 
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Musische Berufe - Wortschatzarbeit im Musikunterricht 
Ute Krause, Leipzig 

Sprachliche Zielstrukturen: Nomen musischer Berufe und entsprechende Verben, Verbalphrasen zur inhaltlichen Begriffsklärung 

Altersstufe: Jahrgangsstufen 2 - 4 

Fach: Musik 

1 	Problemstellung 

In der Wahrnehmung und Auseinanderset-
zung mit Musik sowie in der schulischen 
Musizierpraxis werden die Schüler zwangs-
läufig mit verschiedenen Fachtermini kon-
frontiert. Das Verstehen und der Gebrauch 
dieser Fachbegriffe sind für Schüler mit 
Förderbedarf Sprache erschwert. Einer 
notwendigen gehäuften Darbietung und 
Verwendung neuer Begriffe, der Klärung 
der Begriffsinhalte und Abgrenzung ähnli-
cher Begriffe steht der dafür notwendigen 
Übungszeit die geringe Stundenzahl des 
Faches Musik gegenüber, in der viele andere 
Schwerpunkte - Singen, Musizieren, Musik 
hören, Tanzen - realisiert werden wollen. 

2 	Zielstellung 

In der Auseinandersetzung mit Musik ler-
nen die Schüler im Verlaufe ihrer Grund-
schulzeit verschiedene musische Berufe und 
typische Tätigkeiten kennen. Sie sind in der 
Lage, diese Berufe voneinander abzugrenzen 
und anfangs mit Hilfe von Verbalphrasen zu 
erklären. Sie verstehen die Fachtermini und 
sind motiviert, diese zunehmend auch im 
produktiven sprachlichen Handeln zu ver-
wenden. 

3 	Gestaltung der Wortschatzarbeit 

im Musikunterricht 

Verschiedene musische Berufe spielen im 
Laufe eines Schuljahres im Rahmen des 
Musikunterrichts aller Klassenstufen eine 
Rolle, z. B. Komponist, Dirigent, Liederma-
cher, Chorleiter. Die für die Schüler neuen 
Begrifflichkeiten - Nomina der Berufe und 
entsprechende Verben - werden sukzessiv 
in sinnvollen Kontexten eingeführt und im 
Zusammenhang mit der Arbeit an fachli- 

chen Inhalten gefestigt. Angebotene Verbal-
phrasen sind den Schülern eine Hilfe beim 
inhaltlichen Erfassen und späteren selbstän-
digen Erklären der neuen Begriffe. So wird 
beispielsweise in der Auseinandersetzung 
mit Liedern oder Musikstücken auf die Ur-
heber der Musik aufmerksam gemacht bzw. 
auf die konzertante Musizierpraxis einge-
gangen. Die Fachtermini der Berufe werden 
akustisch und visuell dargeboten, mehrfach 
gesprochen und klatschend in Silben ge-
gliedert. Die Artikel werden zugeordnet. 
Bewährt haben sich für das Tafelbild herge-
stellte Applikationen mit den sprachlichen 
Zielstrukturen (s. Abb.1). 

Die Verbalphrasen helfen den Schülern 
bei der inhaltlichen Begriffsklärung und 
später bei der Abgrenzung einzelner Berufe. 
Um das Formulieren von Sätzen zu erleich- 

Abbildung : Tafelbild 

Abbildung 2: Arbeitsblatt Dirigent 

tern, werden die Verben in einer anderen 
Farbe gedruckt. Anknüpfend an vorhan-
denes Wissen (Verb - Zweitstellungsregel) 
kann die Lehrkraft ein Satzbeispiel formu-
lieren: „Der Dirigent gibt mit einem Stab 
Zeichen." Die Verbalphrasen können außer-
dem für die Formulierung von Rätselfragen 
wie »Welcher Musiker gibt mit einem Stab 
Zeichen?" genutzt werden. Zur Festigung 
und Sicherung der Begriffe bietet es sich 
an, bereits bekannte Begriffe am Tafelbild 
durcheinander anzuheften und von den 
Schülern ordnen zu lassen. Ein Arbeitsblatt 
vertieft die Arbeit mit den neuen Begriffen 
(s. Abb.2). Die teilweise verwendete zweifar-
bige Schreibweise der Begriffe erleichtert le-
seschwachen Schülern das Lesen. In spiele-
rischer Form können mittels phonologischer 
und semantischer Hilfen die Abrufprozesse 
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für die zu festigenden Begriffe aktiviert werden. Viel Freude bereitet 
den Schülern erfahrungsgemäß die pantomimische Darstellung von 
Begriffen, wobei das Komponieren im Gegensatz zum Dirigieren 
sicherlich einiger Impulse bedarf. Zur Unterstützung könnten bei 
diesem Spiel anfangs die Zielstrukturen (Nomen oder Verb) visu-
alisiert werden. 

4 Zusammenfassung 

Die Aufnahme der Fachtermini in den aktiven Sprachgebrauch ist 
ein lang andauernder Prozess. Neben dem gezielten Wiederaufgrei-
fen der Begrifflichkeiten im Fachunterricht kann unterstützend im 
Förderunterricht an den genannten sprachlichen Zielstrukturen 
gearbeitet werden. Das ausgewählte sprachliche Material mag bei 
dem oftmals sehr umfangreichen Förderbedarf der Kinder im Be-
reich Sprache nicht unbedingt als der im Vordergrund zu fördernde 
Wortschatz stehen. Die Schüler sollten Fachtermini jedoch beizei-
ten lernen zu verstehen und sind immer wieder stolz, wenn sie sich 
einen für sie schwierigen Begriff gemerkt haben oder ihn erklären 
können. 
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Ute Krause 
Förderzentrum Sprachheilschule „Käthe-Kollwitz« 
in Leipzig, ute.krause@onlinehome.de  
Ute Krause ist Förderschullehrerin, unterrichtet im Grundschulbereich unter anderem Mu-
sik und ist im spezifischen muttersprachlichen Unterricht (Förderunterricht) eingesetzt. An 
der Leipziger Lehrerausbildungsstätte lehrt sie im Förderschulseminar Sprachbehinderten-
pädagogik 

Vielfältige Materialien zu musischen Berufen finden Sie zum Download 
unter: http://www.dgs-ev.de/bayern. Dieser Artikel wurde bereits in Praxis 
Sprache Heft 2/11 veröffentlicht. 
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Interview mit Experten 

Die inklusive Schule als Arbeitsfeld für akademische 
Sprachtherapeutinnen?! Ein Interview mit ASHA-Exper- 
tinnen aus den USA 

Prof. Ulrike Lüdtke (links) 
und Ulla Licandro (Mitte) der 
Abteilung Sprach-Pädagogik 
und -Therapie, Leibniz Univer-
sität Hannover, im Gespräch mit 
der Leiterin des ASHA Schools 
Services Teams (rechtes Bild) 
Deborah Adamczyk Dixon 
(2. v. links) und ihren Stellver-
treterinnen (v. links): Susan 
Karr, Lisa Rai Mabry-Price und 
Roseanne Clousen 

Im Kontext der aktuellen Diskussion um 
die inklusive Beschulung von Kindern mit 
sprachlichen Beeinträchtigungen halten 
wir es aus wissenschaftlicher Sicht für gebo-
ten, sich im Zuge einer bestmöglichen Bil-
dung mit allen möglichen und in anderen 
Ländern bereits etablierten strukturellen 
Möglichkeiten gewissenhaft auseinander zu 
setzen. Neben einer vertieften Analyse der 
Modelle unserer deutschsprachigen Nach-
barländer Österreich und Schweiz (Lüdtke/ 
Becker & Schütte 2012 i.V.) lohnt auch der 
etwas entferntere Blick über den Tellerrand 
in die USA, wo die inklusive Beschulung 
aller Kinder und Jugendlicher längst Alltag 
ist. Dort ist bereits mehr als die Hälfte der 
praktizierenden speech-language patholo-

gists (SLPs) direkt an Schulen (mit inbegrif-
fen ist das verpflichtende kindergarten-Jahr 
vor der Einschulung) oder Schulbezirken 
angestellt. 
Um mehr über die Ausbildungsinhalte, 
Arbeitspraxis und aktuelle Bedarfe von 
schulbasierten SLPs in den USA zu erfah-
ren, führten wir ein Interview mit den Mit-
gliedern des ASHA' School Services Teams 

(s. Bild), wobei diese Informationen durch 
Auszüge aus dem ASHA 2010 Schools Survey 
(ASHA 2010a, b) ergänzt wurden. 

Liebe Kolleginnen, bitte erläutern Sie 

uns zu Beginn das Arbeitsfeld schuli-
scher Sprachtherapeutinnen. 

ASHA: Das Ziel von sprachtherapeutischer 
Arbeit an Schulen ist es, Schülerinnen und 
Schülern die Teilhabe am Curriculum zu 
ermöglichen. Der Schwerpunkt liegt so- 

mit auf akademischer Performanz, d.h. auf 
schulischer Teilhabe. Diese schließt ver-
schiedene Interventionsbereiche sowie die 
sozial-emotionale Entwicklung und auch 
allgemein funktionale Teilhabe ein. Die 
Auswahl von Schülern, die Erhebung ihrer 
Fähigkeiten, die Interventionsart und die 
Interventionsform werden durch das natio-
nale Gesetz IDEA2  festgelegt. Anders als in 
privaten Praxen fallen keine Kosten für die 
Klientinnen an. 

Welches sind die professionellen Vor-

aussetzungen, um als SLP an einer US-

amerikanischen Schule zu arbeiten? 

ASHA: Die Anstellungsvoraussetzungen 
für SLPs an Schulen variieren von Bundes-
staat zu Bundesstaat. Üblicherweise wird 
mindestens ein Masterabschluss von einem 
akkreditierten Universitätsstudiengang im 
Bereich Communication Disorders verlangt 
sowie das ASHA Certificate of Clinical 
Competence (CCC) 3. Im Jahre 2010 hatten 
beispielsweise 99,4 % der an Schulen tätigen 
SLPs einen Master-Degree. Oftmals sind zu-
sätzliche Universitätskurse im Bereich der 

schulischen Bildung sowie ein sechsmonati-
ges student teaching, d. h. eine supervidierte 
Lehrtätigkeit an einer öffentlichen Schule, 
Bestandteil der Ausbildung. Allgemein soll-
ten SLPs in kultursensitivem Vorgehen aus-
gebildet sein. 

Gibt es darüber hinaus spezielle Pro-

gramme, didaktische Modelle, Metho-

den und Konzepte, die SLPs an US-ame-

rikanischen Schulen als Grundlage ihrer 

Arbeit sehen? 

ASHA: Bei der Auswahl von Klientinnen 
und von sprachlichen Förderzielen beziehen 
sie sich auf die Bedürfnisse von Schülerin-
nen, welche das Erreichen von Bildungszie-
len gefährden. Dazu gehört unter anderem, 
Kinder mit Schwierigkeiten im Bereich 
Literacy zu unterstützen, präventiv zu ar-
beiten und natürlich auch Sprachstands-
erhebungen und -Diagnostiken sowie Evi-
denz-basierte Intervention durchzuführen. 
Dies geschieht in verschiedenen sprach-
therapeutischen Arbeitsformen, wie z. B. 
pull out, unterrichtsimmanent, kollaborativ 
oder in kombinierter Form (vgl. Tab. 2). Die 

ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) - der US-amerikanische Berufsverband von praktizierenden 
und in der Forschung tätigen Sprachtherapeutinnen und Audiologen mit derzeit ca. 145.000 Mitgliedern. Die ASHA setzt 
sich für Menschen mit Sprach- und Kommunikationsbeeinträchtigungen ein und beteiligt sich an der Weiterentwicklung 
von Forschung und Wissenschaft im Bereich menschlicher Kommunikation. 

2  IDEA (Individuals with Disabilities Education Improvement Act, 2004) - Das US-weite öffentliche Gesetz regelt die 
nach Möglichkeit inklusive Beschulung. Es schreibt fest, dass alle Kinder mit Behinderung das Recht auf freie und an ihre 
Bedürfnisse angepasste Bildung in dem für sie am wenigsten einschränkenden Umfeld (least restrictive environment) ha-
ben. 

CCC (Certificate of Clinical Competence) - Von der ASHA vergebenes Zertifikat für Sprachtherapeuten (CCC-SLP) und 
für Audiologen (CCC-A) für Absolventen der von der ASHA akkreditierten Hochschulen. Es dient der Qualitätssicherung 
der Ausbildung von Sprachtherapeuten und wird von allen 50 US-Staaten sowie international anerkannt. 
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serve clients in this area 

Articulation/phonological disorders 	 91,6 
Language impairment 89,9 
Autism spectrum disorders, including PDD; Asperger's 88,0 
Pragmatics/social communication 81,0 
Cognitive iinpairment/developmental disability 76,4 
Fluency disorders 66,9 
Learning disability 65,3 
Childhood apraxia of speech (CAS) 58,8 
Nonverbal, augmentative/alternative communication 53,2 
Auditory processing disorders (APD) 47,4 

_Hearing disorders 46,4 
Reading and writing (literacy) 32,3 
Voice/resonance 23,3 
Traumatic brain injury (TBI) 16,9 
Selective mutism 16,1 
Dysphagia (swallowing) 9,4 

n = 1.747 
Tab. i: Interventionsbereiche schulischer Sprachtherapeutinnen, 
gestaffelt nach Häufigkeit (modifiziert nach ASHA 2o1oa, 7) 
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häufigsten Interventionsbereiche umfassen 
phonetisch-phonologische Störungen, allge-
meine Sprachentwicklungsstörungen, aber 
auch Sprach- und Kommunikationsstörun-
gen bei Autismus-Spektrum-Störungen und 
geistiger Behinderung (vgl. Tab. 1). In der 
Gesamtbilanz stellen Kinder mit schweren 
Beeinträchtigungen (severely impaired stu-
dents) die größte Zielgruppe dar (57 %). 

In welchen Fällen ist ein pull out ange-
messen und in welchen Fällen wird am 
wahrscheinlichsten im Klassenraum 
interveniert? 
ASHA: Ein Vorgehen nach dem pull out ist 
wahrscheinlicher, wenn die Schülerin ihre 
Aufmerksamkeit intensiv auf ein bestimm-
tes Interventionsziel lenken muss. Die Ar-
beit im Klassenraum eignet sich hingegen 
am besten für die Generalisierung neu 
erlernter Informationen und Fähigkeiten. 
Außerdem profitieren andere Schülerinnen 
im Klassenraum ebenso von den Techniken, 
die die SLP verwendet (vgl. Tab. 2). Selbst 
wenn nach dem pull out-Modell gearbeitet 
wird, geschieht dies häufig in Verbindung 
mit anderen Arbeitsformen. 

