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Nitza Katz-Bernstein

Auf
ein
Wort

Das letzte Wort tiber das erste Wort ist noch nicht gesprochen!

Dozententagung der Sprachbehindertenpadagogen in Fribourg,
das schdne hiigelige Schweizer Stédtchen, zweisprachig, wo
Wort nicht gleich Wort ist, wo ein Wort von gleich artikulierenden
Zungen diese |6st oder eben anderssprechende verschlieBt.
Das Thema war: Frihbereich. Wo genau fangt das Wort an? Wo
setzt die Sprache ein? Wo die Pravention, Intervention? Wo hat
unser Fach ein Wort mitzusprechen? Etwa bei den inneren
Stimmen und Worten, die eine Mutter, ein Vater an ihr noch unge-
borenes Kind richten? Bei dem dialogischen Pflegeverhalten,
das friher als einseitig und beim Sdaugling als »autistische
Phase« bezeichnet wurde und nun neu als weichenstellend fiir
jegliche spatere Interaktion und Sprache angesehen wird? Sind
die ersten motorischen Toni maBgebend fiir das erste Wort? Ist
das erste Wort von der Handlung abhéngig, von der Sinngebung
oder von der Intention?

Wo soll eine sprachtherapeutische Intervention, dieses Helfen-
de-Stérende, ins Systemeindringende, einsetzen?

Fragen, zum Teil ganz neue, die auf Worte der Antwort harren,
auf Stellungnahmen, Voten, Meinungen, Erfahrungen, Worte,
die zum Austausch einladen uber das erste Wort.

Interessante Beitrédge, Pionierleistungen in dem Bereich wurden
vorgestellt, Worte, die zum Nachdenken einladen, zum Aus-
tausch, zu weiteren Worten: Worte der Zustimmung, des Wider-
spruchs, der Skepsis und der Differenzierung.

Und zwischen vorbildlich organisierter Stadtbesichtigung, Schiff-
fahrt, Fondue und Fribourger Kneipenbesuch fallen inoffizielle
Worte, Dialoge, die Beziehungen regulieren, wo Menschen sich
naherkommen oder sich auch distanzieren, mit Worten, dem
Instrument des menschlichen Austausches, das immer auch dia-
lektisch und nie ganz eindeutig bleiben wird. Offen fur neue Ent-
wicklungen . ..

Nicht mit einem Wort lassen sich menschliche Prozesse und Er-
kenntnisse honorieren oder abtun. Sie sind nur Stationen einer
Entwicklung, Zeichensetzung einer Suchbewegung, auf dem
Weg zu neuen Erkenntnissen, auf welche dann Worte der linearen
Weiterflihrung oder der kontréren Erkenntnisse folgen werden.

Das erste Wort zur Therapie des ersten Wortes im Rahmen der
Dozententagung ist gefallen. Es gilt jetzt, den ProzeB des Austau-
sches weiterzufiihren. Denn es wurde klar: Wir mégen Bereiche
der Sprache ein-, ab- oder ausgrenzen, mit welchen Motiven
auch immer. Auch wenn man zum SchluB kommt, man mdchte
Uber den Friihbereich in der Ausbildung wenig Worte verlieren,
kalt hat die Diskussion uber die Entstehung des ersten Wortes
niemanden gelassen, bertihren doch die Fragen des Frihbe-
reichs das erste und letzte Wort des Selbstverstdndnisses

unseres Berufes. .
Wb Uaily Lewnlevns
i MCL ’S § VW,
C
(Dr. Nitza Katz-Bernstein ist Logopéddin und Psychologin und befaBt sich

im Rahmen ihrer Tétigkeit am Institut fliir Sonderpddagogik der Univer-
sitét Zirich vor allem mit der Therapie redefluBgestérter Kinder,)
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HAUPTBEITRAGE

Friedrich Michael Dannenbauer, Minchen

Vom Unsinn der Satzmusteriibungen in der
Dysgrammatismustherapie

Zusammenfassung

Im Gegensatz zum angelséchsischen Sprachraum
haben Satzmusteribungen in Deutschland eine
lange und weitverbreitete Tradition in der Sprach-
therapie mit dysgrammatisch sprechenden Kin-
dern. Obwohl berechtigte Zweifel an der Effizienz
und Angemessenheit des Verfahrens bestehen,
werden Satzmusteriibungen noch haufig als vor-
herrschende Methode zur Herbeiflihrung gramma-
tischer Lernprozesse eingesetzt. In den folgenden
Anmerkungen wird argumentiert, daB sie gerade
fur diesen Zweck wenig geeignet sind. Unter ande-
rem werden folgende Griinde fir ihre Unzulédng-
lichkeit genannt: Satzmuster sind kaum auf die in-
dividuellen Voraussetzungen und Lernbedurfnisse
abzustimmen. Sie werden nicht assimiliert und fur
den spontanen und funktionalen Sprachgebrauch
genutzt. Satzmusterlibungen flihren nicht zu pro-
duktiven Regeln, sondern zu »frames«, die einen
speziellen psycholinguistischen Status haben und
im Nervensystem besonders reprasentiert werden.
Grammatische Lernprozesse erfolgen nicht Uber
stdndiges Sprechen, sondern Uber das Erleben
pragnanter Form-Funktions-Beziehungen und
sprachlicher Kontraste. Es wird daflr pladiert,
Satzmusterliibungen aufzugeben und dialogische
Formen der Vermittlung grammatischer Strukturen
zu verwenden.

