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Arbeitsmdglichkeiten fiir Berufsanfianger mit einem
sprachheilpadagogischen HochschulabschluB
— Stellungnahme zum Ergebnis einer Umfrage —

Zusammenfassung

Einer wachsenden Zahl von Sprachheilpddagogen
steht gegenwdrtig nur ein begrenztes Planstellen-
angebot im 6ffentlichen Dienst gegenulber. Des-
halb wird durch Auswertung von Umfrageergeb-
nissen versucht, ein realistisches Bild tUber die
Situation Sprachbehinderter in allen Altersgrup-
pen zu entwerfen, um den tatséchlichen Bedarf an
therapeutischen Hilfen zu ermitteln. Ausgehend
von einer detaillierten Analyse des Schulbereichs
werden auch der Friih-, Vorschul- sowie der
Erwachsenenbereich als sprachheilpddagogische
Arbeitsfelder berlcksichtigt. Dazu ein Blick auf die
phoniatrisch-logopadische Versorgung. Auf eine
Herausarbeitung der Unterschiede in den einzel-
nen Bundesldndern wird Wert gelegt. Die SchluB-
folgerungen fassen einen Katalog durchsetzungs-
wirdiger Forderungen fir Verbesserungen im
Sprachheilwesen zusammen, um Arbeitsmdglich-
keiten flr Berufsanfdnger bei der Rehabilitation
Sprachbehinderter aufzuzeigen und die berechtig-
ten Anspriche der Betroffenen zu sichern.

1. Vorbemerkungen

Arbeitslose Sprachheilpddagogen, Lehramts-
anwarter mit geringen Anstellungschancen,
Hochschulabsolventen  mit  begrenzten
Zulassungsaussichten fir das Referenda-
riat, Studierende auf der »Jagd« nach einem
Praktikumsplatz an Sprachheilschulen, ver-
unsicherte Studienanfédnger und ratsu-
chende Abiturienten wenden sich zuneh-
mend an die Deutsche Gesellschaft fur
Sprachheilpddagogik e.V. (dgs) mit der Bitte
um Hilfe bzw. Aufkldrung Uber die Aussich-
ten in einem Beruf, der noch vor Jahren als
unentbehrlich, zukunftweisend, attraktiv und
mancherorts sogar als lukrativ galt.

Inzwischen mehren sich die Ansichten, daB
der »Séttigungsgrad« im Sprachheilwesen

institutionell wie personell erreicht ist. Dieser
Auffassung widerspricht die dgs. Denn die
verringerte Beschéaftigungsnachfrage ist nur
zum Teil bedarfsorientiert, sie hat eine ganze
Reihe von Ursachen:

— Geburtenriickgang und sich verringernde
Schiilerzahlen,

— wachsendes Angebot von Sprachheil-
padagogen und Logopéaden,

— Konzeptionsédnderungen im allgemeinen
Schulwesen und im Vorschulbereich,

— »Uberhadnge« beamteter Lehrergruppen
anderer Schularten,

— finanzielle Engpédsse in den Haushalten
Offentlicher und privater Trager,

— KostendampfungsmaBnahmen im Ge-
sundheitswesen und keinesfalls auszu-
schlieBen

— mdogliche Schwerpunktverlagerung der
Haushaltsansdtze durch Regierungs-
wechsel nach Landtagswahlen.

Gegenwartig fehlen verlaBliche Daten, um
eine Beschéftigungsprognose fir zuklnftige
Sprachheilpddagogen zu erstellen. Statisti-
ken sind kaum vorhanden, nicht erreichbar
oder teilweise auch nicht erhebbar. Hinzu
kommt, daB die Situation in den einzelnen
Bundeslandern unterschiedlich zu beurteilen
ist. Um dennoch einen umfassenden Uber-
blick zu gewinnen, entschloB sich der Haupt-
vorstand der dgs am 14. November 1985 zu
einer vom Verfasser vorbereiteten Umfrage
an alle Landesgruppenvorstande. Auf eine
Einbeziehung der Kultusministerien wurde
verzichtet, da erfahrungsgemaB nicht alle
antworten.

Die Meinungsumfrage umfaBte 64 Fragen
und lieB geniigend Raum fiir Bewertungen,
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Ergdnzungen und Kommentierung. Sie
wurde in den Wintermonaten 1985/86 durch-
geflihrt. Eine Zusammenfassung der Ergeb-
nisse lag Ende Mérz und die Auswertung im
Mai 1986 vor. An dieser Stelle sei allen Lan-
desgruppen fir ihre hilfreiche Mitarbeit ge-
dankt.

Relativierend muB erwahnt werden, daB es
sich bei der Beantwortung vorwiegend um
Einschatzungen und Erfahrungen handelt,
daB subjektive Faktoren bei der Beurteilung
nicht auszuschlieBen sind, daB sich Informa-
tionslicken — z. B. in groBen Fldchenstaaten
— nicht ganz vermeiden lassen, daB langer-
fristige ministerielle Planungen in der Regel
nicht vorzeitig veroffentlicht werden und daB
die Umfrageergebnisse aus der Sicht eines
Praktikers in leitender Funktion interpretiert
werden. Dennoch wird eine bemerkenswerte
Aussagekraft erreicht, die es erlaubt, der dgs
und besonders ihren Landesgruppen ver-
gleichbare Daten und Argumentationshilfen
fuir die Durchsetzung notwendiger Verbesse-
rungen und Verdnderungen anzubieten.

Noch ein Hinweis zu den verwendeten
Berufsbezeichnungen: Zu den Sprachheil-
padagogen werden sowohl Sprachheillehrer
als auch Diplom-Pddagogen mit der Fach-
richtung Sprachbehindertenpddagogik ge-
rechnet. Die Bezeichnung »Sprachheilleh-
rer« wurde deshalb gewahlt, weil in den Bun-
desléndern die gliltigen Amtsbezeichnungen
nicht einheitlich sind: Sonderschullehrer,
Studienrate und Lehrer a. S., Fachschulréte,
Taubstummenoberlehrer u. a.

Zum Verstadndnis ebenfalls wichtig: In Nord-
rhein-Westfalen gibt es Landesteile mit zum
Teil unterschiedlicher Entwicklung in der
Behindertenflrsorge (Rheinland, Westfalen-
Lippe), deshalb bestehen dort auch zwei dgs-
Landesgruppen.

2. Einschédtzung der gegenwartigen
Beschéftigungslage fiir Berufsanfanger

Einstellungsaussichten fir Sprachheillehrer
im Schulbereich werden in fast allen Bundes-
landern als gering, in Bayern und Nieder-
sachsen als »teilweise befriedigend« einge-
schatzt. Unbesetzte Planstellen — z.B. in
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entlegenen Gebieten — wurden im Schuljahr
1985/86 aus Bayern, Baden-Wirttemberg,
Hessen und dem Rheinland (NRW) gemel-
det. Die Zahl der anstellungslosen Sprach-
heillehrer soll in Bremen, Hamburg, Hessen
und in Rheinland-Pfalz schon beachtlich
sein. Fast Gberall wird zukinftig mit einem
Ansteigen der Arbeitslosenziffer gerechnet.
Regional unternommene Bemihungen von
GEW, DBB und dgs um Erweiterung des
Planstellenangebots waren bisher wenig
erfolgreich.

Befristete Angestelltenvertrdge (zumeist
Teilzeitvertrdge) fur Berufsanfanger gibt es
gegenwartig (noch) in Baden-Wirttemberg,
in Bayern, Berlin, Bremen, Niedersachsen,
Westfalen-Lippe (NRW), Rheinland-Pfalz
und in Schleswig-Holstein.

ABM-Stellen flr die Sprachheilschule und/
oder den ambulanten Bereich sind vorerst
nur in geringem MaBe vorhanden, und zwar
in Bremen, Hamburg und Westfalen-Lippe
(NRW). Dieses Angebot wird von den Betrof-
fenen gern in Anspruch genommen, darf uns
aber nicht dariber hinwegtduschen, daB eine
derartige Beschaftigung fir ein oder zwei
Jahre dazu beitragen kann, notwendige
Planstellen einzusparen. Zukunftweisend
sind Pléne in Schleswig-Holstein Uber die
Bewilligung von 20 ABM-Stellen, die in den
Folgejahren — wenigstens zum Teil — in
Dauerarbeitspldtze umgewandelt werden
sollen. (Mitteilung der dgs-Landesgruppe
vom 24. Mai 1986: Dieser Plan ist nicht zu
verwirklichen, da gegenwartig keine arbeits-
losen Berufsanfanger in Schleswig-Holstein
vorhanden sind, die die ABM-Bedingungen
erfullen.)

Bei dem begrenzten Angebot von Arbeits-
platzen fiir Sprachheillehrer werden in der
Regel Bewerber aus dem eigenen Bundes-
land und ihren Ausbildungsstatten bevor-
zugt. Nur in Ausnahmeféllen haben z.B.
Absolventen der Bremer Universitdt bei
entsprechender Qualifikation Einstellungs-
chancen im niedersachsischen Umland. In
Berlin gibt es zur Zeit noch Méglichkeiten, da
grundstandig ausgebildete Lehramtsanwér-
ter vorerst nicht zur Verfligung stehen.

Fragt man nach den Médglichkeiten fir



arbeitslose  Sprachheillehrer, wenigstens
teilweise berufsspezifisch arbeiten zu kén-
nen, so sind die Antworten — und damit wohl
auch die Angebote — eher diirftig. In Bre-
men, Hamburg und Hessen gibt es Stunden-
vertrédge im Vorschulbereich bei kommuna-
len und freien Tragern, im Rheinland (NRW)
Vertrdge (bis maximal zwolf Wochenstun-
den) in den kommunalen Sprachheilambu-
lanzen auf Honorarbasis und in Niedersach-
sen, Westfalen-Lippe (NRW) und in
Rheinland-Pfalz vereinzelt Zulassungen fir
»private Praxen« unter Beachtung der
Bestimmungen des Logopéddengesetzes
bzw. der »Heil- und Hilfsmittelrichtlinien«.
Auch im Saarland ist Honorartatigkeit zur
Zeit méglich. In Schleswig-Holstein werden
Zeitvertrdge flir Mutterschutzvertretungen
angeboten. Eine freiberufliche sprachheil-
padagogische Tatigkeit kommt hier erst nach
finfjdhriger Berufspraxis in Betracht.

Im Gegensatz zur beschriebenen Beschafti-
gungslage im 6éffentlichen Dienst versichern
alle dgs-Landesgruppen ubereinstimmend,
daB ein Bedarf an Sprachheilpddagogen wei-
terhin besteht.

3. Daten zur Aufnahmeféhigkeit des
Sprachheilwesens fiir Berufsanfdnger
mit einer sprachheilpddagogischen
Hochschulausbildung

3.1. Zur Situation im Schulbereich —
Schuljahr 1985/86

Die Schulerzahl an Sprachheilschulen ist in
vielen Bundesldndern immer noch anstei-
gend, lediglich in Bayern, Bremen, Hamburg
und Schleswig-Holstein ist sie etwa gleich-
bleibend. In Hannover (Niedersachsen) wird
eine Rucklaufigkeit entsprechend dem
Geburtenriickgang beobachtet. Eine Auflé-
sung von Sprachheilschulen wurde bisher
nirgends registriert. Neugrindungen seit
1982 dagegen gab es in Baden-Wirttem-
berg, Bayern, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz und im Saarland. In Westfalen-
Lippe (NRW) sowie in Rheinland-Pfalz sind
sogar weitere eigenstdndige Sprachheil-
schulen geplant.

GemaB einer nach unserer Meinung veralte-
ten KMK-Empfehlung betréagt die Klassenfre-

quenz an Sprachheilschulen in den meisten
Bundeslédndern noch immer zwélf Schiiler,
obwohl sich der Behinderungsgrad der
sprachbehinderten Schiler nicht unerheb-
lich erhdht hat. Lediglich in Nordrhein-West-
falen geht man von durchschnittlich elf, in
Rheinland-Pfalz und im Saarland von zehn
Schiilern pro Klasse aus. In Schleswig-Hol-
stein ist eine Klassenbildung auch mit acht
Schiilern méglich. Erfolgreiche Bemihun-
gen um eine generelle Herabsetzung dieser
Frequenzen wurden nirgends registriert.
Sonderregelungen fiir Beobachtungs- und
Sonderklassen sind eher die Ausnahme.
Selbst die Vorklassen-Frequenz liegt in Ham-
burg und Hessen noch bei zwélf Kindern.
Eine padagogisch sinnvolle Vorklassen-
stérke von acht Schilern erreicht kein Bun-
desland. In Niedersachsen und Berlin genu-
gen neun Kinder pro Schulkindergarten. In
Nordrhein-Westfalen rechnet man anders,
und zwar mit einer Lehrer-(Sozialpddago-
gen-)Schuler-Relation von 1:6. (Notwendige
Bemerkung: Vorklassen/Schulkindergérten
nehmen Schulpflichtige, aber nicht Schulfé-
hige auf. Die verwendeten Bezeichnungen
sind im Bundesgebiet nicht einheitlich.)

Bei der Unterschreitung der genannten Klas-
senfrequenzen — z.B. wenn eine Jahr-
gangsklasse nur acht Schiler aufweist —
verlieren die Sprachheilschulen in Baden-
Wiurttemberg, Berlin, Bremen, Hamburg,
Hessen und Niedersachsen Lehrerstunden
(sogenannter Unterfrequenzabzug). In Nord-
rhein-Westfalen richtet sich die Stundenzu-
weisung nach der Schiler-Lehrer-Relation
(8:1). Klassen mit geringerer Schiilerzahl
missen durch entsprechend gréBere Klas-
senverbdnde ausgeglichen werden. Ahnlich
in Bayern: Hier erfolgt die Stundenzuteilung
durch Teilung der Gesamtschiilerzahl durch
die Klassenfrequenz zwdlf. In Schleswig-Hol-
stein ist aufgrund des Bedarfs eine Unter-
schreitung der festgelegten Klassenstérken
noch nicht eingetreten.

Bei Uberschreitung der behérdlich festge-
setzten Klassenfrequenzen ist die Teilung
eines Klassenverbandes in Berlin erst bei
20 Schulern méglich, in Bayern bei 17, in
Baden-Wirttemberg und Niedersachsen bei
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16, in Nordrhein-Westfalen bei 15 und in
Rheinland-Pfalz bei 14 Schilern. Lediglich in
Hessen kann bei Uberschreitung der Schi-
lerzahl von zwolf sofort geteilt werden.

Daesin den einzelnen Bundeslédndern unter-
schiedlich hohe Zuschlage fir Differenzie-
rungs- und Therapiestunden gibt, ist letztlich
der Grad der Lehrerversorgung fir die
Sprachheilschulen nicht ohne weiteres ver-
gleichbar. Deshalb wurden alle dgs-Landes-
verbande um eine Gesamteinschatzung ge-
beten. Unter Berlicksichtigung padagogisch
begriindeter (Mindest-)Anspriche ist das
Lehrerstundenangebot (therapieimmanenter
Unterricht/Differenzierung/Gruppen- und
Einzeltherapie) insgesamt in den meisten
Bundeslandern zu knapp bemessen, in Bay-
ern, Berlin und Niedersachsen sogar unzu-
reichend. Baden-Wirttemberg hélt das
Angebot flir gerade ausreichend. Nur in
Rheinland-Pfalz und in der Primarstufe der
Sprachheilschulen in Nordrhein-Westfalen
scheint man mit der geltenden Regelung
zufrieden zu sein.

Interessant ist in diesem Zusammenhang,
wie und in welchem Umfang die einzelnen
Bundeslander die Vertretung bei langerfri-
stigem Unterrichtsausfall (z. B. Krankheit des
Lehrers, Mutterschutz nach § 78a u.a.)
regeln. Wahrend in Bremen jeder Schule
eine festgelegte — wenn auch nicht aus-
reichende — Stundenpauschale fur Unter-
richtsvertretung (3 Prozent des »Grundbe-
darfs«) zur Verfligung steht, hilft man sich in
Baden-Wirttemberg, Bayern, im Rheinland
(NRW) und Saarland sowie in Schleswig-
Holstein durch befristete Arbeitsvertrége,
gelegentlich auch durch Einsatz von Vertre-
tungslehrern des Schulbezirks. In Hamburg,
Hessen, Westfalen-Lippe (NRW) und Rhein-
land-Pfalz gibt es offenbar keine Regelung,
in Berlin gelegentlich Mehrarbeitsauftrage,
die keineswegs bedarfsdeckend sind.

Fragt man nach den SparmaBnahmen im
offentlichen Dienst und ihren Auswirkungen
auf die Unterrichts- und Therapieversorgung
in den Sprachheilschulen, so ergibt sich fol-
gendes Bild: Baden-Wirttemberg meldet
geringe Unterversorgung durch Stellenein-
sparung. In Bremen wird die Logopadenplan-
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stelle an der Sprachheilschule aufgrund des
Einstellungsstopps fir nichtunterrichtendes
Personal nicht wieder neu besetzt. In Hessen
erfolgt die Stellenbesetzung eingerichteter
Sprachheilklassen wegen zu geringer Neu-
einstellungen nur schleppend. In Nieder-
sachsen wurde der nebenamtliche »Sonder-
unterricht« an Grundschulen zum 1. Februar
1986 gekiindigt. (Mitteilung der dgs-Landes-
gruppe Niedersachsen vom 24. Mai 1986:
Diese Kundigung ist nicht endgiltig.) Be-
sorgniserregend erschien zum Zeitpunkt der
Umfrage die Situation in Rheinland-Pfalz.
Hier besteht ndmlich durch die geplante
Angliederung der Sprachheilambulatorien
an andere Sonderschulen die Gefahr, daB
die fachpddagogische Kompetenz nicht
mehr gewahrleistet werden kann. Auf eine
Anfrage des geschéaftsfiihrenden Vorstandes
der dgs wurde jedoch vom Kultusministerium
in Mainz am 16. Mai 1986 versichert: »Auch
in Zukunft werden sprachgestérte Schiuler
fachgerecht durch Sonderschullehrer mit der
Qualifikation in Sprachbehindertenpddago-
gik versorgt werden.« In Schleswig-Holstein
und anderen Bundesléndern leidet die Konti-
nuitdt der sprachheilpddagogischen Arbeit
unter dem haufigen Lehrerwechsel aufgrund
von Zeitvertrdgen (Sonderprogramme).

Wie bereits angedeutet, gehen immer mehr
Bundeslédnder wegen des sich abzeichnen-
den »Lehrerliberhanges« dazu Uber, P&d-
agogen aus anderen Schulbereichen an der
Sprachheilschule einzusetzen, ohne daB
eine ausreichende Zusatzqualifizierung
gewdhrleistet wird. Bayern und Hamburg
beklagen diesen Zustand seit Jahren. Ver-
starkt wird diese Gefahr durch die Tatsache,
daB in einigen Bundesldndern demnéchst
mit einer zunehmenden Zahl von Pensionie-
rungen zu rechnen ist.

Dezentralisierung und vielféaltige Formen der
Integration sprachbehinderter Kinder in
Regelschulen gewinnen in den meisten Bun-
deslédndern an Bedeutung. So versucht man
in Baden-Wirttemberg, alle ambulanten
MaBnahmen auszuweiten. In Bayern sollen
»Diagnose- und Férderklassen« fur die erste
bis dritte Jahrgangsstufe sonderschulunab-
hangig und wohnortnah eingerichtet werden.



In Berlin gibt es verstarkt Tendenzen zur
Dezentralisierung, wenn auch als langfristi-
gen ProzeB. In Bremen findet ein Ausbau der
grundschulbegleitenden Sprachtherapie
statt. Hamburg richtet Kombinations- bzw.
Integrationsklassen ein. Hessen hat mit dem
Ausbau eines Netzes von Sprachheilklassen
an Grundschulen begonnen. Niedersachsen
erweitert den sprachheilpddagogischen Son-
derunterricht und die Einrichtung von
Sprachheilklassen an Grundschulen. In
Nordrhein-Westfalen sind ebenfalls »Ten-
denzen zur Dezentralisierung und Integra-
tion« zu verzeichnen, wobei man eine
gemeinsame Fdérderung von sprachbehin-
derten, erziehungsschwierigen und lernbe-
hinderten  Schiilern anstrebt (»Blndel-
schule«). In Rheinland-Pfalz werden die
Ambulatorien zunehmend ausgebaut und
dezentralisiert. Im Saarland wird das Sprach-
heilwesen zur Zeit neu organisiert. Hierbei
bemiiht man sich, die bereits bestehende
Sprachheilambulanz an Grundschulen zu
erweitern und durch Sprachheilklassen an
Grundschulen zu ergadnzen. Es werden
keine  Sonderschulen aufgelést (Mit-
teilung des Kultusministeriums). In Schles-
wig-Holstein werden zum Schuljahr 1986/87
zehn neue Sprachheilgrundschulklassen mit
je 1,5 Lehrerplanstellen (aus dem Lernbehin-
dertenbereich) eingerichtet. AuBerdem for-
dert man den Ausbau der Ambulatorien im
Vorschul- und Regelschulbereich. Von etwa
120 Sprachheilambulanzen werden immer-
hin 80 bis 100 durch Lernbehindertenschu-
len versorgt, und zwar von Sonderschulleh-
rern — zum Teil ohne die Fachrichtung
Sprachbehindertenpddagogik — im Haupt-
amt.

Interessant ist der geschétzte Prozentsatz
der Grundschulen mit sprachheilpddago-
gischer Foérderung (grundschulbegleitende
Sprachtherapie, Sprachheilklassen). Er
betrdgt im Saarland immerhin 80 Prozent, in
Rheinland-Pfalz 60 Prozent, in Schleswig-
Holstein knapp 50 Prozent, in Baden-
Wirttemberg, Berlin und Bremen etwa
30 Prozent, in Bayern und Hamburg unter
10 Prozent und in Nordrhein-Westfalen
0 Prozent. In Hessen schwankt der Prozent-

satz zwischen 0 und 60 Prozent, in Nieder-
sachsen zwischen 10 und 20 Prozent, ledig-
lich in der Landeshauptstadt Hannover sind
es 70 bis 80 Prozent. Wichtig auch: Das
sprachtherapeutische Angebot an den bisher
erfaBten Grundschulen ist in keinem Bundes-
land bedarfsdeckend!

Diese sich anbahnende Entwicklung hat Aus-
wirkungen auf den Lehrerbedarf. Erfolgver-
sprechende IntegrationsmaBnahmen sind
nicht zum »Nulltarif« zu bekommen. Deshalb
fordern fast alle dgs-Landesverbdnde zu-
satzliche Planstellen fiir Sprachheillehrer, in
Hamburg, im Saarland und in Schleswig-Hol-
stein sogar in erheblichem MaBe.

Foérderungsbedirftige sprachgestérte Schi-
ler gibt es aber auch an allen anderen
Sonderschulen. Die Sprachtherapie/Sprach-
anbahnung wird nach Méglichkeit von Son-
derschullehrern der betreffenden Schule
durchgeflihrt, die gleichzeitig Gber eine Qua-
lifikation im Bereich Hor- bzw. Sprachbehin-
dertenpédagogik verfligen. Gelegentlich hel-
fen zusatzlich Mitarbeiter der zustédndigen
Sprachheilschule im Rahmen ihres Haupt-
amtes aus. Allerdings werden auch Lehrer
mit anderen sonderpéddagogischen Fachrich-
tungen sowie (»vorgebildete«) Grundschul-
lehrer und Sozialpddagogen eingesetzt,
besonders aufféllig in Bayern. Logopéaden
und andere Sprachtherapeuten sind eben-
falls im Sonderschulbereich einiger Bundes-
l&nder tétig, z.B. in Bayern, Niedersachsen
und im Rheinland (NRW).

Dennoch ist die sprachtherapeutische Ver-
sorgung der Sonderschiler keineswegs opti-
mal. Sie befriedigt gerade in Bayern und
Niedersachsen, wird in den ibrigen Bundes-
l&ndern flr »lickenhaft« gehalten und ist
in Nordrhein-Westfalen stellenweise bereits
unzureichend. Die sprachheilpddagogische
Fachkompetenz ist in keinem Bundesland
voll gegeben, die Einschdtzungen schwan-
ken zwischen »lberwiegend« und »teil-
weise«; im Rheinland (NRW) ist sie nur
»geringfligig«. Interessierte Eltern suchen
daher Rat und Hilfe in logopadischen Praxen
oder, wie in Bremen, in der Beratungsstelle
der Sprachheilschule.

Nun noch einige Daten zur zweiten Phase
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der Lehrerbildung im Sonderschulbereich:
Die Ausbildungsdauer von Referendaren
schwankt im Bundesgebiet zwischen 16 und
24 Monaten. Wéhrend sich Baden-Wurttem-
berg, Berlin, Bremen, Hessen, Niedersach-
sen und Rheinland-Pfalz mit etwa eineinhalb
Jahren begntigen, dauert das Referendariat
in Bayern, Hamburg und Nordrhein-West-
falen zwei Jahre. In Schleswig-Holstein wer-
den die Referendare in der Regel fir je ein
Schuljahr der Schule mit der gewéhlten
Fachrichtung zugewiesen, z.B. ein Jahr
Schule fir Lernbehinderte und ein Jahr
Sprachheilgrundschule. Jedes Jahr wird
nach neun Monaten mit den entsprechenden
Prafungen abgeschlossen. Im Saarland gibt
es kein Referendariat, da dort auch keine
Ausbildungsstatte fir Sprachheillehrer exi-
stiert.

Im Sinne unserer Umfrage bedeutungsvoll
ist auch der unterschiedliche Umfang der
Unterrichtsverpflichtung von Referendaren,
der in der Regel zwischen sechs und zwolf
Wochenstunden schwankt. In Bayern sind es
13, in Rheinland-Pfalz und Schleswig-Hol-
stein sogar 14 Stunden. Davon auf den Leh-
rerstundenbedarf der Schule angerechnet
werden in Berlin null bis sechs Stunden und
in Bremen im zweiten und dritten Ausbil-
dungshalbjahr je neun Stunden. In Hessen
wird nur der Anteil abgezogen, der tatséch-
lich als unterrichtswirksamer Einsatz zu
Buche schlégt (etwa sechs Stunden). In Nie-
dersachsen richten sich die zu erteilenden
»eigenverantwortlichen« Stunden nach dem
Ausbildungsstand, und in Schleswig-Hol-
stein belasten alle 14 Pflichtstunden der
Referendare noch immer das »Schulkonto«.
Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg und
Nordrhein-Westfalen verzichten auf eine
Anrechnung und somit auf die pddagogisch
nicht zu rechtfertigende Planstelleneinspa-
rung. Aus Rheinland-Pfalz liegen keine
Angaben vor, hier lauft das grundstandige
Studium fir Sprachheillehrer 1986/87 aus.
Mit der Einfihrung des Aufbaustudiums ist
hier vor 1990 nicht zu rechnen.

Zur Arbeitszeit der Sonderschul-(Sprach-
heil-)lehrer: Jahrzehntelang ist ihre Pflicht-
stundenzahl unveréndert geblieben, in Ba-
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den-Wirttemberg, Hessen, Nordrhein-West-
falen, Rheinland-Pfalz und in Schieswig-Hol-
stein betrdgt sie sogar immer noch 27
Wochenstunden!

3.2. AuBerschulische Bereiche

3.2.1. Sprachheillehrer in Vorschul-
einrichtungen

Das Bild der Einrichtungen flr sprach(ent-
wicklungs)gestoérte Kinder ist in der Bundes-
republik vielféltig. Es gibt Kindergéarten und
Vorbereitungsklassen flir noch nicht Schul-
pflichtige an Sprachheilschulen (Bayern,
Berlin, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein), Sprachheil- bzw. Son-
derkindergérten (Baden-Wirttemberg, Ber-
lin, Hamburg, Hessen, Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen), Sonderkindergérten
fir Sprach- und andere Behinderte (Bayern,
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Schleswig-
Holstein), Sondergruppen fur Sprachbehin-
derte in allgemeinen Kindergérten (Berlin,
Hamburg, Niedersachsen und im Rheinland
[NRW]; nicht in Bremen, aber in Bremer-
haven), Regelkindergdrten mit zusatzlicher
Sprachférderung/-therapie (Baden-Wirttem-
berg, Bremen, Hamburg, Niedersachsen,
Saarland, Schleswig-Holstein) sowie Integra-
tionsgruppen in Kindertagesheimen/-stétten
(Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz).

Dieses Angebot flr sprachentwicklungsge-
fadhrdete Kinder im Vorschulbereich ist
jedoch nur in Bayern und teilweise in Ham-
burg flachendeckend, in den ubrigen Bun-
desldndern »schwerpunktbezogen« bis »spo-
radisch«, in Hessen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz eher Ausnahmefall. Die
Sprachtherapie wird in der Mehrzahl der
Bundeslander vorwiegend von Sprachheil-
lehrern durchgefilihrt (zumeist hauptamtlich),
in Hamburg und Nordrhein-Westfalen sind in
erster Linie andere (Sprach-)Therapeuten
zustéandig.

3.2.2. Beratung und ambulante Férderung

Sprachbehinderter

Im ambulanten Bereich betreuen Sprachheil-
lehrer die Beratungsstellen an Sprachheil-
schulen, teilweise auch die Sprachbera-



tungsstellen anderer Sonderschulen (Baden-
Wirttemberg, Hamburg, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein).  Sprachheilpddagogi-
sche Beratungsstellen an einigen Grund-
schulen gibt es in Berlin, Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein.

Die Mitarbeit von Sprachheillehrern in Bera-
tungsstellen der Sozial- oder Gesundheits-
amter (z.B. als Sprachheilbeauftragter,
Fachberater) sowie in Einrichtungen freier
Trager finden wir in Bayern, Hessen, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen und im Saar-
land. Bundesweit gibt es auBerdem ambu-
lante Hilfen fir Sprachbehinderte in Fach-
kliniken und psychologischen Beratungs-
stellen, Erziehungsberatungsstellen, logopé-
dischen Praxen u. a.

Das sprachheilpadagogische Angebot rich-
tet sich vornehmlich an sprachaufféllige
Grundschtler, in vielen Bundesldndern
grundsétzlich an Schiler aller Schularten,
sowie — mit Ausnahme von Rheinland-Pfalz,
dem Saarland und Schleswig-Holstein —
auch an sprachentwicklungsgefahrdete Kin-
der im Vorschulalter.

Im Erwachsenenbereich behandeln Sprach-
heilpddagogen vorwiegend Stottern/Poltern
und Aphasien, auch Dysarthrien und Artiku-
lationsstérungen; Stimmstérungen nur in
Nordrhein-Westfalen und im Saarland, ggf.
unter HNO-arztlicher Kontrolle. In Bayern,
Berlin, Rheinland-Pfalz und Schleswig-Hol-
stein ist die Versorgung sprachgestérter
Erwachsener in der Regel Doméne der Logo-
paden bzw. anderer Sprachtherapeuten.
Fast alle Bundeslander melden noch unge-
deckten Bedarf (besonders bei Stottern,
Aphasie).

Sprachheilpddagogische Bemiihungen im
Frihbereich sind in der Mehrzahl der Bun-
deslander nur ansatzweise vorhanden. In
Baden-Wirttemberg wird Gber HSE (Haus-
spracherziehung) bei Sprachlosen berichtet.
In Bremen gibt es in der Beratungsstelle
der Sprachheilschule an der Thomas-Mann-
StraBe — neben Elternberatung und -anlei-
tung — ein Angebot psychomotorischer
Frihférderung fur Dreijéhrige und auch grup-
penféhige Zweijahrige. In einigen anderen
Bundesldndern werden in Einzelféllen

Elternberatung bzw. ambulante MaBnahmen
durchgefihrt.

Die von Sprachheilpddagogen insgesamt
durchgefiihrten MaBnahmen im ambulanten
Bereich vollziehen sich in allen Bundes-
landern in den Organisationsformen Bera-
tung, Einzel- und Gruppentherapie. Psy-
chomotorische Friihférderung und Mutter-
(Eltern-)Kind-Gruppen gibt es bisher in Ba-
den-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen,
Niedersachsen sowie in Rheinland-Pfalz,
hier jedoch nur Mutter-Kind-Gruppen. Mo-
bile, familienbezogene Dienste werden aus
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und dem
Saarland gemeldet.