Wie werden Langzeiteffekte einer schu-
lischen Interventionsmaßnahme erfasst 
und gesichert? 
ASHA: Langzeiteffekte werden durch das 
1E1'4-Dokument und regelmäßige Berichte 
an die Familie erfasst. Die Sprachtherapeu-
tin beschreibt im Rahmen des jährlich über-
prüften bzw. angepassten IEP-Dokuments 
den aktuellen Sprachentwicklungsstand, legt 

Pull-out services 71.3 
Classroom- or curriculum-based 21.4 
Collaborative consultation 7.8 
RTI services 6.0 
Team teaching 4.4 
Telepractice 0.1 

n = 1.629 

Tab. 2: Einsatz von Arbeitsmodellen, 

gestaffelt nach prozentualer Häufigkeit 

(aus ASHA 2olob, 29) 

sprachtherapeutische Ziele, Zeitraum der 
Therapie sowie Therapieform fest, beschreibt 
den Beitrag der Intervention zum Schuler-
folg der Schülerin und hält fest, woran der 
Erfolg der Therapie gemessen werden soll. 

Den Auswahlkriterien zufolge kommt ja 
eine große Anzahl an möglichen Klien-
tinnen zusammen. 
Können Sie uns eine ungefähre Vorstel-
lung vom Caseload geben? 
ASHA: Die Caseload-Größe, das heißt die 
Gesamtzahl der behandelten Klientinnen, 
ist eine heikle Angelegenheit. Generell kann 
sie stark variieren. Wie der ASHA Schools 
Survey im Jahre 2010 offenbarte, handelt 
es sich in manchen Fällen um bis zu 100 
Schülerinnen und Schüler, wobei die durch-
schnittliche Anzahl bei ungefähr 50 pro SLP 
liegt. ASHA setzt sich dafür ein, anstelle des 
Caseloads mit einem Workload-Modell zu 
arbeiten, das den jeweiligen tatsächlichen 
Arbeitsaufwand und nicht die betreute 
Schülerzahl berücksichtigt. 

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit 
von SLPs und Regelschullehrerinnen? 
Kooperieren sie bzgl. der Festlegungen 
von Interventionszielen und -formen? 
ASHA: Die Zusammenarbeit mit den Re-
gelschullehrerinnen sollte in all diesen 
Bereichen stattfinden. Während die SLP 
ihre eigenen Beobachtungen und direkte 
Sprachstandserhebungsverfahren und Dia-
gnostiken durchführt, steuert die Lehrerin 
Informationen über das bildungsspezifische 
Level, soziale Belange und auch allgemeine 
kommunikative und sprachliche Stärken 
und Schwächen einer Schülerin bei. Die SLP 
und die Lehrerin arbeiten darüber hinaus 
in Bezug auf die aktuellen und zukünftigen 
Bedürfnisse innerhalb des Unterrichts zu-
sammen. Hierbei werden insbesondere die 
verwendeten Materialien und die Konzepte, 
die im Klassenraum Thema sind, in Augen-
schein genommen. 

Wie ist der Arbeitsplatz in den Schulen 
gestaltet und mit welchem Material wird 
überwiegend gearbeitet? 
ASHA: Die strukturelle Arbeitsorganisation 
kann von Schulbezirk zu Schulbezirk und 
im ganzen Land variieren: In manchen Be-
zirken gibt es einen speziell für die SLPs vor-
gesehenen Raum; in weniger günstigen Fäl-
len ist die SLP gezwungen, an verschiedene 
Orte innerhalb des Schulgebäudes "umher-
zuziehen" oder sich einen Raum mit einer 
anderen Fachkraft zu teilen. Meist haben wir 
es mit einer Kombination aus spezifischem 
sprachtherapeutischem Arbeitsmaterial, das 
häufig vom Schulbezirk zur Verfügung ge-
stellt wird, und Unterrichtsmaterial zu tun. 
Vereinzelt schaffen sich SLPs auch eigene 
Materialien an. 

Bitte beschreiben Sie einen typischen 
Arbeitstag. 
ASHA: Elemente eines typischen Arbeits-
tages sind z. B. die Arbeit mit Schülerinnen 
und Schülern in Einzelarbeit, Kleingruppen 
oder die Arbeit innerhalb des Klassenrau-
mes. Außerdem können Elterngespräche, 
Kollegiumsbesprechungen, IEP-Meetings, 
Sprachstandserhebungen und Diagnosti-
ken, die schnelle Behebung technischer Pro-
bleme (z. B. von Hörgeräten, Talkern etc.) 
sowie das Verfassen von Berichten anstehen. 

• IEP (Individualized Education Program) - Für jede Schü-
lerin mit Behinderung wird ein jährliches IEP erstellt, in 
dem die passende Beschulungsform (Regelklasse oder 
Sonderklasse einer Regelschule und in Ausnahmefällen 
Sonderschule oder Beschulung zu Hause), die persön-
lichen Fähigkeiten und Ziele sowie die unterstützenden 
Maßnahmen, die der Schülerin helfen sollen, ihre Ziele zu 
erreichen, festgelegt werden. 
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24.1 Direct intervention 

9.3 Indirect activities (e.g., record keeping, building activities, travel, IEP mee-
tings, consultation, and other indirect interventions) 

3.8 Diagnostic evaluations (e.g., observation, scoring, analysis) 

1.8 Supervision 

1.8 Prereferral or RTI activities 

1.0 Screenings 
1.0 Troubleshooting technology (e.g., hearing aids, AAC, cochlear implants, 

personal FM systems) 
n = 1,773 

In manchen Schulen übernehmen SLPs zu-
sätzliche Aufgaben wie die Aufsicht in der 
Cafeteria oder auf dem Busparkplatz und 
die Nachmittagsbetreuung. Sie sehen, der 
Arbeitstag ist wirklich voll ausgefüllt (vgl. 
Tab. 3)! 

Liebe Kolleginnen, wir danken  5  Ihnen 
herzlich für das Gespräch! 

Das Interview führten Prof. Dr. U. Lüdtke und Ulla Li- Tab. 3: Durchschnittliche Aufteilung der wöchentlichen Arbeitsstunden 
cando. Beide danken Hanna Strickling für die fachliche 
Hintergrundrecherche. 	 in unterschiedliche Aktivitäten (aus ASHA zoloa, 9) 
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Sprachspiele zur auditiven Wahrnehmung und Sprach- 
verarbeitung im Vorschulalter 

Das spiralgebundene Buch bietet, aufbauend 
auf dem Heidelberger Vorschulscreening zur 
auditiv-kinästhetischen Wahrnehmung und 
Sprachverarbeitung (Brunner et al. 2001), 
eine praxisorientierte Förderung für unter-
schiedliche Teilbereiche der Sprachentwick-
lung an, um einen weitgehend störungsfrei-
en Erwerb der Lese-Rechtschreibkompetenz 
zu ermöglichen. 

In einem kurzen theoretischen Kapitel 
wird auf den Zusammenhang von auditi-
ver Wahrnehmung, Sprachverarbeitung, 
Lesekompetenz und Rechtschreibfähigkeit 
eingegangen. Auch das Anliegen des Hei-
delberger Vorschulscreenings wird kurz 
vorgestellt. Um die daran anschließenden 
Übungen durchzuführen, muss das Scree-
ning allerdings nicht zwingend vorher  

durchgeführt werden, bietet aber dann ge-
nauere Erkenntnisse über die zu fördernden 
Teilbereiche. 

In den dann folgenden sieben Kapiteln 
werden die Übungsbereiche Lautanalyse, 
Silben segmentieren, Phonematische Diffe-
renzierung, Artikulomotorik, Wortfamilien, 
Erkennen von Reimwörtern und Auditive 
Merkspanne hinsichtlich ihrer Bedeutung 
sowie mit insgesamt 60 Übungen vorgestellt. 
Im Anhang befinden sich auf rund 75 Seiten 
noch verschiedene Arbeitsblätter und Wort-
listen für die sieben Übungsbereiche. 

Jeder der sieben Übungsbereiche ist im 
Aufbau gleich. Zunächst wird der Bereich 
kurz erklärt und auf Besonderheiten hinge-
wiesen. Danach folgen je Teilbereich 4 — 12 
durchaus abwechslungsreiche Übungen, die  

untergliedert sind nach Material, Spielvor-
bereitung und Spieldurchführung. Die ver-
schiedenen Übungen/Spiele werden ergänzt 
durch die im Anhang befindlichen Wortlis-
ten bzw. Arbeitsblätter, die als Kopiervorla-
ge verwendet werden können. Mit ein wenig 
Kreativität lassen sich die einzelnen Übun-
gen analog dazu erweitern. 

Wie bereits erwähnt, können die Übun-
gen auch ohne die Verwendung des Heidel-
berger Vorschulscreening eingesetzt werden 
und bieten durch die jeweiligen Erklärungen 
zu Beginn der Übungen ein gut strukturier-
tes Vorgehen in der Förderung der auditiven 
Wahrnehmung und Sprachverarbeitung. 
Dabei muss der Einsatz einzelner Spiele und 
Übungen nicht nur auf den vorschulischen 
oder therapeutischen Bereich begrenzt blei- 
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ben und kann auch im Eingangsbereich der 
Grund- und Förderschule im Rahmen der 
jahrgangsübergreifenden Wochenplanarbeit 
ein fester Bestandteil der täglichen Arbeit 
der Kinder werden. 

Außerdem ist es nicht zwingend, die ein-
zelnen Übungen/Spiele wie ein Programm 
von Anfang bis Ende umzusetzen, sondern 
es können auch gezielt einzelne Teilbereiche 
der Sprachentwicklung bei den Kindern ge-
fördert werden. 

Insgesamt also ein praxisorientiertes 
Werk, dessen Anschaffung (rund 30€) die 
Arbeit in Teilbereichen der sprachlichen 

Förderung in Sprachtherapie, Kindergarten 
und Schule erleichtert. 

Rezension 

Brunner, M. & Waibel, Chr. (2011): 
Sprachspiele zur auditiven Wahrnehmung und Sprachverar-
beitung im Vorschulalter. 
Idstein: Schulz-Kirchner-Verlag, ISBN: 978-3-8248-0846-5, 
143 Seiten. 

Verfasser 

Andreas Pohl, Laatzen 

Sprechverse zur Ausspracheschulung 
Was im Titel wie ein Fachbuch angekündigt 
wird, zeigt sich im vorangestellten Inhalts-
verzeichnis auf S. 5 wie eine Lyrikantholo-
gie. Inge Refisch hat ihre Verse thematisch 
sortiert und die umfangreiche Textsamm-
lung (S. 17 - 282) in 51 Kapitel gegliedert. 
Themen sind beispielsweise „Bilder", „(Klas-
sen-) Gesellschaft", „Krank - gesund", ,Yer-
brechen", „Natürlich", „Essen", „Es funkt und 
prickelt" und „Heil werden". 

Wer jedoch Literatur erwartet, merkt 
beim Lesen sofort, dass es sich bei diesen 
Texten um Verse handelt, die speziell zum 
Üben verschiedener Lautkombinationen ge-
schrieben wurden. Zeilen wie „Leise Greise 
lieben leichte kleine Meisen." (S. 194) oder 
„Fabia flötet Frühlingslieder" (Seite 226) 
rufen die vehemente Kritik des Sprecher-
ziehers Heinz Fiukowski an den Versen von 
Julius Hey wach: Mit unrealistischen Laut-
häufungen in Zeilen wie „Klöster krönen 
öde Höhen" oder „Barbara saß nahe am 
Abhang" können Übungen leicht mechanis-
tisch werden. 

Das „Sprecherzieherische Elementar-
buch" von Heinz Fiukowski wird von der 
Autorin in ihrem Vorwort auf Seite 9 als In-
spirationsquelle genannt. Fiukowski hat in 
jahrzehntelanger Arbeit Sprichwörter, Re-
dewendungen und Sentenzen aus der klas-
sischen Literatur zusammengestellt. Sein 
international geschätztes Standardwerk für 
die überregionale, natürliche und deutliche 

Aussprache des Deutschen sowie funkti-
onell richtiges und hygienisches Sprechen 
ermöglicht dem Nutzer mit einer vorange-
stellten Übersicht aller Laute den schnellen 
Zugriff auf den Übungsteil mit Wort- und 
Satzübungen. 

Eine solche Übersicht findet man bei 
Inge Refisch erst am Ende des Buches als 
„Suchindex" Seite 285 - 324). In diesem 
Register können nach Buchstaben sor-
tierte Lautkombinationen nachgeschlagen 
und dann vorn in der Anthologie in einem 
Sprechvers gefunden werden. Manche Texte 
erinnern an die beliebten „Sprechverse für 
Kinder", die von der Schule Schlaffhorst-
Andersen, Bad Nenndorf, herausgegeben 
wurden: 

„Fritzchen und Lieschen / lieben Ra-
dieschen. / Fränzchen bevorzugt / Gänschen 
und Tänzchen." (S. 160) 

Wer aber mit einem Kind den S-Laut 
in einer anderen Umgebung üben möch-
te und im Suchindex auf S. 324 „z nach t" 
nachschlägt, bekommt einen für Kinder in 
Sprachtherapie und Deutschunterricht un-
geeigneten Text aus dem Kapitel ,Yerbre-
chen" auf S. 90 angeboten: 
„Ein Achtzehnjähriger / hat an einer Acht-
zigjährigen / in ihrem Gästezimmer / Not-
zucht begangen. / Zeitzeichen?" 

Inge Refisch wendet sich mit ihrem 
Buch vorrangig an Erwachsene. Wenn ihre 
Sprechverse auch für Therapie und Schul- 

unterricht nur begrenzt verwendbar sind, 
eignen sie sich sicherlich für experimentier-
freudige Theatergruppen. 