1. Einleitung

Die Praxis des exakten Vor- und Nachspre-
chens formal &aquivalenter Satze mit mehr
oder weniger variierenden lexikalischen Ele-
menten hat in der Sprachtherapie mit dys-
grammatisch sprechenden Kindern einen
hervorgehobenen Stellenwert und eine lange
Tradition. Schon die Altmeister der Sprach-
heilkunde (z.B. Liebmann 1901; Fréschels
1931) hatten ein derartiges Vorgehen empfoh-

len. Dabei beriefen sie sich auf ihre Erfah-
rung und versuchten in der Regel keine
sprachlerntheoretische Begriindung. lhre
Autoritat bewirkte fur lange Zeit eine frag-
lose Ubernahme dieser Methode durch die
Sprachheilpddagogik. Verstarkt wurde dieser
Trend durch die Verfahren des kunstlichen
Sprachaufbaus der Lautspracherziehung in
der Taubstummenpédagogik (eine der Wur-
zeln der Sprachheilpédagogik) sowie durch
die Praxis des »pattern-drill«, die flr einige
Zeit in der Fremdsprachendidaktik domi-
nierte.

Dies fuhrte letztlich dazu, daB die Kinder in
der Sprachtherapie oder bei sprachtherapeu-
tischen MaBnahmen in der (Vor-)Schule auch
heute noch vorgegebene Satzmuster »ein-
sprechen« missen. Eine Fille von Materia-
lien und Medien ist in Gebrauch, die solche
Einschleifibungen veranlassen und orientie-
ren sollen. Vielfach ist »pattern-drill« die ein-
zige, zumindest aber die entscheidende Me-
thode der Vermittlung sprachlicher Struktu-
ren (vgl. Dannenbauer 1985). Wird sie syste-
matisch angewandt, so richtet sie sich nach
der Komplexitdtshierarchie einer Grammatik
(z. B. Duden-Grammatik): d. h. von einfachen
zu immer komplexeren Mustern. Wird sie da-
gegen — wie haufiger zu beobachten ist —
unsystematisch eingesetzt, so orientiert sie
sich am gerade verfugbaren Material, an
mehr oder weniger zufélligen konkreten An-
lassen der Sach- und Interaktionskontexte
oder an pragmatischen Aspekten der Bewal-
tigung alltéglicher Ereignisse.

Zweifellos bemuhen sich viele Sprachthera-
peutinnen, Satzmusteriibungen phantasie-



Friedrich Michael Dannenbauer: Vom Unsinn der Satzmusteribungen . ..

203

voll und kindgerecht »einzukleiden«, d. h., in
motivierende Aktionszusammenhédnge zu
stellen und abwechslungsreich zu gestalten.
Davon soll hier jedoch abgesehen werden,
um die sprachlerntheoretische Problematik
des Verfahrens selbst genauer in den Blick zu
fassen. Sicher gibt es Sprachtherapeutinnen,
die mit der Praxis der Satzmusteriibungen
zufrieden sind, deren Berechtigung nicht in
Frage stellen und sich dabei auf vermeint-
liche oder tatsdchliche Erfolge berufen. Nicht
wenige Sprachtherapeutinnen duBern aber
zunehmend Unbehagen und Zweifel an der
Effizienz und Angemessenheit dieser Me-
thode. Insbesondere seit der verstarkten psy-
chologischen und linguistischen Neuorientie-
rung der sprachheilpddagogischen Diagno-
stik und Therapie besteht aller AnlaB, der
Frage nachzugehen, was Satzmusteribun-
gen in Wirklichkeit nicht leisten kénnen und
unter welchen Umsténden ihr Einsatz nicht
sinnvoll ist.

2. Das Dilemma der Satzmusteriibungen

Sehr vordergriindig gesehen scheinen Satz-
musteriibungen in mehrfacher Hinsicht vor-
teilhaft zu sein. Zunéchst sind sie sehr einfach
zu handhaben, jederzeit einsetzbar und ohne
groBen Aufwand zu gestalten. Selbst weniger
kooperative und zu konfusen Reaktionen nei-
gende Kinder lassen sich zumeist unter den
gut kontrollierbaren Bedingungen einer hoch-
strukturierten Situation in die ziemlich simple
Verhaltensrhythmik einbinden. Beim »pat-
tern-drill« sind die Kinder zudem in irgendei-
ner vorgeplanten Weise sprachlich aktiv, wo-
durch der Eindruck hervorgerufen wird, als
hatten Sprachtherapeutinnen unmittelbaren
EinfluB auf die Inhalte und Prozesse kind-
lichen Lernens. Dabei wird von der impliziten
Annahme ausgegangen: Je sicherer Kinder
formale Satzschemata reproduzieren, desto
eher kdonnten sie entsprechende Konstruktio-
nen auch spontan generieren. Daruber hin-
aus kommt diese Form der Sprachtherapie
der Tendenz vieler Sprachtherapeutinnen
entgegen — insbesondere, wenn sie bei zu
vielen Kindern in zu kurzer Zeit entschei-
dende Fortschritte bewirken sollen —, den In-
teraktionsrahmen relativ eng, berechenbar
und maoglichst stérunanféllig zu gestalten.

Andererseits 1aBt sich nicht Gbersehen, daB
selbst ausgiebig eingeschliffene Satzmuster
dem kindlichen Spontansprachgebrauch
nicht direkt zugute kommen. Zu Recht wird
immer wieder beklagt, daB der »Einbau in
die Spontansprache« die entscheidende
Schwachstelle einer solchen Sprachtherapie
darstelle. Zwar kann im Laufe der Zeit erreicht
werden, daB die Kinder Uber einen gewissen
Bestand an »pattern« verfugen, auf den sie
unter trainingsahnlichen Bedingungen (z. B.
bei der Vorlage von Bildmaterial) moglicher-
weise zurlickgreifen kénnen. Neben dieser
kontrollierten Kunst- oder Ubungssprache
besteht aber ihr dysgrammatisches Sprach-
repertoire (ihre eigentliche »Muttersprache«)
nahezu unverdndert weiter. In nicht wenigen
Féllen kann es sogar zu sonderbaren Formen
von »Bilingualismus« kommen, bei denen
sich je nach Sprechsituation und Mitteilungs-
intention ein regelrechtes »code-switching«
(Wechsel des Sprachcodes) beobachten I14Bt.
DaB ein eingesprochenes Muster durch ein
anschlieBendes, aufwendiges Generalisie-
rungstraining in einen bestdndigen kontext-
freien und konstruktiven Gebrauch Uberfihrt
werden kann, |&Bt sich aus guten Grinden
bezweifeln. Im folgenden sollen daher einige
wesentliche Gesichtspunkte genannt wer-
den, die Satzmusterlibungen als eine unzu-
reichende Methode der Organisation gram-
matischer Lernprozesse erscheinen lassen.