Versucht man, den Gesamtanteil der sprach-
heilpddagogischen MaBnahmen gegeniber
dem Wirkungsfeld anderer Sprachtherapeu-
ten (z. B. Logopéden) abzuwégen, so ergibt
sich — wohlgemerkt aus der Sicht der dgs-
Landesgruppen — folgendes Bild:

Im bisher nur geringfugig versorgten Frihbe-
reich (null bis drei Jahre) ist die Uberwie-
gende Prdsenz der Sprachheilpddagogen
nur in Baden-Wirttemberg, im Saarland und
in Schleswig-Holstein gegeben, unter teilwei-
ser Mitwirkung in Hessen und Niedersach-
sen, geringfligig in Bayern, Berlin, Bremen
und im Rheinland (NRW) sowie gar nicht ver-
treten in Hamburg, Westfalen-Lippe (NRW)
und Rheinland-Pfalz.

Im Vorschulbereich (drei bis sechs Jahre)
Uberwiegt der sprachheilpddagogische
Anteil in Baden-Wiurttemberg, Westfalen-
Lippe (NRW), im Saarland und in Schles-
wig-Holstein. Teilweise Mitarbeit besteht in
Bayern, Berlin, Bremen, Hessen, Nieder-
sachsen und im Reinland (NRW), geringfi-
gig lediglich in Hamburg und Rheinland-
Pfalz.

Im Schulbereich (sechs bis 18 Jahre) domi-
niert die sprachheilpddagogische Kompe-
tenz eindeutig.

Im Erwachsenenbereich (ab 18 Jahre) sind
Sprachheilpddagogen vorwiegend in West-
falen-Lippe (NRW) und im Saarland tétig, teil-
weise in Hamburg, Hessen und im Rheinland
(NRW), geringfligig in Baden-Wirttemberg,
Bayern, Bremen, Niedersachsen und in
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Rheinland-Pfalz, berhaupt nicht in Berlin
und Schleswig-Holstein.

Betrachtet man das Gesamtangebot sprach-
heilpddagogischer und logopéadischer MaB-
nahmen, so ist festzustellen, daB es in allen
Altersbereichen und in allen Bundeslandern
zur Verfligung steht, allerdings in recht unter-
schiedlichem Umfang:

Flachen-, aber nicht bedarfsdeckende Ver-
sorgung im Friihbereich besteht immerhin in
Baden-Wurttemberg, Berlin, Hamburg und
im Saarland, schwerpunktbezogen in Bay-
ern, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-
Pfalz, geringfligig in Bremen, Hessen, Nie-
dersachsen und Schleswig-Holstein.

Hierzu eine Anmerkung des Verfassers: Die
Angaben mussen mit Vorsicht interpretiert
werden. Die Erfassung bzw. Bedarfsermitt-
lung ist mit Schwierigkeiten verbunden, da
der Zeitpunkt fir eine sichere Diagnose
sprachlicher Behinderungen ohne erkenn-
bare organische Ursache umstritten ist. Prin-
zipien der Frihfoérderung von Sinnesgescha-
digten und Kérperbehinderten sind hier nicht
Ubertragbar. So werden Kinder mit einer —
vielleicht vermeintlichen — Sprachentwick-
lungsgefdhrdung kaum vor Ende des zweiten
Lebensjahres in der Beratungsstelle vorge-
stellt, ihre Zahl ist in der Regel gering. Wenn
also von flachendeckender bzw. bedarfs-
deckender Versorgung gesprochen wird,
bezieht sich diese Aussage auf den erfah-
rungsgemaB reduzierten Umfang des
Bedarfs. Das kann sich in Zukunft &ndern.
Eine  familiengerichtete Frihberatung
gewinnt in zunehmendem MaBe an Bedeu-
tung.

Im Vorschulbereich wird das sprachtherapeu-
tische Angebot in Bremen, Hessen, Nieder-
sachsen, Westfalen-Lippe (NRW) und Rhein-
land-Pfalz als »schwerpunktbezogen« be-
zeichnet. Alle lbrigen Bundesldnder melden
flichendeckende, wenn auch nicht immer
bedarfsdeckende Versorgung. In einigen
GroBstadten sind aufgrund eines dichten
Netzes logopadischer Praxen und institutio-
neller Einrichtungen bereits Uberkapazitaten
zu verzeichnen.

Im Schulbereich finden wir eine fldchen-
deckende, wenn auch nicht bedarfsdecken-
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de Versorgung in den meisten Bundeslan-
dern mit Ausnahme von Hessen, Nieder-
sachsen und Westfalen-Lippe (NRW). Hier
wird sie lediglich als »schwerpunktbezogen«
eingeschatzt.

Im Erwachsenenbereich ist das therapeuti-
sche Gesamtangebot fir Sprachbehinderte
in Berlin, Bremen, Hamburg, Niedersachsen
und im Saarland flachen-, aber nicht bedarfs-
deckend, schwerpunktbezogen in Baden-
Wirttemberg, Bayern, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz, geringfligig nur in Hes-
sen und Schleswig-Holstein.
Zusatzbemerkung: In  Westfalen-Lippe
(NRW) wurden in jingster Vergangenheit die
Abkommen zwischen o6ffentlichen Trégern
und Krankenkassen von der Mehrzahl der
Kreise und kreisfreien Stadte geklndigt.
Eine ausreichende Versorgung Sprachge-
storter ist daher nicht mehr gewéhrleistet
(Mitteilung der dgs-Landesgruppe).

3.2.3. Zum Beschéftigungsverhéltnis der
sprachheilpddagogischen Fachkréfte

Der Mangel an Sprachheilpddagogen (und
Logopéden) sowie der steigende Bedarf an
qualifizierten Hilfen fir Sprachbehinderte
fihrte in der Vergangenheit dazu, daB neben
der hauptamtlichen bzw. hauptberuflichen
sprachtherapeutischen Tétigkeit auch zu-
satzliche Leistungen in Form von Neben-
tatigkeit/Mehrarbeit gefragt waren. Die zu-
meist o6ffentlichen Arbeitgeber tolerierten
bzw. férderten diese Entwicklung, da die
Kapazitatserweiterung bzw. Neugriindung
von Ausbildungsstétten fur alle in der Reha-
bilitation Sprachbehinderter tatigen Berufs-
gruppen Zeit brauchte.

Aus den bereits eingangs angedeuteten
Grinden finden wir heute eine vollig veran-
derte Situation im Sprachheilwesen vor.
Arbeitslose oder nicht in ihrem Ausbildungs-
beruf arbeitende Sprachheilpddagogen neh-
men an Zahl zu. So ist es mehr als verstand-
lich, daB Nebentétigkeit von (beamteten)
Sprachheillehrern nicht mehr vertretbar
erscheint. Die dgs-Delegiertenversammiung
hat hierzu 1984 in Ravensburg eindeutig
Stellung genommen. Inzwischen sind einige
Landesregierungen dazu Ubergegangen,
nebenamtliche Auftrdge zu kindigen bzw.



Nebentatigkeitsantrdge abzulehnen oder zu-
mindest ihre Genehmigung zu erschweren.

So melden die dgs-Landesgruppen, daB
Nebentétigkeit von Sprachheillehrern fast
Uberall rucklaufig oder auslaufend ist. Der
Waunsch jedoch, damit neue Planstellen fur
Berufsanfdnger zu erreichen, blieb héaufig
unerfullt.

Hier spéatestens stellt sich die Frage, wel-
che Vor- bzw. Nachteile die Adressaten
sprachtherapeutischer Bemihungen haben.
SchlieBlich wissen auch Behdrden, daB
Nebentatigkeit wesentlich kostengunstiger
ist als hauptamtliche Planstellen. lhre Auf-
kiindigung wird deshalb nur schrittweise
erfolgen kénnen. Hinzu kommt die Schwie-
rigkeit, auch abgelegene landliche Regionen
zu versorgen, wo die Einrichtung einer
Sprachheilambulanz bzw. einer logopéadi-
schen Praxis nicht lohnt.

Bei der Behandlung »dringender Félle« (z. B.
Aphasie) werden auch Ausnahmen gemacht
werden missen, wenn lange Wartelisten
bestehender Einrichtungen schnelle Hilfe
unmdglich machen. Unter bestimmten Be-
dingungen wird also auch zukunftig in gerin-
gem Umfang Nebentétigkeit von Sprachheil-
padagogen notwendig sein, sei es neben-
amtlich oder auf Honorarbasis. Die Schaf-
fung eines flachen- und bedarfsdeckenden
Netzes institutioneller Einrichtungen bleibt
— zumindest zum gegenwadrtigen Zeitpunkt
— lllusion.

3.2.4. Aussichten fiir diplomierte
Sprachheilpddagogen

Ausbildungsmaéglichkeiten fur Diplom-Pé&d-
agogen mit der Fachrichtung Sprachbehin-
dertenpddagogik gibt es in Berlin, Hessen,
Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen. In
Schleswig-Holstein haben bisher nur acht bis
zehn Studenten diesen Studiengang abge-
schlossen. Gegenwartig gibt es hier laut
Diplomprifungsordnung nur die Mdglichkeit,
einen erziehungswissenschaftlichen Schwer-
punkt zu wahlen, z.B. Sonderpadagogik. In
Bremen befindet sich der Diplomstudien-
gang in Vorbereitung.

Planstellen im 6ffentlichen Dienst scheint es
nur im Rheinland (NRW) zu geben, bei freien
Tragern in Berlin und in ganz Nordrhein-

Westfalen. Einsatzschwerpunkte sind der
Vorschulbereich (Nordrhein-Westfalen) und
bei Gesundheitsbehdrden einschlieBlich Kili-
niken (Berlin, Hamburg, Rheinland [NRW]).
Hierbei ist allerdings zu berlicksichtigen, daB
es sich zumeist um Planstellen fur Logo-
paden handelt (BAT VIb bis IVa, in der Regel
Vb). Erfolgreiche Antrdge auf Schaffung von
Planstellen ausschlieBlich fiur Diplom-Pad-
agogen mit dem Arbeitsschwerpunkt Sprach-
rehabilitation sind uns bisher nicht bekannt.

Einstellungschancen fir Diplom-Pddagogen
werden daher von den dgs-Landesgruppen
im allgemeinen als »duBerst gering« einge-
schétzt, obwohl Einsatzméglichkeiten durch-
aus im frah-, vor- und auBerschulischen
Bereich sowie im Erwachsenenbereich gese-
hen werden. Eine Ausnahme: »Arbeitslose
Diplom-Padagogen streben in Niedersach-
sen mit Erfolg eigene Praxen an, besonders
wenn sie sich in landlichen Gebieten nieder-
lassen. Die jetzigen Honorare reichen aber
nicht aus, einen angemessenen Lebensstan-
dard zu sichern (ausreichend wére pro The-
rapieeinheit ein Satz von 43 DM)« (Landes-
gruppe Niedersachsen). Genaue Informatio-
nen bzw. weitere Auskiinfte kdnnen vom BdS
(Berufsverband diplomierter Sprachheilpad-
agogen), AdolfstraBe 10, 5300 Bonn 1, einge-
holt werden.

Uber die Zahl arbeitsloser Diplom-Padago-
gen liegen uns keine Angaben vor.

4. Bemerkungen zur
phoniatrisch-logopéddischen Versorgung
Sprachbehinderter

Eine Gesamtdarstellung sprachtherapeuti-
scher Méglichkeiten und Angebote wére
unvollstdndig, ohne einen Blick auf die
gegenwartige phoniatrisch-logopédische
Versorgung zu werfen. AuBerhalb der Um-
frage deshalb einige Bemerkungen aus der
Sicht des Verfassers: Wahrend die Phoniater
Uber einen ernstzunehmenden Nachwuchs-
mangel klagen (Biesalski), konnten die Logo-
paden 1985 — nach Auskunft des ZVL (Zen-
tralverband fur Logopéadie — Iven) — einen
Zuwachs von 17 Prozent fiir Praxis-Neuzu-
lassungen verbuchen. Die »Mengenauswei-
tung« logopédischer Leistungen wird insge-
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samt mit 16,6 Prozent angegeben. Der
Grund hierflr scheint nicht zuletzt in der jah-
relangen »Einfrierung« der Honorarsétze zu
liegen (Kostenddmpfung!). Die minimale Ge-
blihrenanhebung ab 1. Januar 1986 um etwa
2,5 Prozent fiir eine Laufzeit von eineinhalb
Jahren vermag noch nicht einmal die erhéh-
ten Praxiskosten zu decken.

Nach meiner Meinung waren die Honorar-
satze flir Logopdden — gemessen an den
beruflichen Anforderungen — von jeher zu
gering. Eine annehmbare Existenzgrundlage
wird im Regelfall erst durch Betreibung einer
»Doppelpraxis« gesichert, nicht selten bei
Uberschreitung der in anderen Berufen (ibli-
chen Arbeitszeit (40-Stunden-Woche). Die
Fluktuation scheint daher héher zu liegen als
in anderen Heil(hilfs)berufen. Flr einen
alleinverdienenden  Familienvater  (bzw.
-mutter) dirfte das Existenzrisiko in der
Regel zu hoch sein. Sprachheilpddagogen,
die eine Tatigkeit in freier Praxis anstreben,
sollten diese Umstédnde kennen, ebenfalls
die begrenzten Méglichkeiten, die ihnen »Lo-
gopadengesetz« und »Heil- und Hilfsmittel-
richtlinien« fir eine Zulassung einrdumen.

Durch Erweiterung der Ausbildungskapazité-
ten der Logopédden-Lehranstalten zeichnet
sich kiinftig ein weiteres Problem ab. Nach
Ablegung der staatlichen AbschluBprifung
bendétigen Berufsanfdnger den Nachweis
einer zweijahrigen berufspraktischen Tétig-
keit als Voraussetzung fir eine Niederlas-
sungsgenehmigung. Durch die geringer wer-
dende Bereitschaft der 6ffentlichen und auch
privaten Trédger, Logopaden einzustellen,
wachst die Gefahr der Arbeitslosigkeit flr
diesen Personenkreis, zumal logopédische
Praxen aus Existenzgrinden nur eine
begrenzte Beschéftigungskapazitdt besit-
zen. Falls die Mdéglichkeit der Supervision
besteht, sollte im Bedarfsfalle gepruft wer-
den, ob die Schaffung von ABM-Stellen (zwei
Jahre) bei den genannten Tragern zweckma-
Big erscheint.

Es bleibt die Feststellung, daB in der Bundes-
republik weiterhin Landesteile logopédisch
unterversorgt sind. Die phoniatrische Pré-
senz bleibt nach wie vor in vielen Bundeslan-
dern unbefriedigend.
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5. SchluBfolgerungen

Die Ergebnisse der Umfrage machen deut-
lich, daB Arbeitsmdglichkeiten flir Berufsan-
fanger mit einem sprachheilpddagogischen
HochschulabschluB auch zukilinftig beste-
hen, um den Bedarf wenigstens anndhernd
zu decken. Voraussetzung jedoch ist die Pré-
zisierung und Durchsetzung einer Reihe von
notwendigen Forderungen:

a) Schulbereich

— Erweiterung des Lehrerstundenangebots
fur Sprachtherapie und Differenzierung,

— Herabsetzung der Klassenfrequenzen auf
acht bis zehn Schiler pro Klasse bzw.
entsprechende Senkung der Schiler-
Lehrer-Relation,

— individuelle Schilerzahlbemessung bei
Mehrfachbehindertenklassen nach (son-
der-)padagogischen Erfordernissen,

— Aufhebung des Unterfrequenzabzuges
von Lehrerstunden bei Jahrgangsklassen
mit zu geringer Schiilerzahl,

— Einrichtung  zusétzlicher  Vorklassen
(Schulkindergérten) unter Berticksichti-
gung des tatsachlichen Bedarfs,

— ausreichende Stundenzuweisung flr
sprachheilpddagogische Diagnose und
sonderpadagogische Untersuchungsver-
fahren,

— Ausbau der Beratungsstellen an Sprach-
heilschulen,

— flachen- und bedarfsdeckende Sicherung
der grundschulbegleitenden Sprachthe-
rapie,

— Ausbau der Hilfen fir stotternde Schiler
aus den Sekundarbereichen | und Il,

— Unterstutzung von Integrationsversuchen
unter Wahrung der sprachheilpddagogi-
schen Fachkompetenz,

— Ubernahme von Lehrern anderer Schular-
ten nur nach qualifizierter Weiterbildung
(z. B. Aufbaustudium),

— Vermeidung léngerfristigen Unterrichts-
ausfalls durch befristete Vertrdge fur
Berufsanfanger, festgesetzte Stunden-
pauschalen firUnterrichtsvertretung o.4.,

— Verzicht auf bedarfsdeckenden (wohlige-
merkt nicht eigenverantwortlichen) Unter-
richt fur Referendare,



— Vereinheitlichung der Ausbildungszeit flr
Referendare (zweite Phase) auf zwei
Jahre,

— Besetzung der durch Pensionierung frei-
werdenden Stellen ausschlieBlich durch
Fachpadagogen (z. B. Berufsanfanger),

— Herabsetzung der nicht mehr vertretba-
ren Pflichtstundenzahl — je nach Bundes-
land — um eine bzw. zwei Wochenstun-
den fiir alle Sonderschullehrer,

— Beschrankung der Nebentétigkeit/Mehr-
arbeit auf das unbedingt notwendige MaB,

— Schaffung von ABM-Stellen mit Aussicht
auf spatere Umwandlung in Planstellen.

b) AuBerschulische Bereiche

— Ausbau der Nachsorge (nachgehende
Fursorge) fur ehemalige Schiler der
Sprachheilschule,

— Verstdrkung der SprachférdermaBnah-
men in allen Vorschuleinrichtungen,

— Bildung von Zentren psychomotorischer
Fruhférderung,

— sprachheilpddagogische Begleitung von
Mutter-(Eltern-)Kind-Gruppen,

— Einrichtung bzw. Ausbau von mobilen,
familienbezogenen Diensten im Frihbe-
reich,

— Stérkung der sprachheilpddagogischen
Kompetenz innerhalb der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit bei der Friihbera-
tung; und falls die logopédische Versor-
gung (auch) in Zukunft nicht gesichert
werden kann:

— Ausgleich des ungedeckten Bedarfs im
Erwachsenenbereich (z. B. Stottern),

— Hilfe fur von Sprachbehinderung betrof-
fene &ltere Menschen (z. B. Aphasie).

Um MiBverstdndnissen vorzubeugen, ein
klarendes Wort zur mehrmals erwédhnten
sprachheilpddagogischen Fachkompetenz.
Mit Sonderschullehrern anderer Fachrich-
tungen sowie Grundschullehrern verbindet
uns aufgrund unseres Auftrages von jeher
eine kollegiale Zusammenarbeit. Viele von
ihnen leisten Vorbildliches bei der Sprachfér-
derung von Kindern. SprachférdermaBnah-
men und Sprachtherapie sind aber nicht
identisch, wenn ihre Grenzen auch nicht
immer genau zu bestimmen sind. Der Ein-
satz von Lehrern anderer Schularten an der

Sprachheilschule ohne Zusatzausbildung ist
daher problematisch, auch wenn ihnen ledig-
lich der Unterricht in den »allgemeinbilden-
den Fachern« Ubertragen und der Therapie-
Bereich von Sprachheillehrern ibernommen
wird. Die Sprachheilschule ist keine Grund-
schule plus Sprachtherapie, der therapie-
immanente Unterricht erfordert den sprach-
heilpddagogischen Fachmann als Klassen-
lehrer. Niemand mutet im Sekundarbereich
dem Fachlehrer flir Fremdsprachen den
Unterricht in Physik/Chemie zu, kein Grund-
schullehrer kann ohne entsprechende Vorbil-
dung im Mathematikunterricht einer zehnten
Realschulklasse eingesetzt werden. Die sen-
sible Institution Sprachheilschule (Durch-
gangs- und Angebotsschule) benétigt nun
einmal den grundlich ausgebildeten und
erfahrenen Sonderschullehrer fiir Sprachbe-
hinderte, um ihren Auftrag zeit- und sach-
gerecht zu erflllen. Im Zuge der weiteren
Dezentralisierung und Integration gewinnt
dieses Argument zusétzlich an Bedeutung.

Kinderarzte, Schulédrzte, Sprachheil- und
Sozialpddagogen registrieren trotz des
Geburtenriickgangs nach wie vor ein Anstei-
gen von Sprach(entwicklungs)stérungen, so
daB der Bedarf an sprachtherapeutischen
Hilfen eher zunimmt. Immer noch melden
Schulen fur Sprachbehinderte (und Entwick-
lungs-/Verhaltensgestorte) vielerorts zuneh-
mende Schiilerzahlen trotz vielfaltiger De-
zentralisierungs- und IntegrationsmaBnah-
men. Im Gegensatz dazu wird die Kapazitat
anderer Sonderschulen, in auffallendem
MaBe in der Schule fur Lernbehinderte, stan-
dig weniger ausgenutzt. An dieser Tatsache
kommen zukiinftig auch die Personalpla-
nungskommissionen der Kultusministerien
nicht vorbei.

Wir sind uns klar dartber, daB die von uns
zusammengestellten Forderungen nur stu-
fenweise zu realisieren sind. Aber trotz ange-
spannter Haushaltslage einiger Bundeslan-
der gibt es die Méglichkeiten, Ausgaben-
schwerpunkte zu verlegen oder neu zu
setzen, Voraussetzung ist der politische
Wille dazu. Diesen zu aktivieren, wird unsere
Aufgabe sein. Antrdge an Behérden sind
nitzlich, reichen aber nicht aus. Besonders
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vor Landtagswahlen sind Politiker aufge-
schlossen und vielseitig ansprechbar. In Teil-
bereichen wird auch die Unterstiitzung der
Personalrate, der GEW (Gewerkschaft Erzie-
hung und Wissenschaft), des DBB (Deut-
scher Beamtenbund) und des VDS (Verband
Deutscher Sonderschulen) erreichbar sein.

Auf eine Einschaltung der (Lokal-)Presse
sollte nicht verzichtet werden. Aufgabe der
dgs und besonders ihrer Landesgruppen
bleibt mehr denn je, fir die Wahrung der
Interessen der von Sprachbehinderung
bedrohten und betroffenen Kinder, Jugend-
lichen und Erwachsenen einzutreten.

Anschrift des Verfassers:

Egon Dahlenburg, Sonderschulrektor,
Sprachheillehrer und Logopéade,
Schule und Beratungsstelle fir
Sprachbehinderte,
Thomas-Mann-StraBe 8, 2800 Bremen 1

Egon Dahlenburg ist seit 1973 Leiter einer Bremer
Sprachheilschule, die er zu einem Sprachheil-
padagogischen Zentrum mit den Schwerpunkten
grundschulbegleitende Sprachtherapie, Sprach-
forderung in Bremer Kindergérten und sprachheilpad-
agogische Friuhférderung ausgebaut hat.

Lehrmittel und Schriften
zur Sprachheilpadagogik

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V.

Bildgeschichten

Ubungsblitter zur Sprachbehandlung
1.—18.Folge mit Ubungstexten, 21.—23. Folge mit Bildern

zur Sprachférderung und Uberwindung der Sprachnot

Testmittel zur Sprachbehandlung

Untersuchungs- und Behandlungsbogen

SMS Strukturierte Materialien-Sammiung

Informative Darstellung von 170 Spiel- und Ubungsmaterialien

Beratungsschriften fiir Eltern

Ausfiihrliche Prospekte auf Anforderung direkt vom Verlag:

Wartenberg & Sohne -

2 Hamburg 50 - Theodorstraf3le 41
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Manfred Grohnfeldt, Reutlingen

Systeme der Sprachtherapie
im internationalen Vergleich'

»Alles, was wir iberhaupt beschreiben kénnen,
kdénnte auch anders sein.«

(Wittgenstein 1921/60, S.91)

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund der Rezension des acht-
béndigen Sammelwerkes »Current Therapy of
Communication Disorders« von W. H. Perkins
werden Uberlegungen zu einer vergleichenden
Sprachbehindertenpddagogik angestellt. Dazu
werden die unterschiedlichen Menschenbilder in
der Speech Pathology und Sprachbehinderten-
padagogik herausgearbeitet, die einen wertenden
Vergleich unterbinden. Es besteht die Gefahr des
unreflektierten Transfers, wenn der historische
und kulturelle Hintergrund nicht mit einbezogen
wird.

Als wesentlich wird herausgestellt, daB durch
einen analysierenden Vergleich zugrundeliegende
Denkschablonen offengelegt werden kénnen und
die eigene Position neuartige Umrisse erhélt. Statt
einer direkten Umsetzung von Forschungsbele-
gen besteht die Méglichkeit einer Erweiterung des
individuellen Selbstverstédndnisses, aus dem
regional angepaBte Losungskonzepte erwachsen
kénnen.

1. Vorbemerkung

In letzter Zeit ist ein zunehmendes Interesse
von Vertretern der Sprachbehindertenpad-

' Vergleichende Rezension zu

agogik und Logopédie an Forschungsergeb-
nissen aus dem angloamerikanischen Raum
zu beobachten. Im allgemeinen werden da-
bei Einzelbelege rezipiert, die sich auf Frage-
stellungen zur Spontansprachdiagnostik,
Bedeutung der Mutter-Kind-Interaktion fr
die frihkindliche (Sprach-)Entwicklung sowie
zu neuen Behandlungskonzepten usw. be-
ziehen. Die Darstellung zentriert sich dabei
zumeist auf die Auswahl von Einzelergebnis-
sen, die jedoch selten vor ihrem wissen-
schaftstheoretischen und institutionellen
Hintergrund reflektiert werden.

Mit dem achtbdndigen Sammelwerk »Cur-
rent Therapy of Communication Disorders«
(Herausgeber: W. H. Perkins) liegt jetzt eine
umfassende Abhandlung zur Sprachtherapie
vor. Dies soll zum AnlaB genommen werden,
nicht nur eine Rezension des vorliegenden
Lehrbuches vorzunehmen, sondern auch ei-
nen Vergleich des sprachtherapeutischen
Selbstverstandnisses unterschiedlicher
Fachdisziplinen anzustellen.
Insbesondere wird neben
— einer Darstellung und Kritik zu den in den
einzelnen Bénden vorgelegten Therapie-
anséatzen
— einevergleichende Analyse des zugrunde

W. H. Perkins (Hrsg.): Current Therapy of Communication Disorders. Georg Thieme Verlag,

Stuttgart/New York.

Vol. 1: General Principles of Therapy, 1982, 98 S., 40 DM.

Vol. 2: Dysarthria and Apraxia, 1983, 126 S., 48 DM.

Vol. 3: Language Handicaps in Adults, 1983, 148 S., 49,80 DM.

Vol.4: Voice Disorders, 1983, 160 S., 58 DM.

Vol. 5: Phonological-Articulatory Disorders, 1983, 102 S., 58 DM.
Vol. 6: Language Handicaps in Children, 1984, 187 S., 58 DM.

Vol.7: Hearing Disorders, 1984, 170 S., 58 DM.
Vol. 8: Stuttering Disorders, 1984, 255 S., 58 DM.
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gelegten Menschenbildes in der Speech

Pathology und Sprachbehindertenpad-

agogik
vorgenommen. Die anschlieBende Diskus-
sion konzentriert sich auf Fragestellungen
einer vergleichenden Sprachbehinderten-
padagogik, durch die das Selbstkonzept des
heutigen in der Bundesrepublik institutiona-
lisierten Sprachheilwesens in seinen histo-
rischen, aktuellen und heuristischen Dimen-
sionen durchdacht werden soll.

2. Begriffsbildung und Gegenstandsbereich
der Speech Pathology

Es gibt nicht die Speech Pathology — eben-
sowenig wie es die Sprachbehindertenpéd-
agogik gibt. Vielmehr existiert eine Reihe von
teilweise divergierenden Richtungen einer
Fachdisziplin in den Vereinigten Staaten, die
unter dem Begriff Speech Pathology (Syn-
onyme: Speech Correction, Communication
Disorders) subsumiert werden, jedoch keiner
einheitlich vorgegebenen Theorie verpflich-
tet sind.2

Dementsprechend ist der Aufbau des vorlie-
genden Sammelwerkes gewahlt. Es werden
eine Vielzahl von Einzelaussagen zusam-
mengefaBt, die — wie immer wieder betont
wird — jeweils in der Verantwortung der ein-
zelnen Autoren liegen. Die Anzahl der Kapitel
pro Band entspricht der Anzahl unterschiedli-
cher Therapieformen. Unterstrichen wird
diese Grundeinstellung durch den jeweils
vorangestellten Einleitungssatz »Methode
von ...« (Es folgt der Name des Autors).

Vom Adressatenkreis her ist vorwiegend an
den Praktiker (Clinician) gedacht. Die Aus-
fihrungen enthalten eine Vielzahl an konkre-
ten Therapiemdglichkeiten und Erfahrungen.
Die Ubergreifende Zielsetzung bezieht sich
dabei auf die Darstellung unterschiedlicher

2 Als Beispiel fur eine Konzeption, bei der die ein-
zelnen Autoren einem verbindlich vorgegebenen
Rahmen folgen, ist die »Rehabilitative Sprach-
erziehung« von Becker/Becker et al. (1983) zu nen-
nen. Derartige in sich geschlossene Modelle sind
Ubrigens nicht an eine bestimmte Gesellschafts-
form gebunden — wie das Konzept der »Klinischen
Sozialpéadiatrie« (Hellbriigge 1981) belegt.
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Therapieformen. Uberlegungen zur Dia-
gnose, Symptomatologie usw. werden nur
soweit erforderlich vorangestellt.

Das Aufgabengebiet des speech pathologist
(Sprachtherapeuten) ist dabei auBerordent-
lich weit gefaBt. Die Speech Pathology hat es
mit allen Stérungen verbaler Kommunikation
in allen Altersstufen zu tun. Die inhaltlichen
Schwerpunkte finden ihren Ausdruck in der
Aufteilung in die verschiedenen Bénde, die
hier abriBartig vorgestellt werden sollen:

Band 1: Allgemeine Prinzipien der Therapie

Dieser Band versteht sich als einleitend und
Ubergreifend zu den nachfolgenden Banden.
Dazu wird auf allgemeine Verfahren, Prinzi-
pien und ihren theoretischen Hintergrund
eingegangen.

Aufféallig ist die schwerpunktmé&Bige Ausrich-
tung an lerntheoretischen Elementen. Es
werden detaillierte Techniken zum klassi-
schen und operanten Konditionieren vorge-
stellt, wobei genaue Hinweise zur Aufstel-
lung von Programmen, Messungen von The-
rapieerfolgen usw. gegeben werden.
Dariber hinaus erfolgt eine psychotherapeu-
tische Orientierung, die in einer Darstellung
von Méglichkeiten der (Eltern-)Beratung und
Spieltherapie ihren Ausdruck findet. Fragen
zur Therapeutenrolle und der bei einer Inter-
aktion ablaufenden Prozesse werden aus-
fihrlich behandelt und in Einzelfallstudien
anschaulich erldutert.

Band 2: Dysarthrien und Apraxien

Einleitend wird auf die Schwierigkeit der
Interdisziplinaritat verwiesen. Einerseits sind
zum Verstandnis hohe medizinische Anteile
notwendig, andererseits kann sich die Thera-
pie nicht nur an organischen Begebenheiten
oder am reinen Sprachverhalten ausrichten.

Von der Gliederung her wird auf Stérungen
im Kindes- und Erwachsenenalter eingegan-
gen. Dazu erfolgt eine genaue Beschreibung
der Symptome (Stimme, Atmung, Artikula-
tion ...) sowie der Therapie unterschiedlicher
Erscheinungsbilder. Geradezu erfrischend
ist es, in diesem Zusammenhang nicht auf
den Disput der Anhanger der Methoden von
Bobath und Vojta zu stoBen.
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Band 3: Sprachstérungen im
Erwachsenenalter

SchwerpunktmaBig wird auf Aphasien einge-
gangen. Dabei erfolgt einleitend ein Verweis
auf die uneinheitliche Einteilung der Sym-
ptome, die hier im Hinblick auf die verschie-
denen Therapieansétze vorgenommen wird.

Zu beachten ist, daB die verwendeten Be-
griffe nicht immer der im deutschsprachigen
Raum gebrduchlichen Terminologie entspre-
chen. Teilweise sind sie durch ihre lokale
Beschreibung differenzierter (cortical, sub-
cortical, Stérungen der rechten Hemisphére
...) und nicht an ein starres Klassifikations-
schema gebunden.