Rezension 

Inge Refisch: Sprechübungen mit Gedichten. übungsvorla-
gen für Sprachtherapie, Sprecherziehung, Stimmschulung 
und Deutschunterricht. Bern: Verlag Hans Huber 2010. 324 
Seiten. 29,95 Euro; ISBN 978-3-456-84890-7 

Verfasser 

Lienhard Hinz, Berlin 
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Rückblicke 

Klausurwoche zur Forschungsethik 

Vom 5.- 9.03.2012 fand in Rostock die 
Klausurwoche „Ethik in der interdiszipli-
nären Therapieforschung bei Kindern mit 
Entwicklungsstörungen" statt. Diese wurde 
von Prof. Siegmüller und Svenja Ringmann 
ausgerichtet, die das Logopädische Institut 
für Forschung (LIN.FOR) im Fachbereich 
Angewandte Gesundheitswissenschaften 
der Europäischen Fachhochschule (EUFH) 
leiten. Die Klausurwoche wurde im Rahmen 
des Förderschwerpunktes „Ethische, rechtli-
che und soziale Aspekte der modernen Le-
benswissenschaften und der Biotechnologie" 
vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) finanziert. Die geförder-
ten Klausurwochen zielen auf eine Schulung 
der interdisziplinären Kommunikation und 
Arbeitsfähigkeit junger, an disziplinüber-
greifendem Arbeiten interessierter Wissen-
schaftler aus relevanten Fachdisziplinen ab. 
Es kamen fünfzehn interdisziplinär besetzte 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusam-
men, um zur Forschungsethik der Therapie 
bei Entwicklungsstörungen zu arbeiten. 
Der Medizinethiker Dr. med. G. Neitzke 
gab eine Einführung in die medizinische 
Forschungsethik und die Deklaration von 
Helsinki, dem ersten weltweit anerkannten 
Kodex zur Medizinethik. Daraus leiteten 
die Teilnehmerinnen eine Positionierung 
der Ethik der Kindertherapieforschung ab, 
um Gemeinsamkeiten mit der Medizinethik 
bzw. notwendige Spezifizierungen heraus-
zuarbeiten. 
Der Theologe P. Meyer leitete den Wert von 
Sprache und Sprachfähigkeit des Menschen 
aus der Bibel ab und gab somit einen Ein-
blick in die theologische Begründung des 
Wertes von Kindersprachtherapie. 
Die Philosophin und Psychologin Dr. phil. 
K. Schulz stellte ein Entscheidungsmodell 
zur Operationalisierung ethischer Urteils-
bildung und eine philosophische Begrün-
dung des Wertes von Kindersprachtherapie 
bzw. -forschung vor. 
Prof. S. Dungs, Professorin für Soziale Ar-
beit mit dem Schwerpunkt Ethik/Sozial-
philosophie, erläuterte die Ansätze Kants 
und Hegels zum Verhältnis von Moral, In-
dividuum und Gesellschaft. Danach wurde 
über die übermäßige Fokussierung auf die 
Methodik von Forschung diskutiert, die 
möglicherweise dazu führt, dass Relevanz 

und Bedeutung von Forschung nicht mehr 
ausreichend beachtet werden. 
Dr. phil. B.Heinrichs, Deutsches Referenz-
zentrum für Ethik in den Biowissenschaften 
(DRZE), sprach zum Thema „Forschung mit 
Minderjährigen". Neben der Historie zum 
Umgang mit minderjährigen Probanden 
wurde insbesondere das Thema der infor-
mierten Einwilligung behandelt. 
Dr. M. Fuchs, Institut für Wissenschaft und 
Ethik (IWE), gab einen Überblick über 
Ethikkommissionen und Ethikbeiräte im 
internationalen Vergleich. Die Frage blieb 
offen, ob für den Bereich der Kinderthe-
rapieforschung eine eigene Ethikkommis-
sion sinnvoll ist, weil eine, dies notwendig 
machende, hohe Gefährdung von Kindern 
vorliegt. Außerdem wurde über die Ethik 
„guter wissenschaftlicher Praxis" und deren 
Verbindlichkeit diskutiert. 
Ein Ergebnis der Klausurwoche ist ein Fra-
genkatalog, der sich aus ethischen Frage-
stellungen aus dem Forschungsalltag der 
Teilnehmer ergab. Es wurden zukünftig zu 
bearbeitende ethische Fragestellungen ge-
sammelt, strukturiert und im Verlauf der 
Klausurwoche erste Thesen festgehalten. Da 
die Erlangung ethischer Wertmaßstäbe ein 
langwieriger Prozess ist, stellt die Klausur-
woche einen Startpunkt zur Diskussion fol-
gender aufgeworfener Fragen dar: 
Fragen zu Studiendesigns und zur Einwilli-
gung von Teilnehmern: Die Effektivität im 
Bereich der Entwicklungsstörungen muss 
nachweisen, dass durch die Therapie größere 
Entwicklungsfortschritte ausgelöst werden 
als durch den gleichzeitig stattfindenden ei-
gendynamischen Prozess (Spontanverlauf). 
Einen solchen Beleg könnten Kinder mit 
vergleichbarem Störungsprofil erbringen, 
denen keine Therapie bzw. eine Placebo-
behandlung zugekommen ist, woraus sich 

Mit einem innovativen Bildungsangebot und 
einer breitgefächerten Themen- und Foren-
vielfalt endet nach fünf starken Messetagen 
die größte Bildungsmesse aller Zeiten - die 
didacta 2012. Die Größe dieser Messe war 
beeindruckend: 875 Aussteller (2009: 725). 

jedoch ethische Probleme ergeben: Im un-
günstigsten Fall kann durch das Verbleiben 
in einer untherapierten Kontroll- bzw. Pla-
cebogruppe das sensible Entwicklungszeit-
fenster verpasst werden. Gefragt sind also 
Alternativen zu untherapierten Kontroll-
gruppen. 
Zur Einwilligung von Minderjährigen zur 
Studienteilnahme ist es wichtig, Formen der 
Information und Zustimmung zu finden, 
die den jeweiligen Kompetenzen der Kinder 
entsprechen. 
Begutachtung und Beratung zu ethischen 
Fragen: Ist im Bereich der interdisziplinären 
Therapieforschung bei Entwicklungsstörun-
gen eine eigene Ethikkommission sinnvoll? 
Fragen bezüglich des Menschenbildes, wel-
ches der Kindertherapie und ihrer Erfor-
schung zugrunde liegt: Geht es um die ma-
ximale Optimierung der Leistung oder geht 
es darum, ein Kind so zu begleiten, dass es 
an seiner Störung keinen Schaden nimmt? 
Eine Definition der Menschenbilder für die 
einzelnen Gesundheitsfachberufe ist not-
wendige Voraussetzung, um Sinn und Nut-
zen der Therapie (und Therapieforschung), 
ihren Inhalt und das methodische Vorgehen 
abzuleiten und zu begründen. 
Der entstandene Fragenkatalog wird dem 
Hochschulverband für Gesundheitsfachbe-
rufe (HVG) vorgestellt und dort die Grün-
dung einer AG „Ethik" angeregt, die den 
Diskurs weiterführt. Weiterhin ist eine Ex-
pertentagung geplant, die sich mit Wissen-
schaftstheorie in den Gesundheitsfachberu-
fen beschäftigt. 
Die Ergebnisse der Klausurwoche werden in 
einem Sammelband publiziert. 

Svenja Ringmann 

Auch die dgs war wieder mit ihrem Messe-
stand vertreten. Kolleginnen und Kollegen 
aus Niedersachsen unterstützten das Team 
um Gerhard Zupp. Unzählige Gespräche 
wurden geführt und Informationen weiter-
gegeben. Die von den ideellen Partnern der 

didacta 2012 in Hannover 
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didacta, dem didacta Verband der Bildungs-
wirtschaft e. V. und dem Verband Bildungs-
medien e. V. organisierten Foren waren 
inhaltlich hochkarätig besetzt und von Poli-
tikern, Wirtschaftsvertretern, Wissenschaft-
lern, Lehrern und Prominenten gleicherma-
ßen gut besucht. Ein wichtiges Thema der 
didacta 2012 war die frühkindliche Bildung. 
Die Erziehung und Betreuung von Kindern 
unter drei Jahren wurde intensiv diskutiert 
und der Stellenwert einer frühen Förderung 
betont. Dabei ging es - unter dem Schlag-
wort Inklusion - auch um die Vielfalt und 
Heterogenität sowohl in der Bildung als 
auch in der Erziehung. 
Prof. Dr. Wassilios E. Fthenalds , Prof. Dr. 
Sabine Lingenauber (Hochschule Ful-
da), Mathias Brodkorb (Bildungsminister 
des Landes Mecklenburg-Vorpommern), 
Mechthild von Niebelschütz und der dgs- 

Bundesvorsitzende Gerhard Zupp diskutier-
ten auf dem Podium zum Thema Inklusion 
in der Elementarpädagogik - Chancen und 
Risiken. Es wurde in der Diskussion erneut 
deutlich, dass Inklusion, wenn sie ernst ge-
meint ist, nicht zum Nulltarif zu haben ist. 

Zum zweiten Mal hat die dgs auch im 
Rahmen des Fortbildungsprogramms der di-
dacta zwei Veranstaltungen angeboten: Der 
Vortrag von Frau Dr. Elisabeth Wildegger-
Lack mit dem Thema „Sprachentwicklung 
ist mehr als ein Kinderspiel - Möglichkeiten 
der Sprachförderung im Elementarbereich" 
wandte sich an alle, die an Sprachentwick-
lung interessiert sind. Die Referentin gab 
einen kurzen und mit vielen Beispielen il-
lustrierten Überblick über die Komplexität 
des Spracherwerbs. Darauf baute die Ver-
anstaltung von Frau Dr. Karin Reber zum 
Thema „Sprachförderung im Unterricht: 

Praxisideen zu Wortschatz, Grammatik und 
Sprachverständnis" auf: Vor allem für den 
Bereich der Grundschule wurden präventi-
ve Möglichkeiten der Sprachförderung im 
Unterricht anhand von Videobeispielen auf-
gezeigt. Beide Veranstaltungen waren sehr 
gut besucht, insbesondere von Grundschul-
lehrkräften. Dies ist besonders den künf-
tigen Herausforderungen im Bereich der 
inklusiven Beschulung geschuldet. Auch am 
dgs-Stand war danach ein großer Andrang, 
um das Informationsmaterial der dgs zu er-
halten. 

Es ist darüber nachzudenken, diese 
Fortbildungsangebote auf künftigen Messen 
auszubauen. 

Dr. Karin Reber, Gerhard Zupp 

Neue Technologie könnte Frühdiagnose 
der Alzheimer-Demenz verbessern 

(DGKN/UM) Anlässlich ihrer 56. Jahresta-
gung informiert die Deutsche Gesellschaft 
für Klinische Neurophysiologie und funkti-
onelle Bildgebung (DGKN): 
Immer mehr Menschen erkranken an einer 
Demenz. Forscher gehen inzwischen davon 
aus, dass die Mechanismen der Demenz 
bereits viele Jahre bis Jahrzehnte vor den 
ersten Symptomen im Gehirn einsetzen. 
Mit herkömmlichen Methoden erkennen 
Ärzte sie meist erst im fortgeschrittenen 
Stadium, wenn es für neue Therapieansät-
ze bereits zu spät ist. Eine frühere Diagnose 
könnte mittels der Bildgebung des Gehirns 

möglich sein. Besonders vielversprechend 
ist dabei die erst seit wenigen Monaten ver-
fügbare PET/MR-Technologie. Das System 
kombiniert die Befunde zweier Techniken 
zu einem Bild: Die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) weist im Gehirn typi-
sche Stoffwechselstörungen und krankhafte 
Eiweiß-Ablagerungen in geringsten Mengen 
nach. Die Magnetresonanztomographie 
(MRT) zeigt strukturelle Veränderungen 
(Atrophien) und beurteilt die Aktivität und 
Vernetzung einzelner Hirnareale. Bisher tes-
ten Forscher die Technologie an drei Stand-
orten in Deutschland, der welterste Scanner 

wurde in München installiert. An der Tech-
nischen Universität nutzen Forscher das 
PET/MR-System seit November 2010. Mehr 
als 80 Patienten mit Verdacht auf Alzheimer 
wurden hier bereits untersucht. Welche Er-
folge bisher mit dem multimodalen System 
erzielt wurden, erläuterten Experten im 
Rahmen der 56. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Klinische Neurophysiologie 
und funktionelle Bildgebung (DGKN) mit 
Richard-Jung-Kolleg, im März 2012, Koeln-
messe. Weitere Informationen unter www. 
dgkn2012.de  oder www.dgkn.de  

Sprache macht 
stark! 

Messeposter der dgs 
Die Messeposter können in der dgs Bundesgeschäfts-
stelle bestellt werden. Die Poster sind in DIN A2 erhält-
lich, die Kosten richten sich nach der abzunehmenden 
Menge. Bestellungen oder Anfragen bitte an: 
dgs-bgs@t-online.de  oder Tel.: 030 - 661 6004 richten. 
Darüber hinaus können die dgs Landesgruppen auch 
die kompletten Bilddateien erwerben, um entsprechen-
de Poster in verschiedenen Größen selbst zu drucken. 

An Sprache 
wachsen! 
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Aus der Hochschule / Für Studierende 

Aus der Hochschule 

BMBF unterstützt Inklusions-
forschung in der Sprachheilpä-
dagogik 

(CG) Das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung unterstützt die empirische 
Bildungsforschung im Bereich der Pädago-
gik und Psychologie bei Beeinträchtigungen 
der Sprache und Kommunikation. Im Pro-
gramm „Chancengerechtigkeit und Teilha-
be" wird die prospektive Längsschnittstudie 
„Ki.SSES-Proluba" - ein Verbundvorhaben 
der Pädagogischen Hochschule Heidelberg 
(Prof. Janke, Dr. Berg) und der Universität 
Leipzig (Prof. Glück) - mit über 330.000 Euro 
gefördert. Ziel dieser Studie ist es, Längs-
schnittdaten zu gewinnen, anhand derer die 
Entwicklung von Kindern mit spezifischer 
Spracherwerbsstörung vergleichend in För-
derschulen „Sprache" und im gemeinsamen 
Unterricht an allgemeinen Schulen verfolgt 
werden kann. In einem mehrdimensionalen 
Ansatz, der neben den endogenen sprach-
lichen Aspekten (Grammatik, Aussprache, 
Wortschatz, Sprachverstehen) die Schul-
leistungsentwicklung und die soziale und 
emotionale Entwicklung sowie die exogenen 

Entwicklungsbedingungen in Familie und 
Schule erfasst, werden erstmalig Daten be-
reitgestellt, die in detaillierter Weise Einbli-
cke in die komplexen Wirkungsbeziehungen 
geben. Das ebenfalls in der Ki.SSES-Studie 
angesiedelte Teilprojekt zur Unterrichtsqua-
lität und zu den Rahmenbedingungen von 
Förderung (Ki.SSES-Uqua) wird vom Kul-
tusministerium Baden-Württemberg sowie 
vom Staatlichen Seminar für Didaktik und 
Lehrerbildung - Abteilung Sonderschulen 
unterstützt und eröffnet die Möglichkeit, 
Entwicklungsdaten der Kinder auf Aspekte 
der Unterrichtsqualität zu beziehen, um so 
zu begründeten Aussagen zur Gestaltung 
inklusiver Unterrichtsangebote mit Kindern 
mit spezifischer Sprachentwicklungsstörung 
zu kommen. 

Personalia 

Professur an der Humboldt-Universität 
zu Berlin besetzt 

(CG) Die nach der Emeritierung von Prof. 
Otto Braun vakant gewordene Universitäts- 

professur „Sprachbe-
hindertenpädagogik" 
ist wieder besetzt. 
Prof. Dr. Ulrich von 
Knebel hat sein neu-
es Amt zum Som-
mersemester 2012 
übernommen. Prof. 
v. Knebel war bisher 
als Fachseminarlei-
ter für den Förder-
schwerpunkt Sprache am Studienseminar 
für Sonderpädagogik in Lüneburg tätig und 
lehrte als Privatdozent für Sprachbehinder-
tenpädagogik an der Universität Hamburg 
sowie als Förderschullehrer in inklusiven 
Grundschulen. 

Da das Besetzungsverfahren ungewöhn-
lich lang dauerte, ist es erfreulich, dass es 
nun doch einen würdigen Abschluss gefun-
den hat. Gleichzeitig ist vor dem Hinter-
grund dieser Situation den Mitarbeiterinnen 
vor Ort und den Kolleginnen besonders zu 
danken, die mit der Übernahme der Ver-
tretungsprofessuren den formalen und in-
haltlichen Fortbestand der Professur in der 
Vakanzzeit gesichert haben. 