3. Grinde fir die Unzuldnglichkeit
von Satzmustertibungen

Wenn Satzmusterlibungen nicht in Abhén-
gigkeit von Material, sich gerade ergebender
Gelegenheit oder schlicht wahllos (und in
buntem Wechsel) durchgefiihrt werden sol-
len, so muB explizit angegeben werden kon-
nen, welche Muster in welcher Sequenz und
aus welchen Griinden bei jedem einzelnen
Kind anzubahnen sind. Bereits hier treten
ernsthafte Probleme auf. Es ist namlich kaum
mdoglich, Satzmuster so auszuwéhlen, daB
die Ergebnisse der Analyse der individuellen
spontanen Sprachfertigkeiten in einer ange-
messenen Weise berlcksichtigt werden, in-
dem den Kindern gerade jene grammati-
schen Formen und Prinzipien zugénglich ge-
macht werden, die in der »Zone der ndchsten
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Entwicklung« liegen bzw. ganz spezifische
Lernriickstdnde ausgleichen (»eingebaute
Prioritdten des Spracherwerbs«). Da Satz-
musteriibungen voraussetzen, daB die Kin-
der die Beispielsatze vollstandig und korrekt
reproduzieren, missen diese so einfach ge-
halten werden, daB sie zu bewéltigen sind,
d. h., nur solche funktionalen Satzglieder ent-
halten (z. B. Subjekt, Objekt, Verb, Attribut),
die von den Kindern in ihren SpontanduBe-
rungen irgendwie kombiniert werden kénnen.
Haufig wird sogar unter diesem Niveau ange-
setzt.

Dennoch kann sich sehr leicht eine Uberfor-
derungssituation ergeben, da bei Satzmu-
stern oft eine Vielzahl von grammatischen
Aspekten simultan beachtet werden muB, die
sich aufgrund des gleichbleibenden Sche-
mas in ihren relevanten Merkmalen nicht kon-
trastiv abheben. Dabei geht es vor allem um
bestimmte Wortkategorien (z.B. Funktions-
worter), syntaktische Prinzipien (z.B. Kon-
gruenz) und morphologische Elemente (z. B.
Verb- oder Kasusflexion), die die grammati-
schen Beziehungen innerhalb eines Satzes
regeln. Gerade in diesem Bereich, bei den
sogenannten Fligungsmitteln, haben die Kin-
der typischerweise weit mehr Schwierigkei-
ten als bei der Kombination von Satzgliedern
oder der Organisation von Phrasenstrukturen
(vgl. Clahsen 1988). Bei genauerer Analyse
erweisen sich ihre spontanen Satzkonstruk-
tionen gar nicht als »verquer«, sondern als
lickenhaft und morphologisch defizitar. Ab-
gesehen von der Position der Verben (vor-
herrschende Finalstellung), gewissen Inver-
sionsproblemen und Besonderheiten der
Subjektverwendung (z.B. gelegentliche
Nachstellung) orientieren sich die AuBerun-
gen hinsichtlich der Wort- und Konstituenten-
stellungen durchaus an den Mdglichkeiten
der Muttersprache; und selbst Auffalligkeiten
wie die Verbfinalstellung oder Subjektauslas-
sungen lassen sich als Sekundarphdnomene
vorrangig morphologischer Probleme erkla-
ren (vgl. Dannenbauer 1989).

Die Hauptschwierigkeiten der Kinder liegen
also weniger im Positionsgeflige eines Satz-
rahmens als vielmehr in der Markierung der
grammatischen Beziehungen innerhalb des-
selben. Aufgrund ihres konstant gehaltenen

Schemas betonen Satzmusteriibungen vor
allem den Stellungsaspekt, wahrend sie die
besonders  kritischen  morphologischen
Merkmale aufgrund fehlender Kontraste eher
verdecken. Insofern kénnen Satzmuster-
Gbungen kaum auf die individuellen Lernbe-
dirfnisse der Kinder abgestimmt werden.

Zur Verdeutlichung der weiteren Argumenta-
tion sei ein authentischer, wohl auch recht ty-
pischer, Therapieausschnitt skizziert. Die
Therapeutin saB mit drei Kindern um eine
Schachtel, aus der die Beteiligten mit kleinen
Magnetangeln ausgeschnittene Kartonfigu-
ren fischten. Durch Vor- und Nachsprechen
wurden die ersten Beispielsdtze des »pat-
tern« gesichert, bis die Spieler das Satzmu-
ster (relativ mechanisch) abwechselnd im
Spielverlauf gebrauchten:

Ich habe | blauen Fisch gefangen
einen roten Kéfer gefunden
gelben Schmetterling gesehen

Der Therapeutin fiel es schwer, anzugeben,
warum jedes der Kinder gerade dieses Mu-
ster einsprechen sollte; und sie beantwortete
die Frage, was denn genau gelernt werden
sollte, mit dem Hinweis auf eben dieses Satz-
muster.

Im Hinblick auf die Abfolge der Satzteile 4Bt
sich dieses Muster etwa so darstellen: Sub-
jekt+Auxiliar+Objekt+Partizip.  Unterhalb
dieser sehr globalen Ebene kann aber eine
Reihe grammatischer Charakteristika identi-
fiziert werden, von denen jedes fiir sich be-
reits ein angemessenes und wichtiges Thera-
pieziel fur einzelne Kinder darstellen kénnte:

(1) »Starke« Partizipbildung: UnregelmaBige
Verben bilden das Partizip Perfekt mit
Préfix ge- und Suffix -en.