Insgesamt wird eine Vielzahl an Behand-
lungsmethoden genannt, die eine Reorgani-
sation von Funktionen durch einen syste-
matischen Sprachaufbau sowie Kompensa-
tionsmoglichkeiten in Form von Zeichen-
systemen und visuellen Hilfen bis zur totalen
Kommunikation anstreben.

Band 4: Stimmstérungen

Generell handelt es sich hier um ein Gebiet,
bei dem die Forschungsschwerpunkte bisher
mehr in der medizinischen Klassifikation und
Beschreibung, weniger in der spezifischen
Therapie liegen. Hier wird der Versuch unter-
nommen, vorwiegend Mdglichkeiten der
Therapie vorzustellen, die in Anpassung an
die jeweiligen organischen und funktionellen
Voraussetzungen modifiziert werden soll.

Dazu werden Evaluationsprogramme fir Kin-
der und Erwachsene genannt, die auf
Phonations- und Resonanzstérungen, Muta-
tionsstimmen, Laryngektomie usw. einge-
hen. Auf Randgebiete (Transsexualitat,
postoperative Stimmen ...) wird ebenfalls
eingegangen.

Insgesamt erfolgt eine differenzierte und
gute Beschreibung der Therapieansatze ein-
schlieBlich der medizinischen Grundlagen
und Operationstechniken. Schwerpunkte lie-
gen dabei im Erwachsenenalter.

Band 5: Phonologische und artikulatorische
Stérungen

Stérungen der Lautbildung kénnen Bestand-

teile weiterreichender Stérungssyndrome

sein (Sprachentwicklungsstérungen, Horsto-
rungen, Dysarthrien, Apraxien ...) oder iso-
liert auftreten. Den isolierten Stérungsphéno-
menen ist dabei ein eigener Band gewidmet.
Dabei wird definitorisch zwischen »phono-
logic disorders« (Stérungen der Lautbildung
im Kindesalter) und »articulatory disorders«
(Stérungen der Erwachsenensprache) ge-
trennt.

Die genannten Therapieformen orientieren
sich an der »normalen« Sprachentwicklung.
Auf vorwiegend phonetischer Grundlage
werden Prinzipien und Verfahren genannt,
die vom systematischen Drill Gber einige Zwi-
schenformen bis zum spontanen Spiel rei-
chen.

Dabei werden Lautbildungsstérungen im
Kindesalter offensichtlich nicht als groBes
Problem angesehen, hinsichtlich der Pro-
gnose als glinstig beurteilt und die Méglich-
keit des »Wegtherapierens« auf lerntheoreti-
scher Basis Gibereinstimmend genannt. Laut-
bildungsstérungen bei Erwachsenen werden
vorwiegend im Zusammenhang mit organi-
schen Ursachen gesehen.

Band 6: Sprachstérungen im Kindesalter

Es erfolgt eine genaue Beschreibung kind-
licher Sprachentwicklungsstérungen sowie
unterschiedlicher Maoglichkeiten gezielter
EinfluBhahme. Kategorisierungen wie die im
deutschsprachigen Raum Ublichen Eintei-
lungen in die Symptombilder Stammeln und
Dysgrammatismus werden dabei nicht vor-
genommen. Statt dessen erfolgt eine detail-
lierte Beschreibung des Sprachentwick-
lungsstandes auf unterschiedlichen Sprach-
ebenen. Dies ist zu begriBen, da vorschnelle
Klassifikationen durch selektive Wahrneh-
mungsprozesse den Blick fur genaue Beob-
achtungen im Einzelfall erschweren kénnen.

Schwerpunkte liegen in der Darstellung von
Therapieformen, die sich auf die Arbeit mit
dem Kind bei vorwiegend lerntheoretischer
Ausrichtung sowie das Therapeutenverhal-
ten (modeling, expansion . ..) beziehen. Wei-
tere Themen gehen auf eine Intensivierung
der Mutter-Kind-Dyade ein.

Die in der Bundesrepublik gerade aktuell dis-
kutierte Problematik »strukturell und tempo-
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rell affizierter Sprachentwicklungsstérun-
gens, die vorwiegend vor dem Hintergrund
der Auswertung angloamerikanischer Litera-
turbelege geflihrt wird (Scholz 1978, 1984;
Dannenbauer 1983, 1984; Schéler 1984; Flis-
senich/Heidtmann 1984), wird kaum erwahnt.
Die Kontroverse scheint bei einer pragmati-
schen Lésung theoretisch berwunden. Statt
einer — neuen — Kategorisierung wird ein
stérungsspezifisches Vorgehen je nach den
individuellen Lernvoraussetzungen und -fort-
schritten des Kindes vorgenommen.

Band 7: Hérstérungen

Die Zusammenstellung der Beitrage folgt ei-
ner quasi-chronologischen Gliederung, in-
dem mit der Kindheit begonnen wird, Uber
die Vorschul- zur Schulzeit und schlieBlich
zum Erwachsenen und éalteren Menschen
fortgeschritten wird. Dabei ist eine groBe
Vielzahl an Erscheinungsbildern denkbar, da
durch den verschiedenartigen Horstatus
(von leichten Horbeeintréachtigungen bis zur
Gehorlosigkeit) und mdégliche Kombinatio-
nen mit Lern- und/oder Verhaltensstérungen
usw. unterschiedlich starke Auswirkungen
auf den EntwicklungsprozeB auftreten kén-
nen.

Dementsprechend vielgestaltig missen die
Angebote zur Fdérderung und EinfluBnahme
sein. Ubergreifend wird dabei herausgestellt,
daB eine systematische Friherziehung eine
friihzeitige Pragung von Lautsprachmustern
bewirken soll, um eine spétere integrative
Erziehung (—Mainstreaming) zu erleichtern.
Der in der Bundesrepublik erneut aufflam-
mende Streit zwischen Vertretern der Laut-
sprachmethode und den Anhangern der Ge-
béardensprache wird eher in einer vermitteln-
den Position dargestellt. Statt eines
»Entweder — oder« wird ein »Sowohl — als
auch« genannt, wobei der »American Sign
Language« (ASL) eher eine assistierende
Funktion bei einem Primat der Lautsprache
zugesprochen wird.

Band 8: Stottern

Als Hauptvariablen bei der Therapie des
Stotterns werden das Alter des Stotterers so-
wie die theoretische Vorannahme zur Verur-
sachung herausgestellt. Daraus leitet sich
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die Zielsetzung sowie die Art des Vorgehens
ab. Wesentlich ist weiterhin die Person des
Therapeuten. Ohne einen persénlichen Zu-
gang, den Aufbau einer Interaktion wird es
nicht gelingen, die Sprech- und Situations-
furcht des Stotterers zu beeinflussen. Die
Vielfalt der intervenierenden Faktoren, die
dabei auftreten kénnen, verdichtet sich zu
der Aussage: Es gibt so viele Stottererthera-
pien wie Stotterertherapeuten.
Dementsprechend vielgestaltig sind die vor-
gestellten Methoden. Sie reichen vom ope-
ranten Konditionieren mit dem Ziel der Sym-
ptombeseitigung (Costello) bis zur Annahme
des Stotterns, einem Leben mit dem Stottern
(Sheehan). Weiter werden Fragen der Eltern-
beratung, Pravention, die Arbeit mit Stotte-
rern unterschiedlicher Altersstufe, Méglich-
keiten des Transfers und der Kontrolle usw.
erfrtert.

Stellungnahme:

Ubergreifend wird in allen Banden und Ein-
zeldarstellungen deutlich, daB sich die
Speech Pathology trotz des o. g. Pluralismus
von ihrem Selbstkonzept her als angewandte
Verhaltenswissenschaft mit psychologischen
Schwerpunkten versteht. Eine medizinische
Orientierung erfolgt in Teilgebieten, padago-
gische Einflisse sind vergleichsweise selten
(tertidr).

Ebenso deutlich wird die unterschiedliche
Gewichtung der Aufgabengebiete von
Speech Pathology und Sprachbehinderten-
padagogik. Lautbildungsstérungen bilden im
Vergleich zur Praxis der Sprachbehinderten-
padagogik offensichtlich keinen Schwer-
punkt. Zum einen ist die Empfindlichkeit ge-
gen kleinere artikulatorische Abweichungen
im englischsprachigen Raum madglicher-
weise nicht so groB. Zum anderen konzen-
trierte sich die Sprachbehindertenpddagogik
lange Zeit auf die Stammlertherapie.
Dagegen erscheinen die medizinischen
Grundlagen in der Speech Pathology weiter
ausgebaut als in der Sprachbehindertenpad-
agogik — zumindest als in den meisten Aus-
bildungsstétten. Die Behandlung von Stimm-
stérungen ist zumeist das Arbeitsgebiet von
Logopéden, Dysarthriker sind vorrangig in
der Kérperbehindertenschule zu finden.
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Bedingt trifft diese unterschiedliche Akzen-
tuierung auch fir die Therapie von Aphasien
zu. Im deutschsprachigen Raum sind auf die-
sem Gebiet erst oder vor allem in letzter Zeit
weiterreichende Erfolge zu verzeichnen. Da-
bei haben sich unterschiedliche Richtungen
innerhalb des interdisziplindren Aufgabenge-
bietes herauskristallisiert (Medizin: Poeck
1982, Leischner 1979; Patholinguistik: Peu-
ser 1978). Innerhalb der Sprachbehinderten-
padagogik handelt es sich um einen ver-
gleichsweise selten genannten Bereich. Die
derzeitige Realitat besteht darin, daB die be-
troffenen Patienten insgesamt von der
Sprachrehabilitation her unterversorgt sind.
Es ist eher zuféllig und regional unterschied-
lich, ob eine Behandlung Gberhaupt begon-
nen wird (Braun/Stang 1983). Dabei handelt
es sich aufgrund der Anderung der Alterspy-
ramide in der Bevdlkerung um ein an Bedeu-
tung zunehmendes Gebiet!

Bezuglich der Problematik von Hérstérungen
werden historische Komponenten wirksam.
Die Sprachbehindertenpddagogik klammert
Sprachstérungen als Sekundérfolge von
Hérstérungen aus ihrem Aufgabengebiet zu-
meist aus — madglicherweis als Eigenstan-
digkeitsreaktion und Abgrenzung zu ihrer
Herkunftswissenschaft, der Hdérgeschadig-
tenpddagogik. Diese Grenzziehung wird
auch zur Geistigbehindertenpddagogik voll-
zogen. Ein denkbarer entwicklungsge-
schichtlicher Grund liegt in dem Primat der
Behebbarkeit der meisten Sprachstérungen,
durch das ein »Heilen« statt eines »Lebens
mit der Behinderung« in Aussicht gestellt
wird.

Hinsichtlich der Therapie des Stotterns sind
die Aussagen in der Vielfalt der Methoden
und der Differenzierung des Angebotes dem
Forschungsstand in der Sprachbehinderten-
padagogik Uberlegen. Fir die Sprachbehin-
dertenpadagogik war die Stotterertherapie
ein lange Zeit vernachlassigtes Problem,
wobei das Feld weitgehend Psychologen
Uberlassen wurde. Zusammenhdnge mit
der vorherrschenden Organisationsform
»Schule« sind dabei nicht auszuschlieBen.
Gerade zu diesem Themenkreis liegen in
letzter Zeit unterschiedliche Stellungnahmen
vor (Braun 1985, Schoor 1985).

Uberhaupt scheinen die verschiedenartigen
Organisationsformen — in den Vereinigten
Staaten gibt es keine Schulen fiir Sprachbe-
hinderte — nicht ohne Auswirkungen auf die
Art des therapeutischen Vorgehens zu sein,
wobei man sich dariber streiten kann, was
zuerst da war. Es bleibt in beiden Féllen die
Frage, inwieweit sich die Sprachbehinder-
tenpéddagogik durch ihre vorrangig schuli-
sche Ausrichtung Méglichkeiten der Thera-
pie verstellt. Schafft sie sich im Gegenteil —
Uberflissige — Problemfelder? Die héaufig
gestellte konzeptionsbedingte Problematik,
namlich der Dualismus von Unterricht und
Therapie, findet in dem gesamten Sammel-
werk keine Erwdhnung. Soweit von »class-
room instruction« in Band 6 die Rede ist, be-
zieht sich dies auf die Gruppentherapie in der
Vorschule. Offensichtlich entstand das Pro-
blem erst durch die Institutionalisierung und
liegt nicht in der Sache selbst.

Diese Aussagen sind nicht als (ab-)wertend
zu verstehen. Zum néaheren Versténdnis ist
der unterschiedliche geschichtliche Hinter-
grund bei der Entstehung der beiden Fach-
disziplinen und beim Aufbau der jeweiligen
Organisationsform in die Interpretation mit
einzubeziehen.

3. Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Speech Pathology und
Sprachbehindertenpddagogik

3.1. Das zugrundeliegende Menschenbild

Trotz unterschiedlicher Entstehungsbedin-
gungen sind die Speech Pathology und
Sprachbehindertenpddagogik beide Integra-
tionswissenschaften. »\Communication disor-
ders is a cross-roads discipline that stands at
the intersection of many applied and basic
fields« (Vol. 1, S. 87). Gewichtung und Stel-
lenwert der beteiligten Nachbar- und Hilfs-
wissenschaften sind jedoch unterschiedlich.
Vom Selbstverstdndnis und den Ausbil-
dungsinhalten her ist die Speech Pathology
aufgrund ihrer hohen medizinischen Anteile
der deutschen Logopéddie néher als der
Sprachbehindertenpddagogik (Moddemann
1979). Das zugrundeliegende Menschenbild
entspricht dem einer angewandten Verhal-
tenswissenschaft. Dies zeigt sich nicht nur in
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dem Primat der Lerntheorie mit den bevor-
zugten Verfahren des Konditionierens, son-
dern auch in der Betonung von Effektivitéts-
kontrollen. Es entspricht dem Grundsatz der
»American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation«, daB eine objektive Kontrolle der
Therapie angestrebt wird. So endet auch je-
der Band mit einem Kapitel Uber Effektivitéts-
belege — seien diese auch noch so fragwiir-
dig.

Derartige Bemihungen findet man in der
Sprachbehindertenpddagogik  vergleichs-
weise selten. Denkbar wére sicher, daB dem
die mangelnde Vertrautheit vieler Pddago-
gen mit den statistischen Methoden der
empirischen Sozialforschung entgegensteht.
Dann wéaren Effektivitdtskontrollen ein Ziel,
das zwar angestrebt wird, aber aufgrund for-
maler oder personlicher Einschrédnkungen
nicht erreicht werden kann. — Wichtiger er-
scheinen prinzipielle Einwédnde gegen die
Méglichkeit von Effektivitdtskontrollen an
sich. Einschrdnkende Gegenargumente lie-
gen z.B. darin, daB

— zumeist positiv selegierte Stichproben
das Ergebnis verfélschen,

— die Bedeutung der Persdnlichkeit des
Therapeuten  sowie intervenierende
Variablen der subjektiv erlebten Inter-
aktion nicht unter Kontrolle gebracht wer-
den kénnen,

— von Gruppenergebnissen keine Rick-
schlisse auf den einzelnen moglich sind.

Derartige Probleme der Evaluation werden
auch — allerdings eher als Ausnahme — von
Sheehan (Band 8, S. 229) in dem vorliegen-
den Sammelwerk gesehen.

Der wesentlichste Unterschied scheint je-
doch darin zu liegen, daB ein pddagogisch
ganzheitliches Menschenbild Effektivitats-
kontrollen nicht unbedingt nahelegt. Trotz
mancher Divergenzen in der Sprachbehin-
dertenpédagogik ist man sich einig, daB nicht
nur auf das sprachliche Symptom, sondern
auf den in seiner Ganzheit durch die Sprach-
stérung betroffenen Menschen eingegangen
werden sollte. Eine derartige Sichtweise hat
Auswirkungen auf das diagnostische,
didaktisch-methodische und damit auch the-
rapeutische Selbstverstandnis, durch das
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wiederum bestimmte Formen der Institutio-
nalisierung nahegelegt werden (Grohnfeldt
1982).

3.2. Uberlegungen zu einer vergleichenden
Sprachbehindertenpddagogik

3.2.1. Notwendigkeit und Probleme

Die Bearbeitung von Fragestellungen einer
vergleichenden (Sprach-)Behindertenpéd-
agogik ist noch im Anfang begriffen. Nichts-
destoweniger erweist sie sich fur das Erken-
nen des eigenen Standortes als auBerordent-
lich wichtig. Im Lichte anderer erkennt man
sich zuweilen am besten. Gerade durch
einen internationalen Theorie- und System-
vergleich besteht die Mdéglichkeit, der eige-
nen Position neuartige Konturen abzugewin-
nen und damit zu einer Erweiterung des
Selbstverstandnisses beizutragen.

Ist ein Vergleich zwischen der Speech Patho-
logy und Sprachbehindertenpddagogik, der
nicht nur auf die Herausarbeitung von Unter-
schieden und Gemeinsamkeiten hin ange-
legt ist, aber Gberhaupt sinnvoll? Unterbin-
den die verschiedenartigen Menschenbilder
der beiden Disziplinen nicht die Méglichkeit
der Ubernahme von Forschungsergebnissen
fur die Praxis, die Méglichkeit eines Trans-
fers?

Die Sprachbehindertenpddagogik Uber-
nimmt traditionell Ergebnisse aus anderen
Wissenschaften, arbeitet sie teilweise auch
in ihr Selbstkonzept ein. Sie hat selten
»eigenstdndige« Forschungsschwerpunkte
hervorgebracht.® Soweit dies geschehen ist,
handelt es sich hdufig um Appelle oder dau-
erhafte Problemkreise (Schule fur Sprachbe-
hinderte, Dualismus .. .).

Die in letzter Zeit in der Sprachbehinderten-
padagogik diskutierten Fragestellungen ent-
stammen vorwiegend aus der Entwick-

3 Gleichwohl besteht der Anspruch. Man denke
an den 8. KongreB der Deutschen Gesellschaft fur
Sprachheilpddagogik e.V. 1968 in Miunchen, der
unter dem Motto »Die Eigensténdigkeit der
Sprachheilpéddagogik« stand — einer Thematik,
die aus der damaligen historischen Situation der
Sprachbehindertenpddagogik zu verstehen ist,
sich als sonderpadagogische Einzeldisziplin aus-
zuweisen.



lungspsychologie sowie der Psycho- und
Pragmalinguistik. Beispielhaft sei auf die
Beeinflussung der Mutter-Kind-Interaktion
durch familiengerichtete Aktivitaten als The-
rapieansatz bei kindlichen Sprachentwick-
lungsstérungen verwiesen. Das Aufzeigen
dieser Méglichkeit als Modell- und Idealvor-
stellung ist zu begriiBen. lhr heuristischer
Wert ist zweifelsfrei. Inwieweit ist es aber
mdoglich, derartige Ansétze, die letztlich aus
einem anderen Selbstverstédndnis, Ausbil-
dungskonzept und anderen Organisations-
formen entstanden sind, auf die Bedingun-
gen des Regelfalls in der Bundesrepublik zu
Ubertragen? Die Frage kann auch andersher-
um gestellt werden: Wenn sich derartige An-
sédtze als sinnvoller (»effektiver«) als die bis-
herigen erweisen, muBte dies nicht auch
Auswirkungen auf die Organisationsform
und den Ausbildungsgang in der Sprachbe-
hindertenpéddagogik haben?

Zur Diskussion dieser Thematik ist es not-
wendig, zundchst einen historisch-inter-
kulturellen Vergleich der Entstehungsbedin-
gungen der beiden Disziplinen anzustellen.

3.2.2. Die Einbettung in den historischen
Entwicklungsverlauf

Jede Fachdisziplin ist nur in ihrem histo-
rischen und regionalen Kontext begreifbar.
Allein daraus ergibt sich die Schwierigkeit
bzw. Unméglichkeit eines wertenden Ver-
gleichs. Die Frage nach dem »besseren«
System stellt sich nicht bzw. ist unzuldssig,
da jede Organisationsform nur in ihrem epo-
chalen Entstehen nachvollzogen werden
kann und direkte Ubertragungen damit nicht
maéglich sind.

Das Sprachheilwesen in der Bundesrepublik
ist gekennzeichnet durch konkurrierende,
sich teilweise ergdnzende Systeme der
Sprachbehindertenpddagogik, Logopéadie,
Sprachtherapeutischen Assistenten ... usw.
Der Ausbau des Sonderschulwesens erfolgte
dabei nicht systematisch geplant, regional
unterschiedlich und teilweise geradezu zufal-
lig. Zum Verstandnis ist der jeweilige histo-
rische Kontext zu berlicksichtigen, der durch
die Lage des gesamten Bildungswesens, die
sozio-6konomischen Bedingungen, die Kon-

stellation der Bildungspolitik usw. beeinfluBt
wird. Zum rapiden Ausbau der Sonderschu-
len im letzten Jahrzehnt waren politische
Wertentscheidungen der Kultusministerkon-
ferenz (»Empfehlungen zur Ordnung des
Sonderschulwesens«) und die gute damalige
wirtschaftliche Lage bestimmend.

Wissenschaftsgeschichte ist damit nicht ra-
tional planbar oder folgerichtig, nicht frei von
logischen Spriingen (Feyerabend 1984) und
historischen Unwégbarkeiten. Sie folgt kei-
nen systematischen GesetzmaBigkeiten, kei-
ner sachlogischen Argumentation. Gerade in
Frih- und Umbruchphasen gewinnt der Zu-
fall an Bedeutung, indem die jeweiligen
Fachvertreter prdgenden EinfluB gewinnen
und weitreichende Weichenstellungen erfol-
gen. Die heutige Sprachbehindertenpadago-
gik ist von wenigen Professoren und Rekto-
ren der sechziger und friihen siebziger Jahre
entscheidend beeinfluBt worden. Es ist letzt-
lich miBig und spekulativ, nichtsdestoweni-
ger aber interessant, mit Demandt (1984) zu
fragen: »Was wére gewesen, wenn .. .?«

Ebenso vorsichtig sollte man bei der Bewer-
tung damaliger Entscheidungen aus heutiger
Sicht sein. Was heute Uberholt erscheint,
kdnnte damals sinnvoll bzw. die einzig rich-
tige Entscheidung gewesen sein. Gleiche Er-
eignisse erfahren in der Sicht unterschied-
licher Epochen verschiedenartige Interpreta-
tionen. Zu ihrer Beurteilung ist das Hinein-
versetzen in die damalige Situation und poli-
tische Konstellation erforderlich.

Diese historische Relativitdat besteht auch
im wissenschaftstheoretischen Sinne. Die
»Wahrheit« von Theorien besteht nur inner-
halb bestimmter Denkstile. Was wahr ist,
wird im Rahmen der jeweiligen wissenschaft-
lichen Theorie selbst definiert. Wahr ist, was
die Mehrheit fir wahr hélt (Feyerabend 1984).

Wertende Vergleiche zwischen zwei Wissen-
schaften sind damit zwecklos, da diese nur
innerhalb ihres jeweiligen Bezugssystems
verstanden werden kodnnen. Die mdgliche
konstatierte »Uberlegenheit« eines Systems
resultiert daraus, daB die Wertvorstellungen
dieses Systems zum MaBstab erhoben wur-
den. Aus padagogischer Sicht wird der
Mensch durch einseitig verhaltenstherapeu-
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tische MaBnahmen der Speech Pathology
zur »Lernmaschine« degradiert. Die Speech
Pathology wiederum vermag sich durch insti-
tutionelle Vorgaben der Sprachbehinderten-
padagogik eingeengt fiihlen. Von daher ist
auch die Beantwortung der Frage, inwieweit
die Schule fiir Sprachbehinderte die Mdglich-
keiten der sprachtherapeutischen EinfluB-
nahme einengt oder einen Rahmen fiir be-
sondere Hilfestellungen gibt, Ausdruck der
jeweiligen paradigmatisch verzerrten Sicht-
weise.

Was bleibt dann?

4. Ubergreifende Stellungnahme

Eine vergleichende Sprachbehindertenpéd-
agogik sollte sich einer wertenden Beurtei-
lung enthalten. Sie hat die Chance, Bedin-
gungen herauszukristallisieren, die fur das
jeweilige Selbstverstédndnis bestimmend wa-
ren. Dazu werden in einem analysierenden
Vergleich zugrundeliegende Denkschablo-
nen offengelegt und komplexes Geschehen
durchschaubar gemacht. Um Wesentliches
zu erkennen, muB man zuweilen seinen eige-
nen Standort &ndern.

Vergleiche setzen einen MaBstab (— Norm)
voraus, der nicht immer in den beiden Ver-
gleichsstlicken zu finden ist, sondern sich
auch in einem »&uBeren Dritten« befinden
kann (Heese 1977). Bezuglich eines analy-
sierenden Vergleiches zwischen der Speech
Pathology und Sprachbehindertenpadago-
gik kénnten dies die Belange des betreffen-
den Personenkreises sein. Eine Fachdiszi-
plin, die sich mit der Férderung und Therapie
sprachgestdrter Menschen befaBt, sollte sich
an den Bediirfnissen dieser Menschen orien-
tieren — aber auch das ist relativ. Je nach
zugrunde gelegtem Menschenbild der betref-
fenden Wissenschaft (oder besser: des
betreffenden Wissenschaftlers) wird die Ant-
wort anders ausfallen.

Unmittelbare Ableitungen fir die eigene Bil-
dungsplanung sind aufgrund des unter-
schiedlichen Kontextes nicht méglich (Rei-
nartz 1977). So sind z.B. Vergleiche zur
schulorganisatorischen Integration aufgrund
der Erfahrungen in Schweden, Italien usw.
schwierig, da die Toleranzbereitschaft ge-
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genliber Abweichungen verschieden ist (in
Schweden groBer), der familidre Zusammen-
halt intensiver gestaltet wird (in Italien) und
die Anforderungen in der Grundschule in bei-
den genannten Landern im Vergleich zur
Bundesrepublik eher geringer sind und weni-
ger zur Selektion beitragen. — Andererseits
zeigen Beispiele, daB Ubertragungen aus ei-
nem anderen Kulturkreis unter bestimmten
Bedingungen durchaus méglich sind. Man
denke an die Einfihrung der Gespréchsthe-
rapie von Rogers in der Bundesrepublik
durch das Ehepaar Tausch (1981) oder den
Aufbau der Frihpéddagogischen Stationen
und mobilen Dienste in Bayern durch Speck
(1980), der offensichtlich durch die Erfahrun-
gen mit dem »health visitor« in Schottland we-
sentlich beeinfluBt wurde (Speck 1973). Ent-
scheidend dabei ist jedoch, daB nicht nur Ein-
zelelemente (ibernommen werden, sondern
eine ganze Strukturform an die bestehenden
Bedingungen angepaBt und modifiziert
wurde.

Eine zentrale Frage ist die der Institutionali-
sierung. Eine Disziplin bewirkt bestimmte Or-
ganisationsformen, wird aber auch rlickwir-
kend durch diese bestimmt. Die Vereinigten
Staaten sind ein Land ohne Sonderschulen
in unserem Sinne. Die Speech Pathology ist
vom Selbstverstdndnis und ihren histori-
schen Entstehungsbedingungen nicht auf
schulische Férderung hin angelegt. Beste-
hende Sonderschulen werden per Gesetz
abgeschafft (»Mainstreaming« — dazu: Kle-
ber 1982). Schulen fir Sprachbehinderte
sind nicht naturgegeben — in anderen Lan-
dern mit einem gut ausgebauten Sonder-
schulsystem treten sie nicht bzw. mit gerin-
gem Stellenwert auf.# Aufgrund eines inter-
nationalen Vergleichs die kurzfristige
Auflésung der Schule fir Sprachbehinderte
in der Bundesrepublik zu fordern, ohne ein

4 Beispiel 1: In Israel sind 9 Prozent der Kinder in
Sonderschulen (in der Bundesrepublik etwa 4 Pro-
zent). Schulen flr Sprachbehinderte werden nicht
genannt (Sachs 1977). Beispiel 2: In den Nieder-
landen kennt man 16 verschiedene Sonderschul-
typen (in der Bundesrepublik dagegen neun bzw.
zehn mit der Krankenhausschule). 1975 gab es
dort 815 Sonderschulen, davon aber nur eine
Schule fiir Sprachbehinderte (Gerlach 1979).
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entsprechend leistungsfadhiges System der
Férderung anbieten zu kénnen, wére aber si-
cher zu kurzschlissig und wiirde den betref-
fenden Kindern nicht helfen.

Der Ausbau der Schulen fiir Sprachbehin-
derte in der Bundesrepublik dirfte — von
einigen regionalen Besonderheiten abge-
sehen — nahezu abgeschlossen sein. Von
1970 bis 1983 stieg die Anzahl der Schulen
fur Sprachbehinderte von 42 auf 176 (Statisti-
sche Verdffentlichungen der Kultusminister-
konferenz 1984). Folgt man der Einteilung
von Orthmann (1980) in eine Grindungs-
phase (bis 1914), Aufbauphase (1918 bis
1933) und eine Ausbauphase (ab 1945) der
Sprachbehindertenpddagogik, so muB man
sich fragen, in welcher Phase wir jetzt sind.
Liegt die Zukunft der Schule fir Sprachbe-
hinderte

— in der Durchgangsschule wie bisher,

— in einer »Blindelschule«, in der Kinder mit
Lern-, Verhaltens- und Sprachstérungen
beschult werden (dazu: Préndl 1984, Biel-
feld 1985),

— in einem Ubergeordneten »Sprachheil-
padagogischen Zentrum« (Dahlenburg
1984),

— inregional dezentralisierten kleineren Ab-
teilungen an Regelschulen

— oder ganz anderen Formen separierter
oder integrierter Beschulung?

Die Entwicklung ist offen und fihrt még-
licherweise zu regional verschiedenartig an-
gepaBten Lésungsvarianten.

Literatur

Die Beschéftigung mit diesen Fragen kann
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Pilotstudie zur verbalen und nonverbalen
Kommunikation im Unterricht

von Sonderschullehrern in Schulen fiir
Sprachbehinderte

Zusammenfassung

Das im Unterricht realisierte verbale und nonver-
bale Verhalten von zwei Sonderschullehrerinnen
einer Schule fiir Sprachbehinderte wurde von
einer trainierten Beobachterin unmittelbar proto-
kolliert. Die Analysen der Lehrerbotschaften —
getrennt nach »sprachauffélligen« und »sprach-
unauffalligen« Schiilern vorgenommen — zeigen,
daB vor allem »sprachauffallige« Schiiler hdufigen
paradoxen und negativen Zuwendungen ausge-
setzt sind. Derartige Zuwendungen tragen vermut-
lich zu einer Stabilisierung von Sprachauffalligkei-
ten bei. AbschlieBend werden methodische Uber-
legungen fur weiterfilhrende Untersuchungen
angestellt.

1. Problemstellung

Mit der von Watzlawick et al. konzipierten
Kommunikationstheorie kénnen die im Un-
terricht stattfindenden Mitteilungen und In-
teraktionen zwischen Lehrern und Schilern
auf der Inhalts- und der Beziehungsebene
beschrieben werden. Wahrend auf der In-

haltsebene einer Kommunikation Daten zum
Unterrichtsstoff verbal (z. B. Gber das gespro-
chene Wort oder einen schriftlichen Text) mit-
geteilt werden, wird dem Gespréchspartner
auf der Beziehungsebene gleichzeitig Gbermit-
telt, wie verbale Mitteilungen auBerdem noch
zu verstehen sind. So signalisieren z.B.
Mimik, Gestik und Tonfall den Lehrern und/
oder Schiilern, wie sie zu dem gerade tbermit-
telten Unterrichtsstoff geflihlsmaBig stehen.