Für Studierende 

Neue studentische Ansprech-
partnerin 

Mein Name ist Anke 
Bergt, ich bin seit Fe-
bruar die studentische 
dbs-Ansprechpartne-
rin für den Bereich 
der Sprachheilarbeit 
und freue mich, mich 
hier kurz vorstellen 
zu können. Seit 2010 
bin ich studentische 

Vertreterin des dbs an der Martin-Luther-
Universität Halle-Wittenberg, wo ich den 
Masterstudiengang Sprechwissenschaft in 
der Spezialisierung Sprach-, Sprech- und 
Stimmstörungen studiere. Als studentische 
Vertreterin sehe ich mich als Sprachrohr 
meiner Kommilitonen im dbs, organisiere 
Vorträge und Veranstaltungen von Fach-
referenten aus dbs und DBKS und möchte 
Chancen und Vorteile einer Mitgliedschaft 

kommunizieren. Ich freue mich auf meine 
neue Aufgabe und schicke an Studenten al-
ler Studienstandorte hiermit die Ermunte-
rung, sich gerne mit Ideen und Vorschlägen 
zu den Rubriken „Aus der Hochschule" und 
„Für Studierende" an mich zu wenden! Kon-
taktadresse: dbs.stud.halle@googlemail.com  
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Von der Modellklausel zur 
gesetzlichen Vollakademisie- 
rung? Interview. 

Sebastian Brenner ist akademischer Logopäde und Lehrlogopäde. Zu seinen Hauptaufga-
ben als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Hochschule für Gesundheit (hsg) in Bochum 
gehören die curriculare (Weiter-)Entwicklung und die Koordination praktischer Studien-
phasen, begleitet von der Lehre, der Praxis-Supervision und einigen administrativen Res-
sorts. 
Dr. Ulrike de Langen-Müller, dbs-Referentin für Öffentlichkeit, Wissenschaft und For-
schung, sprach mit ihm über die Zukunft der akademischen Sprachtherapie/Logopädie. 

Aktuelles dbs 

dbs — Aktuelles, Information, Nachrichten 

Einladung nach Köln zum dbs-Symposium 2013 
Am 22. und 23. Februar 2013 veranstaltet der 
dbs sein 14. Wissenschaftliches Symposium. 
In Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhlin-
haber für Sprachbehindertenpädagogik der 
Universität zu Köln verfolgt der dbs wie jedes 
Jahr das ehrgeizige Ziel, einen Überblick über 
die Forschungslandschaft und die praxisrele-
vanten Erkenntnisse in einem Themenbereich 
für seine Tagungsteilnehmer zusammenzu- 

stellen. Auf den häufig geäußerten Wunsch 
unserer Mitglieder heißt es dieses Mal: 

Mehrsprachig - mehr möglich?! 
Multilingualismus im Kontext der Sprach-
therapie 

Das Symposium wird wieder durch eine par-
allele Posterausstellung („Call for Poster" s.u.) 

sowie am Freitagvormittag durch Workshops 
ergänzt. Veranstaltungsorte sind die Aula der 
Universität und das Holiday Inn am Stadt-
wald. Das vollständige Programm finden Sie 
ab Juli unter www.dbs-ev.de  sowie in der SHA 
4/12. 

Wir möchten Sie schon heute herzlich nach 
Köln einladen. 

Dr. Volker Maihack, Prof. Dr. Hans-Joachim Motsch, Dr. Ulrike de Langen-Müller, Judith Heide 

UM: Herr Brenner, Sie haben nach Ihrer 
Logopädie-Ausbildung und langer Berufstä-
tigkeit in leitenden und lehrenden Positionen 
noch einen Bachelorstudiengang abgeschlos-
sen. Mit welcher Motivation? 

Sebastian Brenner:  Meine Fachschulaus-
bildung in Münster hat mich sehr gut auf den 
Beruf vorbereitet. Insbesondere das „Hand-
werk" Logopädie im Sinne berufspraktischer 
Expertise habe ich dort gut erlernt, ich ver-
fügte über gute Methodenkenntnis über eine 
Bandbreite von Störungsbildern. Erst nach 
einigen Berufsjahren und forciert durch mei-
ne Tätigkeit als leitender Logopäde und Refe-
rent kam ich an die Grenzen der erworbenen 
Kompetenzen. An solch einem Punkt mag 
sich ein Anderer für eine Fort-/Weiterbildung 
entscheiden oder die Stelle wechseln - ich 
entschied mich für eine Bewerbung um einen 
Studienplatz an der Hochschule Fresenius in 
Idstein. Durch die akademische Qualifikati-
on wollte ich mir vor allem Werkzeuge zur  

selbstgesteuerten Erweiterung meines Fach-
wissens verschaffen. Immer wieder stellte ich 
fest, dass mir zur umfassenden Bewertung 
und Verwendung wissenschaftlich publizier-
ten Wissens der Hintergrund fehlte. Auch in 
meinem Arbeitsalltag stieß ich immer wieder 
darauf, dass ich zur systematischen Klärung 
von Fragen nicht ausgebildet war. Genau 
darin profitiere ich auch am stärksten von 
meinem Studium: Der neue, kritisch-hinter-
fragende und wissenschaftlich reflektierende 
Blickwinkel gab meiner Arbeit eine festere 
Grundlage. Zwar musste ich einige fachliche 
„Gewohnheiten" über Bord werfen, jedoch 
trat an deren Stelle das gute Gefühl, zu wis-
sen, was ich da tue. Dies ist inzwischen zu ei-
ner Maxime meiner Arbeit geworden. 

UM: Seit 2010 sind Sie wissenschaftlicher 
Mitarbeiter im Studiengang Logopädie an 
der hsg in Bochum. Was unterscheidet diesen 
Modellstudiengang von Studiengängen der 
akademischen Sprachtherapie? 

Brenner:  Das Bochumer Curriculum be-
rücksichtigt das Gesetz über den Beruf des 
Logopäden und die LogAPrO, was sich u. a. 
massiv auf den Umfang der praktischen Aus-
bildung im Studium auswirkt. 

Es bietet zwei Abschlüsse an: das staatli-
che Examen, welches die Führung der Berufs-
bezeichnung „Logopädin/Logopäde" erlaubt 
und zur Vollzulassung bei allen Kranken-
kassen führt, sowie den akademischen Grad 
„Bachelor of Science in Logopädie". 

Zudem mag in Bochum der medizinische 
Blickwinkel - gemäß dem Ursprung der Lo-
gopädie - stärkeres Gewicht haben als an an-
deren akademischen Standorten mit vielleicht 
eher (sprachheil-)pädagogischem oder (kli-
nisch-/patho-)linguistischem Blickwinkel auf 
das Fachgebiet. Dennoch arbeitet im Studi-
engang Logopädie in Bochum ein interdiszi-
plinäres Team aus Logopäden, Sprechwissen-
schaftlern, Sprachheilpädagogen, klinischen 
Linguisten und Neurolinguisten, so dass wir 
bereits rein personell die Heterogenität unse-
res Fachgebietes - inkl. Vertretern der akade-
mischen Sprachtherapie - abbilden. 

UM: Mit dem Sitz der Interessensgemein-
schaft elektronisches Gesundheitsregister 
und der neuen hsg ist Bochum ein großer 
Gesundheitsstandort. Welche Bedeutung hat 
das für die weitere Entwicklung der medizi-
nischen Fachberufe und welche Rolle spielt 
die hsg dabei? 

Brenner:  Auf dem Gesundheitscampus 
werden ab 2014 unterschiedlichste Akteure 
und Unternehmen der Gesundheitsbranche 
versammelt sein. Die hsg wird das Herzstück 
sein und maßgeblich die Bereiche Lehre und 
Forschung beisteuern, so dass die Chance 
besteht, auch für das Fachgebiet Logopädie/ 
Sprachtherapie neue interprofessionelle Kon- 
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Aktuelles dbs 

texte zu erschließen und neue Verfahren und 
Technologien der Diagnostik und Interventi-
on zu entwickeln. Beispiele hierfür sind The-
men wie E-Health, bei denen die Hersteller 
technischer Ausstattung mit Fachleuten aus 
der Logopädie eng zusammenarbeiten müs-
sen, um das optimale ,;Versorgungsprodukt" 
für den Patienten zu gestalten. 

UM: Welche Auswirkungen für die eta-
blierten Studiengänge akademischer Sprach-
therapie auf der einen Seite und die Logo-
pädenausbildung an Fachschulen auf der 
anderen Seite erwarten Sie von den Erfahrun-
gen mit der Umsetzung der Modellklausel? 

Brenner:  Mein ganz persönlicher 
Wunsch - deckungsgleich mit der Forderung 
der Verbände dbl und dbs - ist die politische 
Entscheidung zugunsten der Vollakademisie-
rung der Logopädie. Dies hätte zwangsläufig 
zur Folge, dass ein Teil der Berufsfachschulen 
seine Pforten schließen muss. Ein weiterer 
Teil der Fachschulen besitzt womöglich das 
Potential, ihr Ausbildungsangebot auf Fach-
hochschulebene anzuheben, z.B. solche, die 
bereits heute an eine Uni-Klinik angegliedert 
sind. Sicherlich werden die Träger jeweils sol-
che oder andere Auswege finden. 

Hinsichtlich der etablierten Studiengänge 
akademischer Sprachtherapie und Logopädie 
sehe ich die Chance, sich gemeinsam auf ein 
einheitliches Bachelor-Curriculum zu verstän-
digen und auf Master-Ebene die Vielfalt unse-
res Fachgebietes abzubilden. So könnten die 
Standorte ihr aktuelles fachliches Profil - ihrer 
Historie treu - beibehalten und gleichzeitig 
die Möglichkeit einer Vereinheitlichung unse-
rer „Berufslandschaft Sprachtherapie" nutzen. 
Darin sehe ich nicht nur die Überwindung 
unterschiedlicher Ausbildungsgänge, sondern 
auch die Tilgung traditioneller, oder besser: 
legendärer Differenzen zwischen Logopäden 
und akademischen Sprachtherapeuten. 

UM: Die Annäherung von akademischer 
Sprachtherapie/Logopädie zeigt sich auch in 
einem guten Kontakt der handelnden Perso-
nen. Prof. Kerstin Bilda, die Leiterin des Stu-
diengangs Logopädie in Bochum, ist schon 
seit langem in die dbs-Dozentenkonferenz 
eingebunden und erst kürzlich haben dbs 
und dbl ihr erstes gemeinsames wissenschaft-
liches Symposium in Bochum veranstaltet. 
Was wäre Ihre Vision von der weiteren in-
haltlichen Marschrichtung? 

Brenner:  Beide Verbände - dbs UND 
dbl - erlebe ich in puncto wissenschaftliche 
Weiterentwicklung unseres Fachgebietes sehr 
aktiv. 

Ausgehend von einer akademischen Zu-
kunft der Logopädie, sehe ich beide Verbände 
und die Hochschulvertreter unseres Faches 
in der Pflicht, für den Wert wissenschaftlich  

reflektierter Praxis einzutreten. Die Praxisre-
levanz logopädischer Forschung muss - wie 
im Rahmen des gemeinsamen Symposiums 
in Bochum trefflich gelungen - deutlich er-
kennbar werden. Nur wenn Wissenschaft 
und Praxis in der fachinternen und öffentli-
chen Wahrnehmung keine Gegensätze mehr 
sind, halte ich mehr als eine Annäherung für 
möglich. Mein Vorschlag für eine „Marsch-
richtung" ist also: aufeinander zu! 

UM: Sie engagieren sich fachlich und be-
rufspolitisch. Sie waren u. a. dbl-Landesvor-
sitzender in NRW und sind seit einiger Zeit 
auch Mitglied im dbs. Gibt es eine Perspektive 
für eine gemeinsame Zukunft der Verbände? 
Mit welchen besonderen Herausforderungen 
rechnen Sie dabei? 

Brenner:  Ein starker, gemeinsamer Ver-
band im Fachgebiet Logopädie/Sprachthera-
pie wäre aus meiner Sicht gerade jetzt wich-
tiger denn je. Sieben Jahre lang habe ich eine 
Abteilung geleitet, in der Sprachheilpädago-
gen, Rehabilitationspädagogen, Absolventen 
niederländischer Logopädie-Studiengänge 
und Logopäden gleichwertig dieselbe Klien- 

Liebe Mitglieder, 

jeder von Ihnen hat im Bereich der „Therapie-
ausfallzeiten" bestimmt unzählige Erfahrun-
gen gemacht. In einer Bestellpraxis können 
gerade die kurzfristigen Absagen, die nicht 
einmal 24 Stunden vor dem Termin erfol-
gen, zu großen wirtschaftlichen Problemen 
führen. Als Lösung für die wirtschaftlichen 
Probleme bietet es sich an, mit dem Patien-
ten eine Gebühr zu vereinbaren, welche bei 
nicht oder nicht rechtzeitig abgesagtem Ter-
min fällig wird. Mit der Frage, ob diese Ge-
bühren rechtlich möglich und gegebenenfalls 
auch gerichtlich einklagbar sein können und 
wie eine solche Vereinbarung eigentlich aus-
sehen kann, beschäftigt sich dieser Artikel im 
Folgenden. 

Kann eine Ausfallgebühr so vereinbart 
werden, dass sie auch eingeklagt werden 
kann? 

Es gab während der letzten Jahrzehnte viele 
Gerichtsurteile zum Thema Ausfallgebüh- 

tel erfolgreich versorgt haben. Ähnliches trifft 
auf die Zusammensetzung des Teams im Stu-
diengang Logopädie der hsg Bochum zu. 

Die Herausforderung in einem solchen 
Team ist mit jener der Verbände dbl und dbs 
identisch: Man muss sich gegenseitig gut über 
vorhandene Kompetenzen und Grenzen in-
formieren, muss sein Wissen teilen, Kompro-
misse schließen, häufig und offen kommuni-
zieren, konstruktiv diskutieren, Aufgaben gut 
verteilen, sich gemeinsame Leitlinien geben 
und den Spaß an der (Zusammen-)Arbeit 
nicht verlieren. Gelänge es den Verbands-
funktionären und -mitgliedern, mit dieser 
Haltung aufeinander zu zu gehen, könnte 
wohl der Sekt zur Verbandsfusion bereits kalt 
gestellt werden. 

Da Vertreter beider Verbände neben ei-
nigen (wenigen) Streitpunkten immer wieder 
die vielen gemeinsamen Ziele betonen, bin 
ich zuversichtlich, dass eine enger werdende 
Zusammenarbeit bis hin zur Fusion tatsäch-
lich möglich ist. 

UM: Vielen Dank für Ihr Engagement 
und dieses zuversichtliche Gespräch. 

ren. Die Entwicklung in der Rechtsprechung 
ist dabei im Verlauf der letzten Jahre dahin-
gehend gewesen, dass dem Anspruch auf 
Zahlung der vereinbarten Gebühren von den 
Gerichten überwiegend positiv entsprochen 
worden ist. Hierbei war jedoch der Grund 
für die Entscheidungen der Gerichte nicht 
einheitlich. Für die Begründung Ihrer Ent-
scheidungen prüfen die Gerichte in der Regel 
zwei unterschiedliche gesetzliche Grundla-
gen. Der Anspruch kann sich aus 4 615 BGB, 
dem sogenannten Annahmeverzug ergeben, 
oder der Anspruch wurde nach 4  280 BGB als 
Schadensersatzanspruch gewährt. 

Voraussetzungen für eine wirksame 
Vereinbarung 

Grundsätzlich müssen für beide Ansprüche 
folgende Voraussetzungen gegeben sein: Die 
Praxis muss eine Bestellpraxis sein und der 
ausgefallene Termin konnte nicht anderwei-
tig besetzt werden. Zweite Voraussetzung, 
der Patient hat den Termin nicht oder nicht 
rechtzeitig abgesagt. 