(2) Subkategorisierung von Verben: Die
Gruppe der Verben mit hoher Transitivitat
(sehen, fangen, finden) verlangt ein obli-
gatorisches Objekt im Akkusativ (direktes
Objekt).

(3) Perfektbildung: Die Zeitform des Verbs
wird ausgedrlickt durch ein Auxiliar und
ein Partizip. Bei transitiven Verben ist da-
bei das Auxiliar »haben« erforderlich (im
Gegensatz zu »sein«).

(4) Subjekt-Verb-Kongruenz: Das finite Verb-
element muB kongruent zum Subjekt
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nach Person und Zahl flektiert werden
(ich hab-g). In diesem Fall ist das Auxiliar
ein bedeutungsloser lexikalischer Platz-
halter flir Kongruenzmarkierungen.

(5) Verbalklammer: Im Deutschen wird das
finite Verbelement (kongruent zum Sub-
jekt und tempusmarkiert) auf die Zweit-
position plaziert (hier: Auxiliar) und das
infinite (hier: Partizip) auf die Finalposi-
tion. Das direkte Objekt wird dazwischen-
gestellt, wobei die Kasuszuweisung vom
infiniten Element aus nach links erfolgt
(eine Besonderheit des Deutschen).

(6) Innerphrasale Kongruenz: Innerhalb ei-
ner Nominalphrase muB Ubereinstim-
mung zwischen Artikel, Adjektiv und No-
men hinsichtlich Genus, Kasus und Nu-
merus bestehen (ein-en blau-en Fisch).

Wéhrend also die propositionale Struktur des
Satzmusters nach Art und Zahl der themati-
schen Rollen oder Argumente des Verbs
(»fangen [Agens, Thema]«) relativ einfach ist
und frih in der Kindersprache auftaucht,
mussen zu seiner grammatisch korrekten
Konstruktion mehrere Teilprobleme bewaltigt
werden, die fur einzelne Kinder die wirklich
entscheidenden Schwierigkeiten darstellen.
Diese miuBten individuell angemessen aus-
gewahlt und lédngere Zeit isoliert liber einen
kontrastierenden Input und eine variable
»Dialogpartitur« (Homburg 1985) vermittelt
werden. Gerade sprachliches Lernen ist in
hohem MaB auf Kontraste angewiesen, aus
denen sich die Zielstruktur in ihren relevan-
ten Merkmalen abheben kann (ich geh-e .. .,
du geh-st ..., wir hol-en ..., wir hab-en ...
ge-hol-t usw.) (vgl. Clark 1987; Connell 1987).
Das Therapiebeispiel in Dannenbauer und
Kotten-Sederqvist (1990) zeigt, daB Satzmu-
ster hierbei weder notwendig noch férderlich
sind.

Werden Satzmusteriibungen als dominie-
rende Methode zur Herbeifihrung grammati-
scher Lernprozesse benutzt, so impliziert das
die Annahme, daB die Kinder sprachliche
Formen vor allem durch stdndiges Sprechen
unter Kontrolle bekommen. Tatséchlich wird
in traditionellen Therapien meist versucht,
die Rate sprachlichen Reagierens moglichst
hoch zu schrauben. Wenn es dabei den Kin-
dern gelingt, das Muster nach einigen Kor-

rekturen und Hilfen schlieBlich korrekt und
vollstdndig zu reproduzieren, so ist doch frag-
lich, ob dadurch die erhofften Lernprozesse
zustande kommen. Diese Form des Spre-
chens ist ndmlich nur eine Variante der ge-
lenkten Imitation, die hauptsachlich aufgrund
der Gleichférmigkeit des Musters mdglich
wird. Diese Gleichformigkeit ist es gerade,
die sprachliche Kontraste verhindert und so-
mit der Entdeckung relevanter Merkmale der
Binnenstruktur eher abtréglich ist. Sprach-
liche Regeln werden aber weniger durch
Sprechen als durch das Erleben sprachlicher
Kontraste und Form-Funktions-Beziehungen
Uber kognitive Prozesse (Identifizieren, Kate-
gorisieren,  SchluBfolgern,  Hypothesen-
testen, mentale Reprasentation usw.) aufge-
baut.

Diese rezeptive Dimension der Sprachver-
arbeitung, in der sprachliche Lernprozesse
grundsétzlich beginnen, wird in einseitig pro-
duktionsorientierten Therapiekonzeptionen
(»pattern-drill«) eklatant vernachlassigt. Dies
ist um so schwerwiegender, als der dysgram-
matischen Symptomatik bei vielen Kindern
ein rezeptives Defizit zugrunde liegen drfte,
das besonders die Verarbeitung von morpho-
logischen Elementen und Funktionswértern
affiziert (vgl. Dannenbauer 1988, 1989). In der
modernen Fremdsprachendidaktik wurde die
Bedeutung der rezeptiven Verarbeitung er-
kannt, weswegen das Erlernen einer neuen
Sprache mit einer mehrmonatigen Phase re-
zeptiven Spracherlebens beginnen soll (vgl.
Dulay et al. 1982). Die Identifizierung, Verar-
beitung und Reprédsentation spezifischer
grammatischer Charakteristika des Inputs
sind Vorgénge, die Zeit erfordern; sie kdnnen
durch die Forderung nach kindlicher Produk-
tion immer wieder unterbrochen werden.
Nach der »Interferenzhypothese« von Zim-
merman und Bell (1972) wird der ProzeB der
Regelbildung durch elizitierte Imitationen so-
gar gestort (vgl. Courtright und Courtright
1976). Es ist also zu bezweifeln, daB durch
das Einsprechen von Satzmustern grammati-
sche Erkenntnisprozesse herbeigeflihrt wer-
den.