Bei fehlender Ubereinstimmung zwischen
verbaler und nonverbaler Botschaft — sie
liegt z.B. vor, wenn ein Lehrer einen Schi-
ler bei gleichzeitig desinteressiertem Weg-
schauen lobt — spricht man von paradoxer
Kommunikation, die fur den Schiler zur
Beziehungsfalle (double-bind) wird, wenn er
einer derartigen inkonsistenten Botschaft
nicht ausweichen oder auf logisch héherer
Ebene durch Metakommunikation begegnen
kann. Derartige Beziehungsfallen konnten in
Familien schizophrener Patienten (Bateson
et al.) beobachtet werden, aber auch im
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Unterricht von Grundschulkindern (Probst et
al. 1979) und von lernbehinderten Sonder-
schilern (Brucks und Borchert). Sowohl
paradoxe Kommunikationen als auch double-
bind-Situationen gehen mit massiven Stérun-
gen im Kommunikationsmuster mit erkenn-
bar negativen Konsequenzen fiir die betroffe-
nen Schiler einher.

In der Studie von Probst et al. (1979) waren
die beobachteten Grundschuler im regulédren
Unterricht und im Férderunterricht immerhin
etwa 11 Prozent inkonsistenten Botschaften
(bezogen auf alle Lehrerbotschaften) ausge-
setzt. Eine gesonderte Aufschliisselung der
Daten nach durchschnittlichen und schullei-
stungsschwachen Schiilern zeigt, daB vor al-
lem die schwachen Schiiler paradoxen Bot-
schaften und damit nach Auffassung der
Autoren einer tendenziell neurotisierenden
Situation ausgeliefert gewesen sind. Dieses
Untersuchungsergebnis konnte allerdings
durch die Wissentlichkeit der Beobachter —
sie kannten bereits vor Beginn der eigent-
lichen Protokollierungsphase die als durch-
schnittlich bzw. schwach klassifizierten Schii-
ler — entscheidend beeinfluBt worden sein.

Diesem methodischen Einwand versuchten
Brucks und Borchert durch eine verdnderte
Versuchsanordnung zu begegnen, indem sie
per Video den Unterricht von zwei Sonder-
schullehrerinnen an einer Schule fir Lern-
behinderte Uber jeweils 20 Stunden aufzeich-
neten und damit ohne vorherige Kenntnis
bestimmter Schiler inkonsistente Lehrerzu-
wendungen protokollieren konnten. Der Be-
fund von Probst et al. (1979), daB gerade
leistungsschwache Schuler paradoxe Leh-
rerzuwendungen erhalten, konnte nicht nur
bestétigt werden, sondern sie fanden fiir
diese Schulergruppe erschwerend, daB sie
im Vergleich zu guten Schilern nicht nur
seltener, sondern auch zeitlich kirzer von
ihren Lehrerinnen angesprochen wurden.

Von diesen Untersuchungsbefunden ausge-
hend, soll in der vorliegenden Pilotstudie in
einem ersten Schritt gepriift werden, ob vor
allem sprachlich starker aufféllige Kinder
eher inkonsistenten Lehrerzuwendungen
ausgesetzt sind als sprachlich unauffillige
Schiiler. Im einzelnen ergeben sich daraus
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folgende Fragestellungen:

1. Wie hoch ist der Anteil inkonsistenter
Zuwendungen an allen Lehrerzuwendun-
gen?

2. Welchen Anteil haben die verschiedenen
Zuwendungsarten (konsistent positive,
konsistent negative und inkonsistente Zu-
wendungen) innerhalb der Gruppe der
»Sprachauffélligen« und der Gruppe der
»Sprachunauffalligen«?

3. Unterscheiden sich die Lehrerzuwendun-
gen gegenuber »sprachauffalligen« Schi-
lern und »sprachunauffélligen« Schilern
hinsichtlich der Gesamthé&ufigkeit sowie
der Haufigkeit der verschiedenen Zuwen-
dungsarten?

4. Unterscheiden sich bei getrennter Be-
trachtung der verschiedenen Zuwen-
dungsarten die jeweiligen Anteile fiir
die »Sprachauffalligen« und die »Sprach-
unauffalligen«?

5. Zeigen sich bei den Verhaltensweisen,
die inkonsistente Zuwendungen bzw.
double-binds konstituieren, bestimmte
»double-bind-Muster«, und mit welcher
Hé&ufigkeit treten sie auf?

2. Methodik

Die Untersuchung wurde in einer 4. Klasse
(vier Madchen, fiinf Jungen) einer Schule fir
Sprachbehinderte durchgefiihrt. Beobachtet
wurden die Zuwendungen der Klassenlehre-
rin (die die Klasse seit dem 1. Schuljahr
durchgéngig in einem Hauptfach unterrich-
tet; Lehrerin 1) und einer ebenfalls in der
Klasse unterrichtenden Lehrerin (Lehrerin 1)
gegenlber zwei sprachauffélligen und zwei
sprachunauffélligen Schilern.

Bei den »Sprachauffélligen« handelte es sich
um zwei Jungen mit starker Stotterersympto-
matik; die »Sprachunauffalligen« waren zwei
Madchen mit fast symptomfreier Sprache
(das heiBt nur noch ein leichter Dysgramma-
tismus bei einem der beiden M&dchen). Die
»Sprachauffilligen« weisen ebenso wie die
als  Vergleichsgruppe herangezogenen
»Sprachunauffélligen« gute Schulleistungen
sowie eine gute Beteiligung im Unterricht
auf. Unterschiede ergeben sich hinsichtlich



ihres soziometrischen Status (die hierzu in-
nerhalb der Untersuchung erhobenen Daten
werden hier nicht ndher mitgeteilt): Wahrend
die »Sprachauffalligen« die héchsten Ableh-
nungswerte in der Klasse erhalten, erzielen
die »Sprachunauffélligen« relativ hohe Be-
liebtheitswerte.

Der Beobachtungszeitraum betrégt fur die
»Sprachauffalligen« 29 Stunden, fur die
»Sprachunauffalligen« zehn Stunden regulé-
ren Unterrichts; die Beobachtungsstunden
sind anndhernd gleich auf beide Lehrerinnen
verteilt (zur Verdeutlichung der Anordnung
siehe Tabelle 1).

Unterricht bei der

Lehrerin |
(unterr. Fach: Deutsch)

Lehrerin Il
(unterr. Facher: Mathematik,
Heimat- und Sachkunde, Sport)

»sprachaufféllige« Schiler (N = 2)
»sprachunaufféllige« Schiler (N =2)

14 Stunden
4 Stunden

15 Stunden
6 Stunden

Tabelle 1: Aufschltisselung der Beobachtungsstunden

Die Erfassung der konsistenten und inkon-
sistenten Lehrerzuwendungen gegenuber
den ausgewahlten Schiilern erfolgte anhand
eines Beobachtungsbogens durch unmittel-
bare Protokollierung im Unterricht. Der Be-
obachtungsbogen, eine modifizierte Form ei-

nes von Probst et al. (1978, 1979) entwickel-
ten Verfahrens, enthélt elf Kategorien fir
verbale Akte und acht Kategorien fiir nonver-
bale Akte, und zwar jeweils unterschieden
nach positiver und negativer Zuwendung
(siehe Abbildung 1).

Lob und Bestdtigung

Unterstiitzung

Aufgreifen von Schiilerbeitragen

positiv

Emotionale Zuwendung

Ak te

Fragen

Tadel

Emotionale Abwertung

Drohung, Strafen

verbale

Aufrufen

negativ

Nichtberiicksichtigung von Schiilerbeitragen

Dominanz

Mimik: z.B. freundlich, interessierte Blickzuwendung

Paralinguistisches Verhalten: z.B. freundlicher Tonfall,

gewdhrender Unterton

Gestik: z.B. Nicken, aufmunternde Handbewegungen

positiv

Proxemisches Verhalten, Korperkontakt: z.B. Zgwenden der
Kérperfront, raumliche Nahe herstellen, beruhigend,
ermunternd berihren

Mimik: z.B. miBbilligend, desinteressiertes Wegschauen

Paralinguistisches Verhalten: z.B. gereizter Tonfall,
ungeduldiger Unterton

negativ

Gestik: z.B. Kopfschiitteln, unterbrechende Handbewegungen

nonverbale Akte

Proxemisches Verhalten, Korperkontakt: z.B. Abwenden der
Korperfront, rdumliche Distanz herstellen, Schulter
ritteln, am Arm zerren

Abbildung 1: Kategoriensystem zur Erfassung der Lehrerzuwendungen (modifizierte Form nach Probst
etal. 1978, 1979)
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Die Registrierung der beobachteten Zuwen-
dungen mit Hilfe dieses Kategoriensystems
wurde von einer trainierten Beobachterin
(Studentin der Sonderpadagogik) pro Lehr-
kraft und pro Zuwendungsadressat (Schiiler)
vorgenommen. Die Beobachterin war der
Klasse aus einem dort abgeleisteten Prakti-
kum bekannt, so daB man annehmen kann,
daB durch ihre Anwesenheit im Unterricht
keine verzerrenden Einfllisse auf das zu be-
obachtende Geschehen ausgeiibt wurden.

Um Storeinflisse der Wissentlichkeit még-
lichst auszuschlieBen, wurde den beiden
Lehrerinnen als Untersuchungsziel zundchst
mitgeteilt, daB es um Beobachtungen an
Stotterern gehe; erst nach AbschluB der
Beobachtungen wurden sie Gber die genaue
Fragestellung informiert. Auch die Beobach-
terin war insoweit unwissentlich, als sie zwar
Uber die allgemeine Fragestellung — Beob-
achtung von Lehrerzuwendungen gegen-
Uber sprachauffalligen und sprachunauffal-
ligen Schilern — unterrichtet war, die tat-
sdchlichen Untersuchungshypothesen aber
erst nach der Datenerhebung erfuhr.

3. Ergebnisse

Bei den im folgenden dargestellten Ergebnis-
sen muB die relativ schmale Datenbasis —
bezogen auf die Schiilerstichprobe (N =4) —

berlicksichtigt werden, so daB der Aussage-
wert der Ergebnisse entsprechend zu rela-
tivieren ist.

3.1. Vergleich innerhalb der Schiilergruppen

In den 39 Unterrichtsstunden der beiden
Lehrerinnen wurden gegenliber den vier aus-
gewahlten Schiilern 48 inkonsistente Zuwen-
dungen registriert; dies entspricht einem An-
teil von 14 Prozent an allen beobachteten
Lehrerzuwendungen.

Eine Ubersicht tiber die insgesamt ermittel-
ten Haufigkeitswerte gibt Tabelle 2.

Zur Beschreibung der Lehrerzuwendungen
werden die einzelnen Kategorien des ver-
wendeten Beobachtungssystems (vgl. Abbil-
dung 1) zu vier Gruppen positiv bzw. negativ
konsistenter und positiv bzw. negativ inkon-
sistenter Zuwendung zusammengefaBt. Bei
der Bestimmung des Geflihlswertes (positiv
oder negativ) der inkonsistenten Botschaften
haben wir uns an dem jeweiligen nonverba-
len Anteil der Botschaft orientiert: eine »posi-
tive Inkonsistenz« bedeutet also, daB eine
verbal negative Botschaft von einer nonver-
bal positiven Botschaft begleitet wird; eine
»negative Inkonsistenz« liegt vor, wenn eine
verbal positive Botschaft einhergeht mit einer
(oder mehreren) nonverbal negativen Bot-
schaft(en).

Lehrerzuwendungen (f)

konsistent inkonsistent

Schiler positiv negativ positiv negativ ¥
Lehrerin | »sprachauffallige« Schiler

(n=14 Stdn.) 68 22 1 23 114

»sprachunaufféllige« Schiler

(n=4 Stdn.) 27 0 0 1 28
Lehrerin Il »sprachaufféllige« Schuler

(n=15 Stdn.) 47 103 6 16 172

»sprachunaufféllige« Schiler

(n=6 Stdn.) 23 6 0 1 30
Lehrerin und Il »sprachaufféllige« Schiiler

(n=29 Stdn.) 115 125 7 39 286

»sprachunaufféllige« Schiler

(n=10 Stdn.) 50 6 0 2 58

Tabelle 2: Héufigkeiten der Lehrerzuwendungen gegentiber »sprachauffélligen« Schiilern (N = 2) und

»sprachunauffélligen« Schiilern (N = 2)
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Ausgehend von den Haufigkeitswerten in
Tabelle 2 sollen zunédchst die relativen An-
teile der verschiedenen Zuwendungsarten

innerhalb der beiden Schilergruppen be-

trachtet werden. Die dazu errechneten Pro-

zentwerte sind der Tabelle 3 zu entnehmen.

Lehrerzuwendungen (inProzent)

konsistent inkonsistent
Schiler positiv negativ positiv negativ Y
Lehrerin | und Il »sprachauffallige« Schiiler
(n=29 Stdn.) 40,21 43,70 2,45 13,64 100
»sprachunauffallige« Schiiler
(n=10 Stdn.) 86,21 10,34 0 3,45 100

Tabelle 3: Prozentualer Anteil der verschiedenen Lehrerzuwendungen innerhalb der Gruppe der
»sprachauffélligen« Schiiler (N = 2) und der Gruppe der »sprachunauffélligen« Schiler (N = 2)

Es ergibt sich folgendes Bild: Von allen an
die »Sprachauffalligen« adressierten Lehrer-
zuwendungen haben diejenigen mit nega-
tivem Geflhlswert den hdchsten Anteil
(43,71 Prozent), etwas geringer ist mit etwa
40 Prozent der Anteil positiver Botschaften;
der Anteil der inkonsistenten Botschaften
liegt zwar merklich niedriger, betragt aber
immer noch etwa 16 Prozent.

Demgegentiber stellt sich das Zuwendungs-
verhalten gegeniber den »Sprachunauffélli-
gen« erheblich glnstiger dar: Die positiven
Zuwendungen haben mit groBem Abstand
den hochsten Anteil (86,21 Prozent), nur

etwa 10 Prozent der Zuwendungen sind ne-
gativ, der Anteil inkonsistenter Botschaften
betragt lediglich 3,45 Prozent.

3.2. Vergleich zwischen den Schillergruppen

Da ein direkter Vergleich zwischen den bei-
den Schilergruppen aufgrund der unglei-
chen Ereignisstichproben (»Sprachauffél-
lige«: n=29 Stdn.; »Sprachunaufféllige«
n =10 Stdn.) nicht méglich ist, werden die ab-
soluten Haufigkeiten aus Tabelle 2 in Haufig-
keiten pro Unterrichtsstunde umgerechnet
(vgl. Tabelle 4).

Lehrerzuwendungen
konsistent inkonsistent
Schuler positiv negativ positiv negativ ¥
Lehrerin | »sprachaufféllige« Schiler
(n=14 Stdn.) 4,86 1,57 0,07 1,64 8,14
»sprachunaufféllige« Schiler
(n=4 Stdn.) 6,75 0 0 0,25 7,0
Lehrerin Il »sprachaufféllige« Schiiler
(n=15 Stdn.) 3,13 6,87 0,4 1,07 11,47
»sprachunauffallige« Schiiler
(n=6 Stdn.) 3,83 1,0 0 0,17 5,0
Lehrerin | und Il »sprachauffallige« Schiiler
(n=29 Stdn.) 3,97 4,31 0,24 1,34 9,86
»sprachunauffallige« Schiler
(n=10 Stdn.) 5,0 0,6 0 0,2 5,8
r 897 4,91 0,24 1,54 15,66

Tabelle 4: Haufigkeiten der Lehrerzuwendungen pro Unterrichtsstunde gegeniber »sprachauffélligen«
Schidilern (N = 2) und »sprachunauffélligen« Schilern (N = 2)
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Zur Frage, ob sich die Lehrerzuwendungen
gegentiber »sprachauffélligen« und »sprach-
unauffalligen« Schilern hinsichtlich der Ge-
samthédufigkeit ihres Auftretens und der Hau-
figkeit der verschiedenen Zuwendungsarten
unterscheiden, ist zusammenfassend festzu-
stellen: Die beiden Lehrerinnen wenden sich
den »Sprachauffélligen« insgesamt haufiger
zu als den »Sprachunauffélligen«. Betrachtet
man jedoch die Aufschlisselung nach den
verschiedenen Zuwendungsarten, so zeigt
sich, daB die »Sprachauffélligen« h&ufiger
negative und inkonsistente Botschaften auf

sich ziehen und seltener positive Zuwendun-
gen erhalten.

Ein — mit aller Vorsicht zu ziehender — Ver-
gleich der beiden Lehrerinnen ergibt leichte
Unterschiede: Die Lehrerin | (Klassenlehre-
rin) produziert haufiger positive und weniger
h&ufig negative Zuwendungen sowohl ge-
genliber den »Sprachunauffalligen« wie den
»Sprachauffélligen« als die Lehrerin II.

Ausgehend von den Héaufigkeitswerten (Ta-
belle 4) werden fur die »Sprachauffélligen«
und die »Sprachunauffalligen« die jeweiligen
Anteile der verschiedenen Zuwendungsarten
bestimmt (Tabelle 5).

Lehrerzuwendungen (inProzent)

konsistent inkonsistent
Schler positiv negativ positiv negativ
Lehrerin lund Il »sprachauffallige« Schiler 44,26 87,78 100 87,01
»sprachunaufféllige« Schiler 55,74 12,22 0 12,99
¥ 100 100 100 100

Tabelle 5: Prozentualer Anteil der Lehrerzuwendungen (getrennt nach Zuwendungsarten) bei der
Gruppe der »sprachauffélligen« Schiiler (N = 2) und der Gruppe der »sprachunauffélligen«

Schiiler (N = 2)

Das Zuwendungsverhalten der beiden Lehre-
rinnen differenziert am stérksten hinsichtlich
der negativen und der inkonsistenten Bot-
schaften zwischen »Sprachauffélligen« und
»Sprachunauffélligen«. Von allen beobachte-
ten negativen Zuwendungen gelten etwa 88
Prozent den »Sprachauffélligen« und nur
etwa 12 Prozent den »Sprachunauffalligen«.
Bei den inkonsistenten Zuwendungen ergibt
sich ein analoges Bild. Ein Unterschied, der
allerdings erheblich schwécher ausfallt, zeigt
sich auch bei den positiven Zuwendungen:
etwa 56 Prozent der positiven Botschaften
richten sich an die »sprachunauffélligen« und

etwa 44 Prozent an die »sprachauffélligen«
Schiler.

3.3. »Double-bind-Muster«

Zur Behandlung der Frage, ob sich bei den
Verhaltensweisen, die inkonsistente Zuwen-
dungen bzw. double-binds konstituieren, be-
stimmte »double-bind-Muster« zeigen, wer-
den die beobachteten Inkonsistenzen an-
hand der jeweils beteiligten Kategorien (vgl.
Abbildung 1) aufgeschlisselt. Die insgesamt
haufiger aufgetretenen negativen Inkonsi-
stenzen (etwa 85 Prozent) sollen hier darge-
stellt werden (Tabelle 6).

positive negative

linguist. proxemisches
verbale nonverbale paraling

Akto Akte Mimik Verhalten Gestik Verhalten ¥
Lob und Bestatigung 3 1 0 0 4
Unterstltzung 2 6 1 1 10
Aufgreifen von Schilerbeitrdgen 5 8 0 3 16
emotionale Zuwendung 0 0 0 0 0
Fragen 10 1 1 0 12
% 20 16 2 4 42

Tabelle 6: »Double-bind-Muster« — Haufigkeiten der negativen Inkonsistenzen bei Lehrerin | und I/
(bei »double-bind-Mustern« mit mehr als zwei Kategorien: Mehrfachnotierungen)
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Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusam-
menfassen: Am haufigsten kommt die Kon-
stellation Fragen/unfreundliche Mimik vor;
etwas weniger haufig wurde ein Aufgreifen
von Schilerbeitrdgen in Verbindung mit pa-
ralinguistischem Verhalten (z.B. ungeduldi-
ger Unterton) beobachtet; eine weitere sich
abzeichnende Konstellation besteht in verba-
ler Unterstltzung verbunden mit paralingui-
stischem Verhalten (z. B. gereizter Tonfall).

4. Diskussion

Im Vergleich zur Gruppe der lernbehinderten
Schiiler — Brucks und Borchert fanden bei
dieser Schiilergruppe einen Anteil der Inkon-
sistenzen an allen Lehrerzuwendungen von
3 Prozent — ist bei den hier untersuchten
Schilern einer Schule fur Sprachbehinderte
ein hoherer Anteil an Inkonsistenzen (etwa
14 Prozent) zu beobachten. Generell wird
man annehmen kdnnen, daB mit einer Zu-
nahme inkonsistenter Lehrerbotschaften die
potentiell schadigende Wirkung auf die un-
terrichteten Schiiler zunimmt und daB somit
die Schiiler von Schulen fur Sprachbehin-
derte im Vergleich zu den lernbehinderten
Schilern, zumindest tendenziell, einer stéar-
ker neurotisierenden Situation ausgesetzt
sind.

Eine in dieser Untersuchung vorgenommene
Aufteilung der Schuler in die Gruppe der
»Sprachauffélligen« und »Sprachunauffalli-
gen« zeigt aber erst die auBergewdhnliche
Bedeutung der beobachteten Lehrerinkonsi-
stenzen: Vor allem die »sprachauffélligen«
Schiler erleben mit immerhin rund 89 Pro-
zent aller paradoxen Zuwendungen eine be-
sonders schwierige Unterrichtssituation, die
noch dadurch massiv erschwert wird, daB sie
im Vergleich zu den »sprachunauffélligen«
Schilern von ihren Lehrerinnen wesentlich
seltener positive und erheblich haufiger ne-
gative Zuwendungen erfahren. Offenbar
handelt es sich hier um einen KreisprozeB:
Gute sprachliche Leistungen provozieren un-
terstlitzende Lehrerzuwendungen, die ihrer-
seits zu einer verbesserten Sprechweise
beim Schler fihren. Fur »sprachaufféllige«
Schuler trifft vermutlich die Umkehrung zu,
mit einer allerdings fiir sie schwerwiegende-

ren Konsequenz: Paradoxe Lehrerzuwen-
dungen vergréBern ihre Sprachauffélligkei-
ten, die wiederum die Lehrerzuwendungen
nachteilig beeinflussen.

Diese Vermutung wird noch gestltzt durch
eine fur beide Schulergruppen getrennt
durchgefiihrte Analyse der Lehrerzuwendun-
gen. Auch hier zeigt sich, daB »sprachunauf-
fallige« eher als »sprachaufféllige« Schuler
unterstlitzende und férderliche Interaktionen
mit ihren Lehrerinnen erleben.

Diese Untersuchungsbefunde legen den fir
»sprachauffallige« Schiler fatalen SchluB
nahe, daB ihr Sprachverhalten durch haufige
paradoxe und negative Lehrerzuwendungen
eher stabilisiert als abgebaut wird. In diesem
Zusammenhang wichtig ist der Befund, daB
im Lehrerverhalten bestimmte »double-bind-
Muster« gehduft auftreten. Anhand derarti-
ger pro Lehrer erfaBter »double-bind-Muster«
kénnen individuelle Riickmeldungen an den
Lehrer gegeben werden, die es ihm ermdgli-
chen, vermehrt hilfreiche Zuwendungen an
die Schler zu richten.

Obwohl uns die hier vorgetragenen Ergeb-
nisse besonders relevant erscheinen fur die
an Schulen flir Sprachbehinderte unterrich-
tenden Sonderschullehrer, soll auf einige,
den Aussagewert der Befunde einschrén-
kende Bedingungen hingewiesen werden.
Derartige Einschrdnkungen sind darin zu
sehen, daB nur eine Beobachterin die Lehrer-
zuwendungen im Unterricht protokollierte
und die bei der Beobachterin gegebene
Wissentlichkeit hinsichtlich der Fragestel-
lung die Wahrnehmung der unterschied-
lichen Lehrerbotschaften und damit die Er-
gebnisse beeinfluBt haben kénnte. Ein ande-
rer methodischer Einwand ergibt sich aus
den unterschiedlichen Ereignisstichproben
der verglichenen Schiilergruppen.

Mit einer verbesserten Untersuchungs-
methode wollen wir in einer anschlieBenden
Untersuchung die hier gefundenen Ergeb-
nisse Uberprifen.
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Zeitliche Beziehungen in
derSprache: EinVergleich
zwischen normalen und
dysphasischen Kindern*

Zusammenfassung

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Fé&-
higkeit dysphasischer Kinder, Kodierungen zeitli-
cher Beziehungen zwischen zwei Ereignissen in
komplexen Satzen zu verstehen und zu produzie-
ren, Uberpriift und mit entsprechenden Befunden
bei normalen Kindern verglichen. Es zeigte sich,
daB die Fehlleistungen der dysphasischen Kinder
wesentlich ausgepragter waren als die der norma-
len, wenngleich von &hnlicher Natur. Sie verwen-
deten méglichst einfache Strategien, hielten an ei-
ner engen Korrespondenz der Ereignisabfolge und
der Teilsatzanordnung fest, hatten Schwierigkei-
ten mit temporellen Markierungen und reagierten
mit geringer Mobilitat in den Aufgabenstellungen.
Dennoch lieBen sich im Verlauf des Experiments
auch Lernfortschritte beobachten, die fir die
Sprachtherapie aufschluBreich sein kdnnten.

1. Einleitung

Es gibt verschiedene Maoglichkeiten, zeitliche
Beziehungen zwischen zwei Ereignissen
sprachlich auszudrlcken. Einige davon sind
hinsichtlich ihrer Entwicklung bei englisch
sprechenden Kindern von Bever (1970) und
Clark (1970, 1971), bei deutsch sprechenden
Kindern von Schéler (1975) und bei franzé-
sisch sprechenden Kindern von Ferreiro
(1971) untersucht worden. Das Ziel dieser
Studien war es, herauszufinden, wie sich das
Verstandnis und die Produktion von Sétzen,
die eine temporelle Relation zwischen zwei
Ereignissen ausdricken, bei normalen Kin-
dern vom etwa dritten bis zehnten Lebens-
jahr entwickeln. Die vorliegende Studie repli-
ziert einen Teil von Ferreiros Experiment mit
dysphasischen Versuchspersonen (Vpn).

* Zusammenfassende Ausziige aus einer gréBe-
ren bisher unveroffentlichten Studie.

2. Population

Die Population bestand aus 26 franzdsisch
sprechenden Kindern im Alter von sechs bis
zehn Jahren. Der Terminus »dysphasische«
bezeichnet hier eine spezifische Form der
Sprachentwicklungsstorung, die nicht auf
eine anderweitige Primérbeeintrachtigung
(z.B. Intelligenzminderung) zuriickgefuhrt
werden kann. Alle Kinder wurden hinsichtlich
ihres Operativititsniveaus mit zwei Stan-
dardaufgaben nach Piaget getestet (Konser-
vierung von Flussigkeiten und eine Zeit-/
Raum-Aufgabe) und waren mit den von Fer-
reiro untersuchten Vpn in der kognitiven Ent-
wicklung vergleichbar. Sie wurden im ambu-
latorischen Diagnostikzentrum des Kantons
Genf (Schweiz) Gberprift.

3. Verstédndnis

3.1. Methode

Nachdem die Kinder mit den ausgewéhlten
Spielsachen vertraut waren, wurden die Auf-
gaben gestellt:

(1) Die Vpn sollten die Bedeutung von elf
vom Versuchsleiter (VI) vorgesprochenen
Séatzen ausagieren (das heiBt, mit den Spielfi-
guren moglichst exakt nachspielen). Die
Sitze bestanden aus jeweils zwei Teilsédtzen
mit temporellen Adverbien wie »et avant /
et aprés« (und vorher / und nachher) und
Konjunktionen wie »avant que / apres que«
(bevor/ nachdem) und »quand« (wann, wenn,
als). Die Konjunktionen kamen entweder im
ersten oder zweiten Teilsatz vor und erfor-
derten die Anwendung verschiedener kom-
plexer Verbformen (Futur, Subjonctif). Einer
der Sitze enthielt ausschlieBlich eine Oppo-
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sition der Verbformen (vgl. Ergebnisse 1e).
Darliber hinaus drickten die Testsétze die
Reihenfolge der Ereignisse entweder in einer
direkten (Ereignis 1, Ereignis 2) oder inversen
(Ereignis 2, Ereignis 1) sprachlichen Anord-
nung aus, wobei zwischen den Ereignissen
keine kausale Verbindung bestand.

Beispiele der Testsétze:

Aprés que le chat ait renversé le seau,

le chien a sauté

(Ereignis 1:) Nachdem ... Katze ... Eimer

umgeworfen ..., (Ereignis 2:) ... Hund ge-

sprungen

La fille casse le baton et avant le garcon

renverse le panier

(Ereignis 2:) ... Madchen zerbricht ...

Stock, und vorher (Ereignis 1:) ... wirft

Junge ... Korb um

Quand le gargon a conduit le camion, Ia fille

avait nettoyé le garage

(Ereignis 2:) Als ... Junge ... Lastwagen

fuhr ..., (Ereignis 1:) ... Madchen Garage

geputzt
(2) AuBerdem wurde mit den Vpn ein so-
genanntes »klinisches Interview« in der Art
Piagets durchgefiihrt, in dem sie aufgefor-
dert wurden, das, was sie ausagiert hatten,
zu beschreiben, den urspringlichen Test-
satz zu wiederholen, die Abfolge der Ereig-
nisse klarzulegen, zu Gegenvorschldgen
Stellung zu nehmen usw.:

Beispiel: »Kannst du mir erzahlen, was du
gemacht hast? ... Kannst du dich an die
Geschichte erinnern, kannst du sie wieder-
holen? ... Wann hat das Madchen die Ga-
rage geputzt? ... Bist du sicher? ... Ist
nicht der Junge zuerst gefahren?«.. .. usw.

3.2. Ergebnisse

(1) Ausagieren

(a) Alle Vpn agierten beide in den Test-
sétzen enthaltenen Ereignisse aus, jedoch
zumeist in der Reihenfolge der Erwdhnung,
indem sie Satze mit inverser Anordnung als
Satze mit direkter Anordnung interpretierten.
(b) Die Vpn zeigten offensichtlich eher dann
ein besseres Versténdnis der Konjunktionen,
wenn diese das erstgenannte Ereignis be-
stimmen.
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(c) Die Satze mit »et avant« (und vorher, vgl.
Beispiel 2) verursachten Schwierigkeiten.
Die Kinder schienen einen Widerspruch zwi-
schen »et« (und), welches als Hinweis auf
eine direkte Anordnung der Ereignisfolge in-
terpretiert werden kann, und »avant«, wel-
ches eine inverse Anordnung der Ereignis-
folge markieren kann, zu empfinden.

(d) Satze mit »quand« wurden besser als
»avant(que)/apres (que)«-Sdtze verstanden,
obwohl sie nur eine Opposition der Verbfor-
men als Markierung der Zeitfolge haben (vgl.
Beispiel 3).

(e) Das Futur verursachte mehr Fehler als
Vergangenheit und Présens. Tempusopposi-
tionen ohne Konjunktionen oder Adverbien
stellten sich als besonders schwierig heraus
(z.B. »Le garcon a ouvert la boite, le chien
I’avait renversée« — Der Junge machte die
Schachtel auf, der Hund hatte sie umgewor-
fen.).

(2) Klinisches Interview

Wenn die Vpn glaubten, den Testsatz unmit-
telbar verstanden zu haben, und die entspre-
chenden Ereignisse zligig ausagierten, dann
waren ihre verschiedenen Versprachlichun-
gen (Beschreibungen des Ausagierens, Wie-
derholungen der Testsatze usw.) fast immer
zutreffende Reformulierungen der selbstaus-
geflhrten Aktionen, gleichglltig, ob sie mit
dem Testsatz Ubereinstimmten oder nicht.

Bei den komplexeren Testsétzen jedoch, die
weniger gut verstanden und ausagiert wur-
den, lieferten die Kinder Verbalisierungen,
die sich starker an die vorgegebenen Modell-
duBerungen anlehnten. Mehr oder weniger
exakte Wiederholungen waren vor allem
dann zu beobachten, wenn die Kinder einen
Testsatz anscheinend lberhaupt nicht ver-
stehen konnten. In diesem Fall versuchten
sie offensichtlich, sich auf das reine Memo-
rieren zu verlassen.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die
Festlegung bzw. Situierung des erstgenann-
ten Ereignisses einer ModellduBerung in Be-
ziehung zum zweitgenannten leichter fiel als
umgekehrt. Der relativ geringe Anteil korrek-
ter Reaktionen bei Sédtzen mit inverser Ab-
folge zeigte, daB die dysphasischen Vpn mit



diesen Satztypen weniger erfolgreich umge-
hen konnten als Ferreiros normale Vpn, trotz
eines vergleichbaren Operativititsniveaus.
Die dysphasischen Kinder orientierten sich
stark an der Teilsatzabfolge und hatten infol-
gedessen groBere Schwierigkeiten, Sitze
mit inverser Anordnung zu interpretieren.