Die Voraussetzung der Bestellpraxis wird 
in jeder sprachtherapeutischen Praxis un- 

Aktion fair — Arbeitnehmer und Arbeitgeber 

gemeinsam im dbs 

Ist die Vereinbarung von Ausfallgebühren bei versäum-
tem Behandlungstermin rechtlich möglich? 
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Call for Poster  dbs 
14. Wissenschaftliches Symposium des dbs: 
Mehrsprachig — mehr möglich?! Multilingu-
alismus im Kontext der Sprachtherapie 

22. / 23. Februar 2013 • Universität zu 
Köln 
Erneut werden auf dem dbs-Symposium des 
dbs Poster aus dem sprachtherapeutischen 
Handlungs- und Forschungsfeld präsen-
tiert, die die Vielfalt der wissenschaftlichen 
sowie praktischen Perspektive auf spracht-
herapeutisches Arbeiten verdeutlichen. 
Sprachtherapeuten aus der Praxis, Stu- 

dierende und Wissenschaftler im sprach-
therapeutischen Forschungskontext sind 
daher herzlich eingeladen, ihre Projekte 
zu präsentieren. Bewerbungen, die an das 
Rahmenthema des Symposiums „Mehr-
sprachigkeit" anknüpfen, begrüßen wir 
besonders. Arbeiten zu anderen Themen 
werden aber auch berücksichtigt. 
Posterbewerbungen in Form eines Abs-
tracts (Vorgaben unter www.dbs-ev.de/pos-
ter2013)  können bis zum 19.10.2012 via 
E-Mail (poster2013@dbs-ev.de) eingereicht 
werden. Das Abstract des Posters erscheint 
im Tagungsband. 

Aktuelles dbs 

Sprache und Denken 
Prof. Helmut Teichmann stellt Dokumentenband vor 

problematisch gegeben sein, da die Patienten 
nur mit Termin zur Therapie kommen. Aus 
diesem Grund wird auch in der Regel kaum 
die Möglichkeit bestehen, ganz kurzfristig 
abgesagte oder nicht abgesagte Termine an-
derweitig zu besetzen. 

Zu beachten ist aber, dass, wenn der letz-
te Termin einer Verordnung nicht rechtzeitig 
oder gar nicht abgesagt wird, es sich mögli-
cherweise rechtlich um eine Kündigung des 
Behandlungsvertrages handeln könnte. Ein 
Behandlungsvertrag liegt immer dann vor, 
wenn Sie den Patienten auf der Grundlage ei-
ner Verordnung therapieren. Eine Kündigung 
wird auch dann von den Gerichten ange-
nommen, wenn der Patient den Termin auch 
später nicht wahrnehmen möchte. Eine Kün-
digung hätte zur Folge, dass keine Ausfallge-
bühr gezahlt werden müsste. Dies können Sie 
mit einer Klausel in Ihrer Vereinbarung über 
Ausfallgebühren aber leicht umgehen. 

Musterformulierung 

Folgender Wortlaut einer Klausel bezüglich 
der Ausfallgebühren mit Frist wäre möglich: 
„Zwischen der Praxis X und dem Patienten Y 
wird ein Behandlungsvertrag geschlossen. Da 
die Praxis als Bestellpraxis geführt wird, ist 
jeder mit dem Patienten vereinbarte Termin 
ausschließlich für Sie reserviert. Aus diesem 
Grund sagen Sie bitte Termine, die Sie nicht 
wahrnehmen können, mindestens 24 Stun-
den vor dem vereinbarten Termin ab. Für 
nicht oder nicht rechtzeitig abgesagte Termi-
ne stellen wir Ihnen eine Rechnung in Höhe 
der jeweiligen Therapievergütung. Mögliche 
Aufwendungen, welche die Praxis durch den 
Therapieausfall gespart hat werden von der 
Ausfallgebühr abgezogen." 

Fazit 

Mit der richtigen Vereinbarung und bei Vor-
liegen der oben erläuterten Voraussetzungen 
ist es durchaus möglich, eine rechtssichere 
Vereinbarung bezüglich der Ausfallgebühren 
mit den Patienten zu schließen. Ob Sie eine 
Ausfallgebühr vom Patienten bei kurzfris-
tiger Absage tatsächlich einziehen möchten 
oder nicht, ist sicherlich aber immer eine 
im Einzelfall abzuwägende Entscheidung. 
Eine entsprechende Vereinbarung ist aber 
bestimmt grundsätzlich schon wegen des zu 
erwartenden Apellcharakters sinnvoll. Bei 
Rückfragen steht Ihnen natürlich auch die 
Rechtsabteilung des dbs gerne zu den Hot-
linezeiten (Dienstag 16-19 Uhr, Donnerstag 
10-12.30 Uhr) zur Verfügung. 

Herzliche Grüße 
Jasmin Höll, Justitiarin des dbs 

Der BKL-Vorstandsdelegierte für die Selbst-
hilfe, Prof. Helmut Teichmann, hat in ei-
nem Dokumentenband die bisherigen Ver-
öffentlichungen aus seiner Schriftenreihe 
„Sprache und Denken" zusammengefasst. 
Neben grundlegenden Erörterungen über 
den Zusammenhang von Sprache und Den-
ken finden sich weitere philosophische Be-
trachtungen zu ethischen Aspekten in der 
Sprachtherapie, Raum-Zeitbeziehungen und 
deren neuronalen Realisierungen, Dialektik 
sowie dem hermeneutischen Prinzip in der 
Aphasiologie. Das Vorwort von Prof. Walter 
Huber und das Interview, das Dr. Ulrike de 
Langen-Müller mit Prof. Teichmann geführt 

Für die meisten Sprachbenutzer spielt Gram-
matik kaum eine Rolle, da sie unbewusst 
und automatisch Anwendung findet. Treten 
jedoch syntaktische Störungen auf, sei es im 
Spracherwerb oder im Erwachsenenalter, 
wird das geordnete System zum Labyrinth. In 
diesem kann man sich an verschiedenen Stel-
len verirren, was sich in unterschiedlichsten 
Störungsbildern äußert, die uns im sprach-
therapeutischen Alltag begegnen. Um den 
Betroffenen einen Weg aus dem Labyrinth 
zu ermöglichen, ist der Einsatz der richtigen 
Diagnostikinstrumente und die Auswahl der 
passenden Therapie unerlässlich. 

Auf dem 6. Herbsttreffen Patholinguis-
tik am 17.11.2012 an der Universität Pots-
dam widmen wir uns diesem Thema mit vier 
Hauptvorträgen. Prof. Dr. Harald Clahsen 
und Prof. Dr. Martina Penke präsentieren 
neueste Informationen zu den Störungsbil- 

hat, bilden einen gelungenen Rahmen des im 
Eigenverlag erschienen Buchs. 

Helmut Teichmann war Professor für 
Philosophie und arbeitete als freier Journa-
list u. a. auch für Fernsehproduktionen. Im 
Herbst 2000 erlitt er einen Schlaganfall mit 
Aphasie. Seit 2001 leitet er das Kommunika-
tions- und Informationszentrum für Aphasi-
ker und Angehörige in Kraischa bei Dresden. 
Helmut Teichmann ist Ehrenmitglied des 
Bundesverbandes Klinische Linguistik. 

Eine ausführliche Buchbesprechung folgt 
in einer späteren Ausgabe der dbs-Verbands-
zeitschrift. 

Berthold Gröne 

v pl 
Verband für Patholinguistik e. V. 

dem bei Kindern und Erwachsenen. Prof. 
Dr. Julia Siegmüler und Dr. Astrid Schröder 
erläutern aktuelle Diagnostik- und Therapie-
konzepte. 

Nach dem Mittagessen referieren vier 
Patholinguistinnen über kindliche Aphasien 
sowie Rhythmusverarbeitung bei Säuglingen 
und stellen zwei Fallbeispiele aus der Praxis 
vor, zur kindlichen Sprachverarbeitung und 
zu Lese-Rechtschreibstörungen. Die Poster-
präsentation rundet das Programm mit aktu-
ellen Studien aus der sprachtherapeutischen 
Forschung und Praxis ab. Abstracts können 
bis zum 30.9.2012 eingereicht werden. 

Anmeldung und Programm unter www. 
herbsttreffen.vpl-online.de. Für dbs-Mitglie-
der gilt bis zum 1.11.2012 der ermäßigte Bei-
trag von 20 Euro. 

AG vpl-Herbsttreffen 

6. Herbsttreffen Patholinguistik in Potsdam 
Labyrinth Grammatik — Therapie von syntaktischen 
Störungen bei Kindern und Erwachsenen 
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Bericht des Geschäftsführenden Vorstandes der dgs (gekürzt) 
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Der ausführliche Bericht befindet sich auf 
der dgs-Homepage unter www.dgs-ev.de. 

Inhaltliche Schwerpunkte der 
Verbandsarbeit 

Kongresse und Delegierten- 
versammlungen 
Im Berichtszeitraum hat die dgs eine Dele-
giertenversammlung und einen Bundeskon-
gress in Dortmund (September 2010) durch-
geführt. Auf der Delegiertenversammlung 
wurde der Bundesvorstand neu gewählt. 
Eine intensive Diskussion zum Thema „In-
ldusion" wurde während der Delegierten-
versammlung begonnen. 

Bearbeitung der Aufträge aus der DV 
Alle Aufträge, die sich aus den Anträgen der 
letzten DV ableiten, hat der GV abschließend 
bearbeitet (s. Protokolle): Die dgs setzt sich 
für eine qualifizierte Ausbildung von son-
derpädagogischen Lehrkräften im Förder-
schwerpunkt Sprache (Antrag 1) und für die 
Berücksichtigung des Elternwillens (Antrag 
4) ein. Die AG Inklusion bestand weiter fort 
(Antrag 5) und beschäftigte sich u.a. mit dem 
Forschungsprojekt KI.SSES (Glück/Theisel). 
Eine Abgabenerhöhung (Antrag 7) wird für 
das Kalenderjahr 2012 erstmalig umgesetzt. 
Ein reduzierter Pensionärsbeitrag ist auf 
Bundesebene umgesetzt und wird derzeit 
von den Landesgruppen auf Landesebene 
weitergegeben bzw. in die Landessatzungen 
und/oder Geschäftsordnungen aufgenom-
men. „Sicherung der Landesgruppen" (An-
trag 9) wird auf der DV 2012 nochmals wie 
empfohlen und als satzungsändernder An-
trag eingebracht. Der dgs-Nachwuchspreis 
ist inzwischen eingerichtet (Antrag 10, 12). 
Aktuelle Evaluationsergebnisse sprachheil-
pädagogischer Interventionen (Antrag 11) 
finden sich in der Sprachheilarbeit 3/2011 
(Glück 2011, S. 171). 

Positionspapiere zur UN Konvention 
Die Weiterarbeit an den Positionen in der 
Diskussion um die bundesweit auf unter-
schiedlichen Ebenen und sehr gegensätzlich 
interpretierten und diskutierten UN- Kon-
vention über die Rechte der Behinderten 
und deren Auswirkungen auf das zukünftige 
Schulsystem ist geboten. Daran arbeitet ne-
ben dem GV und dem HV auch weiterhin 

die AG Inklusion (unter Federführung von 
Prof. Dr. Glück). Das Positionspapier der 
dgs zur Inklusion „Mit Sprache teilhaben" 
(Glück) wurde nach Rückkopplung mit der 
AG und dem HV 2010 veröffentlicht. 

Intensivierung der bildungspolitischen 
Ausrichtung des Verbandes auf Bundes-
ebene 
Der Geschäftsführende Vorstand der dgs 
setzt weiterhin sein Vorhaben, sich als Fach-
verband umfänglicher in die bildungspoli-
tischen Diskussionen einzubringen, konse-
quent um. 

Preis „Gute Sprache" 
Um gute und richtige Sprache und ihre her-
ausragende Stellung als wichtigste Determi-
nante jeden Lernens noch mehr in den Vor-
dergrund zu stellen, hat sich unser Verband 
dazu entschlossen, den Preis „Gute Sprache" 
auch weiterhin alle zwei Jahre auszuloben 
und zu vergeben. Auch 2012 soll der Preis in 
Bremen erneut verliehen werden. 

Referat Internationale Zusammenarbeit 
Das Referat (unter Leitung von Prof. Dr. U. 
Lüdtke) hat sich in der ablaufenden Amtspe-
riode dem Aufbau bzw. der Pflege der Bezie-
hungen zu Verbänden (ASHA, ÖGS, SAL) 
gewidmet. Des Weiteren wurden in der Ru-
brik „Internationales" (siehe Sprachheilar-
beit) regelmäßig Artikel und News (u. a. aus 
Brasilien, Tansania, Ecuador) veröffentlicht. 

AG Fortbildung 
Auf der DV 2010 (Dortmund) wurde das 
Referat für Fortbildungen nach einer zwei-
jährigen Vakanz wieder besetzt und Herr 
Stitzinger als Bundesreferent für Fortbil-
dungen beauftragt. Die Aufgabe bestand 
in der Rolle als Mittler und Moderator der 
Fortbildungsreferentinnen der LG sowie als 
Ansprechpartner im Kontakt mit dem HV 
und zum GV darin, die Kooperationsansät-
ze der dgs-Fortbildungsreferenten-Treffen 
weiter in der Perspektive einer Zusammen-
arbeit zwischen den LG auszubauen. 

Geschäftsführender Vorstand 
und Hauptvorstand 

Von der Delegiertenversammlung am 
24.09.2010 in Dortmund wurde ein neuer 

Geschäftsführender Vorstand gewählt: 
1. Bundesvorsitzender: G. Zupp, 2. Bun-

desvorsitzender: F. Schlicker, Geschäfts-
führerin: V. Skupio, Rechnungsführer: R. 
Beckmann, Schriftführerin: Dr. K. Reber, 1. 
Vorsitzender des dbs: Dr. V. Maihack (Mit-
glied qua Amt). 

Im Berichtszeitraum führte der GV sat-
zungsgemäß die laufenden Geschäfte der dgs. 
Die Vertreter/innen der Landesverbände, in 
deren Bereich die jeweiligen Vorstandssit-
zungen stattfanden, nahmen, soweit es ih-
nen möglich war, an diesen Sitzungen teil. 
Der Hauptvorstand tagte im Berichtszeit-
raum im halbjährlichen Turnus insgesamt 
an drei Terminen. Eine weitere HV-Sitzung 
ist für den 18.09.2012 im Zusammenhang 
mit der Delegiertenversammlung und dem 
dgs-Kongress in Bremen vorgesehen. 

Vorbereitungen für den Kongress 2012 in 
Bremen 
Der XXX. Kongress der dgs findet vom 
20.09. bis 22.09.2010 in Bremen statt. Das 
Tagungsthema lautet „Sprache im Lebens-
lauf". Der GV unterstützt die Planungsarbeit 
der Landesgruppe u.a. durch die Tagung des 
GV vor Ort und ständigem Kontakt zum 
Landesvorstand. 