Durch »pattern-drill« kann das Kind die Mittel
und Regeln zum Ausdruck grammatischer
Beziehungen im Satz kaum herauslésen. In
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diesem Sinne findet keine Analogiebildung
statt. Die mentale Struktur, die jedoch entste-
hen kann, nennt man »frame« (Rahmen). Sol-
che inneren Satzrahmen muB man sich als
sehr statische, linear geordnete und leere Po-
sitionsgeflige flr Satzkonstituenten vorstel-
len. Wer den Rahmen von »Ich habe X gefan-
gen« verinnerlicht hat, kann damit nicht »Was
hast du gefangen?«, womdglich nicht einmal
»Mein Bruder hat nichts gefangen« usw. ge-
nerieren. Rahmenbildung hat also nichts mit
dem Aufbau produktiver Regeln bzw. mit der
Extraktion sprachlicher Informationsbau-
steine (»cues«) zu tun, die bei der Aktivierung
bestimmter Formen variabel kooperieren
(vgl. MacWhinney 1989). Die Férderung von
statischen »frames«ist besonders bedenklich
bei Kindern, die in der dysgrammatischen
Phase, aber auch danach, erfahrungsgeman
eine wenig variable Sprache mit einem ein-
geschrankten Bestand einfacher und recht
rigider Konstruktionstypen zeigen (vgl. Dan-
nenbauer 1989; Chipman und Dannenbauer
1989).

Allerdings 14Bt sich beobachten, daB »fra-
mes«, die nicht stdndig aktiviert werden, all-
mébhlich wieder zerfallen bzw. abgebaut wer-
den (vgl. Wode 1988). Sofern sie aber Uber-
dauern, bilden sie nicht-assimilierte Frag-
mente im kindlichen Sprachrepertoire, lber
die unter bestimmten Bedingungen (meist
durch bewuBten Zugriff) mehr oder weniger
verfligt werden kann. Sie werden jedoch erst
dann aufgebrochen, reanalysiert und fur
kreativen Gebrauch nutzbar, wenn sich das
produktive Regelsystem unabhangig davon
entsprechend weit entwickelt hat (vgl. Kra-
shen und Scarcella 1978). Grundsétzlich ist
davon auszugehen, daB der linguo-kognitive
Mechanismus (Wode 1988) des lernenden
Kindes einen selektiven Gebrauch aus den
Sprachangeboten macht, der abgesehen von
der Art des Inputs vor allem vom erreichten
grammatischen Entwicklungsniveau und den
sich hieraus ergebenden Lernprioritdten ab-
héngt. Insofern ist »pattern-drill« gramma-
tisch wenig progressiv. Uberhaupt entspricht
er in keiner Weise dem, was Uber die inter-
aktionalen und kognitiven Mechanismen des
natlrlichen Erst- und Zweitspracherwerbs
bekannt ist (vgl. Wode 1988). Aufgrund seiner

geringen Effizienz wurde er im Fremdspra-
chenunterricht mittlerweile fast vollig aufge-
geben zugunsten variabler Konversationsfor-
men (vgl. Dulay et al. 1982).

DaB zwischen propositionaler, konstruktiver
Sprache und hochautomatisierten Satzmu-
stern sowie feststehenden Redewendungen
ein fundamentaler Wesensunterschied be-
steht, zeigt auch die Tatsache, daB beide im
Zentralnervensystem offensichtlich unter-
schiedlich reprasentiert sind. Wéhrend er-
stere eine Leistung der sprachdominanten,
»syntaktischen« (linken) Hirnhemisphére dar-
stellt, sind letztere bilateral représentiert und
auch von der rechten (nicht-syntaktischen)
Hemisphére allein zu aktivieren (vgl. Krashen
und Scarcella 1978). Insofern ist es kein Wun-
der, wenn den Kindern ein produktiver Ge-
brauch eingesprochener Muster schwerfallt.

Weitere Nachteile des »pattern-drill« hangen
vor allem mit den Zwéangen der Durchfiihrung
zusammen und seien nur stichpunktartig an-
gedeutet. Auch wenn die Ubungen phanta-
sievoll motiviert und eingekleidet werden, er-
gibt sich doch ein relativ verarmtes Sprach-
milieu und ein stark reglementierter Sprach-
gebrauch, in dem sprachliche Formen nur
sehr begrenzt von ihrer Funktion her erfahren
werden kénnen. Der mechanistische Charak-
ter des Ablaufs macht den »pattern-drill«
rasch langweilig und 148t dadurch die Auf-
merksamkeit gerade fur die Sprachstruktur
verlorengehen.

Zudem ist mit dem Ph&dnomen der »semanti-
schen Séttigung« (eine Art psychischer Be-
deutungsverlust) zu rechnen, das sich beim
wiederholten Aussprechen identischer AuBe-
rungsteile, ganz besonders rasch bei Funk-
tionswortern, einstellen kann (vgl. Fillenbaum
1964). Infolgedessen fangen manche Kinder
an zu »leiern« und entnehmen dem Muster
Uberhaupt keine Information mehr. Durch die
asymmetrische Interaktion und die unprag-
matische Sprachverwendung kann beim
Kind kaum Sprache aufgebaut werden, die in
seinem alltdglichen Leben etwas leistet. Was
aber beim sprachlichen Lernen nicht sofort
spontan und funktional verwendet werden
kann, geht meist in kurzer Zeit wieder verlo-
ren. AuBerdem fiihrt die Forderung nach kor-
rekter und vollstdndiger Reproduktion zu
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recht unnatirlichen Bedingungen grammati-
schen Lernens, das typischerweise von der
Identifizierung relevanter Merkmale im
Sprachschall mit beginnendem, differenzie-
rendem Verstehen bestimmter Strukturele-
mente Uber kindliche Vor- und Zwischenfor-
men gelegentlichen Gebrauchs zu deren ge-
neralisierter und regelgesteuerter Verwen-
dung verlauft.