4. Produktion
4.1. Methode

Die Vpn wurden gebeten, vier Situationen zu
beschreiben, die vom VI mit Puppen und
Spielsachen vorgefiihrt wurden:

1. Méddchen schubst Jungen/Junge geht
Treppe hinauf.

2. Junge legt Ball in den Korb/Méadchen
nimmt ihn heraus.

3. Junge schiebt Auto/ Madchen wiéscht es.

4. Médchen streichelt Hund/Hund l&uft in
die Garage.

Spontane Initialbeschreibungen wurden re-
gistriert, inverse Beschreibungen stimuliert,
gezielte Wann-Fragen gestellt und ein klini-
sches Interview durchgefiihrt.

4.2. Ergebnisse
(1) Spontane Initialbeschreibungen

Unvollstdndige Beschreibungen wurden
kaum gegeben. Die am haufigsten verwen-
deten Konstruktionen waren eine Art von
»schwacher« Koordination zum Ausdruck der
direkten Reihenfolge der Ereignisse. Subor-
dinationen und Gebrauch der Konjunktion
»quand« kamen in den Produktionen der Vpn
selbst dann nicht vor, wenn das Verstidndnis
von Sétzen mit den gleichen Markierungen
im ersten Teilsatz korrekt gewesen war. Die
am haufigsten zu beobachtenden Markierun-
gen temporeller Art waren »et pi« (kindliche
Form von »et puis«) bzw. »aprés« (beide im
Sinne von »und dann«). Einige Kinder stellten
einfach zwei Satze ohne temporelle Opposi-
tion nebeneinander (Juxtaposition), wobei
sich wegen der Reihenfolge der Erwihnung
irgendwelche anderen Markierungen eribri-
gen. Diese Korrespondenz zwischen Abfolge
der Ereignisse und Reihenfolge der Erwah-
nung scheint bei dysphasischen Kindern
eine besonders ausgeprégte interpretative
Strategie zu bilden.

(2) Beschreibungen mit inverser Anordnung

In dieser Phase der Aufgabenstellung wur-
den die Kinder aufgefordert, die jeweils glei-
chen vorgefiihrten Ereignisse zu beschrei-
ben, jedoch ihre Versprachlichung mit dem
Agenten des zweiten Ereignisses zu begin-
nen (z.B. bei Situation 1: »Kannst du deine
Geschichte anfangen mit ,der Junge‘?«). Fol-
gende Typen von Antworten wurden ge-
geben:

(a) Wiederholungen der spontanen Initialbe-
schreibungen (ziemlich haufig).

(b) Einfache Inversionen der Teilsatzanord-
nungen ohne Verwendung temporeller
Markierungen zur sprachlichen Wieder-
herstellung und Verdeutlichung der kor-
rekten Ereignisabfolge.

(c) Kompromisse: Dysphasische Vpn ge-
brauchten — ebenso wie die normalen
Kinder Ferreiros — Inversionen von
Agent und Patient (z.B. »Der Junge
schubst das Mé&dchen«). Interessanter-
weise, wenn auch selten, kamen Inversio-
nen der Aktion vor (z.B. die semantische
Verdnderung von »geht die Treppe hin-
auf« zu »geht die Treppe hinunter«). Man-
che Kinder fligten ganze Propositionen
ein, offensichtlich um so die Aufgaben-
instruktion zu erfillen. Sie sagten bei-
spielsweise bei Situation 1: »Der Junge ist
zu Hause; das Médchen schubst den Jun-
gen und dann geht der Junge die Treppe
hinauf.«

(d) Unkorrekte Verwendung temporeller Mar-
kierungen: Einige Vpn versuchten, die
Verbformen zu veréndern, als ob sie die
Notwendigkeit solcher Modifikationen
versplrten. Diese Veranderungen fiihrten
jedoch zu keiner korrekten Opposition.
Oder sie fligten gelegentlich semantisch
vollwertige temporelle Adverbien in ihre
Versuche der inversen Beschreibung ein
(»avant«, »aprés«), jedoch zumeist mit un-
richtigem Ergebnis.

(e) Korrekte Antworten: Nur 11 Prozent der
Antworten waren bei der ersten Aufga-
benstellung korrekt. Das klinische Inter-
view und weitere Prédsentationen solcher
Situationen flhrten zu einer Verbesse-
rung auf etwa 35 Prozent richtiger Antwor-
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ten. Je vertrauter die Vpn mit der Aufga-
benstellung waren, desto zahlreicher und
komplexer wurden ihre Verbalisierungs-
versuche (z.B. sogar Passivformen).

(3) Wann-Fragen

Die Vpn wurden gebeten, Wann-Fragen zu
beantworten, die sich auf die vorgefihrten
Ereignisse bezogen. Im allgemeinen beant-
worteten die dysphasischen Kinder diese
Fragen richtig. Jedoch schien ihnen die
Situierung des zweiten Ereignisses in Bezie-
hung zum ersten leichter zu fallen als die
Situierung des ersten Ereignisses. Daher
konnten sie die Frage »wann Aktion 2?7« bes-
ser beantworten als »wann Aktion 1?«. (Je-
doch implizieren die richtigen Antworten auf
Wann-Fragen offensichtlich nicht, daB die
Kinder korrekte und vollstandige Beschrei-
bungen mit zwei Teilsdtzen in inverser An-
ordnung geben kénnen.)

Dieses Ergebnis steht scheinbar im Wider-
spruch zu den Beobachtungen beim zweiten
Teil der Verstandnisaufgabe. Da némlich fiel
den Kindern die Situierung des ersten Ereig-
nisses der ModellauBerung leichter als die
des zweiten. Dieser Widerspruch kann durch
den grundlegenden Unterschied der Aufga-
benstellungen fiir Verstandnis und Produk-
tion erklart werden. In der Verstandnisauf-
gabe konzentriert sich das Kind auf das erste
verbalisierte Ereignis, betrachtet dieses als
Hinweis auf die Zeitsequenz und agiert es
bevorzugt als erstes aus. In der Produktions-
aufgabe achtet das Kind auf eine Sequenz
von Aktionen, wobei die zweite Aktion leich-
ter zeitlich einzuordnen ist, da sie von der er-
sten Aktion (als temporeller Bezugspunkt)
bereits bestimmt ist.

(4) Klinisches Interview mit
Gegenvorschlégen

Wie erwéhnt, lieB sich wahrend léngerer, sti-
mulierender klinischer Interviews nach der
Art Piagets eine zunehmende Beherrschung
verschiedener sprachlicher Mittel (tempo-
relle Adverbien, Konjunktionen, Verbformen)
zur Inversion der Erstbeschreibung beobach-
ten. Anfangs benutzten die dysphasischen
Kinder fast nur die einfachsten Méglich-
keiten, um die Sachverhalte zu beschreiben.
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Auch fiel es ihnen oft schwer, auf Anweisung
irgendeine andere Form der Versprach-
lichung vorzuschlagen, wenn die Initial-
beschreibung die Form einer korrekten
Sequenz in direkter Abfolge mit angemesse-
nen temporellen Markierungen hatte. Erst
durch das klinische Interview oder weitere
Versuche gelang es ihnen, andere Mdoglich-
keiten zur Beschreibung von Situationen mit
zwei Ereignissen zu finden. Interessanter-
weise produzierten dysphasische Kinder
manchmal auch Satztypen, die sich bei den
normalen Vpn nicht fanden, wie z.B. »Ge-
stern . ..das Madchen ..., jetzt (heute) ... der
Junge ...«. Die Verwendung allgemeinerer
Ausdriicke oder Adverbien, die in sich selbst
die Zeitdimension bestimmen, scheint bei
dysphasischen Vpn eine besondere Strate-
gie zu bilden.

5. Altersunterschiede

Ferreiro hatte in ihrem Experiment festge-
stellt, daB unterschiedliche Leistungen bei
den Aufgabenstellungen weniger vom chro-
nologischen Alter der Kinder als vielmehr von
kognitiven Faktoren abhingen, wobei mit
steigendem Operativitdtsniveau (nicht kon-
servierend, intermedial, konservierend) die
Schwierigkeiten abnahmen. Auch im vorlie-
genden Experiment fanden sich keine klaren
Altersunterschiede. Allerdings zeigte sich
der Zusammenhang zwischen sprachlichen
und kognitiven Leistungen bei den dysphasi-
schen Vpn nicht mit der gleichen Deutlich-
keit.

6. SchluBbemerkungen

Ein Hauptaspekt der Sprachverwendung
dysphasischer Kinder, der in diesem Experi-
ment zum Vorschein kam, ist der offensicht-
liche Mangel an Mobilitét. Dieser zeigt sich in
ihren Schwierigkeiten, Ereignisse auf eine
Weise zu beschreiben, die nicht mit der
Sequenz der Ereignisse in der Zeit korre-
spondiert. Zwar haben auch normale Kinder
ganz dhnliche Schwierigkeiten, aber langst
nicht in dem AusmaB oder Grad, wie hier zu
beobachten war. Dennoch fand wéahrend des
klinischen Interviews und im Verlauf des Ex-



perimentierens Lernen statt. Aber es scheint,
daB die dominierende Strategie in der Festle-
gung einer strikten Korrespondenz zwischen
zeitlicher Ereignisabfolge und deren sprach-
licher Darstellung besteht. Es ist, als ob die
sequentiellen Aspekte der realen Ereignisse
fur die Kinder derart zwingend sind, daB sie
die Sprache der Ereignisabfolge anpassen
und dabei die méglichen sprachlichen Mittel
ignorieren, um solche Beschrankungen zu
eliminieren. Infolgedessen interpretieren sie
die temporellen Beziehungen in Konstruktio-
nen mit inverser Teilsatzanordnung haupt-
séchlich nach der Reihenfolge der Erwéh-
nung der Ereignisse. Hier zeigt sich eine Re-
striktion im Sprachlernen, die sich auch in
der Tatsache offenbarte, daB sich die Fahig-
keit zur Beantwortung von Wann-Fragen
nicht férdernd im Hinblick auf komplexere
und vollsténdige Beschreibungen von Se-
quenzen zweier Ereignisse auswirkte.

Jedoch erzielten einige Vpn bis zum Ende
des Experiments deutliche Fortschritte so-
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Aus der Praxis

Ute Baumeister, Borken

o

fir ein 2. Schuljahr

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 4, S.202—207

Mathematikunterricht in der Schule

fiir Sprachbehinderte —

Ansatzpunkte fiir einen therapieimmanenten Unterricht
Dargestellt am Beispiel der Unterrichtseinheit »Unser Geld«

Zusammenfassung

Am Beispiel einer Unterrichtsstunde aus dem
Bereich des Sachrechnens (Rechnen mit Geldwer-
ten) wird gezeigt, wie sprachtherapeutische Ziel-
setzungen im Mathematikunterricht der Schule fir
Sprachbehinderte verfolgt werden kénnen. Es
wird die enge Verbindung von Sprache und Mathe-
matikunterricht und dessen Bedeutung fiir eine
Erweiterung der sprachlichen Kompetenzen der
Schiiler im Alltagsbereich aufgezeigt.

1. Die Bedeutung des Mathematikunterrichts
fiir sprachbehinderte Schiiler

Den allgemeinen Richtlinien und Lehrplénen
fir den Mathematikunterricht der Grund-
schulen in Nordrhein-Westfalen 148t sich ent-
nehmen, daB diesem die Aufgabe zuféllt,
»glinstige emotionale Voraussetzungen flr
ein strenges Denken zu schaffen. Insbeson-
dere gehért dazu, Freude an mathemati-
scher Arbeit zu wecken und eine Sensibilitét
fur mathematische Fragestellungen und
Begriffsbildungen zu férdern« (Richtlinien
Mathematik, S.4). Der Unterricht soll dabei
so gestaltet sein, »daB durch ihn ein immer
praziser werdendes Instrumentarium zum
begriffichen  Ordnen (Mathematisieren)
umweltlicher Situationen entstehen kann«
(Richtlinien Mathematik, S. 23).

Diese Forderung erlangt fur sprachbehin-
derte Kinder besondere Bedeutung, fehlt
ihnen doch hiufig gerade die fir die Bewélti-
gung von Umweltsituationen nétige Begriff-
lichkeit dann, wenn abstrahierende, genera-
lisierende oder logisch-analysierende Aus-
sagen gefordert werden. »In dem MaBe, in
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dem die adaquaten sprachlichen Kenntnisse
und sprachlichen Benennungen fehlen, wer-
den erhdhte Aufwendungen fiir Wahrneh-
mung, Diskrimination, Abstraktion, Transpo-
sition und Umstrukturierung notig« (Braun
1980, S.341). Um dies zu vermeiden und den
Kindern den direkten Zugang zu den Inhalten
des Mathematikunterrichts an der Schule fur
Sprachbehinderte zu ermdglichen, bedarf es
einer besonderen didaktisch-methodischen
Gestaltung des Unterrichts:

1. Alle Unterrichtsinhalte sollten in Form von
Rechengeschichten oder an Beispielen
aus dem Alltag so konkret-handelnd wie
moglich erarbeitet werden.

2. Die einzelnen Unterrichtsstunden sollten
entsprechend der Aktivitdtsstufen von
Bruner: enaktiv — ikonisch — symbolisch
aufgebaut sein, was die Ubernahme der
Begriffe von der konkret-operationalen
Ebene in das logisch-abstrahierende
Denken begunstigt.

3. In jeder Phase des Unterrichts sollten
Méglichkeiten gesucht werden, auf die
Sprachbildung stammelnder Kinder im
Sinne einer Festigung bereits erarbeiteter
Laute EinfluB zu nehmen (z.B. Auswahl
der realen Gegenstande, Namen der in
einer Rechengeschichte vorkommenden
Personen usw.).

4. Zur Anwendung der erarbeiteten Begriff-
lichkeit sollten den Schillern Satzmuster
angeboten werden. Diese férdern die Pré-
zision des sprachlich-gedanklichen Aus-
drucks sowie die allgemeine kommunika-



tive Kompetenz der Schiiler. Die Satzmu-
ster sollten dabei in ihrem Schwierigkeits-
grad ansteigen (innere Differenzierung!).

5. Diein einer Unterrichtsstunde zur Anwen-
dung kommenden therapeutischen Mag-
nahmen sollten Ausdruck eines umfas-
senden therapeutischen Konzepts fiir die
gesamte Unterrichtsreihe sein, welches
idealerweise auch MaBnahmen zur Ver-
besserung der visuellen, auditiven, takti-
len Wahrnehmung und der Psychomoto-
rik enthalten sollte (z.B. Einsatz von
Instrumenten bei Additions- und Subtrak-
tionsaufgaben, Ertasten von gekneteten
Zahlen, Rechenspiele mit Bewegungs-
aufgaben u. 4. m.).

2. Unterrichtsbeispiel:
»Heidi, Tim und Peter sparen«

Dem dargestellten Beispiel eines therapie-
immanenten Mathematikunterrichts an der
Schule fiur Sprachbehinderte liegt folgende
Konzeption der Unterrichtsreihe zugrunde:
1. Wir lernen die groBen Miinzen und die
Scheine 10 DM, 20 DM kennen (Férde-
rung der visuellen Wahrnehmung, Erwei-
terung und Festigung des Wortschatzes)

2. Wir kaufen ein und bezahlen (Herstellung
von Aquivalenzrelationen, Syntax: ... ge-
nauso viel wie ..., Festigung des Wort-
schatzes)

3. Heidi, Tim und Peter sparen (Herstellung
einer Ordnungsrelation, Syntax: ... mehr
als ..., Festigung des Wortschatzes)

4. Heidi, Tim und Peter bekommen Ta-
schengeld (Herstellung einer Ordnungs-
relation, Syntax: ... weniger als . . ., Festi-
gung des Wortschatzes)

5. Mehr...als — weniger als ... — genauso
viel wie ... (Ubungsstunde zur Anwen-
dung der Satzmuster, Festigung des
Wortschatzes)

6. Wir basteln ein Rechendomino (Anwen-
dung der Relationen und Satzmuster im
Spiel)

7. Petra will telefonieren (Umgang mit Geld
im Alltag, Férderung des spontanen
Sprachumsatzes, Anwendung der Satz-

muster, Erweiterung der Satzmuster:
zwar ..., aber...)

Die therapeutischen Schwerpunkte der ein-
zelnen Stunden sind jeweils in Klammern
angegeben. Dem Leser wird deutlich, daB
die therapeutischen MaBnahmen in ihrem
Schwierigkeitsgrad nicht nur im Verlauf einer
Unterrichtsstunde, sondern auch im Verlauf
der gesamten Unterrichtsreihe gesteigert
werden.

2.1. Zum sachlogischen Hintergrund
der Unterrichtsstunde

»Die Menge aller GréBen derselben Art
bezeichnet man als GréBenbereich« (Lauter
1976, S. 89). Mathematisch kann ein GréBen-
bereich folgendermaBen definiert werden:
»Eine nichtleere Menge G, in der eine Ver-
knipfung ,Addition‘ (+) und eine Kleiner-
Relation (<) definiert sind, heiBt GréBenbe-
reich, wenn fir alle ab,ceG folgende
Gesetze erflllt sind:

1. a+b=Db+a(Kommutativgesetz)

2. a+(b+c)=(a+b)+c (Assoziativgesetz)

3. entweder a <b, a=boderb <a
(Trichotomiegesetz)

4. Die Gleichung b+ x=a mitxeG ist genau
dann l6sbar, wenn b <a«

(Lauter 1976, S. 90).

Solche GroBenbereiche sind z.B. Langen,
Gewichte, Geldwerte, Zeitspannen u. 4. Jede
GroBe eines GroBenbereiches ist durch eine
MaBzahl und eine MaBeinheit definiert. »Von
allen ... GréBenbereichen unterscheidet sich
der der Geldwerte dadurch, daB die GréBen
nicht beliebig teilbar sind, vielmehr gibt es
eine ausgezeichnete kleinste Einheit« (1 DM,
1 Pf) (Lauter 1976, S. 90). Représentanten fiir
Geldwerte sind Miinzen oder Geldscheine.
Sie kénnen zueinander in Aquivalenz- oder
Ordnungsrelationen gesetzt werden. Relatio-
nen werden im Pfeildiagramm durch Opera-
torpfeile dargestellt, die einer bestimmten,
festgelegten Bedingung entsprechen. Die
Richtung der Relationspfeile folgt dabei dem
sprachlichen Ablauf. Die Relation: ... mehr
als ... stellt einen quantitativen Vergleich
zwischen Mengen dar. Die Vergleichbarkeit
der Mengen ergibt sich durch eine additive
Verknlpfung ihrer einzelnen Elemente. Die
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Relation ist reversibel, da sie auch durch die
Bedingung: ... weniger als ... ausgedrickt
werden kann.

2.2. Die besondere Bedeutung des Sach-
gegenstandes fur Sprachbehinderte

Nach Ottmann (1980, S. 14) kann Mathema-
tikunterricht »in zweifacher Hinsicht helfen,
begriffliche und sprachliche Defizite zu
beseitigen:

1. durch die Schulung allgemein kognitiver

Fahigkeiten ... (wie Abstrahieren und
Symbolisieren) ... und
2. durch die Aktualisierung bzw. Aneignung
der den Wortsymbolen zugrundeliegen-
den Begriffe.«
Dafiir scheinen ihm u. a. insbesondere Ubun-
gen zur Bildung von Ordnungsrelationen
geeignet zu sein. lhre besondere Bedeutung
fur sprachbehinderte Kinder erhalten der-
artige Ubungen, weil zu beobachten ist, »daB
Auslanderkinder, ebenso wie sprachlich ...
retardierte Kinder ... die direkte Verbalisie-
rung der Relation meiden oder nicht beherr-
schen« (Ottmann 1980, S.61). Bereits fur
Grundschiler besitzt die Fahigkeit, Relatio-
nen angemessen verbalisieren zu koénnen,
jedoch erhebliche lebenspraktische Rele-
vanz. Daher sollte keine Mdglichkeit auBer
acht gelassen werden, diese sowohl in der
Therapie als auch im Gesamtklassenunter-
richt mit allen Schiilern, insbesondere aber
mit dysgrammatisch sprechenden Schilern
zu Uben. Die Benutzung der strukturellen
Leitbegriffe (z.B. ... mehr als ...) fahrt
zudem zu einer »Vereinheitlichung der Denk-
und Sprechweise« (Richtlinien der Mathema-
tik, S.11), die sich u.U. giinstig auf die gei-
stige und sprachliche Strukturierung weiterer
unterrichtlicher Inhalte und Umwelterfahrun-
gen auswirkt.

2.3. Lernziele/Therapeutische Ziele

Grobziel: Die Schuler sollen Geldwerte unter
dem Aspekt der Hoherwertigkeit eines dieser
Geldwerte zueinander in Beziehung setzen
kénnen.
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Feinziele/Therapeutische Ziele (TZ):

Die Schler sollen

1. durch handelnden Umgang mit Spar-
dosen Hypothesen uber die darin enthal-
tenen Geldwerte und deren Beziehungen
zueinander aufstellen und sinngeméas als
mehr oder weniger Erspartes verbalisie-
ren kénnen (TZ: Sprachumsatz, Forde-
rung der mehrsinnlichen Wahrnehmungs-
fahigkeit),

2. anhand der in den Spardosen enthalte-
nen Mengen von Reprasentanten fir
Geldwerte (Miinzen, Geldscheine) durch
additive Verkniipfung ihrer Elemente den
in jeder Spardose enthaltenen Geldwert
ermitteln kdnnen (TZ: Die Schiiler sollen
das Satzmuster: »[Heidi] hat 5 Mark
gespart« anwenden),

3. die zwischen den einzelnen Geldwerten
entstandenen Beziehungen: hat genauso
viel gespart wie .../hat mehr gespart als

. erkennen und verbalisieren kénnen
(TZ: Satzmuster: [Heidi] hat genauso viel
gespart wie [Tim]. Peter hat mehr gespart
als [Heidi].),

4. anhand eines Arbeitsblattes, wéhrend der
Arbeit an der Tafel und im Spiel zwischen
verschiedenen Geldwerten mit Hilfe von
Pfeilen bzw. dem Ball Beziehungen her-
stellen kénnen, die dem Kriterium: hat
mehr gespart als ... entsprechen (TZ:
Satzmuster fiir die Arbeit an der Tafel
bzw. auf dem Arbeitsblatt: »[Peter] hat
mehr gespart als [Heidi].« Satzmuster fir
das Spiel mit dem Ball: »Ich habe x Mark
gespart. [Stefan] hat mehr gespart als
ich.« Forderung der visuellen Wahrneh-
mung, Konzentrationsférderung).

2.4. Didaktisch-methodische
Voriiberlegungen

Der Aufbau der Stunde entspricht den Aktivi-
tatsstufen von Bruner (vgl. Ottmann 1980,
S.10). Dadurch wird sichergestellt, daB alle
Schuler den AbstraktionsprozeB vom
Umgang mit dem konkreten Gegenstand
tber die Arbeit mit bildlichen Darstellungen
hin zur Operation mit Symbolen folgerichtig
und erfolgreich durchlaufen. Die enaktive
Phase ist in dieser Stunde besonders ausge-



pragt, da hier die Begriffe gewonnen werden.
Zwecks Forderung des spontanen Sprach-
umsatzes und der freien Satzbildung (Dys-
grammatiker!) erhalten hier die Schiiler in
groBem Umfang Gelegenheit, ihre Vorerfah-
rungen zu verbalisieren bzw. diese im kon-
kreten Umgang mit dem Material zu gewin-
nen. Das Hantieren mit Gegenstanden for-
dert die kreativen Fahigkeiten der Schiiler
heraus und bietet vielfiltige Denk- und
Sprechanlédsse, was sich glnstig auf die
Motivation der Schiiler auswirkt. »Der Ein-
satz konkreter Arbeitsmaterialien ermoglicht
in hohem MaBe selbstindiges Arbeiten und
das Beschreiten verschiedener Lésungs-
wege« (Lauter 1976, S. 165).

Obwohl die Richtlinien die Beriicksichtigung
des operativen und integrativen Prinzips im
Mathematikunterricht als wi{inschenswert
erachten, liegt in dieser Stunde der Schwer-
punkt auf der Relation: ... hat mehr als ...
Die Umkehrrelation wird nur dann beriick-
sichtigt, wenn sie von den Schiilern selbst
thematisiert wird. Die gleichberechtigte
Behandlung beider Relationen wiirde die lei-
stungsschwécheren Schiler durch die Viel-

2.5. Verlaufsskizze

Unterrichtsaktivititen

falt der dann méglichen Beziehungen zwi-
schen den Mengen sowohl sprachlich als
auch von der Flexibilitat ihres Denkappara-
tes her uberfordern.

Schiller dieser Altersstufe sind noch stark
dem konkret-operationalen Denken verhaf-
tet. Daher wurde das Arbeitsblatt figural-
anschaulich gehalten. Dies erleichtert insbe-
sondere leistungsschwécheren Schiilern das
Losen der Aufgabe. Um die Schiler nicht
durch die Vielfalt der Beziehungen zwischen
den Mengen zu verwirren, wurden auf dem
Arbeitsblatt nur finf Mengen dargestellt.
Diese sind zudem so angeordnet, daB sich
nur wenig Uberschneidungen im Pfeildia-
gramm ergeben. Defizite in der visuellen
Wahrnehmung und Konzentration werden so
aufgefangen.

Das abschlieBende Spiel stellt die héchsten
gedanklichen und sprachlichen Anforderun-
gen innerhalb der Stunde an die Schiiler.
Durch den konkreten Nachvollzug dessen,
was sie auf dem Arbeitsblatt und an der Tafel
ausgefuhrt haben, wird den Schiilern die
Vielfalt der moglichen Beziehungen in
besonderer Weise erfahrbar.

Kommentar

L. présentiert zwei Spardosen.

Sch. duBern sich dazu und berichten tber ihre eigenen

Spardosen.

L.: Heidi und Tim wollen ihr Erspartes miteinander
vergleichen. Sie wollen die Spardosen aber nicht sofort

offnen.

Sch. machen Vorschldge, wie das Ersparte trotzdem

verglichen werden kann.

L. beauftragt zwei Sch., die Spardosen zu éffnen. Ihr

Inhalt wird gezahit und verglichen.
Sch. verbalisieren die Aquivalenzrelation.

L.: PIétzlich klingelt es. Peter kommt. Er hat auch seine
Spardose mitgebracht. Ob Peter wohl auch so viel

gespart hat wie Heidi und Tim?

Sch. prifen die Spardose und stellen Vermutungen an.

Die Spardose wird gedffnet, das Geld gezahit.

Sch. verbalisieren die Relationen zwischen den drei

Sparbetragen.

20 Min.

Lernziele: 1—3

Medien: drei Spardosen

Inhalt: Heidi: 2x2 DM, 1x1 DM,

Tim: 8x50 Pf, 10x 10 Pf

Peter: 1x10 DM, 1x5 DM

Forderung des kreativen Verhaltens
Vorbereitung der Begriffsbildung
Satzmuster: (Heidi) hat 5 Mark gespart.
Satzmuster: (Heidi) hat genauso viel
gespart wie Tim.

Entsprechend der Stammelfehler der
Sch. kénnen auch andere Namen benutzt
werden.

Satzmuster: (Peter) hat mehr gespart als
(Heidi).

Visualisierung der Relation durch
Kreidepfeile auf dem FuBboden.

Sch. sitzen im Stuhlkreis.
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L.: In der Schule vergleichen Heidi, Tim und Peter ihr
Erspartes mit dem der anderen Kinder. Zeige mit
Pfeilen, wer mehr gespart hat.

Sch. bearbeiten in Einzelarbeit ein Arbeitsblatt.

Sch. wiederholen ggf. die Arbeits-
anweisung. Dadurch werden Versténdnis-
schwierigkeiten durch mangelnde Fahig-
keiten im Bereich der Konzentration,
Sprachaufnahme und -verarbeitung ver-
mieden.

Ubungsméglichkeit fiir Dysgrammatiker.
Dauer: 7 Min. Lernziel: 4

L. 148t sich die Relationen von
Dysgrammatikern verbalisieren.

Gemeinsame Kontrolle des Arbeitsblattes an der Tafel.

Tafelmedien entsprechen dem Arbeits-
blatt.

Wiederholung und Ubung der Satzmuster.
Stuhlkreis vor der Tafel.

Dauer: 8 Min.

L. verteilt die Tafelmedien (Umhangekarten) an die Sch.,
Sch. héngen sich die Karten mit den Geldbetragen um.
L.: Wir tun jetzt so, als hatten wir das Geld gespart.
Wir werfen den Ball nur Kindern zu, die mehr gespart
haben als wir selbst.
L. hat keine Umhéngekarte. Er beginnt das Spiel und
erhélt den Ball, wenn alle Wurfméglichkeiten ausge-
schopft sind.
Erschwerung:
— Differenzbetrége zwischen zwei Sparbetrigen
nennen
— Bildung der Umkehrrelation
— Freier Ballzuwurf, wobei beide Relationen
benutzt werden kénnen.

Vertiefung und Festigung der Kenntnisse
und Satzmuster.

Satzmuster: »Ich habe 5 Mark gespart.
Stefan hat mehr gespart als ich.«
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Zur Diskussion

Sprachheilpadagogik*

Gerhard Homburg, Bremen

Die Sprachheilarbeit 31 (1986) 4, S.208—213

Integration — die falsche Prioritat?
Thesen zu einem aktuellen Problem aus der Sicht der

Vorbemerkung

Gegenwartig wird eine Debatte um die bestmoég-
liche Férderung Behinderter gefiihrt, die so-
genannte Integrationsdebatte. An ihr beteiligen
sich vorwiegend Stellvertreter aus Verbdnden und
Hochschulen. Viele Beitrdge beziehen sich auf die
schulische Forderung. Die Mehrzahl der Beitréage
zur Integrationsdiskussion kommt von Vertretern
solcher Fachrichtungen, deren Gegenstand nicht
verdnderbar ist, das heiBt, sie miissen davon aus-
gehen, daB ihre Klientel und deren Umgebung sich
auf ein Leben mit der Behinderung einstellen mis-
sen. Aus dieser Perspektive heraus sind ihre For-
derungen berechtigt und sinnvoll.

In sprachheilpddagogischen Arbeitsfeldern sind
die in der Integrationsdebatte vorgetragenen Ziele
und Forderungen jedoch seit langem Realitét oder
sie werden angestrebt und sind aus materiellen
oder personellen Griinden noch nicht umgesetzt.
Die fir erforderlich gehaltenen Methoden sind
jedoch im Prinzip (regional unterschiedlich) institu-
tionell abgesichert.

Die Sprachheilpddagogik hat in Sachen Integra-
tion keinen Bedarf an Nachhilfe, ja sie stellt vieler-
orts ein Modell fir »Integration« dar. Einige der
auch politisch motivierten Forderungen in der Inte-
grationsdebatte (z.B. die gemeinsame Beschu-
lung ohne Wenn und Aber) kdnnen unter den
gegebenen Umsténden zu einem Ruckschritt in
der therapeutischen und schulischen Versorgung
Sprachbehinderter fihren.

Weil es fiir »die Integration« keinen fiir alle Regio-
nen und fiir alle Behinderungsarten und Behinde-
rungsgrade giiltigen Hauptnenner gibt, ist es erfor-

* Uberarbeitete Fassung eines Diskussionspapie-
res fur die Mitgliederversammlung der dgs-Lan-
desgruppe Bremen am 26. Juni 1986 und der
Arbeitsgruppe Integration des Hauptvorstandes
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derlich, daB sich auch Vertreter der Sprachheil-
padagogik an der Integrationsdebatte beteiligen,
um zu verhindern, daB sich im BewuBtsein der
Offentlichkeit unzutreffende Vorstellungen und
nicht vertretbare Verallgemeinerungen einstellen.

Thesen

1. Der Begriff der Integration ist ein unbe-
stimmter Begriff. Er wird jeweils so aufgefulit,
daB er der eigenen Position dient. Ich
benutze ihn so: Integration ist — gemeinsam
(mit Behinderung) leben, gemeinsam (mit
Behinderung) lernen.