Gemeinnützigkeit 
Alle drei Jahre muss die dgs rückwirkend 
die Befreiung von der Körperschaftssteuer 
beantragen. Im Mai 2011 wurde der ent-
sprechende Antrag gestellt und im Juni 2011 
wurde die dgs von der Körperschaftssteuer 
für die Jahre 2008, 2009 und 2010 rückwir-
kend freigestellt. 

Bundesgeschäftsstelle (BGS) 
Die BGS befindet sich weiterhin in Ber-
lin. Sie wird von Herrn Bielfeld, unserem 
ehemaligen Bundesvorsitzenden, fachlich 
geleitet. Die Büroarbeiten werden von der 
bewährten Schreibkraft Frau Wöllnitz über-
nommen. 

Aufbau einer eigenen Mitgliederverwal-
tung 
Derzeit wird die Mitgliederdatei noch vom 
„verlag modernes lernen" in Dortmund ge-
führt. Ab 2013 soll diese durch eine eige-
ne Mitgliederverwaltung abgelöst werden. 
Dazu wurde das System „Admidio" auf dem 
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dgs-Server von Herrn Daum eingerichtet 
und ein Prototyp für den Verband von Frau 
Dr. Reber erarbeitet. Die weitere Ausgestal-
tung der Mitgliederverwaltung übernimmt 
bis Dezember 2012 die Bundesreferentin für 
Mitgliederverwaltung Frau Schmaußer in 
Zusammenarbeit mit einer Honorarkraft. 

Zusammenarbeit mit den Lan-
desgruppen und anderen Ver-
bänden 

Der Bundesvorsitzende nahm zur ihrer Un-
terstützung an Mitgliederversammlungen 
und anderen Veranstaltungen der Landes-
gruppen teil. Darüber hinaus kooperiert die 
dgs mit vielen Verbänden, die im weitesten 
Sinne im Bereich der Sprachrehabilitation 
tätig sind, und unterstützt die Arbeit von 
Vereinigungen Betroffener und Selbsthilfe-
verbänden. 

Deutscher Bundesverband akademischer 
Sprachtherapeuten e. V. (dbs) 
Die dgs sucht weiterhin die vertrauensvol-
le und enge Zusammenarbeit mit dem dbs. 
Vor dem Hintergrund der Thematik Inklusi-
on scheint eine enge Kooperation dringend 
geboten. Bislang war satzungsgemäß der 
1.Vorsitzende des dbs Mitglied im GV der 
dgs (und umgekehrt) und entsprechend in 
diesen Bericht eingebunden. Diese Rege-
lung soll nun aus zeitlichen Gründen geän-
dert werden. Die Gremien von dbs und dgs 
werden den gegenseitigen Sitz in den Ge-
schäftsführenden Vorständen auf Vorschlag 
des dbs und mit gegenseitigem Einverständ-
nis in Kürze beenden. Die dgs unterstreicht 
an dieser Stelle ihren dringenden Wunsch 
nach enger Zusammenarbeit. Auch eine ge-
meinsame Herausgabe der „SPRACHHEIL-
ARBEIT" scheint aus dgs-Sicht unbedingt 
geboten. Es folgt der Bericht des dbs Bun-
desvorsitzenden über die Aktivitäten des 
dbs. 

Bericht des dbs 
Traditionell, gerne und letztmalig infor-
miert der dbs im Rahmen des dgs-Rechen-
schaftsberichtes über seine Arbeit in den zu-
rückliegenden zwei Jahren. Letztmalig: Weil 
die dbs-Mitglieder in Marburg beschlossen 
haben, die enge formal-satzungsgemäße 
Verbindung der beiden Verbände zu been-
den. Er hat also tatsächlich begonnen, der so 
oft behauptete „Paradigmenwechsel" in der 
akademischen Sprachtherapie. Das Inkraft-
setzen der Modellklausel zur Erprobung 
akademischer Studiengänge in der Logopä-
die durch den Bundestag im Dezember 2009 

wirkt sich zunehmend auf die Ausbildungs-
und Berufslandschaft aus. 

Es .hat noch ein Paradigma gewechselt, 
das des Primats der Medizin bei der SES-
Befunderhebung. Zur Diagnostik von SES 
empfiehlt die Sk2 Leitlinie der AWMF seit 
Oktober 2012 nämlich die ,Vier-Augen-
Diagnostik": die gleichberechtigte und 
komplementäre Diagnostik durch Arzt und 
Sprachtherapeut/in - lesenswert. Zwei wis-
senschaftliche Symposien, 2011 in Mün-
chen und 2012 in Marburg, sind ebenfalls 
hinzugekommen und zum bislang größten 
Symposium des dbs, am 22./23. 2. 2013 
zum Thema „Sprachtherapie bei Mehrspra-
chigkeit" laden wir gerne schon jetzt an die 
Universität Köln ein. Qualitätssicherung der 
niedergelassenen Praxen, u.a. durch ein auf-
wändiges Zertifizierungsverfahren einer AG 
QM, die Durchführung mehrerer hundert 
Fortbildungen und die erfolgreiche Unter-
stützung von Universitäten bei der Akkre-
ditierung neuer Studiengänge waren weitere 
Aktivitäten über deren gesamten Umfang 
die dbs Homepage unter www.dbs-ev.de  
Auskunft gibt. 

Bundesarbeitsgemeinschaft Behinder-
tenpädagogik (BAG) 
Die BAG ist der Zusammenschluss folgen-
der Verbände: Berufsverband der Deut-
schen Hörgeschädigtenpädagogen (BDH), 
Verband für Blinden- und Sehbehinderten-
pädagogik (vbs), Verband Sonderpädagogik 
(vds) und dgs. Von 2006 bis 2011 wurden 
die Geschäfte der BAG von der dgs geführt. 
Ab 2012 wurde die Geschäftsführung tur-
nusgemäß wieder vom vds übernommen. 
In den gemeinsamen Sitzungen wurden 
bundesweite Entwicklungen und Trends im 
Bereich der Sonderpädagogik diskutiert und 
notwendige Maßnahmen koordiniert. 

Internationales Büro für Audlophonolo-
gie (biap) 
Im Mai 2010 trat Herr Franzoni (Paris, 
CEOP) seine Präsidentschaft im biap an und 
benannte als Schwerpunkte seiner zukünfti-
gen Arbeit: Eine intensive, praxisorientierte, 
internationale Zusammenarbeit; den Aus-
tausch unter Experten im Bereich der Au-
diophonologie über Regional- und Landes-
grenzen hinaus und die Überwindung von 
Sprachbarrieren. 

Deutsche Gesellschaft für Sprach- und 
Stimmheilkunde (DGSS) 
Seit 1987 ist die dgs ständiges Mitglied im 
Vorstand der DGSS. Die DGSS versteht sich 
als Dachorganisation deutschsprachiger 
Gesellschaften und Verbände, die sich wis- 

senschaftlich, diagnostisch, therapeutisch, 
rehabilitationspädagogisch mit Stimmge-
bung, Sprechen, Sprache (einschließlich 
Schriftsprache) und Schlucken beschäftigen 
und eine Prophylaxe betreiben. Frau Hüb-
ner, dgs-Vorstandsmitglied der Landes-
gruppe Berlin, vertritt die dgs im Vorstand 
der DGSS und nimmt an den Vorstandssit-
zungen teil. Der nächste Kongress der DGSS 
wird 2013 in Magdeburg durchgeführt. 

Deutsche Vereinigung für Rehabilitation 
(DVfR) 
Die dgs wird im Fachausschuss „Hör-, 
Sprach- und Stimmschäden" durch Prof. 
Glück vertreten. 

Logopädische Gesellschaft Milos Sovak 
(LSMS) 
Die Verbindung zur tschechischen Logopä-
dischen Gesellschaft soll nach dem Besuch 
des Geschäftsführenden Vorstandes im Ap-
ril 2010 fortgesetzt werden. Die Vorsitzende 
des LSMS, Frau Voldrichova, wird wieder 
zum Kongress nach Bremen eingeladen. 

Österreichische Gesellschaft für Sprach-
heilpädagogik (ÖGS) 
Die Zusammenarbeit mit dem Partnerver-
band aus Österreich folgt der jeweils gegen-
seitigen Einladung zu den Kongressen. So 
traf sich im September 2010 eine Abord-
nung des Österreichischen Bundesvorstan-
des mit dem Dgs-Bundesvorstand in Dort-
mund. Am Rande des Kongresses wurden 
gegenseitig Informationen und Meinungen 
ausgetauscht. Es zeigte sich für die deutsche 
Seite, dass das Thema Inklusion im Österrei-
chischen Sprachheilwesen als bereits erfüllt 
gewertet wird. 

Ständige Dozentenkonferenz für Sprach-
behindertenpädagogik 

Im Berichtszeitraum tagte die Dozenten-
konferenz zweimal. In einer Arbeitssitzung 
am Rande des dgs-Bundeskongresses 2010 
in Dortmund fand die Übergabe der Amts-
geschäfte der vorherigen Vorsitzenden Frau 
Prof. Füssenich und Frau Prof. Heidtmann 
an die neu gewählten Vorsitzenden Frau 
Prof. Lüdtke und Herrn Prof. Glück statt. 
Im September 2011 war die Dozentenkon-
ferenz zu Gast bei den Kollegen Frau Born 
und Frau Prof. Blechschmidt der FHNW in 
Basel. Die nächste Sitzung der Dozenten-
konferenz wird wieder auf Einladung der 
dgs im Rahmen des Bundeskongresses in 
Bremen stattfinden. 

Selbsthilfeorganisationen 
Der GV pflegt ständige Kontakte mit den 
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Gerhard Zupp 
1. Bundesvorsitzender 
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Selbsthilfeverbänden Bundesvereinigung 
Stotterer-Selbsthilfe und dem Bundesver-
band für die Rehabilitation der Aphasiker 
(BRA). 

Öffentlichkeitsarbeit 
Das Referat koordinierte die Eingänge der 
Landesgruppen zu aktuellen verbandspoliti-
schen Meldungen, Veranstaltungsankündi-
gungen oder -berichte sowie bildungs- und 
schulpolitischen Themen, überarbeitete 
diese redaktionell und leitete sie an die Re-
daktion der Sprachheilarbeit weiter. Im Be-
richtszeitraum wurden Plakate und Flyer 
vom HV und GV überarbeitet und neu er-
stellt. Alle Materialien können bei der Bun-
desgeschäftsstelle angefordert werden. 

dgs-Gütesiegel 
Die dgs plant die Vergabe eines Gütesiegels 
für sprachheilpädagogisch wertvolle Mate-
rialien. Dazu wurden von Frau Skupio und 
Frau Dr. Reber erste Bewertungskriterien 
sowie von G. Zupp ein Vertragstext erarbei-
tet. Der Flyer zum Gütesiegel wurde unter 
Mitarbeit von Herrn Daum fertig gestellt. 
Herr Dr. Sallat und Herr Dr. Spreer über-
nehmen die weitere Ausarbeitung und Ver-
feinerung der Bewertungskriterien und die 
nächsten Verlagsanfragen. Die Vergabe der 
dgs-Gütesiegel wird in Zukunft in Zusam-
menarbeit mit den Universitäten München 
und Leipzig sowie einem Förderzentrum in 
Hamburg erfolgen. 

Fachzeitschrift „Sprachheilarbeit" 
Mit der Wahl der Redakteure auf der De-
legiertenversammlung in Dortmund 2010 
zeichnete sich bereits ein tiefgreifendes 
Problem für die Redaktion ab. So konnten 
zunächst nur zwei von drei Positionen in 
der Redaktion mit Herrn Prof. Dr. Braun 
und Herrn Dr. Förster durch die dgs besetzt 
werden. Im Januar 2011 trat Herr Prof. Dr. 
Braun für die dgs, ebenso wie ein Mitglied 
der dbs-Redakteure, Herr Dr. Moritz, zu-
rück. Die nunmehr lediglich aus insgesamt 
drei Redakteuren bestehende Redaktion sah 
sich angesichts der Gestaltung von insge-
samt sechs Heften der Sprachheilarbeit vor 
personelle und zeitliche Probleme gestellt. 
Im Laufe des Jahres 2011 trat dann in ihrer 
Funktion als dbs-Redakteurin Frau Dr. de 
Langen-Müller zurück. Im März 2011 wur-
de Herr Pohl auf der dgs Hauptvorstandssit-
zung in Bremen als weiterer dgs-Redakteur 
benannt. Über eine Stellenausschreibung in 
der Sprachheilarbeit konnte Frau Hackbarth 
als weitere dgs-Redakteurin gewonnen und 
im Rahmen der Hauptvorstandssitzung in 

Heilbronn im Herbst 2011 vorläufig berufen 
werden. Auch dem dbs gelang es, mit Herrn 
Dr. Wahl einen zweiten dbs-Redakteur zu 
nominieren. 

Herr Dr. Förster wird auf der Delegier-
tenversammlung in Bremen im Herbst 2012 
nach 24 Jahren Redaktionstätigkeit nicht 
mehr kandidieren. Für sein langjähriges En-
gagement gebührt ihm herzlicher Dank! 

dgs Homepage 
Die Homepage der dgs hat im Berichtszeit-
raum einen deutlichen Anstieg der Zugriffs-
zahlen erfahren. Damit wird das „echte" 
Interesse an den Internetseiten der dgs wie 
auch zuvor bestätigt. Neben der Hauptdo-
main www.dgs-ev.de  werden die inzwischen 
4 Subdomains (zfp.dgs-ev.de, sprachheilwi-
ki.dgs-ev.de, praxissprache.dgs-ev.de  und 
commsy.dgs-ev.de) ebenfalls stark frequen-
tiert. 

Messeteilnahme / Mitgliedschaft im 
didacta-Verband 
Seit vielen Jahren nimmt die dgs ihre sat-
zungsgemäße Aufgabe der umfänglichen 
Information von Fachpädagogen im Sinne 
der Prävention durch die Teilnahme an der 
didacta (Bildungsmesse) wahr. Der Mes-
sestand wurde inhaltlich umgestaltet und 
gemeinsam mit dem dbs sowie dem Koope-
rationspartner „Spielhaus" (J. Bürger) auf 
der Bildungsmesse eingesetzt. Seit 2012 ist 
der dbs aus inhaltlichen Gründen aus dieser 
Kooperation ausgestiegen. Die dgs hat ihren 
Stand nun etwas verkleinert und möchte im 
Fortbildungsteil der didacta jedoch noch 
umfangreicher als in 2011 und 2012 aktiv 

„Gute Sprache" 

Die Bläck Föös erhalten den 
Preis „Gute Sprache" 2012 

Die dgs verleiht alle zwei Jahre im Rahmen 
Ihres Bundeskongresses den Preis „Gute 
Sprache". Mit ihm werden Personen aus-
gezeichnet, die in der Öffentlichkeit stehen 
und durch innovative Projekte vorbildhafte, 
kindgerechte Sprache in den Vordergrund 
stellen. Die Preisträger des Jahres 2012 sind 
Kafi Biermann, Bömmel Lückerath und 
Hartmut Pries von den Black Föös. In Zu-
sammenarbeit mit dem Schulamt für die 
Stadt Köln führen sie Lehrerfortbildungen 
durch, in denen Lehrkräften die „kölsche 
Sprooch" nähergebracht werden soll, damit 
sie das Erlernte dann an ihre Schülerinnen 

werden. Im Jahr 2010 wurde dem Antrag 
der dgs auf Mitgliedschaft im didacta-Ver-
band stattgegeben, und die dgs wurde als 
ordentliches Mitglied aufgenommen. 