4. SchluBbemerkungen

Die bisherigen kritischen Anmerkungen be-
zogen sich auf die weithin gelibte Praxis, mit
Hilfe von Satzmusterlibungen grammatische
Erkenntnis- und Lernprozesse einleiten zu
wollen. Wie sich gezeigt hat, sind sie dazu
wenig geeignet. Bemerkenswerterweise hat
sich eine solche Praxis im angelséchsischen
Sprachraum nicht entwickelt. Selbst in der
Hochblite der behavioristischen Sprachthe-
rapie wurde kein »pattern-drill« mit sprachent-
wicklungsgestorten Kindern durchgeflihrt;
ganz im Gegenteil: Komplexe sprachliche
Leistungen wurden in ihre konstituierenden
Komponenten zerlegt (»terminal states«), die
dann nacheinander (hdufig nach normalen
Entwicklungssequenzen) trainiert wurden
(vgl. Bricker und Bricker 1974; Stremel und
Waryas 1974). Dabei kam es nur auf die Ver-
wendung der jeweiligen Zielform an; anson-
sten konnten die kindlichen AuBerungen va-
riabel, situationsbezogen und fehlerhaft sein.
Auch aktuelle Literatur aus neuerer Zeit (z. B.
Fey 1986; Connell 1987) 1aBt erkennen, daB
Therapieziele unterhalb der Satzebene be-
stimmt werden, die den Kindern in speziell
vorstrukturierten Situationen Uber intensi-
vierte Formen des dialogischen Austauschs
zugéanglich gemacht werden. In vergleichba-
rer Weise wird nach einer entwicklungsproxi-
malen Therapiekonzeption vorgegangen
(vgl. Dannenbauer und Kiinzig 1991; Dannen-
bauer 1984, 1987, 1991). Die bisherigen Er-
fahrungen zeigen, daB Satzmusteriibungen
in jeder Therapiephase vollig verzichtbar
sind (z.B. Dannenbauer und Kotten-Seder-
qvist 1990).

Unter bestimmten Bedingungen mag es
moglich erscheinen, Satzmustertibungen
sinnvoller einsetzen zu kénnen. Dies kdénnte
beispielsweise der Fall sein, wenn ein Kind

eine bestimmte grammatische Regel aus
dem Input abstrahiert hat und im Verstehens-
prozeB anwenden kann, diese aber noch
nicht gentigend in Handlungszusammenhan-
gen erprobt und automatisiert hat. Hier kén-
nen voribergehend und behutsam phanta-
sievolle Formen schematischen Sprechens
genutzt werden. Bei élteren Kindern mit der
erforderlichen metalinguistischen Reife kon-
nen Satzmuster in Verbindung mit expliziter
Erkldrung und Veranschaulichung der ent-
scheidenden Charakteristika der Zielform
kurzzeitig in einer gewissen »AnstoBfunktion«
verwendet werden, wenn anders kein Fort-
schritt zu erreichen war (vgl. Homburg 1981).
Solche kognitionsorientierten MaBnahmen
sollten jedoch dem kommunikationsorientier-
ten Therapieaufbau stets untergeordnet blei-
ben. Selbst wenn unter solchen Bedingun-
gen Satzmusteriibungen denkbar sind, kon-
nen sie doch nicht empfohlen werden. lhre
Nachteile (berwiegen ihre vermeintlichen
Vorteile. Sie erschweren die gentigende Iso-
lierung der kritischen Therapieziele, deren
hervorgehobene und kontrastierende Pré-
sentation und die rezeptive Verarbeitung. Der
Ubungseffekt kann und muB durch andere
Formen der Interaktion herbeigefihrt wer-
den, beispielsweise durch »dialogisches Ein-
liben«, bei dem die Zielstruktur variabel und
situationsangemessen zwischen Therapeu-
tin und Kind hin- und hergespielt wird (vgl.
das Beispiel in Dannenbauer und Kotten-
Sederqvist 1990; Dannenbauer und Kinzig
1991; Dannenbauer 1991). Solche MaBnah-
men der Strukturvermittiung sind letztlich
weit effektiver als Satzmusteriibungen, da sie
von Anfang an die spontane und funktionale
Verwendung von Zielstrukturen beim Kind
anstreben und bewirken.

Es ist sehr zu bedauern, daB Sprachthera-
peutinnen noch allzu oft von Personen, von
denen sie angeleitet oder beurteilt werden
(Schulrate, Seminarleiter, Phoniater, Lehrlo-
gopaden), zur Primitivmethode der Satzmu-
sterlbungen angehalten werden; denn diese
Praxis — wie die Vergangenheit gezeigt hat
— verfestigt sich sehr rasch zum therapeuti-
schen Standard oder zur Alltagsroutine, ne-
ben der schlieBlich nur noch wenige Alterna-
tiven existieren. Der Rat sollte eher lauten:
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Bevor eine Satzmusterlibung eingesetzt
wird, mussen alle anderen Mdglichkeiten ei-
ner isolierenden, kontrastierenden Struktur-
vermittlung bzw. dialogischen Einlibung aus-
geschopft sein. Dadurch wirden Phantasie
und Geschick fur lebensnahere, erlebnisrei-
chere und wirksamere Konversationsformen
einer funktionalen Sprachtherapie freige-
setzt. Prinzipien, Anregungen und Beispiele
zur alternativen Inszenierung grammatischer
Lernprozesse finden sich in Dannenbauer
(1984, 1987, 1991), vor allem in Dannenbauer
und Kotten-Sederqvist (1990) und Dannen-
bauer und Kiinzig (1991) sowie in dem durch-
dachten Strukturplan der Therapie von Hom-
burg (1991). SchlieBlich sollten auch die Ver-
treter des soeben genannten Personenkrei-
ses, die bisher noch zum »pattern-drill« gera-
ten haben, zur Kenntnis nehmen, daB es eher
ein Qualitatskriterium der sprachtherapeuti-
schen Arbeit darstellt, wenn mdglichst we-
nige, am besten gar keine Satzmuster-
Ubungen durchgefiihrt werden.
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in der Praxis*