2. Frei-Werden von Behinderung und
gemeinsam leben ist besser als (mit Behin-
derung) gemeinsam leben.

3. Aus der Logik des Verédnderbaren er-
wichst die Forderung nach Habilitation/
Rehabilitation. Aus der Logik des Unverén-
derbaren erwéchst die Forderung nach Inte-
gration. Dieser Logik folgen die vereinzelt
entstehenden Integrationsklassen. Sie wiir-
den ihren Status verlieren, wenn dort die Be-
hinderung erfolgreich behandelt wiirde. Die-
ser Zusammenhang ist auch den betroffenen
Eltern bewuBt. So spielen beispielsweise
sprachbehinderte Kinder (zwei von insge-
samt 39 Kindern) in den Hamburger Integra-
tionsklassen kaum eine Rolle.

4. Habilitation bzw. Integration und alle or-
ganisatorischen und sonderpadagogischen
MaBnahmen missen sich daran messen las-
sen, was sie zur bestmdglichen Férderung
des Kindes/Jugendlichen/Erwachsenen bei-
tragen.



5. Es ist alles zu unternehmen, damit Inte-
gration nicht erforderlich ist — ich warne
schon jetzt davor, diesen Satz aus dem zuge-
hérigen Zusammenhang zu reiBen! —, denn
Integration ist kein Selbstzweck.

6. Das Ziel sprachheilpddagogischer Arbeit
besteht zunéachst in der Prévention, sodann
in der rechtzeitigen Beseitigung der sprach-
lichen Behinderung und der Aufhebung von
Folge- und Begleitbehinderungen. Fir Kin-
der bedeutet dieses, daB sie die Grundschule
besuchen kénnen, fir Jugendliche und Er-
wachsene, daB sie die kommunikativen An-
forderungen am Ort ihrer sozialen Bewéh-
rung in Familie, Beruf und Freizeit erfiillen.
Das vorrangige Ziel sprachheilpddagogi-
scher Arbeit im Kindergarten- und Schulalter
besteht also nicht in der Integration sprach-
behinderter Kinder in Regeleinrichtungen!
7. Es darf nicht verkannt werden, daB es
auch unaufhebbare Sprachbehinderungen
gibt. Davon betroffene Menschen miissen
sich auf ein Leben mit der Sprachbehinde-
rung einstellen. Sie haben einen Anspruch
auf gemeinsames Leben und gemeinsames
Lernen, auf Integration.

8. Prévention geht vor Frihférderung, Friih-
férderung geht vor Re-Habilitation, Re-Habi-
litation geht vor Integration, Integration geht
vor Separation.

9. Fir die paddagogische Férderung Sprach-
behinderter gelten folgende Prinzipien:

— Die sprachheilpddagogischen Hilfen sol-
len friih ansetzen. Sie sind nicht auf das
Schulalter begrenzt.

— Die Hilfen sollen jeden Betroffenen errei-
chen.

— Die Hilfen sollen multidisziplinir angelegt
sein.

— Sie sollen am Ort der sozialen Bewéhrung
ansetzen.

— Die Hilfen sollen auf professionellem Ni-
veau erfolgen.

— Je jinger das Kind ist, desto eher sind
Eltern und Erzieher Ansprechpartner bei
sprachheilpddagogischen MaBnahmen.

10. Es ist ein gestuftes System institutiona-

lisierter Hilfen vorzuhalten, die eine inten-

sivere Férderung ermdglichen, wenn vorge-
lagerte Hilfen ihre Grenze erreicht haben.

Dieses Konzept umfaBt einen permanenten

forderdiagnostischen Anteil. Die Stufen lau-

ten in Abhéngigkeit vom Lebensalter u. a.:

— Erst- und Folgeuntersuchungen im
Rahmen der VorsorgemaBnahmen

— Frihberatung

— logopédische Rhythmik und Eltern-Kind-
Gruppen in der Ambulanz der Sprachheil-
schule

— Frahférderung in Kindertagesheimen
und Kindergarten

— logopédische Spielkreise

— Vorklasse der Sprachheilschule

— Sprachtherapie in der Grundschule

— schulbegleitende Ambulanz

— zeitweiser Besuch der Sprachheilschule

— léngerfristiger Besuch der Sprach-
heilschule

— Sprachtherapie fiir Jugendliche und
Erwachsene in Beratungsstellen,
freien Praxen, Kliniken und Heimen

— Sprachtherapie fiir Senioren in
Beratungsstellen, freien Praxen, Kliniken
und Heimen

11. Mit zunehmendem Férderbedarf korre-
spondiert eine zunehmende Intensitat und
eine Andersartigkeit der Hilfen: Beratung —
mobile Hilfen — ambulante Hilfen — teil-
stationdre Hilfen — stationare Hilfen.

12. Sprachheilpddagogische Hilfen und da-
mit auch die Sprachheilschule sind ein Ange-
bot an Eltern und Betroffene. Es liegt an
ihnen, ob sie dieses nutzen. Dariiber hinaus
sind mobile sprachtherapeutische Angebote
zu schaffen, die auch Kindern uninteressier-
ter Eltern im Rahmen der éffentlichen Erzie-
hung, der &ffentlichen Gesundheitsvorsorge
und der éffentlichen Schule zugute kommen.
13. Wenn es fiir Sprachbehinderte zusétzli-
che Mittel von Krankenkassen und Sozial-
amtern gibt, dann fur den Auftrag, die
Sprachstoérung in einem angemessenen Zeit-
raum moglichst vollstdndig abzubauen und
das Kind schulfdhig oder normalschulféhig
oder den Erwachsenen berufs- bzw. kommu-
nikationsfahig zu machen.

14. Eine medizinisch induzierte Sprachthe-
rapie wird aufgrund des Setting im medizini-
schen Versorgungssystem als (kurzfristige)
Einzelfallhilfe durchgefiihrt und (sitzungs-
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weise) abgerechnet. Daraus ergibt sich eine
Vermittlung von Sprache in einer Art Labor-
situation mit den ihr eigenen Vor- und Nach-
teilen, letzteres insbesondere fir jingere
Kinder.

Die soziale und (sprachheil)pddagogische
Versorgung sprachbehinderter Kinder in Kin-
dergérten und Schulen hat demgegenuber
folgende Vorteile:

— Es werden alle betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen ohne Rucksicht auf die Ge-
nese aufgenommen. Dieses ist beson-
ders wichtig, weil der Uberwiegende An-
teil kindlicher Sprachstérungen Lern- und
Entwicklungsstérungen auf psychosozia-
ler Grundlage sind.

— Therapie, Unterricht und Erziehung ha-
ben gleiches Gewicht.

— Es besteht kein Zwang zur Pathologisie-
rung (Sprachstérung als Krankheit).

— Es besteht kein Zwang zu forciertem
Sprachaufbau und Sprachtraining mit der
Gefahr von Uberforderung und Demotiva-
tion, weil das Lernangebot dem kindli-
chen Entwicklungstempo angepaBt wer-
den kann.

— Sprache wird nicht in einer Laborsitua-
tion, sondern in lebendigen Interaktionen
und in Handlungszusammenhéngen be-
obachtet, vermittelt, erprobt und am kind-
lichen Handlungserfolg riickgekoppelt.

15. In sprachheilpddagogischen Arbeitsfel-
dern rechtfertigt die Ziel-Mittel-Relation eine
zeitweilige Separierung. Separierung als
Verhitung von Uberstimulation ist aus
methodischen Griinden erforderlich und
stellt eine Lernbedingung dar.

16. Die in der Integrationsdebatte gegen-
Uber »der« Sonderschule vorgetragene Kritik
trifft die Sprachheilschule nicht. Diese ist
eine Durchgangsschule, die nach dem Nor-
malschullehrplan unterrichtet und den uber-
groBen Anteil ihrer Schiiler wieder auf die all-
gemeine Schule zurickfihrt. Neuester Be-
leg: »Ubereinstimmung besteht darin, daB
Schiiler, die . .. eine Schule fir Sprachbehin-
derte besuchen, mit groBer Wahrscheinlich-
keit ihre Schullaufbahn als ,Normalschiler’,
als Schiiler einer allgemeinen Schule, been-
den kénnen. Fir diese Schiler ist die Son-
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derschule Durchgangsstation, nicht Endsta-
tion. ... Die einmal getroffene Schullauf-
bahnentscheidung ist reversibel, nicht wie
fiir die meisten Schiiler der Lern- und Gei-
stigbehindertenschulen sowie der Sinnes-
und Korperbehindertenschulen nahezu irre-
versibel« (Amman, Wiebke: Re-Integrations-
chancen fiir Sonderschiiler. Zeitschrift f.
Heilpad. 37 (1986) 5, S. 309).
17. Unter den gegenwartigen Bedingungen
ist die Sprachheilschule ein unverzichtbarer
Bestandteil des sprachheilpddagogischen
Versorgungssystems.
18. Befurworter einer gemeinsamen Be-
schulung von sprachbehinderten und
sprachlich nicht auffélligen Kindern gehen
haufig von einem reduzierten Konzept von
Sprachbehinderung und von Sprachtherapie
als einem »kurzzeitigen Reparaturbetrieb«
aus. Die Wirkung von Vorbildern muB ernst-
haft bedacht werden. lhre begrenzte Wirk-
samkeit geht jedoch aus der Tatsache her-
vor, daB die Kinder trotz positiver Modelle
sprachlich aufféllig sind.

19. Die Griinde, die zur Einrichtung von

Sprachheilschulen gefiihrt haben, sind nach

wie vor gultig:

Sprachstérungen sind (in der Regel) keine

ausgestanzten Fehlfunktionen, die mit iso-

lierten Verfahren korrigiert oder kompensiert
werden kdnnen. — Sie kdnnen dieses auch
sein.

Sprachstérungen sind in der Regel mehr

oder weniger herausragende Zeichen

(Sprachstérung als Symptom)

— einer dahinterstehenden komplexen Ent-
wicklungsbeeintrachtigung in den sprach-
tragenden Funktionen Sensorik, Motorik,
Kognition und Emotion,

— einer gestorten Identitét,

— einer Schwiéche in psychomotorischen
und ikonisch-symbolischen Lernfeldern.

Die allgemeinen Schulen kénnen fir Kinder

mit Sprachstérungen keine angemessenen

Lernbedingungen schaffen,

— weil die methodisch-didaktische Unter-
richtsgestaltung unzureichend ist,

— weil ihre Lehrer nicht Uber sprachthera-
peutische und spracherzieherische Quali-
fikationen verfligen,



— weil apparative Ausstattung und Schul-
organisation nicht auf die Bedurfnisse
Sprachbehinderter ausgerichtet sind.

Die Sprachheilschule ist damit als Statte der

Schulpflichterfillung fiir sprachbehinderte

Kinder, die unter den Lernbedingungen der

Grundschule und der Sekundarstufe | nicht

erfolgreich lernen kénnen, ausreichend legi-

timiert.

20. Gegenwadrtig besuchen auch Kinder mit

Lernstérungen, deren Sprachstérung auf

den ersten Blick im Unterricht nicht mehr

erkennbar ist, die hdheren Klassen der

Sprachheilschule. Sie kénnen hier erfolg-

reich lernen, weil sich die Sprachheilschule

auf ihre Lernstérungen einstellt. Unter einer
weniger flexiblen Lernorganisation und in
groBen Lerngruppen manifestieren sich ihre

Lernprobleme jedoch sofort. Ihr Schulerfolg

ist dann geféhrdet.

21. Die Sprachheilschule steht heute unter

einem stirkeren theoretischen und didak-

tischen Legitimationszwang als friiher. Sie ist
nur zu rechtfertigen,

— wenn sie Teil eines sprachheilpddago-
gischen Zentrums ist,

— wenn sie als Angebotsschule bereit steht,

— wenn Eltern und Schilern Alternativen
angeboten werden kdnnen,

— wenn die Wirkung vorgelagerter Hilfen
nicht ausgereicht haben,

— wenn sie sich didaktisch entsprechend
ausweist, das heiBt, ihrem unterrichtli-
chen und ihrem therapeutischen Auftrag
zugleich gerecht wird.

22. Lernbedingungen, unter denen sprach-

behinderte Schiler ihre Sprachbehinderung

abbauen und lerngestorte Schiiler erfolg-
reich lernen kénnen, sind prinzipiell auch an
der allgemeinen Schule herstellbar.

23. Bedingungen fir die erfolgreiche Teil-

nahme (= Sprachbehinderung abbauen und

erfolgreich lernen) am Unterricht der allge-
meinen Schule durch sprachbehinderte

Schiler sind:

Methodisch-didaktische Postulate:

— Lehrplanmodifikation: Méglichkeit zu indi-
viduellen Curricula

— Differenzierung und
des Unterrichts

Individualisierung

— geringe GruppengréBe

— groBer Sprachumsatz

— flexible Unterrichtsorganisation (offener
Unterricht) entsprechend dem aktuellen
Lernstand und den Lernbediirfnissen der
Kinder

— weitgehendes Klassenlehrerprinzip

— Berichts- statt Zensurenzeugnisse

— Anderungen der Zeugnis- und Verset-
zungsordnung

— spracherzieherische Qualifikation der
Lehrer

— Ko-Unterricht mit Sprachheilpddagogen

Orthodidaktische Postulate:

— Forderdiagnostische Abklarung der Lern-
voraussetzungen

— Aufbau fehlender Lernvoraussetzungen

— schilerzentrierter Unterricht

— Kommunikations- und Handlungsorientie-
rung

— zielerreichendes Lernen

Psycholinguistische Postulate

— Aufbau kommunikativer Kompetenz auf
semantischer, morpho-syntaktischer, pho-
nologisch-artikulatorischer und pragmati-
scher Ebene

— Organisation von Kommunikations- und
Handlungskontexten zur Entdeckung und
Erprobung semantischer, morpho-syntak-
tischer,  phonologisch-artikulatorischer
und pragmatischer Strukturen

— Gestaltung von nicht {iberfordernden Be-
dingungen der Sprachverwendung auf
der Zone der ndchsten Entwicklung

— Bereitstellung von kommunikativem, ins-
besondere von sprachlichem Modellver-
halten durch Lehrer und Mitschiiler

— bewuBte Dialoggestaltung durch den Leh-
rer (kommunikative, implizit und explizit
sprachliche Ruckmeldungen)

— Differenzierung der Wahrnehmung und
der Selbstwahrnehmung

24. Eine derart verdnderte Schule ist nicht

nur offen fur Sprachbehinderte, sondern mit

entsprechender Ergdnzung um spezifische

Angebote auch offen flr Kinder mit anderen

Behinderungen. Sie erfilllt die Bediirfnisse

aller Kinder. Im Unterschied zu der Insel-

I6sung Integrationsklasse zielt das Verénde-

rungspotential der Sprachheilpddagogik auf
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eine »Neue Allgemeine Schule«. Diese
»Neue Allgemeine Schule« stellt eine Her-
ausforderung an die Sprachheilpadagogik
dar. Einerseits muB sie ihr spezifisches An-
gebot genauer als bisher formulieren, was ihr
fiir den Bereich der Therapie leichtfallen, fur
den Bereich der Didaktik aber erhebliche Mu-
hen bereiten dirfte. Andererseits muB sie
dann ihr latentes Elitekonzept aufgeben, das
sie gegenwdrtig aufrechterhalten kann, weil
in der Sprachheilschule nur mit im weiteren
Sinne normalschulféhigen Schiilern gearbei-
tet wird.

25. Die Sprachheilschule als Einrichtung mit
separierendem Unterricht wird Uberfllssig,
wenn die in These 23 genannten Bedingun-
gen in der allgemeinen Schule erfiillt sind.
Die »neue Sprachheilschule« bleibt aber wei-
terhin Zentrum und Koordinationsstelle eines
die Schulzeit Ubergreifenden sprachheilpad-
agogischen Versorgungssystems.

26. Offen ist das Problem der Qualifikation
der Lehrer der »Neuen Allgemeinen Schule«.
Es ware gut, wenn jeder Lehrer lber die ent-
sprechenden Qualifikationen und Einstellun-
gen verfiigte. Die menschliche Lernféhigkeit
und die von Lehrern ist jedoch begrenzt. Die-
ses macht die Ausbildung und den Einsatz
von Spezialisten erforderlich. Es gibt zur Zeit
keinen »Spezialisten fur Integration«, der
allen auftauchenden Problemen gewachsen
ist. Er wére ein Allrounddilettant. Daraus
ergibt sich, daB die Integrationskapazitét
dieser Neuen Allgemeinen Schule so weit
reicht wie die Qualifikation ihrer Mitarbeiter.
An diesem Problem sind aber bereits schon
die bestehenden Schulen gescheitert.

27. Bildungspolitisches Konzept

Die bildungspolitische Strategie zur Herbei-
fuhrung entsprechender Verhaltnisse muB
langfristig ausgelegt werden.

Es ist richtig, daB die Existenz von Sonder-
schulen als ([sprach]therapeutisches) Auf-
fangsystem die Verdnderung der allgemei-
nen Schule hemmt.

Andererseits wird das Verédnderungspoten-
tial der allgemeinen Schule (berschatzt,
wenn sie durch die Aufldsung aller Sonder-
schulen und damit auch die der Sprachheil-
schule zur Aufnahme Behinderter gendtigt
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wird. Sonderschuler wiirden in ein System
zuriickgeschickt, in dem sie gescheitert sind
und das an ihnen gescheitert ist.

Es ist zudem grundsétzlich fraglich, ob der
Verzicht auf das Leistungsprinzip und des-
sen Ersatz durch ein subjektzentriertes Be-
wertungssystem gesellschaftlich Gberhaupt
durchsetzbar ist, denn die heutige Leistungs-
gesellschaft hat zahlreiche Selektionsbe-
dlrfnisse.

Die totale Integration Behinderter in Schule,
Beruf, Familie und Freizeit ist eine Utopie.
Der ProzeB zur besseren Eingliederung Be-
hinderter ist ein evolutiondrer und kein revo-
lutionérer ProzeB. Er muB in kleinen Schritten
vorangebracht werden. Der Fortschritt darf
aber nicht auf Kosten einzelner Gruppen von
Behinderten gehen. Die undifferenzierte For-
derung nach Integration bedeutet fiir Sprach-
behinderte keine Verbesserung.

Zusammenfassung

Erste Prioritat hat die Verhinderung manife-
ster Sprachbehinderung durch Frihférde-
rung.

Fur die meisten Sprachbehinderten ist Habi-
litation/Rehabilitation ein realistisches und er-
reichbares Ziel. Deshalb muB die vorschuli-
sche und die schulische Foérderung so aus-
gerichtet sein, daB sich fir Sprachbehinderte
die Frage der Integration nicht mehr stellt.
Die Durchgangsschule »Sprachheilschule«
ist ein Mittel innerhalb eines komplexen,
flexiblen, die Schulzeit Ubergreifenden Ver-
sorgungssystems zur Erreichung von Habili-
tation und Rehabilitation.

Zu der Forderung nach Integration hat die
Sprachheilpddagogik ein ambivalentes Ver-
héltnis.

Fur Kinder und Erwachsene mit letztlich
unverdnderbaren Sprachstérungen wird In-
tegration gefordert.

Wenn bestimmte methodisch-didaktische,
orthodidaktische und psycholinguistische
Postulate erfiillt sind, kann das Ziel der heu-
tigen Sprachheilschule auch innerhalb der
allgemeinen Schule erreicht werden. Inso-
fern ist auch (zeitweilige) Integration eine
Methode der Sprachheilpddagogik.



Es bleibt fraglich, ob die so entstehende
»Neue Allgemeine Schule« je erreichbar sein
wird. Dieses darf jedoch nicht als Alibi dazu
dienen, sie nicht gedanklich vorwegzuneh-
men und erste Schritte zu ihrer Verwirk-
lichung zu unternehmen.

Bis zur Verwirklichung der »Neuen Aligemei-
nen Schule« mussen auf Habilitation/Rehabi-

litation und auf Integration zielende Systeme
weiterhin nebeneinander bestehen. Sie fol-
gen unterschiedlichen inneren Gesetzen.

Bis zur Verwirklichung der »Neuen Allgemei-
nen Schule« ist die Sprachheilschule ein
unverzichtbares Element im bestehenden
sprachheilpddagogischen Versorgungs-
system.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. Gerhard Homburg
St. Magnus-StraBe 4

2863 Platjenwerbe

Dr. Gerhard Homburg ist Hochschullehrer an der
Universitét Bremen und nimmt dort die Lehraufgaben in
den Bereichen Therapie und Didaktik bei
Sprachbehinderten wahr.

Umschau

Internationale Sonnenberg-Tagung

Die internationale Sonnenberg-Tagung, die vom
15. bis 22. Mé&rz 1986 bei St. Andreasberg im Ober-
harz zum Thema »Selbsthilfe und Mitwirkung
Betroffener bei der Rehabilitation Sprachbehin-
derter und Hérgeschédigter« stattfand, war erfreu-
licherweise gut besucht, so daB Betroffene und im
Rehabilitationsbereich tatige Fachleute aus Bel-
gien, Ddnemark, GroBbritannien, Malta, Ungarn,
USA und der Bundesrepublik in einwdchiger
Zusammenarbeit die wissenschaftlichen und pra-
xisorientierten Beitrdge diskutieren und die Inhalte
in Arbeitsgruppen vertiefen konnten.

Die von Iris Fissenich (Dortmund) gut koordinierte
und unter Berlicksichtigung der unterschiedlich-
sten Interessen geleitete Tagung bot den Teilneh-
mern die Gelegenheit zum interdisziplinéren,
Uberregionalen und internationalen Erfahrungs-
austausch, bei der gemeinsam nach Méglichkei-
ten gesucht wurde, die Rehabilitation und soziale
Eingliederung Sprachbehinderter und Hérgesché-
digter unter der Mitwirkung Betroffener wirksam zu
verbessern.

Rolf Junker (Dortmund) stellte in seinem Referat
die Arbeitsweisen und Ziele von Stotterer-Selbst-
hilfegruppen vor, wobei er besonders die Auf-
gaben und Dienstleistungen der Bundesvereini-
gung Stotterer-Selbsthilfe e.V. (Dachorganisation
von Uber 40 Stotterer-Selbsthilfegruppen in der
Bundesrepublik und West-Berlin) erwdhnte, die
dem Entstehen von Stottern entgegenwirken und
die Lebenssituation Betroffener verbessern
mdochte.

Der von Jutta Cornelisen-Weghake und Gaby
Rybarsch (Dortmund) gehaltene Vortrag »Selbst-
hilfe als Grundlage fiir die Arbeit mit Eltern von
stotternden Kindern« beschéftigte sich mit der Not-
wendigkeit des Angebots von Einzelberatung und
Gespréachskreisen fiir betroffene Eltern, um ihnen
bei auftretenden Fragen konkrete Hilfestellung
geben zu kénnen. Die Referentinnen stellten die
aus der Zusammenarbeit zwischen Sprachbehin-
dertenpddagog(inn)en und der Stotterer-Selbst-
hilfe Dortmund e.V. entstandene und zur Zeit in
dieser Form einzigartige »Kontakt- und Beratungs-
stelle flir Eltern stotternder Kinder« vor und beton-
ten, daB die von dem DPWV geférderte Einrich-
tung ein sinnvolles Beispiel fir die notwendige
Zusammenarbeit von Therapeuten und Betroffe-
nen darstellt, wobei es das Ziel sei, einerseits die
Eltern, die die Angebote kostenlos in Anspruch
nehmen kénnen, sachlich zu informieren und
andererseits aus der individuellen Problem- und
Bedingungsanalyse abgeleitete konstruktive L&-
sungsmoglichkeiten gemeinsam zu entwickeln.

Georg Gabler (Frankfurt/M.) nannte in seinem Re-
ferat »Zur Entwicklung des Selbsthilfegedankens
im Gesundheitsbereich« Aufgaben, Inhalte und
Ziele von Selbsthilfegruppen sowie die Griinde fiir
deren Bestehen. Anhand des Frankfurter »Clubs
Behinderter und ihrer Freunde (CBF)« zeigte er
exemplarisch die Probleme des Ubergangs von
der Selbsthilfe zu einem Dienstleistungsunterneh-
men auf, bei dem die Verdnderung sozialer und
individueller Gegebenheiten sowie die Verbesse-
rung der Realitdt der Behinderten trotz des Vor-
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handenseins biirokratischer Strukturen aber wei-
terhin im Vordergrund stehen wiirden.

»Soziale Integration und Kommunikationsmdglich-
keiten« war das Thema von Carola Murray (Berk-
ley/USA), die auf die Griinde und Einflisse zur
Modifikation der Sichtweise von Kommunikation
hérbeeintrachtigter Menschen hinwies. In ihren
kritischen Ausfuhrungen konnte sie deutlich
machen, daB bei der Férderung und Rehabilitation
Horgeschadigter eine bedeutungsvolle Verdnde-
rung stattfinden sollte, die an Stelle einer haufig zu
beobachtenden Hierarchie verschiedenster Kom-
munikationsmoglichkeiten die Entwicklung und
Verwendung von Kommunikationsalternativen zu
berlicksichtigen héatte, um somit die sozialen
Beeintrachtigungen, Sanktionen und Stigmatisie-
rungen, die aufgrund der physischen Behinderung
héufig entstehen kénnen, méglichst abzubauen
und zu verhindern.

Gisela Steber (Kassel) berichtete Uber die Arbeit
des Deutschen Schwerhorigenverbandes. An-
hand der eigenen Lebensgeschichte stellte sie als
Betroffene die Probleme der Rehabilitation Hor-
beeintrachtigter dar.

Der von William Shield (Reading, GB) — ebenfalls
ein Betroffener — gehaltene Vortrag »Selbsthilfe
im Leben von hérgeschadigten Erwachsenen«gab
einen historischen Riickblick iber die Entwicklung
der Selbsthilfe in GroBbritannien, die als gegensei-
tige Hilfe auf kollektiver und individueller Basis
verstanden werden misse.

Somit umfassen die nationalen Aktivitdten des
Verbandes fir Schwerhérige sowie der Clubs fir
Horgeschédigte u.a. den Aufbau eines lickenlo-
sen Informationssystems und die Veranstaltung
von Freizeiten und Seminaren, zu denen auch
wissenschaftliche Einrichtungen beansprucht
werden, um eine informelle Rehabilitation Horge-
schadigter durch die Selbsthilfe zu erméglichen.

Gregor Dupuis (Dortmund) wies in seinem Beitrag
»Kommunikative Hilfen und Selbstorganisation bei
Schwerhérigen und Ertaubten« auf die Aufgaben
der Selbsthilfeorganisationen hin, die die wichtig-
ste Garantie dafir bilden, daB sich medizinische,
technologische und andere wissenschaftliche
Fortschritte nicht gegen behinderte und benach-
teiligte Menschen wenden, sondern daB ein groBt-
mégliches MaB an Selbstbestimmung und Selbst-
verwirklichung der Betroffenen im Mittelpunkt
rehabilitativer MaBnahmen stehen sollte. Hierbei
sind neben den diagnostischen Vorgaben und
sprachstrukturellen Aspekten auch die relevanten
Lebensinhalte, -formen und -situationen der
Schwerhérigen und Ertaubten zu berlcksichtigen.
Dupuis betonte zudem, daB man ein spezifisches
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Funktionstraining sowie Ubergreifende MaBnah-
men als anspruchsvolle Tétigkeiten mit einem
interdisziplinaren wissenschaftlichen Hintergrund
verstehen moge (Wissenschaft ist Mittel zum
Zweck und nicht Selbstzweck!), und forderte die
Entwicklung umfassender Rehabilitationshilfen,
die in Zusammenarbeit mit anderen Gebieten ent-
stehen und nachvollziehbare Strukturen und
Inhalte aufweisen sollten.

Der Beitrag von Iris Fissenich (Dortmund) Gber
»(Mit-)Wirkung von Therapeuten bei der Rehabili-
tation von Sprachgestérten« zeigte am Beispiel der
Arbeit mit sprachentwicklungsgestérten Kindern
(Video- und Tonbandaufzeichnungen) Merkmale
diagnostischer Situationen auf, bei denen u.a.
keine Beriicksichtigung von Handlungszusam-
menhangen zu beobachten ist, die Erwachsenen-
sprache als Norm gilt, eingeschrankte Kommuni-
kationssituationen Handlungsmdglichkeiten der
Kinder verhindern und Uberpriifungen von sprach-
lichen Fahigkeiten unter MiBachtung von syntakti-
schen und semantischen Regeln stattfinden wiir-
den. Methodische Uberlegungen zur Férderung
dysgrammatisch sprechender Kinder mit entspre-
chenden Konsequenzen fur das Therapeutenver-
halten schlossen sich der kritischen Bestandsauf-
nahme an, wobei therapeutische Strategien aufge-
zeigt wurden, die als Verfahren erstens natirlicher
Kommunikation entsprechen, zweitens die Kom-
munikation unterstitzen kdnnen oder drittens kei-
ner natirlichen Kommunikation entsprechen.
Diese psycholinguistisch orientierten Vorgehens-
weisen sollen besonders die Bedeutung von spon-
tanen Imitationen und die Formen des Modellie-
rens kindlicher AuBerungen betonen.

Den AbschluB der Vortragsreihe bildete der Bei-
trag von Josephine Cuomo (Malta), die von der
praktischen Arbeit mit Behinderten berichtete und
die Wassertherapie (Schwimm- und Tauchpro-
gramme fir Behinderte) als eine unterstiitzende
und ergdnzende Mdglichkeit einer ganzheitlich
verstandenen Rehabilitation darstellte.

Neben den ausfiihrlichen Referaten mit anschlie-
Benden Diskussionen fand in den Arbeitsgruppen
ein reger und interessanter Austausch zwischen
Experten und Betroffenen Uber den Bereich der
Hoérschadigungen statt, wurde die Zusammenar-
beit zwischen Therapeuten und Betroffenen bei
der Stotterer-Therapie erortert und die Lehrer-
Therapeuten-Rolle am Beispiel der Arbeit in Schu-
len flir Sprachbehinderte kritisch betrachtet.

In weiteren Arbeitsgruppen wurden die vorschu-
lische, schulische und berufliche Bildung von
Gehérlosen in Ungarn (M. Boda, G. Tihanyi/Buda-
pest) sowie otologische und technische Hilfen fir



Horgeschadigte in Malta (F. Saliba/Balzan) vorge-
stellt. Ein Bericht Uber die Arbeit mit deutsch-
sprachigen Analphabeten (W. Hérschgens-Fiisse-
nich/Siegburg) flihrte zu einer kritischen Diskus-
sion Uber die Notwendigkeit der Existenz von
Sonderschulen.

In den Referaten, Gesprachen und in der Grup-
penarbeit zeigte sich, daB bei der Rehabilitation
Sprachbehinderter und Hérgeschadigter noch
viele Fragen offen sind und diese nur durch inter-
disziplindre Zusammenarbeit, die auch die Selbst-
hilfe und Mitwirkung Betroffener einschlieBt, ange-
gangen werden kénnen. Einigkeit herrschte dar-
Uber, daB die begonnenen Diskussionen auf
weiteren Tagungen fortgesetzt werden sollten, um
gemeinsam eine Verbesserung der sozialen Ein-
gliederung sowie der derzeitigen Rehabilitations-
hilfen und -méglichkeiten fiir Behinderte erreichen

zu kdnnen. Heiko Rodenwaldt

Internationales Symposium:

Aktuelle Probleme der Stimmtherapie
— Bericht und persénliche
Anmerkungen —

Vom 11. bis 13. April 1986 fanden die |. Kommuni-
kationsmedizinischen Tage Bad Rappenau in
Form eines internationalen Symposiums statt.
Prof. Dr. Gundermann, Phoniater und Leiter des
psychosomatischen Behandlungszentrums fiir
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen in Bad
Rappenau, war Initiator dieser interdisziplinaren
Veranstaltung. Seine engagierten Mitarbeiter, die
Damen Dr. Stelzig, Oberléander und Schréter sowie
Herr Krumbach gestalteten mit Vortrdgen iiber
ihre Therapieschwerpunkte und mit Videodarstel-
lungen aus ihrer praktischen Therapiearbeit aktiv
mit.