Kassenbericht/Mitglieder-
entwicklung 
Aufgrund der weiterhin sinkenden Mitglie-
derzahlen und der umfangreichen Aufgaben 
vor allem des GV und einzelner, zum Teil 
neu eingerichteter Arbeitsgruppen des HV, 
ist die Kassenlage leider noch nicht ausge-
glichen. Es zeigt sich die beschlossene Erhö-
hung der Mitgliedsbeiträge an den Bund als 
dringend notwendig, um einen ausgegliche-
nen Haushalt zu erreichen. Jährliche Ein-
nahmeverluste im bis zu fünfstelligen Be-
reich summierten sich im Laufe der letzten 
6 Jahre zu einem Einnahmedefizit von über 
100.000 €. Trotz dieser angespannten Haus-
haltslage ist es durch Kostenreduzierungen 
in verschiedenen Bereichen gelungen, das 
Haushaltsjahr 2011 wieder mit einem Plus 
abzuschließen, so dass der Jahresabschluss 
einen Kontostand von 30.887,85 € aufweist. 

Die Mitgliederzahlen zeigen sich zwar 
noch immer rückläufig, durch intensive 
Mitgliederwerbung verzeichnen einige Lan-
desverbände jedoch wieder steigende Mit-
gliederzahlen. 

19(. V44416/62- 

Veronika Skupio 
Bundesgeschäftsführerin 

und Schüler weitergeben können. Zur Be-
lohnung für fleißiges (heimat)sprachliches 
Lernen führen die drei „Föös" dann mit 
den Schülerinnen und Schülern auch Kon-
zerte durch. Der Preis wird am 19.09.2012 
am Vorabend des 30. Kongresses der dgs im 
Rathaus der Stadt Bremen verliehen. 
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Thema, Referent 

Termine 

Termine 

Fortbildungsveranstaltungen des dbs 

Datum und Ort 

31.08. - 01.09.12 1 Moers 

01.09.2012 1 Köln 

07./08.09.2012 1 Hannover 

14./15.09.2012 1 Hamburg 

21./22.09.2012 1 Moers 

21./22.09.2012 1 Düsseldorf 

29.09.2012 1 Dortmund 

29.09.2012 1 Köln 

05./06.10.2012 1 Duisburg 

06.10.2012 'Moers 

13.10.2012 1 Moers 

12./13.10.2012 1 Duisburg 

12./13.10.2012 1 Hannover 

19./20.10.2012 1 Dortmund 

19./20.10.2012 1 Dortmund 

20.10.2012 1 Duisburg 

ICF-orientierte Diagnostik bei Kindern mit Mehrfachbehinderung. Liehs/Marks 

PNF. Runge 

„Die Stimme - Teil des Gesichts" - Stimmtherapie zur Konditionierung kommunikativen Handelns. 
Gutowski/Growe 

Die verbale Entwicklungsdyspraxie und die Assoziationsmethode nach Mc Ginnis. Reuß 

Objektive Stimm- und Sprachanalyse. Glückselig 

Stimmtherapie im eigenen Spiegel - Mit Hilfe der Alexander-Technik die eigene Stimme entdecken. 
Juchems 

Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern. Lüke 

Im Kontakt mit sich und anderen Menschen - MBSR Achtsamkeitstraining für den Umgang mit Stress. 
Kammlander 

Was tun mit Dragan, Nesibe und Claudio? Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern. Riehemann 

Aphasie und Mehrsprachigkeit - Herausforderungen und Chancen. Jaecks 

Camperdown Programm - Therapieprogramm für stotternde Jugendliche und Erwachsene. Metten 

MODAK - Kommunikative Aphasietherapie. Lutz 

Sensorische Integration in der sprachtherapeutischen Praxis - Grundkurs. Kurtenbach 

Semantisch-lexikalische Störungen - Diagnostik und Intervention. Skerra 

Wortschatzsammler - Lexikalische Strategietherapie im Vorschulalter. Motsch 

Restaphasie - Diagnostik und Therapie. Jaecks 

Fortbildungsveranstaltungen der dgs-Landesgruppen 

Datum und Ort Thema, Referent 

25.08.2012 1 Köln 

01.09.2012 !Düsseldorf 

07./08.09.2012 1 Köln 

08.09.2012 1 Kassel 

14./15.09.2012 1 Hamm 

Sprachheilarbeit • 3/2012 • 177 —178 

Rheinland: Verhaltensauffällige Kinder in der sprachtherapeutischen Praxis. Möller 

Rheinland:  Alexander-Technik in der Stimmtherapie. Juchems 

Rheinland:  Kommunikationsförderung bei Menschen mit Asperger-Syndrom, high-functioning-
autism und anderen Störungen aus dem autistischen Spektrum. Schirmer 

Hessen:  Bausteine sprachheilpädagogischen Unterrichts. Reber 

Westfalen-Lippe:  Aufbaukurs: Neurogen bedingte Schluckstörungen. Birkmann 
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Termine 

Datum und Ort 	 Thema, Referent 

15.09.2012 1 Hamm 	 Westfalen-Lippe: Sprachförderung mit Kern- und Randvokabular für Kinder mit komplexen Korn- 
munikationsstörungen - Grundlagen und Förderstrategien. Wilke 

14./15.09.2012 !Köln 	 Rheinland:  Dimensionen sprachheilpädagogischen Handels im Unterricht der Schule 
mit dem Förderschwerpunkt Sprache. Mayer 

14./15.09.2012 Köln 	 Rheinland:  Poltern aktuell: Theoretische Hintergründe, Diagnostik und Therapie. Sick 

29.09.20121 Köln 	 Rheinland:  Spiele für eine kooperative Grammatikförderung. Seiffert 

29.09.2012 'Köln 	 Rheinland:  Handlungsort orofazialer Bereich bei Säuglingen und Kleinkindern. Beckmann-Hopp 

06.10.2012 1 Darmstadt 	 Hessen: Bausteine sprachheilpädagogischen Unterrichts. Reber 

Veranstalter 

dbs-Geschäftsstelle:  Goethestr. 16, 47441 Moers, Tel.: 02841 - 998191- 0, Fax: 02841 - 998191-30, E-Mail: info@dbs-ev.de;  
Anmeldungen unter www.dbs-ev.de  

dgs-Landesgruppe Rheinland:  Birgit Appelbaum, Maria Juchacz-Str. 24, 47445 Moers 
Tel/Fax: 02841 - 441 97; 0176 - 290 304 91, E-Mail:  birgit.appelbaum@cityweb.de,  www.dgs-rheinland.de  

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:  „doppelpunkt"-Geschäftsstelle Ibbenbüren, c/o Birgit Westenhoff, Poststraße 61, 
49477 Ibbenbüren, Tel. 05451-15461, info@dgs-doppelpunkt.de, www.dgs-doppelpunkt.de  

andere dgs-Landesgruppen:  Zentrales Fortbildungsportal der dgs: www.dgs-ev.de  

Tagungen, Messen und Kongresse 

Datum 
	

Logo 	 Veranstaltung 

05. - 07.09.2012 
	

3rd Biennial Conference an Resting State Brain Connectivity 2012 
Magdeburg 	 www.restingstate.com  

12. - 15.09.2012 	 57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Neuropathologie und Neu- 
Erlangen 	 roanatomie (DGNN) 2012 

www.neuropathology-erlangen.de  

20. - 22.09.2012 
	

30. dgs-Kongress: Sprache im Lebenslauf 
Bremen 	 an Laben 

	 www.dgs-kongress-bremen.de  

17.11.2012 
Potsdam 

V 	P I 

Verband für Pinhollnquistic 1 

6. Herbsttreffen Patholinguistik 
Labyrinth Grammatik - Therapie von syntaktischen Störungen 
bei Kindern und Erwachsenen 
www.herbsttreffen.vphonline.de  

22./23.02.2013 
Köln db dbs-Symposium 2013: Mehrsprachig - mehr möglich?! 

Multilingualismus im Kontext der Sprachtherapie 

178 
	

Sprachheilarbeit - 3/2012 • 177 —178 



ACH 

07./08.Sept. 
Gesprächskompetenz und Konfliktmanagement 
für Praxisinhaberinnen 
Carolin Zingel 
	

275€ 

14./15.Sept. 
Sprache-Körpersprache-Grundfunktion 
Dr. Ingvo Broich 
	

16FP 220€ 

22.Sept. 
Unterstützte Kommunikation - eine Einführung 
Alexandra Fröhlich 	 8FP 110€ 

28./29.Sept. 
Wortschatzerwerb, Wortschatzerwerbsstörungen und 
kindliche Wortfindungsstörungen 
Anke Klemenz 
	

14FP 200€ 

13./14.0kt. 
Einführung in die funktionale Stimmtherapie 
Marco Parrino 	 16FP 230€ 

12./13.0 kt. 
Therapie von Sprachentwicklungsstörungen 
mit altersadäquaten Spielen bei Kindern ab 3 Jahren 
Dr. Elisabeth Wildegger-Lack 	 1 2FP 210€ 

19./20.0kt. 
Sprachförderung mit Kern- und Randvokabular 
bei Kindern mit komplexen Kommunikationsstörungen 
Melanie Willke 	 14FP 220€ 

26./27.Okt. 
Natürlicher Grammatikerwerb und Dysgrammatismus 
Dr. Silke Kruse 	 16FP 230€ 

26127.0kt. 
Late Talker in der logopädischen Praxis 
Katja Becker 
	

14FP 220€ 

09./10. Nov. 
Sprachtherapie bei Kindern mit Down-Syndrom 
Alexandra Fröhlich 	 12FP 195€ 

16./17. Nov. 
Spiele zur grammatischen Sprachtherapie im Sinne der 
Kontextoptimierung 
Debora Eisen 
	

14FP 200€ 

24. Nov 
Therapie der (professionellen) Gesangsstimme 
Mag.arte Joh. Effertz-Wolff 	 7FP 110€ 

- Gratis Parkplätze 
- Beste Preisleistung 
- Erstklassiges Catering 

- Kleine Gruppengröße 
- Gute Verkehrsanbindung 

Anmeldung per Fax 03212-1354802 oder 
online unter www.sprachraum-seminare.de  
Bürozeiten: donnerstags von 10.00-18.00 Uhr 
Tel. 02662 -9466894 info@sprachraum-seminare.de  

Neue Adresse: 

Witten-Annen  

Business-Center  

stockumer Str' 28  
58453  Witten 
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dbl> Deutscher 
Bundesverband für 
Logopädie e.V. 

Geschäftsstelle: dbl 

Augustinusstr. na, 50226 Frechen, Tel. 0 22 34 37 95 3-29, 

Fax 0 2234 37 95 3 -13, fobigdbl-ev.de, www.dbl-ev.de  
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CALL FOR PAPERS 

Logopädische Lebensthemen 
- 100 Jahre Logopädie - 

42. dbl-Jahreskongress in Erfurt 30.5. - 1.6.2013 

Wir laden Logopädinnen und Logopäden, Angehörige anderer 

Gesundheitsfachberufe sowie Gesundheitswissenschaftler 

ein, dieses Themenfeld zu beleuchten. 

Ein ,,weiser" Berufsstand stellt sich fortlaufend neuen Fragen und sucht 

nach zeitgemäßen Antworten. In diesem Jahr sollen sich diese Fragen 

insbesondere mit den verschiedenen Lebensstationen befassen: Wann 

ist bei Kindern der richtige Zeitpunkt für den Therapiebeginn; inwieweit 

spielt bei Erwachsenen die Biografie beim Therapieerfolg eine Rolle und 

wie erfolgreich zeigt sich Logopädie bei der Therapie älterer Menschen? 

Die Logopädie als Therapiewissenschaft tritt vermehrt in den Vorder-

grund. Wir möchten darüber diskutieren, was eine nachweislich gelun-
gene Therapie für den Patienten ausmacht, welche besonderen Aspekte 

in der logopädischen Arbeit in verschiedenen Lebensspannen und Alters-

phasen auftreten und wie eine Therapeutin damit umgehen kann. 

Begrüßen würden wir anlässlich des 100-jährigen Geburtstages der Logo-

pädie gerne auch Kolleginnen aus dem interdisziplinären Kontext. 

Wir sind neugierig auf Beiträge aus den Bereichen Ausbildung und 

Grundlagenstudium, die sich mit ethischen, biografischen oder interak-

tionsbezogenen Themen bei der Erarbeitung reflektierter Therapiepro-

zesse auseinandersetzen. 

Einreichfrist: bis 10.10.2012 

Eine Verständigung über die Annahme erfolgt voraussichtlich 

bis 31.12.2012. 

So geht's 

Erbeten werden sowohl wissenschaftliche Vorträge als auch Falldar-

stellungen (30 Min.) zu speziellen Themen, z.B. anhand einer empi-

rischen Studie (Einzelfall-, Gruppenstudien), und Methoden-Vorstel-
lungen (3o Min.), die aktuelle logopädische oder logopädierelevante 

Inhalte zur Diskussion stellen und/oder Ergebnisse langjähriger Erfah-

rung präsentieren. 

Zur Einreichung Ihres Abstracts nutzen Sie bitte die Eingabemaske auf 

der dbl-Website, die Sie ab der 28. KW unter folgendem Link finden: 

www.dbl-ev.de/jahreskongress/abstracts/  

Das Abstract sollte über das Ziel der Studie bzw. Therapiemethode, 

die Methode bzw. das Therapieverfahren sowie über wesentliche Er-
gebnisse und Diskussionsaspekte Auskunft geben. 