Integration sprachbehinderter Kinder

Zusammenfassung

Angesichts der spérlichen Beitrage zur Realisation
der Integrationspostulate soll trotz prinzipieller Wi-
dersténde, die in der Integrationstheorie und Inte-
grationsprogrammatik per se begrindet sind, ein
Beitrag zum gegenwadrtigen Stand der Integra-
tionspraxis bei Kindern mit sprachheilpddagogi-
schem Forderbedarf geleistet werden.

DaB die vorgenommene Praxisdokumentation nur
einen bildungsregional bedingten Ausschnitt ver-
mitteln kann, moge zu weiteren Praxisberichten
anregen und zur Diskussion praktizierter bzw.
praktizierbarer Integrationsmodelle auffordern.

* Vortrag beim 29. Reutlinger und 22. Sonderpéad-
agogischen Tag vom 26. bis 28. April 1991 »40 Jah-
re Studium der Sonderpadagogik«.

1. Zur Problemsituation

Der Versuch, eine beurteilungsadaquate Si-
tuationsbeschreibung und Situationsanalyse
zum Stand der praktischen Realisation der
gemeinsamen Unterrichtung sprachbehin-
derter und nichtbehinderter Kinder zu geben,
stoBt auf erhebliche Widerstéande:

a) Die Diskrepanz zwischen Theorie und
Praxis ist in der bisherigen Integrationsent-
wicklung nur schwer zu vermessen, da nicht
nur Anspruch und Wirklichkeit, ideologische
Programmatik, wissenschaftstheoretisch be-
griindete Konzeptansatze und deren prakti-
sche Umsetzungsversuche auseinanderklaf-
fen, sondern grundsétzlich eine Begrifflich-
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keit besteht, die allgemein, extensiv, schwer
verstandlich, ja miBverstandlich ist, demzu-
folge antikommunikative und desintegrie-
rende Wirkungsmomente enthélt. Es ist da-
her notwendig, sich zunéchst Gber die ver-
wendeten Begriffe zu verstandigen.

Was meint »Integration in der Praxis«? Nichts
anderes als praktische Organisation und
Durchfiihrung eines gemeinsamen Unter-
richts sprachbehinderter und nichtbehinder-
ter Kinder in der Schule. Alle anderen Berei-
che der Integration sind damit von der Erorte-
rung ausgeschlossen. Nicht ausgeschlossen
sind Fragen der Zielbestimmung, der mog-
lichen Formen und der notwendigen Bedin-
gungen schulischer Integriertheit sprachbe-
hinderter Kinder.

Was meint »sprachbehinderte Kinder«? In der
theoretischen Integrationsdiskussion und in
der Integrationspraxis, insbesondere in der
Diagnostik zur Feststellung des besonderen
Foérderbedarfs, wird sprachbehindert meist
mit behindert gleichgesetzt. Um der Gefahr
einer Uberstigmatisierung des gréBeren Teils
der Kinder mit Sprachauffalligkeiten vorzu-
beugen, sollte von Sprachbehinderung nur
gesprochen werden, wenn die sprachliche
Auffélligkeit mit einer Hemmung, Beeintrach-
tigung, Verformung der Persédnlichkeits- und
Sozialentwicklung allgemein, mit einer Be-
eintréchtigung des Lern-, Leistungs- und So-
zialverhaltens im schulischen Bereich spe-
ziell verbunden ist. Schulpadagogisch und
schulorganisatorisch gewendet heiBt sprach-
behindert im bisherigen Verstandnis sprach-
heilschulbedurftig in Abgrenzung zu sprach-
heilambulanzbedurftig usw.

b) Jedes Bundesland hat nicht nur ein eige-
nes sprachheilpddagogisches Fordersystem,
sondern auch ein eigenes integrationspad-
agogisches Organisationskonzept. Die schu-
lische Integrationsentwicklung hat bisher in
den einzelnen Bundeslandern unterschied-
liche Verlaufe genommen.

Es gibt Bundeslander, die bereits schulrecht-
liche Bedingungen fir die integrative Forde-
rung behinderter Kinder geschaffen haben.
Die erste Anderung des Schulordnungsge-
setzes im Sinne der Integration hat der Land-
tag des Saarlandes im Jahre 1986 beschlos-
sen und damit die Auflage einer »Integra-

tions-Verordnung« (1987) erteilt, in der die
Formen und das Verfahren der integrativen
Unterrichtung festgelegt sind.

Nach dem Schleswig-Holsteinischen Schul-
gesetz vom 1. August 1990 sollen »behinderte
und nichtbehinderte Schulerinnen und Sch-
ler gemeinsam unterrichtet werden, soweit es
die organisatorischen, personellen und séch-
lichen Méglichkeiten erlauben und es der in-
dividuellen Férderung behinderter Schlerin-
nen und Schiiler entspricht« (§ 5).

Seit Februar 1991 ist im Berliner Schulgesetz
den Eltern behinderter Schiler grundsétzlich
das Recht zur Wahl der Schulform zuerkannt.
Die Eltern behinderter Kinder kdnnen zwi-
schen den allgemeinen Schulen und den
speziellen Schulen wéhlen, allerdings nur in-
nerhalb des Grundschulbereichs und ohne
daB die sonderpadagogische Forderung be-
hinderter Kinder und Jugendlicher in den all-
gemeinen Schulen gesetzlich formuliert und
gesichert wird.