Das Symposium wurde als »Experiment« (Gunder-
mann) mit dem Anliegen durchgefiihrt, Vertreter
unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen
sowie praktisch tatige Stimmtherapeuten zusam-
menkommen zu lassen, um durch gegenseitige
Information und durch Diskussion den Teilneh-
mern zu erméglichen, den Wissensstand zu erwei-
tern, Verstdndnis fur andere Positionen zu ent-
wickeln und neue Einsichten fir die — lange Zeit
als reine Symptombehandlung fehlverstandene —
Stimmtherapie zu gewinnen.
Die Veranstaltung deckte thematisch drei groBe
Themenbereiche ab:
— phoniatrische Diagnostik und Behandlung der
Stimmstérung,
— nicht-medizinische Diagnostik und Behand-
lung der Stimmstérung und

— Methoden und Methodiken der Stimmtherapie.

Referenten aus dem In- und Ausland kamen
zusammen. Namhafte Vertreter der Phoniatrie
(Bauer, Frank, Habermann, Heinemann, Kittel,
Kitzing, Pascher und viele andere), Vertreter der
Psychologie (Behrendt, Bergmann, Krumbach,

Trenkle), Vertreter der Logopadie (Bischel,
Eberle, Ehlers-Mohr, Haupt, Lemmel-Wollers-
berger, Oberldnder, Spiecker-Henke,  Stipp,

Thyme, Tinge, Zimmermann), Vertreter aus dem
Kreis der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer (Auer,
Schréter) und Feldenkrais-Therapeuten (Risi),
Vertreter der Gesangspadagogik und Musikwis-
senschaft (Jakoby, Rabine, Rohmert, Schuh-
macher, Thomas), Vertreter der Sprechwissen-
schaft (Lotzmann, Schleier) und Vertreter der
Sonderpadagogik (Middeldorf, Zellerhoff).

Neben Fachvortrégen in quantitativ und qualitativ
dichter Fille blieb Raum fiir Diskussion. Prof. Gun-
dermann hatte 35 Thesen zu den Prinzipien einer
Stimmtherapie — einige mit der Intention, provo-
zierend zu wirken — zur Diskussion gestellt, von
denen jedoch nur wenige diskutiert, andere nur
angesprochen wurden. Das Publikum setzte sich
vorwiegend aus Fachleuten zusammen. Es wurde
in die dreieinhalbstiindige Diskussion einbezogen.

Meine persénlichen Eindriicke aus den Vortragen
und aus der Diskussion:

1. Eine Antwort auf die Frage, was eine kranke
von der gesunden Stimme unterscheide, konnte
nach eigenem Verstandnis nicht in befriedigender
Weise gegeben werden. Ein flieBender Ubergang
wurde konstatiert; das Krankheitsbild wurde vor-
wiegend phoniatrisch beschrieben und abge-
grenzt gegenlber der als gesund angenommenen
und anzuzielenden »belastbaren« Stimme (Heine-
mann im Vortrag: »Gruppentherapie bei Stimmsto-
rungen«). Die »kranke« Stimme impliziert nach
Frank (in der Diskussion) Leidensdruck. Der
Patient sei ein Leidender. In der Phoniatrie gibt es
die Neigung zur Objektivierung der Stimmstérung
(vgl. Kittel im Begleitheft S.15; vgl. auch die
auf der Video-Stroboskopie basierenden morpho-
metrischen Untersuchungen von Ptok und Ptok,
von Deuster, Kley; vgl. auch die video-strobosko-
pische Sichtbarmachung von Ergebnissen phonia-
trisch-logopéadischer Interventionen bei Recur-
rensparesen von Hoffmann, Barth), andererseits
ist im therapeutischen Bereich die Tendenz zur
ph&nomenologischen Betrachtung der Stimmsté-
rung und ganzheitlichen Vorgehensweise in der
Therapie deutlich erkennbar (Behrendt im Vortrag:
»Psychodiagnostik als ProzeB des Verstehensc,
Lemmel-Wollersberger in der Diskussion).

2. In die Betrachtung der Stimmstérung muB die
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Beachtung der vielfaltigen Kausalfaktoren einbe-
zogen werden (Bauer im Vortrag: »Die Bedeutung
der #tiologischen Abklarung funktioneller Stimm-
storungen fir deren kausale Therapie«), die fir die
Therapiegestaltung und Auswahl der Therapie-
maBnahmen von entscheidender Bedeutung sind.
Diese phoniatrisch-anamneseorientierte Auffas-
sung erhélt weiteres Gewicht durch die phonia-
trisch-befundungsorientierte Auffassung von Kit-
zing, der im Begleitheft »Kurzreferate« schreibt:
»Die herkdmmliche Einteilung von Stimmstorun-
gen in ,organisch’ und ,funktionell’ beruht auf
einer negativen AusschluBdiagnostik. Die positive
Befundung der Stimmfunktion und ihres Trégers
bietet eine festere Grundlage fiir die medizinische
Versorgung des stimmgestdrten Patienten« (S. 20).
Fiir die Therapie sind diese Betrachtungsrichtun-
gen nitzlich, da sie nach eigener Meinung durch
die differentialdiagnostische Strukturierung der
singuldren Stimmstérung Transparenz in das
dynamische »Geschehen« Stimmstérung bringen.

Es wurde fiir mich die Tendenz einer sich veran-
dernden Sichtweise deutlich: die (funktionelle)
Stimmstérung wird phoniatrisch als komplexes,
multikausales Phanomen aufgefaBt, das objekti-
viert werden soll, bei dem man aber auf subjektive
Beurteilung nicht verzichten kann und bei dem
man stimmtherapeutisch mdglichst kausalorien-
tiert intervenieren muB.

3. Die Frage, was Stimmtherapie sei, wird in
Abhéngigkeit von der wissenschaftlichen Position
beantwortet. Frank erklért in der Diskussion Thera-
pie unter handlungsorientiertem Aspekt als arzt-
liche Beschaftigung mit dem Patienten, wobei Zeit
fir den Patienten vorhanden sein muB. Gunder-
mann beschreibt dokumentarisch wie theoretisch
seine Kommunikative Stimmtherapie als kom-
plexes, den ganzen Menschen beriicksichtigen-
des und beeinflussendes, mehrdimensional ange-
legtes Geschehen.

Die Therapie wird von den Diskussionsteilneh-
mern, die praktisch stimmtherapeutisch arbeiten,
als ganzheitliche MaBnahme bezeichnet. Dem
stimme ich prinzipiell zu. Der Ganzheitsaspekt
wird jedoch auffallend oft auch in verschiedenen
Vortragen quasi als universelles Vorgehen, aber
auch als bedirfnisadédquates Eingehen auf den
Stimmgestérten als empfindende Persénlichkeit
angefiihrt, womit meinem Versténdnis nach das
Grundanliegen einer uber die Symptombehand-
lung hinausgehenden Stimmtherapie charakteri-
siert werden soll. Unbefriedigend bleibt fir mich
das unklare Bild der Stimmtherapie als solche. Mir
scheint, hier fehit eine Ubergeordnete didaktische
Struktur der Stimmtherapie. Gébe es sie, so lieBen
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sich moglicherweise alle MaBnahmen, Prinzipien,
Methoden oder Methodiken ordnen und besser in
deutliche Beziehung zueinander bringen.

4. Die Diskussion der Problematik »Qualifikation
des Therapeuten« lieB erkennen, daB eine syste-
matische und grundlegende Ausbildung wohl die
Basis fiir eine Weiterqualifizierung zum Stimm-
therapeuten darstellt, aber fir die praktische
Arbeit in diesem komplexen Therapiebereich nicht
ausreichen kann.

Das |48t fiir mich den SchiuB zu, daB alle praktisch
tatigen Stimmtherapeuten in den »verschiedenen
Lagern« Phoniatrie, Logopédie, Psychologie oder
Sprachheilpddagogik, die auf ihrem wissenschaft-
lichen und »handwerklichen« Wissen und Kénnen
aufbauend therapiert haben, bisher wohl Gber
Eigenerfahrung, fortfilhrendes Studium und Fort-
bildungsveranstaltungen stimmtherapeutische
Kompetenz erworben haben. Dieser SchluB |aBt
die Vermutung zu, daB die bestehenden fachspezi-
fischen Ausbildungsgénge an den Universitaten
(Medizin, Psychologie, Erziehungswissenschaft)
und logopéadischen Lehranstalten zu wenig, wenn
Uberhaupt, auf die Stimmstérungsproblematik
ausgerichtet sind. Dieses Ausbildungsdefizit hat
Konsequenzen: augenscheinlich bereits in der auf
dem Symposium erkennbaren uneinheitlichen
Terminologie (die zum Teil zu MiBverstandnissen
fiilhren kann trotz inhaltlicher Kongruenz der
Gedanken), in der durch Verunsicherung einge-
leiteten Abneigung, eigene Therapieabldufe zu
publizieren in der Annahme, nicht verstanden zu
werden oder die Therapieergebnisse nicht quanti-
fizieren zu kénnen und deshalb als »unwissen-
schaftlich« abqualifiziert zu werden, in der oft
untransparenten und verschleierten Vorstellung
von Therapie des anderen und damit auch in der
Annahme, der selbst gewonnene Standort impli-
ziere ein geeignetes Vorgehen, da man ja heile
und somit recht habe.

Fur mich stellt sich ein Bild dar, in dem die »Lager«
konzentrisch auf die Stimmtherapie konvergieren
wollen. lhre Vertreter arbeiten mit unterschied-
lichem Paradigma sowie mit unterschiedlichem
Informations- und Erfahrungsstand und — das ist
langst bekannt, aber doch noch bemerkenswert
— mit der gleichen Zielsetzung in dem gleichen
Gegenstandsbereich »Stimmstérung als Phéno-
men«.,

Ob die »Lager« es schaffen, sich im Mittelpunkt
des Kreises zu treffen, das hangt nicht nur von
einer von mir fir sinnvoll angesehenen Institutio-
nalisierung der wissenschaftlichen Weiterbildung
zum Stimmtherapeuten ab, sondern auch von
einer dieser Weiterbildung zugrundeliegenden



wissenschaftlichen Fachdisziplin, die ich mangels
besseren Begriffs an anderer Stelle mit »Phono-
padie« bezeichnet habe. »Die Phonopadie als
eigensténdige wissenschaftliche Disziplin verlangt
nach zentraler Forschungs- und Therapiearbeit.
Sie verlangt nach einem phonopadischen Stand-
ort, nach einer Forschungs- und Ausbildungs-
stétte in eigener Verantwortlichkeit« (Middeldorf:
Dysphonie und ihre phonopédische Behandlung.
Versuch einer erziehungswissenschaftlichen
Begriindung. Die Sprachheilarbeit 29 (1984) 6,
S.271—-278).

Aus den Punkten 1 bis 4 ziehe ich folgendes Fazit:

Es miissen Anstrengungen unternommen werden,
eindeutige Antworten auf folgende Fragen zu
geben:

— Was ist Stimmtherapie?

— Was ist Stimmstérung?

— Was ist stimmlich
»gesund«?

— Wie sieht eine wiinschenswerte Terminologie
aus?

— Gibt es eine didaktische Struktur, die der
Systematisierung der Stimmtherapie dienlich
sein kann?

Diese Antworten zu finden ist meines Erachtens

Aufgabe aller »Lager«, auch die der Sprachheil-

padagogik.

SchluBbemerkung: Aus meiner Sicht ist das

»Experiment« eines internationalen und interdiszi-

plindren Symposiums zum Thema Stimmtherapie

geglickt. Prof. Gundermann hat es geschafft,
durch die Zusammenkunft von Vertretern der
unterschiedlichen »Lager« das Verstdndnis fir-
einander wachsen zu lassen und neue Impulse fir
weiteres Arbeiten in der Theorie und Praxis der

Stimmtherapie zu geben. Ich meine, langfristig

zum Wobhle des stimmgestdrten Menschen.

Dem Initiator und Moderator sei an dieser Stelle
nochmals gedankt. Volker Middeldorf

»krank«, stimmlich

Blicke in die Schweiz

Zur Arbeit des Logopédischen Dienstes in
Basel/Schweiz

Der Logopédische Dienst (LPD) in Basel ist eine
Einrichtung, an die sich Lehrpersonen und Kinder-
gartnerinnen wenden sollen, wenn ihnen ein Kind
mit Problemen beim Sprechen, Lesen und Schrei-
ben (!) auffallt. Eltern oder Arzte haben zunéchst
die Mdglichkeit, sich direkt mit der Gehdorlosen-
und Sprachheilschule Riehen (GSR) oder mit frei
praktizierenden Logopadinnen/Sprachheilpad-
agogen in Verbindung zu setzen. Sie kénnen sich
jedoch ebenfalls an den LPD wenden. Die dem

LPD gemeldeten Kinder miissen dann durchaus
nicht alle dort auch logopéadisch untersucht und
behandelt werden. Dank der Vereinbarung zwi-
schen dem LPD und der GSR und dank des Tarif-
vertrages zwischen LPD und frei praktizierenden
Logopédinnen besteht die Méglichkeit, vermehrt
Kinder in ihren Wohnbezirken einer Sprachbe-
handlung zuzufiihren. Interessant ist in einem
Bericht des LPD der Hinweis, daB die endgtiltige
Diagnose oft erst im Verlaufe einer Therapie
gestellt wird. Durch die auch haufig stattfindende
interdisziplindre =~ Zusammenarbeit  zwischen
Eltern, Logopaden, Erziehern und Arzten bei der
Diagnose und Behandlung kann die Sprachbe-
handlung angemessen und erfolgbringend durch-
gefuhrt werden.

In der Regel dauert dann eine Therapieeinheit 30
Minuten. Je nach Schweregrad der Stérung wird
das Kind einmal, zweimal oder dreimal wéchent-
lich behandelt (!). Die Therapie fiir Kinder mit Lese-
Rechtschreib-Stérungen betragt dem Alter der
Kinder entsprechend zwischen 45 und 60 Minuten,
sie findet einmal oder zweimal pro Woche statt.

Der LPD befaBte sich im Berichtsjahr 1984/85 mit
insgesamt 1092 Kindern. In Behandlung standen
bereits 298 Kinder, zur Diagnostik kamen neu 610
Kinder. Mit 92 Personen hatte sich der LPD in
seiner Eigenschaft als Invalidenversicherungs-
Koordinationsstelle zu beschaftigen, fiur 12
Sprachbehinderte war ein Gutachten fiir die Lehr-
abschluBprifung anzufertigen (!). Im Verlauf des
Sommerhalbjahres wurden 47 sprachauffallige
Kinder in Kindergédrten und 143 Kinder auf der
Unterstufe der Primarschulen besucht und einem
abgekiirzten Prifverfahren unterzogen.

Eine differenzierte Diagnostik erfolgte bei 254 Kin-
dern vom LPD, bei weiteren 62 Kindern im Rah-
men einer Diplomarbeit als Reihenuntersuchung
in 3 Klassen der Primarschulen. Die GSR (ibernah-
men die Abkldrung bei 68, frei praktizierende
Logopédinnen bei 34 Kindern. 40 Kinder wurden
zur fachérztlichen Untersuchung an HNO-Arzte,
Phoniater und Neuropédiater (iberwiesen, 20 an
Kinderpsychiater bzw. Psychologen.

Zur logopédischen Behandlung wurden schlieB-
lich 128 Kinder, zur Legasthenietherapie 106 Kin-
der endgultig angemeldet. Fir 20 Kinder organi-
sierte der LPD Nachhilfestunden. Zu Beginn des
Berichtsjahres standen somit 121 Kinder in logo-
padischer Behandlung, 128 kamen hinzu, 90 tra-
ten aus, so daB sich am Ende des Berichtsjahres
159 Kinder in Sprachheilversorgung befanden.
Fur die lese-rechtschreib-schwachen Kinder gal-
ten folgende Zahlen: 177 bereits in Behandlung,
Neueintritte 106, Austritte 124, am Ende des
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Berichtsjahres standen 159 Kinder in Legasthenie-
behandlung.

Neben der sprachheilpddagogischen Arbeit betei-
ligte sich der LPD u.a. auch an Sonderveranstal-
tungen fiir angehende Kindergértnerinnen und
Primarpadagogen. Studenten des Heilpéddago-
gischen |Instituts Fribourg und der Schweizeri-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Logopaden Zurich
absolvierten ihre Zwischen- und SchluBpraktika im
LPD. Zusammen mit dem Institut fur spezielle Pad-
agogik und Psychologie wirkte der LPD auch als
Trager und Organisator der Praktika fur den Aus-
bildungskurs »Orthodidaktik des Lesens und der
Rechtschreibung«.

AbschlieBend kénnen wir sagen, daB auch nach
unseren, bei mehreren Arbeitsbesuchen gewon-
nenen Eindriicken der LPD Basel sehr umfas-
sende und erfolgreiche Hilfe fiir sprachbehinderte
Menschen leistet. Die Arbeit der beteiligten Perso-
nen (insbesondere der Leiterin des LPD, Frau
Susanne Codoni) und der férdernden Institutionen
verdient weiterhin alle Unterstiitzung. Wir werden
deshalb gern auf die Tétigkeit des LPD und auf
verschiedene Grundlagen dieser Arbeit noch dem-
néchst naher eingehen. Arno Schulze

Richtlinien zur Ausbildung in Logopédie

Das neue SZH-Dossier enthdlt alle wichtigen
Richtlinien, Reglemente, Ausbildungsbeschrei-
bungen, Prifungsordnungen usw., die zur Zeit
(Stand: April 1986) zur Ausbildung in Logopédie
fir die VHpA-Institute gultig sind. Dazu gehdren
folgende Ausbildungsstétten: Institut fir Spezielle
P&dagogik und Psychologie der Universitét Basel;
Heilpddagogisches Institut der Universitat Fri-
bourg; Ecole de psychomotricité, de maitres de
déficients auditifs et de logopédie rattachée a la
Faculté de psychologie et des sciences de |'éduca-
tion Genéve; Heilpddagogisches Seminar Zirich;
Institut fir Sonderpaddagogik der Universitét
Zirich; Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fur
Logopédie Ziirich.

Diese Zusammenstellung erméglicht es vor allem
den Interessenten eines Logopadie-Studiums,
aber auch den Berufsberatungsstellen und 6ffent-
lichen Instanzen (z.B. Erziehungsdepartemente),
alle wichtigen Angaben der schweizerischen Aus-
bildungsinstitute zu Uberblicken.

Das neue SZH-Dossier im Umfang von etwa 90
Seiten kann demnéchst fir etwa 9 sFr. bezogen
werden bei der Schweizerischen Zentralstelle fr
Heilpddagogik, ObergrundstraBe 61, CH-6003
Luzern, Telefon (041) 2318 83.
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Medien zum Thema Behinderung

Die Schweizerische Zentralstelle fiir Heilpddago-
gik (SZH) setzt ihre Dokumentation »Medien zum
Thema Behinderung« und »Films sur le handicap«
fort. Den 1981 erstmals erschienenen Katalogen
soll Anfang 1987 ein weiterer Band folgen, in dem
die seit 1980 produzierten bzw. neu in der Schweiz
erhéltlichen audiovisuellen Medien zum Thema
Behinderung erfaBt sind.

Die Dokumentation wird sich nicht auf Filme
beschranken, sie soll auch andere Medien, insbe-
sondere Videokassetten, Tonbildschauen, Diase-
rien und Tonbénder, umfassen. AuBerdem werden
diesmal die Medien der wichtigsten Sprachen in
der Schweiz — Deutsch, Franzésisch, Italienisch
— und allgemein verstandliche Stumm- oder
Musikfilme in einem Band zusammengefaBt.

Als Zielsetzung bleibt, einen moglichst vollstdndi-
gen, umfassenden und gleichzeitig systemati-
schen Uberblick tiber das vielfdltige Angebot an
Medien zum Thema Behinderung zu vermitteln,
um sie fir die Aus- und Fortbildung sowie die
Offentlichkeitsarbeit bereitzustellen.

Die Filme kénnen aus den Katalogen der schwei-
zerischen Verleihstellen zusammengestellt wer-
den. Fur andersformatige Medien (wie Super-8,
Videos, Tonbildschauen, Diaserien usw.) ist die
SZH auf Informationen und Hinweise aus dem
Leserkreis angewiesen. (SZH)

Logopédie und Krankenkasse

Die logopédische Versorgung in der Schweiz weist
eine Finanzierungsliicke auf — insbesondere bei
ambulanten logop&disch-therapeutischen MaB-
nahmen im Erwachsenenalter. Das Bundesamt fiir
Sozialversicherung (BSV) hat diese Frage vor eini-
gen Jahren erfolglos aufgegriffen. Nun liegt ein
neuer Vorschlag (mit wenigen Abé&nderungen
wurde der alte iibernommen) auf dem Tisch: der
»Entwurf fur eine Anderung der Verordnung VI
tber die Krankenversicherung betreffend die
Zulassung von medizinischen Hilfspersonen zur
Betatigung fur die Krankenversicherung«, dazu
die entsprechende Verfligung.

Der Entwurf sieht vor, als medizinische Hilfsperso-
nen, die auf Anordnung eines Arztes wissenschaft-
lich anerkannte Heilanwendungen durchfiihren,
neu auch selbstdndig und auf eigene Rechnung
arbeitende Logopédden aufzunehmen. Zugelassen
wiéren Logopéden, die sich Uber eine vom Kanton
anerkannte Fachausbildung ausweisen koénnen.
Diese umfaBt grundsétzlich eine zweijéhrige Aus-
bildung in theoretischer und eine zusétzliche drei-
jahrige Ausbildung in klinischer Logopé&die.

Wichtige Gespréchspartner des BSV sind in dieser



Sache neben den Krankenkassen auch die Kan-
tone. lhre Stellungnahmen werden die weitere
Entwicklung des vorliegenden Projektes beein-

flussen. (SZH)

Zusatzausbildung und Weiterbildung
zum Kommunikations- und
Institutionsberater

Das Bundesdeutsche Kolleg fiir Therapeutik
(gemeinnitzig) beginnt im Januar 1987 — in Ver-
bindung mit der Universitat zu KéiIn — eine neue
1%2jéhrige Zusatzausbildung zum Kommunika-
tions- und Institutionsberater.

N&here Informationen kénnen beim »Bundesdeut-
schen Kolleg fiir Therapeutik«, Postfach 100249,
4060 Viersen 1, gegen Einsendung von 3,80 DM in
Briefmarken (kleine Werte) eingeholt werden.

Tagungen

6. Europdischer KongreB fiir Myofunktionelle
Therapie vom 19. bis 20. November 1986 in KéIn.
Thema: Muskelfunktionstherapie, Kiefer- und
Sprachentwicklung. Tagungsort: Hotel Interconti-
nental Koéln, HelenenstraBe 14, 5000 KoIln 1,
Telefon (0221) 2880 (Zimmerreservierung direkt
Hotel Intercontinental). Tagungszeit: Mittwoch,
19. November 1986, 8.30—17.00 Uhr, Donners-
tag, 20. November 1986, 8.30—17.00 Uhr. Kon-
greBgebiihr: 480 DM (einschlieBlich zwei Mittag-
essen). Tagungssprache: Deutsch. Fremdspra-
chige Vortrdge werden simultan Ubersetzt.
Anmeldung: Dr. H. Werner, Zllpicher StraBe 2a,
5000 KéIn 1, Telefon (0221) 2304 56.

Fortbildung

Fortbildungsveranstaltung Nr. 9/86 zum »Neuro-
Entwicklungsphysiologischen Aufbau« nach Pérn-
bacher. Die Intensivkurse werden in vier Teilen zu
je einer Woche durchgefiihrt. Vermittelt wird eine
eigenstidndige Therapiemethode auf neuroent-
wicklungsphysiologischer Basis in Diagnostik und
Therapieaufbau.

Kurs Teil 1: Aufbau der Haltung (Aufrichtung) und
der Atmung sowie der Anbahnung der Stimmfiih-
rung.

Kurs Teil 2: Aufbau der Mundmotorik, orofaciale
Reflexe, Nahrungsaufnahme, Lautieren in der vor-
sprachlichen Phase, Sprechanbahnung.

Kurs Teil 3: Aufbau der zentralen Koordination
(Handfunktionstraining u. a.).

Kurs Teil 4: Aufbau der Gesamtbehandlung bei
spezifischen Behinderungen.

Zeit fir Kurs Teil 1: 8. bis 12. September 1986. Die
weitere Kursfolge wird spéter festgelegt.

Anmeldung: T. Pérnbacher, Karl-Hénel-StraBe 41,
8000 Miinchen 50.

Tagungen

Das Sprachkonzept nach Bobath. Zeit: 19./20.
September 1986. Ort: Kinderzentrum Miinchen,
Pavillon, LindwurmstraBe 129 e, 8000 Miinchen 2.
Leitung: Dipl.-Log. Gertraud Fendler, A-Leonding.
Kursgebiihr: 120 DM.

Neurolingupédie-Tage. Zeit: 3. bis 5. Oktober
1986. Ort: Kinderzentrum Minchen, Pavillon,
LindwurmstraBe 129, 8000 Miinchen 2. Leitung:
Hans Sonderegger CH-St. Gallen, Dr. Sigurd Krat-
zer, Berlin, Dr. Fritz Voigt, Miinchen, Gisela Nor-
mann, Minchen. Kursgebuhr: 180 DM.

Ergénzungskurs zur orofacialen Therapie beim
Morbus Down. Zeit: 4./5. Oktober 1986. Ort: Kin-
derzentrum Minchen, Pavillon, LindwurmstraBe
129e, 8000 Minchen 2. Leitung: Prof. Dr.
R. Castillo-Morales, Cordoba/Argentinien, Dr.
Barbara Renner, Minchen. Kursgebiihr: 100 DM.

Blisssymbolics Communications-Methode (endet
mit einem Zertifikat nach AbschluB-Examen). Zeit:
21. bis 24. Oktober 1986. Ort: Kinderzentrum Min-
chen, Pavillon, LindwurmstraBe 129 e, 8000 Miin-
chen 2. Leitung: Hermann Frey, Sonderschulleh-
rer, Disseldorf, Adelheid Benning, Sonderschul-
lehrerin, Dusseldorf. Kursgebihr: 250 DM.
Anmeldung fir alle Kurse erbeten an: Deutsche
Akademie flr Entwicklungs-Rehabilitation e.V. im
Kinderzentrum Minchen, LindwurmstraBe 131,
z.H. von Frau Bolte, 8000 Miinchen 2.

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall
umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.

219



Aus der Organisation

XVII. Arbeits- und
Fortbildungstagung

Spracherwerb
und
Spracherwerbsstérungen

1.—4. Oktober 1986
Dusseldorf

Tagungsort:
Rheinlandsaal am Hotel Hilton,
Georg-Glock-StraBe 20

Einberufung der
Delegiertenversammlung 1986

Die nichste ordentliche Delegiertenversammlung
der Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik e.V. findet am Mittwoch, 1. Oktober 1986,
10.00 Uhr, in Dusseldorf im Rheinlandsaal am
Hotel Hilton statt.

Die Delegierten werden von den Landesgruppen
benannt. Sie erhalten unter Angabe der Tagesord-
nung zusammen mit den Vorlagen eine geson-
derte Einladung zur Delegiertenversammlung.

Fur die satzungsgemaBen Neuwahlen werden
gemaB der Wahlordnung Wahlvorschlége erbeten
(siehe Wahlausschreibung).

An die Delegiertenversammlung 1986 schlieBt sich
unmittelbar die XVII. Arbeits- und Fortbildungs-
veranstaltung der dgs an. Das Tagungsprogramm
mit Anmeldungsvordrucken befindet sich im Heft
1/1986 der »Sprachheilarbeit«. Zusétzliche Pro-
gramme kénnen angefordert werden.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpddagogik e.V. sind zur Teilnahme an
der Delegiertenversammlung berechtigt und zum
KongreB der dgs vom 1. bis 4. Oktober 1986 herz-
lich eingeladen.

Hamburg, 1. August 1986 Anita Schwarze

1. Vorsitzende
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Wahlausschreibung

Auf der Delegiertenversammlung in Disseldorf am
1. Oktober 1986 missen gewéhlt werden:

1. Die Mitglieder des Geschéftsflihrenden
Vorstands
1.1. Der 1. Vorsitzende
1.2. Der 2.Vorsitzende
1.3. Der Geschéftsfiihrer
(auf Vorschlag des Vorsitzenden)
1.4. Der Rechnungsfihrer
1.5. Der Schriftfihrer
2. Die Redakteure der Fachzeitschrift (zwei)
3. Die Referenten (drei)
Referenten fir Berufsfragen
Referent fur Aus-, Fort- und Weiterbildung
Referent fir Besondere Aufgaben
4. Die Kassenprifer (zwei)
5. Die Mitglieder des Wahlausschusses (drei)

Wahlvorschldge (von mindestens sechs Mitglie-
dern unterschrieben) sind bis zum 9. September
1986 dem WahlausschuB zuzuschicken (p. A.
Heribert Gathen, Géckelsweg 7, 4050 Mdnchen-
gladbach 1).

Jeder Wahlvorschlag muB die schriftliche Ein-
verstdndniserkldrung des Vorgeschlagenen ent-
halten.
Fir den WahlausschuB
Heribert Gathen



KongreB in Diisseldorf
vom 1. bis 4. Oktober 1986
Spracherwerb und
Spracherwerbsstorungen

1. Hinweise flir Tagungsteilnehmer

Alle Teilnehmer, die im Laufe des Mittwoch (30.
September) anreisen, sind herzlich zum Begrii-
Bungsabend eingeladen:

Mittwoch, 20 Uhr, Schldsser-Brauerei-Ausschank,
Alte Stadt 5 (neben der Lambertuskirche; siehe in
der Planskizze »Altstadt«).

Sie erreichen die Altstadt ab Hauptbahnhof mit
den Buslinien 725, 726, 778 bis Haltestelle Burg-
platz oder mit den StraBenbahnlinien 76, 79, 705,
710, 717, 718 bis Haltestelle Opernhaus (etwa flinf
Minuten FuBweg). Autofahrer orientieren sich an
der beigefligten Planskizze.

Wéhrend des BegriiBungsabends kénnen die
Tagungsmappen mit Tagungsfihrer und weiteren
Informationen in Empfang genommen werden.

Der BegriiBungsabend bietet eine willkommene
Gelegenheit, alte und neue Freunde und Bekannte
zu treffen. Es spielt die Tanzkapelle »The dreams«.

Alle Teilnehmer, die am Donnerstagvormittag in

Disseldorf eintreffen, kdnnen die Tagungsunterla-
gen am KongreBort »Rheinlandsaal am Hiltone,
Georg-Glock-StraBe 20, bekommen.

Sie erreichen das Hotel Hilton ab Hauptbahnhof
mit den StraBenbahnlinien 79, 711, 718 bis Halte-
stelle Theodor-HeuB-Briicke oder mit der Buslinie
834 bis Haltestelle Nord-Friedhof.

Wir weisen die Tagungsteilnehmer auch an dieser
Stelle noch einmal auf das Rahmenprogramm hin:
Donnerstag, 2. Oktober, 20.30 Uhr, Vorstellung im
Kommédchen (Preis 30 DM).

Freitag, 3. Oktober, 19 Uhr, Rheinischer Abend
(35 DM). Im Preis inbegriffen: ein Menl zur Aus-
wahl, ein Programm mit rheinischen Kiinstlern,
kabarettistische Randbemerkungen zu Problemen
der Sprachheilpddagogik sowie Tanz mit der City-
Band.

2. Hinweise auch fir Nichtteilnehmer

Der Tagungsbericht ist zum Subskriptionspreis zu

erwerben (28 DM).

Uberweisungen: dgs, Diisseldorf, Konto-Nr.

24181-430, Postgirbamt Essen, BLZ 360 100 43.
Theo Borbonus
(LG Rheinland)

AUTOBAHN ¥
MONCHENGLADB e
KREFELD/

VENLO

AUTOBAHN
KOLN/AACHEN

LOHAUSEN
FLUGHAFEN

A

AUTOBAHN
DUISBURG/OBERH.
ESSEN/HANNOVER

Bl / B8

AUTOBAEN
HILDEN/WUPPERTAL

A

AUTOBAHN
KOLN/FRANKFURTO
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Uberarbeitung und Neuauflage geplant:
Einrichtungen flir Sprachbehinderte in der

Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin
1982, 6. Auflage
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpéddagogik e.V.