Ni  in Münste 
n Ergotherar guten und Pädagogen 

Funktionaler Ansatz in der Stimmtherapie 
Katharina Feldmann, Dipl.-Logopädin, Lehrlogopädin (dbl), 
7. bis 08. September 2012, Fortbildungspunkte: 16 

Neuropsychologisches Therapieprogramm "REMINDER" 
- Diagnostik und Therapie von Gedächtnisstörungen bei Kindern 

Dr. Anja Lepach, Dipl.-Psych., Klinische Neuropsychologin GNP, WiMi,  
21. bis 22. September 2012, Fortbildungspunkte: 16 

Stimmfunktion und Ausdruck 
Olaf Nollmeyer, Schauspieler, Stimmbildner, Autor, 
12. bis 13. Oktober 2012. Fortbildungspunkte: 14 

Verbale Entwicklungsdyspraxie bei Kindern 
Aila Makdissi, Dipl. (NL) Logopädin, 
27. bis 28. Oktober 2012, Fortbildungspunkte: 12 

Der handlungsorientierte Therapieansatz 
Marianne Reddemann-Tschaikner, staatl. anerkannte Logopädin, 
16. bis 17. November 2012. Fortbildungspunkte: 14 

Kognitive Dysphasien: Einteilung, Diagnostik und Therapie 
nichtaphasischer zentraler Sprachstörungen 

Dr. Maria-Dorothea Heidler, Diplom-Sprechwissenschaftlerin 
23. bis 24. November 2012, Fortbildungspunkte: 16 

Das ABC-Modell für die Therapie des chronischen Stotterns 
Claus Welsch, Werner Rauschan, Logopäden 
30. November bis 01. Dezember 2012, Fortbildungspunkte: 16 

Logopädie bei Morbus Parkinson 
Christine Gebert, Logopädin, LSVT-Therapeutin 
8. Dezember 2012, Fortbildungspunkte: 9 

Bei einer verbindlichen Anmeldung mind. 12 Wochen vor Seminarbegin 
fiert sich die Teilnahmegebühr, um einen Frühbucherrabatt von 1 

lege  2t • 48159 •  rtster 
info@mtegrative-fortbildung.de  Tel.: 0251  -  68 67 377 

www.integrative-fortbildung.de  

• 

rewavt.-sa e  

r 	e 

1111111131E1 1 

Gezielte Förderung 

lautsprachlicher Kompetenzen 

NIttitt tut 1141  MIM itaelll 	von 

Amkuinhon - Watsche  -  Grommein 
in dm Erst- oder irdadvothe 

rNo reden modernes lernen 

Bestselley 201z: Büchey, die weiteyhelfen 

Filia übt,  /Andrea Coby 

Die kleine Psychotherapeutische Schatzkiste • Teil 1 
lipps und Tricks für kleine und große Probleme vom Kindes- bis zum Erwachsenenaber 
"Besonders hervorzuheben ist dH Gliederung der einzelnen Kapitel, do es im Grunde genommen 
ein blochschlagewerk unterschiedlichster Interventionen ist, die mon willkurlich auswählen kann, 
anstah von links nach rechts durcharbeiten zu müssen. Wer sich ein fundiertes Basiswissen an 
syshsmischen Techniken angeeignet hat, dem wird es nicht schwer falten, die Interventionen in die 
Praxis zu implementieren und sie zu leben, Andernfalls sollte man sich doch zusätztich Begleitlite 
rang zur Hand nehmen. Insgesamt kann ich konstatieren, dose das Buch 'upto-dche' ist auf dem 
systernischen Büchermarkt." Dennis Bohlken, systemagazin 

2., durchges. Aufl., 176 Seilen, 16x23cm, Ringbindung 
ISBN 978-3-938187814, Bestell-Nr. 9403, Euro 19,95 

Andrea Caby/ Filip Caby 

Die kleine Psychotherapeutische Schatzkiste • Teil 2 
Weitere systemischtlösungsorientiede Interventionen für die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen 

oder Familien 

Für jede nach so ungewöhnliche Herausforderung eine Idee zu haben, kreativ und flexibel reagieren 
zu können und dabei möglichst losungsorientiert zu sein, ist nicht immer einfach. Aber es kann 
durchaus leichter werden, wenn erprobte Interventionen, besondere Fragen oder Jverserende" 
Kommenere griffbereit sind Dies ist auch das Anliegen der Autoren im zweiten Bond-einer üben 
richt über weitere originelle Ideen und Handlungenaglichkeien im beratenden oder therapeutischen 
Alltag. Mit etwas Phantasie, wohl platzierten Weden, einer Portion Humor kann ein Gespräch eine 
andere Wendung bekommen, eine Perspektive entstehen oder der Klient erneut zum Nachdenken 
angeregt werden. 
256 Seiten, farbige Abb., 15x23cm, Ringbindung, 
ISBN 9783.938187.784, Bestell-Nr. 9423, Euro 19,95 

Ergänzen Sie die 
„Schetzkiden" etw& die Praxis-

meterielien von itreetrup/Deupel (mit CD-ROM!) 

Martin Brentrup /Brigitte Gospel 

Ideen aus der Box 
Fundus für Psychotherapie und Regelung 
Das Praxisbuch enthalt Ideen mit Spiel- und Übungscharakter, die dem Therapeuten/der Thera-
peutin eine anbietende und begleitende Rolle erlauben. Diese Zusammenstellung ig als Basis ge. 
dacht, die Platz für eine individuelle Ervreitentng bietet und dazu einlädt. Die Ideen aus der Bon 
bieten neben den Übungen auch unterstützende Materialien an, wie Kopiervorlagen und Fotos 
zum Ausdrucken (enthalten auf der Material-CD) und Anregungen zur Gestaltung eines Starter. 
Sets in einer Box, bestehend aus Basismaterialien Für kreative, analoge Mehroden. 

80 Seiten, Beigebe Fotos und Material auf CD-ROM, DIN 85, Ringbindung 
ISBN 9783-938187.86-9, BestellsNr, 9434, Euro 18,80 

Martin itrentrup / Brigitte Genital 

Selbstwert, Selbstfürsorge und Achtsamkeit 
Verfahrensübergreifendes Ubungsbuth für zentrale Variablen psychotherapeutischer Prozesse 

In dieses Übungsbuch fließen verfahrensübergreifend anwendbare Übungen ein. Dies umfasst Wahrnehmungslenkung, Ge 
sprachstechniken, Imagination, bildliche Darstellungen, Symbole und Metaphern. Die Arbeit mit Symbolen, Bildern, Imaginatio. 
nen regen die impliziten (unbewusser4 Funktionsweisen im Gehirn an. Die KrafhOuellen-Karten wurden zum einen für die hier 
ausführlich vorgestellte Kraft-Ouellen-Arbeit entwickelt. Sie können euch für mehrere der hier vorgestellten Übungen als optische 
Anregung, als Vertiefung oder oh Anker für selbstwertseigerndes Erleben eingesetzt werden. 

Juli 2012, 128 Seiten, Beigabe: Fotos und Material auf CD-ROM, DIN A5, Ringbindung 
ISBN 978-3-93818796.8, Bestell.Nr. 9444. Euro 18,80 

BORGMANN  	Schleefstr. 14 • D-44287 Dortmund • Tel. 02 31 - 12 80 08 • FAX 02 31 - 12 56 40 

MEDIA 	 Leseproben, Rezensionen, Bestellen unter: www.verlag-modernes-lernende 

Marc Schmidt 

Gezielte Förderung lautsprachlicher Kompetenzen 
Schritt für Schritt zum frühen Erwerb von Artikulation — Wortschatz — Grammatik 
in der Erst- und Zweitsprache 

Der schrittweise Erwerb wichtiger lautsprachlicher Fähigkeiten innerhalb der drei Sprachebenen Grammatik, 
Phonologie und Semantik steht im Mittelpunkt dieser Publikation: 

• Schritt für Schritt zur korrekten Artikulation 
• Schritt für Schritt zum differenzierten Wortschatz 
• Schritt für Schritt zur Produktion komplexer Sätze 

Ausgangspunkt ist jeweils die (sehr einfach dargestellte) Bestimmung des Spracherwerbsstandes.Anschließend 
werden Fördermöglichkeiten aufgezeigt, diesich in der Praxis bewährt haben, jeweilsan den Spracherwerbsstand 
bzw. die sprachlichen Schwierigkeiten angepasst. 

Die Fördermöglichkeiten können sowohl mit einem Kind, zuhause oder in der Schule, oder mit einer Gruppe oder ganzen Klasse durchgeführt wer-
den. 

Wichtige allgemeine Informationen werden dem Leser im ersten Kapitel auf 20 Seiten vermittelt, wie beispielsweise die Bedeutung der frühen laut-
sprachlichen Förderung, der Stellenwert und die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Sprachebenen, Aspekte der mehrsprachigen Förderung 
und mögliche sprachliche Schwierigkeiten, die im Laufe der Entwicklung auftreten können. 

• Juli 2012, 176 S., farbige Abb., Format 16x23cnn, Klappenbroschur 
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iNts dann 

Das super-schlaue 
Rechtschreibtraining 

Ortlwaraphiuleel Bewusstsein «hoffen 
-mit System and Strategie 

Gezielte Förderung 

lautsprachlicher Kompetenzen 

Sdnitt für Wut zum höhen Erwerb von 

Artikulation - Wofische:  -  Glorntnofik 
in de Erstoder Zweitsprache 

Ers verleg  modernes lernen 

Klaus Kleinmann 

Das super-schlaue Rechtschreibtraining 
Orthographisches Bewusstsein schaffen — mit System und Strategie 
— Klasse 3 bis 7 
Dieses Material eignet sich hervor-
ragend zur Rechtschreibförderung 
im Deutschunterricht und kann im 
Regelunterricht der Hauptschule 
bis zur 7. Klasse eingesetzt wer-
den. 
Es ist außerdem bestens geeignet 
zur Arbeit in LRS-Fördergruppen, 
schwerpunktmäßig in den Klassen 
4 bis 6, sowie als unterrichtsbe-
gleitendes Training für zu Hause. 
Es setzt auf der Stufe des Lernpro-
zesses an, wo das phonematische 
Schreiben im Prinzip bekannt ist 
und ermöglicht darauf aufbauend 
die schrittweise Entwicklung eines 
orthographischen Bewusstseins. 
Das Vorgehen ist überschaubar 
und stringent. Wichtige Teilberei-
che des orthographischen Schrei-
bens werden in einer gut nachvollziehbaren Stufung vermittelt, wobei 
das Material auf eine neuartige Methodenvielfalt setzt. 
Vor allem Regeltraining, Wortbild- und Morphemtraining kommen in 
ausgewogener Form den vielfältigen Bedürfnissen noch nicht recht-
schreibsicherer Schüler entgegen. Systematische Wiederholungsange-
bote unterstützen den Lernerfolg genauso wie eine große Zahl lust- und 
sinnvoller Spielvorschläge, die direkt am Schreibprozess ansetzen und 
ein reichhaltiges Angebot an die verschiedenen Wahrnehmungskanäle 
machen. Hübsche Texte erleichtern den Zugang zu den Übungseinhei-
ten, bieten Lesestoff und altersgemäße Identifikationsangebote. 
• 2. Auflage, 176 S., DIN A4, Ringbindung / Alter: 8-13 
ISBN 978-3-938187-54-8 	Bestell-Nr. 9405, CHF 32,00, € 19,80 

Marc Schmidt 

Gezielte Förderung lautsprachlicher 
Kompetenzen 
Schritt für Schritt zum frühen Er-
werb von Artikulation — Wortschatz 
— Grammatik in der Erst- oder 
Zweitsprache 
Eine gezielte Sprachförderung ist 
für alle Kinder sinnvoll: die Basis-
fähigkeiten des späteren Schrift-
spracherwerbs werden aufgebaut 
und den positiven Korrelationen, 
die zwischen den verschiedenen 
Sprachebenen, der kognitiven 
Entwicklung und den schulischen 
Leistungen bestehen, wird Rech-
nung getragen. Das Buch hat 
demnach • als erste Zielgruppe 
„Kinder mit ganz unterschiedli-
chen lautsprachlichen Schwierig-
keiten", sei es in Kindertagesstätten, in Regelkindergärten oder in Son-
derschuleinrichtungen • als zweite Zielgruppe „Kinder mit Migrations-
hintergrund", mit dem Ziel, vor der Einschulung bestmögliche Deutsch-
kenntnisse zu vermitteln • als dritte Zielgruppe jedes weitere Kind im 
vorschulischen und frühen schulischen Alter, mit dem Ziel, wichtige 
Basisfähigkeiten und sprachliche Kompetenzen aufzubauen. 
• 176 S., farbige Abb., 16x23cm, Klappenbroschur / Alter: 4-8 
ISBN 978-3-8080-0694-8 	Bestell-Nr. 1935, CHF 32,30, € 19,95 

Andreas Mayer 

Blitzschnelle Worterkennung (BliWo) 
Grundlagen und Praxis 
Das Trainingsprogramm ermöglicht durch die hochfre-
quente Konfrontation mit einem exemplarischen Wort-
schatz in kindgemäßen abwechslungsreichen und motivierenden Spie-
len und Übungen den kontinuierli-
chen Ausbau des Sichtwortschat-
zes. 
Durch die Fokussierung häufig vor-
kommender Graphemfolgen wird 
der Leseprozess auf sublexikali- 
scher Ebene automatisiert. Diese 	Grundlagen und Praxis 

Methode verspricht ein Generali-
sierungslernen hohen Ausmaßes, 
da die simultane Verarbeitung der 
Graphemfolgen die Erkennungs-
geschwindigkeit zahlreicher Wör-
ter lenken kann. 
Der Ordner enthält neben ei-
ner ausführlichen theoretischen 
Begründung des Lesetrainings 
zahlreiche Übungs- und Spielvor-
schläge, die ohne großen Materi-
alaufwand in der Praxis eingesetzt 
werden können, sowie 200 Ko-
piervorlagen, die im allgemeinen 
Unterricht, in Förderstunden und der Wochenplan- oder Freiarbeit ein-
gesetzt werden können. 
• 2., verb. Auflage, 272 S. (davon 200 S. Kopiervorlagen), Beigabe: 
Kopiervorlagen auch auf CD-ROM + zusätzliche Vorlagen und kleine 
Übungsprogramme zur Verbesserung der Worterkennungsgeschwin-
digkeit, DIN A4, im Ordner 
ISBN 978-3-938187-97-5 	Bestell-Nr. 9407, CHF 64,80, € 40,00 

Alexander Müller/Martin Gülden 

Der Spracherwerb in der 
Kindesentwicklung • Wandposter und Begleitheft 

Diese Wandtafel (Format DIN Al ) macht den sehr komplexen Bereich 
der kindlichen Entwicklung bis zum Alter von 50 Monaten visuell erfahr-
bar. Dabei steht der Spracherwerb im Mittelpunkt. Er wird von den Be-
reichen Sehen und 
Hören, Bewegung 
und Denken flan-
kiert. 
Weiterhin spielt die 
vom Umfeld an das 
Kind gerichtete Spra-
che als „Motor des 
Spracherwerbs" eine 
wichtige Rolle. 
Die Wandtafel ist 
als „Landkarte der 
Kindesentwicklung" 
konzipiert und bietet 
eine Beobachtungs-
grundlage für die alltägliche Praxis in der Arbeit mit kleinen Kindern. 
Sie findet ihren Platz in Kinderarztpraxen, Kindergärten, sozial-pädiat-
rischen Zentren, in der Frühförderung, in der Logopädie und Ergothe-
rapie, in Grund- und Förderschulen und den Ausbildungsinstituten der 
Fachkräfte. 
Die Kenntnisse über den natürlichen Spracherwerbsprozess erleichtern 
die Planung und Durchführung von Interventionen. 
Die Inhalte der Wandtafel sind weitestgehend auf das dialogische Han-
deln ausgerichtet. 
• Poster Format DIN Al glanzfolienkaschiert, farbig + Begleitheft 12 S., 
Format DIN A5, SW, in Versandhülse / Alter: 0-4;2 
ISBN 978-3-942976-01-5 	Bestell-Nr. 9447, CHF 27,45, € 16,95 
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Die Spieler erwürfeln sich 

Bildkombinationen, die 

jeweils einen neuen Satz 

darstellen. 

Unser neues HoppHopp!' bietet alle Möglichkeiten, um Sprachgefühl 

und Satzbau gezielt und vor allem mit Spaß zu fördern. 

Vom einfachsten Satz mit Subjekt und Prädikat bis hin zum komplexen 

Satzgefüge mit Adjektiven, präpositionalen Bestimmungen oder 

sogar Nebensätzen können Sie nahezu alle Möglichkeiten der 

deutschen Sprache gezielt abbilden. 
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