Die Einteilung nach Landesgruppen wird beibehalten.
Die sachliche Gliederung innerhalb der Landesgruppen erfolgt nach folgender Einteilung:

Beratung und ambulante Behandlung

Vorschuleinrichtungen

Schulen/Klassen

Heime/Heimschulen

Klinische Einrichtungen

Sonstige Einrichtungen/Landesarzt ~

o0 k0N

Die Liste der Mitglieder der verschiedenen Fach- und Berufsverbénde wird nicht wieder auf-
genommen. Auf die Fachverbande wird im Teil Xl hingewiesen. Geplant ist ein preiswertes
Gesamtverzeichnis, da sich Einzelhefte der Landesgruppen schlecht absetzen lieBen.

Wir bitten um ihre Mithilfe bei der Aktualisierung des Verzeichnisses.

Teilen Sie bitte mit, wenn sich die Daten Ihrer Einrichtung gegeniiber der letzten Auflage
1982 geandert haben bzw. eine neue Einrichtung entstanden ist. Verwenden Sie hierfur bitte
den untenstehenden Abschnitt.

Alle Meldungen gehen an die Vorsitzenden der zustédndigen Landesgruppe. Anschriften
finden Sie im Impressum dieser Zeitschrift. Meldungen erbeten bis 31. Oktober 1986.

Wolfgang Scheuermann, Geschéftsflhrer

An den (die)
Vorsitzende(n) der Landesgruppe

Betr.: Einrichtungen fir Sprachbehinderte. .. (geplante Neuauflage)

— Unsere Einrichtung steht in der 6. Auflage (1982) im Teil auf Seite

— Die Daten kénnen unverdndert ibernommen werden. Ja / nein
— Die Daten haben sich gedndert. Die Eintragung muB jetzt lauten:
Ort: Name:
Anschrift/ Telefon:
Leitung:
Mitarbeiter:
Aufgabenbereiche:
GroBe:
— Die Einrichtung besteht nicht mehr. Bitte nicht wieder aufnehmen.
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Bticher und Zeitschriften

Urs Haeberlin: Allgemeine Heilpidagogik.

Mit Ergdnzungen von Jean-Luc Lambert. Verlag
Paul Haupt, Bern und Stuttgart, 1985. 92 Seiten,
kartoniert.

Die Schrift ist der Versuch einer »auf Wesentliches
gekdrzte(n) Einfihrunge, in einer einfachen Spra-
che dargeboten. Dabei ist naturgemé&B auch eine
besondere Gewichtung der schweizerischen Heil-
padagogik gegeben, und eine Ankniipfung an die
christliche Tradition der Universitat Freiburg/
Schweiz ist ganz bewuBt angestrebt. So ist ver-
sténdlich, daB das Buch mit der Frage schlieBt, von
welchen Wertentscheidungen eigentlich die Heil-
padagogik geleitet sein soll. Arno Schulze

Eve-Lis Damm: Malen mit Seelenpflege-
bediirftigen Kindern im Schulalter. Verlag
Freies Geistesleben, Stuttgart, 1984. 80 Seiten,
kartoniert. 38 DM.

Die vorliegende Publikation fuBt auf der Anthro-
posophischen Heilpddagogik. Sie geht von einer
besonderen Farbenlehre aus und sieht das Malen
als einen »AtemprozeB der Seele«. Zahlreiche Bild-
beispiele und u.a. ein Unterrichtsbeispiel von
Rudolf Steiner verdeutlichen das Anliegen der
Autorin, die mit sehr unterschiedlich behinderten
Kindern gearbeitet hat. Somit von einer ganz prak-
tischen Seite kommend, fihrt das Buch auch gut
in den anthroposophischen Theoriehintergrund
dieser durchaus bedenkenswerten Maltherapie

ein. Arno Schulze

Horst Witte: Im Auge behalten oder die lllusion
des Horens. Roman. Rita G. Fischer Verlag,
Frankfurt/Main, 1985. 293 Seiten, kartoniert.

Dies ist die Geschichte eines Gehdrlosen auf dem
Wege zum Ich und zum Lebens- und Leidenssinn.
»Wie bin ich geworden, was ist meine Aufgabe,
wozu bin ich in diese Welt gestellt: Ich mit meinem
beschadigten Sinn? ... Wenn ich mich frage,
warum gerade ich von einer Behinderung heimge-
sucht wurde, ist die Frage falsch gestellt. Nicht von
Heimsuchung sollte ich reden, sondern aus Unab-
anderlichem etwas zu machen suchen, wie ein
verletzter Baum neue Triebe ansetzt. Solange ein
Behinderter nicht entwurzelt ist — und es gehort
viel dazu, bis es soweit kommt — kann sein
Wachstum in einer verdnderten, zu ihm passen-
den Form fortdauern« (S. 289).

Um dieses Wachstum geht es im Roman; und

nicht nur Behinderte kdnnen aus dem Schicksal
der Romangestalt viel zur eigenen Lebensbewal-
tigung entnehmen. Arno Schulze

H. Schulze und H. S. Johannsen: Stottern
bei Kindern im Vorschulalter. Theorie —
Diagnostik —Therapie. Herausgegeben von der
phoniatrischen Ambulanz der Universitat Ulm,
1986. 38 DM, ab 15 Ex. 32 DM.

Auf der Basis umfangreicher Literaturarbeit haben
Johannsen (Leiter der phoniatrischen Ambulanz
der Universitat Ulm) und Schulze (dort tatiger Dipl.-
Psychologe) mit dem vorliegenden Buch iiber Stot-
tern im Vorschulalter tatsdchlich noch eine Liicke
in der Flut von Verdffentlichungen zum Thema
Stottern geschlossen.

Ausfihrlich und Ubersichtlich strukturiert, bieten
sie neue Entwicklungen diagnostischer und thera-
peutischer Konzepte vorwiegend aus dem anglo-
amerikanischen Raum. Die Beitrédge sind sorgfél-
tig und aus kritischer Distanz aufbereitet. Schwer-
punkt bildet eine »Materialsammlung zu spezi-
fischen Fragen, die das Stottern im Vorschulalter
betreffen«. Nach der Lektlire muB man auch bei
besonnener Beurteilung zu dem Fazit gelangen,
daB auf diesem Feld unser augenblicklicher Dis-
kussionsstand jenem dort nicht gleichwertig ist.
Das mag, von wenigen Ausnahmen abgesehen, in
einem Mangel an Grundlagenforschung begriin-
det sein, zudem in einer gewissen Unwilligkeit,
aktuelle Publikationen (vor allem aus Fachzeit-
schriften) zur Kenntnis zu nehmen. Wahrschein-
lich fehlt auch ganz einfach die langjahrige
praktische Erfahrung in der qualifizierten Arbeit
mit einer ausreichenden Anzahl von stotternden
Kindern in diesem Alter.

Wer den Trend der Forschung kennt, wird nicht
verwundert sein, wenn die Autoren in einem ein-
leitenden Theorieteil dem physiologisch-organi-
schen und psycholinguistischen Bereich vor dem
psychosozialen Prioritdt einrdumen. Sie liefern
eine Fulle respektabler Ergebnisse, die in ihrer
Summe die Notwendigkeit unterstreichen, Stot-
tern als ein individuelles, vielschichtiges Stérungs-
geschehen wahrzunehmen, zu verstehen, zu er-
leben, zu erkldren und entsprechend auch die
Untersuchung und Behandlung anzulegen. Die
Darstellung der Stottermodelle nach Motsch, Wall
und Myers, Riley und Riley macht das nochmals
deutlich.

Diagnosen liefern Hypothesen und fiihren zu
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begriindeten Entscheidungen fiir oder gegen eine
Behandlung. Nachahmenswert wird die Diagnose
aus der Perspektive der Therapie geplant, und fol-
gerichtig schreiben die Autoren zuerst iber die
Therapie und dann Uber die Diagnose. Detailliert
und ausfiihrlich referieren sie mehrdimensionale
Vorgehensweisen bzw. Programme. Sie geben
AnlaB, dariiber nachzudenken, ob es nicht auch
bei uns endlich an der Zeit ist, der direkten
Behandlung des Stotterns bei jungen Kindern
mehr Aufmerksamkeit als bisher zu schenken,
ohne Verzicht auf die unterstiitzende indirekte
Arbeit mit den Bezugspersonen. Hier eréffnet man
interessante Perspektiven, starkt Bestrebungen,
eingefahrenes Denken und Handeln zu modifizie-
ren. Wie schon immer befremdet uns der ver-
mehrte Einsatz von Programmen, wobei Vorurteile
mindestens so sehr eine Rolle spielen kénnen wie
mangelnde Kenntnis der anglo-amerikanischen
Therapieszene.

Erstmalig {iberblickt der Leser die Entwicklung des
letzten Jahrzehnts auf dem Sektor diagnostischer
Konzepte fiir das Stottern im Vorschulalter. Die
Autoren tragen sie an Beispielen bis in die Einzel-
heiten vor. Allein die Differentialdiagnose Stottern
oder Entwicklungsunfliissigkeit, ein bei uns véllig
vernachléssigter Aspekt, umfaBt 40 Seiten. Man
erkennt das Bemiihen um eine mdglichst prézise
Beschreibung und Erkldrung des Ph&nomens
Stottern in seinen vielen Dimensionen mit dem
Ziel, der Individualitit des Stotterns Rechnung
zu tragen und unmittelbar therapeutische Hand-
lungsanweisungen bereitzustellen.

So liefern Johannsen und Schulze den derzeit
umfassendsten Beitrag zum Thema Stottern bei
jungen Kindern. Ganz am Rande verweisen die
Autoren im Vorwort auf Verdnderungen ihrer
Arbeit in der Ambulanz. Schon ein knapper Ver-
weis auf die Richtung der Verdnderung héatte
sicher noch weiteres Interesse beim Leser ge-

funden. Stephan Baumgartner

Klaus Schuite: Forschung fiir Behinderte.
Projekte, Entwicklungen, Ergebnisse. Ein Bericht
der Forschungsstelle der Padagogischen Hoch-
schule Heidelberg fiir Angewandte Sprach-
wissenschaft zur- Rehabilitation Behinderter.
Neckar Verlag, Villingen-Schwenningen, 1986.
216 Seiten, kartoniert.

Hoérbericht. Ausgewéhlte Fachthemen fir Hals-,
Nasen-, Ohrenérzte 1980—1985. Herausgeber:
Horgeréte Geers, Dortmund, 1985. 140 Seiten,
kartoniert. Kostenlose Abgabe an Fachéarzte und
Fachpédagogen.
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Peter Jehle und Dirk Randoll: Die Rolle der
Eltern bei der Entstehung des Stotterns: Eine
kritische Analyse der Literatur. Forschungs-
bericht aus der Abteilung Psychologie des
Deutschen Instituts flr Internationale Padago-
gische Forschung (DIPF). Verlag DIPF, Frank-
furt/Main, 1985. 41 Seiten, geheftet, ohne
Preisangabe.

Forschungsberichte zum Hor- und Sprachheilwe-
sen sind fiir die Praxis interessant und wichtig,
erfdhrt man doch so von den diesbeziiglichen
Wissenschaftsvorhaben und den daraus vielleicht
neu zu erwartenden Handlungsanleitungen. Wenn
die Berichte dann noch so wie die vorliegenden in
leicht lesbarer Form abgefaBt sind, ist das beson-
ders erfreulich.

Klaus Schuite und seine Mitarbeiter berichten liber
Forschung zur Angewandten Phonetik, zur Ange-
wandten Sprachwissenschaft und zur Grundla-
genforschung im Bereich der Hérgeschédigten-
padagogik.

Der Geers-Horbericht bringt eine Zusammenstel-
lung von ausgewahiten Fachthemen fir HNO-
Arzte aus der Zeit von 1980 bis 1985. Dabei geht
es u.a. um Hérgerateversorgung, Gehérchirurgie,
hérbehinderte Kinder und Kostenfragen.

Die kritische Analyse von Jehle und Randoll regt
dann wieder zu weiteren Fragen und Forschungen

an. Arno Schulze

Aus anderen Zeitschriften

Behinderte, Graz/Osterreich
Nr.1, 1986:

Rahmenthema: Erforschte Lebensgeschichten
(von Behinderten).

Richard und Hilde Stockhammer sowie Her-
mann Ebner veroffentlichen aus einer Projekt-
gruppe »Berufliche Rehabilitation« der Univer-
sitdt Linz, Abteilung fir Berufs- und Wirt-
schaftspadagogik, einen Ausschnitt aus ihrer
bisherigen mehrjéhrigen Forschungsarbeit.
Die Lebensgeschichten wurden u. a. in folgen-
der Hinsicht aufbereitet: 1. Behinderung als ein
Mehr an sozialer Abhédngigkeit. 2. Krankheit
und Unfall als »kritisches Ereignis«in der indivi-
duellen Lebensgeschichte. 3. Rehabilitation
als Wiedergewinnung von ldentitét.
Nr. 2, 1986:

Hier ist das Rahmenthema des Heftes das pad-
agogische Lebenswerk des Basler Rektors
Felix Mattmdiller-Frick, der sich besonders um
die Basler Kleinklassen verdient gemacht hat.
Diese Kleinklassen haben »die herkémmliche



Sonderschule zu einer Alternativschule fiir alle
Kinder gemacht«, schreibt der Schriftleiter der
Zeitschrift, Josef Fragner.

Der Kieselstein. Mitteilungsblatt
deutschsprachiger Stotterergruppen, Trier

Nr. 6, 1986:

Andrea Schwedler, Trier: Seminarbericht. Deutsch-
Niederldndisches Begegnungswochenende in
Kleve. S.21—26.

Auf dem Treffen trat die in Marl gegriindete
Stotterer-Theatergruppe mit kleinen Szenen
auf, beispielsweise beim Telefonieren, beim
Beratungsgespréch und bei einer Zugfahrt. Es
kam auch zu einem FuBballspiel zwischen den
hollandischen und deutschen Teilnehmern.
Selbstverstandlich wurden auch Vortrdge
gehalten. So referierte Hans-Werner Stecker
Uber die »Van-Riper-Methode« und Wout Floris
Uber die »Webster-Akupunktur-Methode«.

Der Sprachheilpiddagoge, Wien/Osterreich
Nr.1, 1986:

Luise Gdschlberger, Salzburg: Verwendungsmdég-
lichkeiten selbsthergestellter ~Memories im
Sprachheilunterricht. S. 54—56. Elisabeth Tobler,
Wien: Sprachférdernde Spiele. S.57—61.

Nr. 2, 1986:

Anneliese Gribl, Wien: Vertragen und nicht schia-
gen (Aufsatztechnische Ubung). S.25—27. Franz
Halbwidl und Renate Stumvoll, Wien: Nacherzéh-
lung — Das Nachspiel — Nachempfinden —
Nacherleben — Nachgestalten — Nach und nach
Nacherzéhlen. S. 28—34. Christa Mann, Wien: Am
Morgen (Beobachtungsaufsatz). S.35—43.

Mit Absicht haben wir diese Aufsétze aus der

Osterreichischen Fachzeitschrift ausgewahilt,
weil wir derartige kleine Praxisberichte wie
viele unserer Schulkollegen und -kolleginnen
sehr schatzen. Die Themen der Beitrdge spre-
chen da deutlich fur sich selbst.

Die Sonderschule, Berlin/DDR
Nr. 3, 1986:

Margot Schédlich und Angelika Lange, Berlin/

DDR: Spezifisch-muttersprachlicher Unterricht

auf der Mittelstufe. S. 184—187.
Nach Einflihrung neuer Lehrpldne fur den
Muttersprachunterricht werden daraus beson-
dere Aufgaben auch fir die dlteren Schuler der
Sprachheilschule abgeleitet. Auch dabei soll
durch spezifische Inhalte und logopédische
Zielstellungen auf das beeintrachtigte Sozial-
verhalten, auf motorische Besonderheiten und
auf individuelle sprachliche Fehlleistungen
EinfluB genommen werden. Dazu wird noch
auf die konsequente und sichere Anwendung
der Sprechhilfen geachtet.

Vierteljahresschrift fiir Heilpddagogik und ihre
Nachbargebiete (VHN), Freiburg/Schweiz

Nr. 2, 1986:

Germaine Gremaud, Freiburg/Schweiz: Der Zu-
gang zum Lesen Uber das Erkennen von Logo-
typen bei praktisch-bildungsfahigen Geistigbehin-
derten. S.161—170.
Geistigbehinderte, die Logotypen (Symbole
und z.B. Namen aus der Werbung) den rich-
tigen Sinn entnehmen kdénnen, bekommen
leichter Zugang zum Lesen, das ist letztlich die
Erkenntnis aus dieser Forschungsarbeit.

Arno Schulze

Lehrmittel und Schriften zur
Sprachheilpadagogik
Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e.V.

Prospekte und Auslieferung direkt vom Verlag

Wartenberg & Sohne, 2 Hamburg 50, Theodorstrafe 41
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Vorschau auf den Inhalt der ndchsten Hefte

E. Richter: Autosuggestive Bekdmpfung des Stotterns, aus eigener Werkstatt berichtet.

G. J. Limbrock und R. Castillo-Morales: Orofaziale Regulationstherapie bei Kau-, Schluck- und Sprechstérungen behin-
derter Kinder.

G. Brueggebors-Weigelt: Uberlegungen zum Einsatz der Mantra-Meditation bei Vokal-Stotterern.

H. Schéler, A. Anzer und E. lllichmann: Untersuchungen zu metasprachlichen Fahigkeiten dysgrammatisch sprechender
Kinder.

M. Grohnfeldt: Menschenbilder in der Sprachbehindertenpédagogik.

B. Kleinert-Molitor: »Friiher konnte ich nicht mal ,Mamalade‘ sagen« — 10 Jahre Friihférderung konkret.

D. Kroppenberg: Zur Problematik der »physiologischen Sprachstérungen«.

H. Freise und M. Menk: Zur padagogischen Férderung sprachauffélliger Kinder im Rahmen einer Integrierten Gesamt-
schule.

W. Géttinger: Vier Grundformen des Stotterns.

V. Wennemann: DifferenzierungsmaBnahmen im Erstleseunterricht — Die Differenzierungsprobe nach Breuer/Weuffen
als Indikator zur Aufstellung eines Férderprogramms.

H. Schéler, A. Anzer und E. lllichmann: Einige Anmerkungen zur Diagnose »Dysgrammatismus« bei Schillern von
Schulen fur Sprachbehinderte.

S. Bensinger: Bericht liber die Durchfiihrung einer Erwachsenen-Stotterer-Gruppe.

A. Kotten-Sederqvist: Was leistet unsere Stimme?

H. Méulen-Petermann: Zahngesundheitserziehung in der Sprachheilschule unter besonderer Berlicksichtigung sprach-
therapeutischer und sonderpadagogischer Aspekte — Lernangebote fiir die Primarstufe.

G. Heinrichs: Integrierter Sprachheilkindergarten in Disseldorf-Garath. Erfahrungsbericht.

V. Middeldorf: Was ist eigentlich eine Stimmstérung?

J. Hohmeier: Zur beruflichen Situation von Stotternden. Ergebnisse einer empirischen Erhebung.

1. Olbrich: Psychomotorische Sprachentwicklungsférderung in der Integrierten Sprach- und Bewegungstherapie.

R. Bahr und H. Nondorf: Sprachentwicklungsstérungen aus entwicklungs- und neuropsychologischer Sicht.

Anschriftenénderungen unserer Bezieher

Bezieher, die nicht Mitglied der dgs sind:
Bitte, benachrichtigen Sie bei Anschriftendnderungen
unmittelbar den Verlag:

Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.
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»Die Sprachheilarbeit«
Richtlinien fiir die Manuskript-Bearbeitung und Hinweise fiir die Autoren

1. Die Hauptbeitrdge sollen hochstens 15 Manuskriptseiten, Beitrége fiir die Sonderrubriken, z. B. »Aus
der Praxis«, »Aus der Forschung« usw. héchstens 6 Manuskriptseiten umfassen (1 1/2zeilig in Ma-
schinenschrift; einschlieBlich Literaturverzeichnis).

2. Jeder Arbeit soll eine Zusammenfassung von hochstens 15 Zeilen vorangestellt werden.

3. Jedes Manuskript muB am SchluB den Namen und die Postanschrift des Autors enthalten. Dariiber
hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes (mdglichst schwarzweiB) sowie um kurzgefaBte Anga-
ben zum persoénlichen Arbeitsfeld — ggf. zu Arbeitsschwerpunkten (Forschungen) und vorliegenden
Publikationen — gebeten.

4. Fir Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven, Schemazeichnungen usw.) werden reproduktions-
reife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger Strichstarke und einer BeschriftungsgroBe, die nach der
Verkleinerung noch gut lesbar ist.

5. Abbildungen und Tabellen missen durchlaufend numeriert sein und méglichst kurze Uberschriften
(Legenden) erhalten, die das Verstandnis unabhéngig vom Text ermdglichen.

6. Der Text soll durch Einfugung von Zwischenuberschriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1. —
11, —1.2. —1.2.1. usw.).

7. Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst verzichtet werden.

8. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Veréffentlichung eines Autors herangezogen, genugt die
Angabe des Namens in Klammern, z.B.: (Sovak).

Werden mehrere Veroéffentlichungen eines Autors erwahnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es sich um mehrere Beitrage desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z. B.: (Luchsinger 1956 a).

Waértliche Zitate im Text sind mit der genauen Seitenangabe zu versehen, z. B.: (Heese 1965, S. 72).

9. Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge der
Literaturangaben richtet sich ohne Numerierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben des
Autorennamens. Der Vorname wird nur bei Autorinnen ausgeschrieben, z. B.: Fernau-Horn, Helene
— aber: Orthmann, W.

Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (még-
lichst mit hochgesetzter Zahl fir die Auflage) anzugeben,
z.B.: Fiihring, M., und Lettmayer, O.: Die Sprachfehler des Kindes und ihre Beseitigung. Wien
41970.
Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:
z.B.: Heese, G.: Sprachgeschéadigtenpadagogik. In: Jussen, H. (Hrsg.): Handbuch der Heilpadago-
gik in Schule und Jugendhilfe. Miinchen 1967, S.270—296.
Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem Verfasser und Titel der Name der Zeitschrift, der Jahr-
gang, das Erscheinungsjahr in Klammern sowie die Anfangs- und SchiuBseite des Beitrags aufzu-
flhren,
z.B.: Knura, Gerda: Einige Besonderheiten des schulischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder.
Die Sprachheilarbeit 16 (1971), S.111—123.

10. Eingereichte Beitrdge kénnen nur veréffentlicht werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen.

Der direkte Weg ist der kiirzeste und wirtschaftlichste!

Die Lehrmittel und Schriften zur Sprachbehandlung, herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e.V., kénnen Sie vorteilhaft direkt vom Verlag beziehen.

Wartenberg & Sohne GmbH, Verlag - TheodorstraBe 41w - 2000 Hamburg 50
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Die Bildwortserie
zur Lautagnosieprufung
und zur Schulung
des phonematischen Gehors

Autorin: H. Schafer

Zum Verfahren: Mit der auf
einer Konzeption von
A. Schilling beruhenden Bild-
wortserie soll ein Stammeln
erkannt und therapeutisch
behoben werden, das durch
Wahrnehmungs- und Unter-
scheidungsschwache  fur
phonematische Klanggestal-
ten verursacht ist, die par-
tielle auditive Lautagnosie.
Die Bildwortserie besteht
demnach aus zwei Teilen: ei-
nem diagnostischen Teil zur
Uberprifung einer Lautdiffe-
renzierungsschwache und
-storung bei stammelnden
Kindern und einem therapeu-
tischen Teil zur Schulung der
Lautdifferenzierungsfahig-
keit fur Kinder mit einer sen-
sorischen Schwache im Be-
reich der Sprache.

Diagnostischer Teil: Er be-
steht aus zwei Prifverfahren,
namlich der Lautagnosiepru-
fung und der Lautdifferenzie-
rungsprobe.

Bei der Lautagnosieprifung
handelt es sich um ein aus-
fuhrliches Prifverfahren, das
30 Bildwortpaare umfaBt, die
sich durch die akustischen
Merkmale zweier Phoneme
unterscheiden, sich in ihrer
Ubrigen Lautstruktur aber
vollig gleichen. Das Verfah-
ren eignet sich fir stam-
melnde Kinder ab 6 Jahre. Im
Rahmen der qualitativen Feh-
leranalyse lassen sich diffe-
rentialdiagnostisch erheben:
eine nicht altersgemaBe

SR

Sprachentwicklung, eine au-
ditive Unaufmerksamkeit, die
Lautwahrnehmungs- und
Lautunterscheidungsschwa-
che, deren ausgepragteste
Form als partielle Lautagno-
sie bezeichnet wird. Die Laut-
differenzierungsprobe  ent-
sprichtim Grunde einer Kurz-
form der Lautagnosiepru-
fung. Die Bildwortpaare sind
mit wenigen Ausnahmen
dem umfangreicheren Mate-
rial entnommen, jedoch wer-
den Begriffe, die bei jinge-
ren Kindern Schwierigkeiten
verursachen konnen, nicht
verwendet. Die Lautdifferen-
zierungsprobe kann deshalb
schon bei Kindern ab 4 Jah-
ren eingesetzt werden, d. h.
bereits im Vorschulbereich.
Sie hat den Charakter eines
Screening-Verfahrens, wo-
bei eventuelle Auffalligkeiten
im Testergebnis durch die
Lautagnosiepriifung abgesi-
chert werden konnen.

Therapeutischer Teil: Die
Bildwortserie kann ebenfalls
als Ubungsmittel zur Schu-
lung des phonematischen
Gehors eingesetzt werden.
Hierzu liegen dem Testsatz
mehrere, z.T. nach den
Grundsatzen der Montes-
sori-Padagogik aufgebaute
Spielmaterialien bei: das Fal-
sche Wort, Fehler im Satz,
das Passende Wort, Reihen-
legen, Zuordnung von Bild
und Wort (als stille Lese-
tbung), Ungleiche Ver-
wandte (als Lottospiel), Me-
mory, Usw.

Preis:
94190 Testsatz

(bestehend aus: 1 Manual,
1 Satz Protokollbogen
(a4 S.), 1 Arbeitsblatt (far
therapeutische  Untersu-
chungen und Ubungen);
Die Bildwortserie fir die
Lautagnosiepriifung: 1
Blaue Ubungsserie (14 Ta-
feln mit jeweils 4 Abbildun-
gen), 1 Rote und 1 Gelbe
Prifserie (jeweils 15 Tafeln
mit 4 Abbildungen);
Die Lautdifferenzierungs-
probe: 6 X 4 Karten mit je-
weils einer Abbildung und
eine Legetafel, vierfarbig
bedruckt.
Therapeutisches Material:
57 Memory-Karten, 6 X9
Lottobilder mit 1 Unterlage
mit neunfarbiger Untertei-
lung, u.a.
1Tonbandcassette)

DM 148,—

Fordern Sie unser aus-
fiihrliches Verzeichnis
»Klinische Verfahren« an.

Beltz Test Gesellschaft
Postfach 11 20
6940 Weinheim

86025-116.-65-66
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{‘ * Dem Wunsche unserer Bezieher

a.— entsprechend, haben wir fur
M t . »Die Sprachheilarbeit«

u L]

e Sammelmappen

Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
ziehen Sie es unter der dafiir vorgesehenen Metall-  |gyfend einzuordnen, ohne auf den Ab-

hiene des Sammelordners bis Hélfte hindurch. : ;
Fertia, ' s zur e MNAUTER schiuB eines Doppeljahrganges zu war-
ten.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie

diese fest nach links zusammen, damit Sie mihelos Die Mappen entsprechen in GréRe und
die weiteren Hefte einziehen kdénnen. Farbe den bisherigen Einbanddecken,
passen sich also der alten Form weitest-
gehend an und nehmen wie bisher zwei
Jahrgange auf. Das nachtragliche Ein-
binden entféllt und erspart zuséatzliche
Kosten.

Der Preis betrégt 18,— DM zuzigl. Porto.

Die Mappen sind geeignet fur die Doppel-
jahrgange ab 1969/70 und fortlaufend.
Nicht gewtnschte Jahrgangszahlen bit-
ten wir in dem anhangenden Bestellvor-
druck zu streichen.

An Wartenberg & Séhne Verlag - TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je ___ Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78, 1975/76, 1973/74, 1971/72.
Nicht gewlinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

Ferner bestelle/n ich/wir aus dem Lehrmittelprogramm Ihrer Firma:

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum
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O V E L elektronik

Die SVG-Serie

Sprachverzégerungsgeréte fir die
Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzdgerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere Broschire gibt Hinweise fur

die Anwendung und Therapie der

Gerate und kann kostenlos

angefordert werden.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen
Einubung der stimmlosen Reibelaute
(S,Sch...).

Audiotest AT 8.000

Neuer mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flr Einzel- und Reihen-
gehdruntersuchungen.

NOVEL elektronik

Wolfgang Heikamp
VarenholzstraBe 101, 4630 Bochum 6
Telefon (02327) 707 64

Wir, ein Team von 9 Logopédinnen,
verteilt auf 4 Behandlungsstellen im Raum
Vorarlberg, suchen neue(n)
Mitarbeiter(in)

Tatigkeit: vielseitige Arbeit, hauptséchlich
mit Kindern. Vorteile: enge Zusammen-
arbeit im Team, mit Physiotherapeuten,
Friiherziehern, Psychologen, Heilpddago-
gen, HNO- und Kinderéarzten; weitgehend
selbsténdiges Arbeiten.

Reichhaltiges Material steht zur
Verfligung, ein jahrliches Fortbildungs-
budget kann in Anspruch genommen
werden.

Interessent(inn)en bitte melden bei:
Arbeitskreis fiir Vorsorge- und
Sozialmedizin

WolfeggstraBe 11, A-6900 Bregenz,
Telefon (05574) 220 10-20

Herr Mag. Schiemer

Hat sich Ihre Anschrift
geandert?

Mitglieder der dgs:

Bitte benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall
umgehend lhre
Landesgruppe der dgs.




Sonderschullehrerin

28, ledig, Examen 1986, Fachrichtung Sprach- und Lernbehindertenpadagogik, Fach:
Deutsch; prakt. Erfahrung in der Behandlung kindlicher Sprachstérungen;

sucht Tatigkeit im schulischen oder aulerschulischen Bereich.

Auskiinfte gibt: Frau von Beaulien
Fachvermittlungsdienst Koln, Luxemburger Strale 121, 5000 Koéln 41,
© 0221/475-1405, FS 8881127

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

—KUR_
KLINIK

BAD RAPPENAU AG

Fortbildungsseminar fiir Stimmtherapeuten

Im psychosomatischen Behandlungszentrum fiir Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen
in Bad Rappenau

von Montag, 15.12.86, Beginn 10.00 Uhr
bis Mittwoch, 17.12.86, Ende gegen 18.00 Uhr

@ Einfiihrung in die kommunikative Stimmtherapie
@® Erarbeitung von Stimm-Eigenanalysen

Seminarkosten einschlieBlich Ubernachtung und VP: 350,— DM
Frihzeitige Anmeldung erforderlich, da Teilnehmerzahl begrenzt.
AnmeldeschluB: 01.11.86

Anfragen und Anmeldungen erbeten an:

Kurklinik Bad Rappenau AG
— Stimmbheilzentrum —

Sekretariat Frau Vent
Postfach 1360 BAD

6927 Bad Rappenau U
Telefon (07264) 8 3170




HERRN WSS 005766 *x(022% —

Die Sprachheilarbeit KURT BIELFELD

C 6068 F LEONBERGER RING 1
Wartenberg & S6hne GmbH

Druckerei und Verlag b 1000 BERLIN 47
TheodorstraBe 41w

2000 Hamburg 50

Anschriftenanderungen unserer Bezieher

Bezieher, die nicht Mitglied der dgs sind:
Bitte, benachrichtigen Sie bei Anschriftenanderungen
unmittelbar den Verlag:

Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

BHWA

Die Bausparkasse mit Ideen

BHW DISPO 2000

Die neue Freiheit beim Sparen und Bauen.

Welche Vorteile IThnen diese neue
Freiheit bringt, steht im neuen BHW-
Bauspar-Buch.

BHW Bausparkasse fiir den offentlichen
Dienst, Postfach 1013 22,
3250 Hameln 1, Btx %55 255 #