In der Mehrzahl der Bundeslander werden
Modellvorhaben zur gemeinsamen Erzie-
hung und Unterrichtung im Rahmen von
Schulversuchen erprobt. Dabei lassen sich
zwei Ansétze der integrativen Férderung von
Kindern mit Sprachbehinderungen erken-
nen:

Zum einen werden sprachheilpddagogische
FoérdermaBnahmen in Regelschulen dezen-
tralisiert angeboten, indem eine Sprachheil-
schule als formale Organisationseinheit ihre
Klassen dezentral lUber eine Region verteilt
an verschiedenen Orten fuhrt. Praktiziert
wird dieser Integrationstyp vor allem in Nord-
rhein-Westfalen. Ausflihrliche Berichte ge-
ben Klister 1987, Bonnie und Kuster 1990. In
Hessen ist durch einen ErlaB zur Errichtung
von Sprachheilklassen und Férderung
sprachbehinderter Kinder vom 1. November
1978 ein flexibel organisiertes System von
sprachheilpddagogischen Hilfen in Regel-
schulen zur wohnortnahen Férderung von
Schulern mit sprachlichen Beeintréachtigun-
gen vorgesehen. Neben der verstérkten am-
bulanten Sprachheilarbeit mit einzelnen
Schilern und Kleingruppen durch mobile
Lehrkrafte werden verschiedene Moglichkei-
ten der sprachheilpddagogischen Unterrich-
tung sprachbehinderter Kinder in der Regel-
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schule angeboten: Kleinklassen von sechs
bis zwélf sprachbehinderten Kindern auf Zeit,
Integrationsklassen, Kursklassen mit
sprachtherapeutischem Parallel- und Zusatz-
unterricht und Kooperationsunterricht in
Form eines Zwei-Lehrer-Systems.

Zum anderen sollen Sprachheilschulen
durch integrative Organisationsformen er-
setzt werden.

Ein Referentenentwurf der Hamburger Be-
hérde fir Schule, Jugend und Berufsbildung
vom Dezember 1989 hat groBes Interesse er-
regt und heftige Diskussionen ausgel6st, da
er unmiBverstandlich die rasche Auflésung
der Primarstufen der Sprachheilschulen und
ein sehr begrenztes Sekundarstufenangebot
anzielt. Die vorgesehenen alternativen For-
men der »Integrativen Regelklassen«, der »In-
tegrationsklassen« und der »Kleingruppen an
Regelschulen«intendieren eine weitgehende
Enttherapeutisierung der unterrichtlichen Ar-
beit, so daB die notwendige Sprachtherapie
in auBerunterrichtliche Bereiche verlegt wird.

SchlieBlich gibt es Bundeslénder, in denen
die Integrationsdiskussion in der Theorie,
insbesondere in der Programmatik, stecken-
blieb, die Praxis der sprachheilpddagogi-
schen Férderung sich indessen durch Flexi-
bilisierung der Organisationsformen, ins-
besondere der Sprachheilschule, in Richtung
einer inneren Reform weiterentwickelt. Dabei
wird vor allem die Kooperation zwischen
Sprechheilschule und allgemeiner Schule in-
tensiviert, indem die Sprachheilschule zu ei-
nem zentralen sonderpadagogischen Funk-
tionsort wird und neben der klassischen
Funktion der spezifischen sprachheilpddago-
gischen Foérderung Aufgaben der Koopera-
tion, der Koordination und der Organisation
von Beratung, Diagnostik, ambulanter Thera-
pie und Uberweisung erfillt. In Bayern und
Baden-Wirttemberg gibt es keine integra-
tionspaddagogischen  Organisationsformen
fur sprachbehinderte Schiiler.

c) Im Sinne der Normalisierungsthese der
Integrationspddagogik wird in der Integra-
tionsdiskussion und Integrationspraxis auf
eine Unterscheidung von Kindern mit beson-
deren Behinderungsformen verzichtet, so
daB im Grunde die hier gestellte Frage nach
der Praxis der Integration sprachbehinderter

Kinder falsch gestellt ist. Es gibt denn auch in
den Integrationsberichten keine explizit aus-
gewiesenen sprachbehinderten Schuler.
Statt dessen ist die Rede von Kindern mit be-
sonderem Foérderbedarf, von Gutachtenkin-
dern oder neuerdings auch von Fdérderplan-
kindern. Fir die spezielle sprachheilpadago-
gische Fragestellung ist ein kritisches analyti-
sches Nachvollziehen der Aussagen und Da-
ten schwer mdglich, weil nicht erwinscht.
Von ganz wenigen Publikationen abgesehen
beziehen sich zudem die Beitrdge zur Inte-
gration Sprachbehinderter in der aktuellen
Fachliteratur meist auf solche sprachthera-
peutischen MaBnahmen, die bislang nicht
(intentional) integrativ, sondern (methodisch)
ambulant oder parallel, isoliert, additiv usw.
bezeichnet wurden.

2. Realisation der integrations-
padagogischen Férderung sprach-
behinderter Kinder im Schulalter unter
besonderer Berticksichtigung des
Berliner Vorgehens

2.1. ForderausschuB

Zentrale Bedeutung flr die Realisierung der
verschiedenen Formen der integrationspéad-
agogischen Forderung sprachbehinderter
Kinder und Jugendlicher hat das Verfahren
zur Feststellung des besonderen Foérderbe-
darfs, das in Berlin von einem multiprofessio-
nellen ForderausschuB durchgefihrt wird
und im Grunde die Funktion der Beratungs-
stelle Gbernimmt.

Forderausschisse werden fur diejenigen
Kinder mit Behinderungen eingerichtet, fur
die bisher eine Uberpriifung auf Sonder-
schulbedirftigkeit angezeigt war. Sprachauf-
fallige ambulanzbedurftige Kinder bedurfen
nicht der Beratung und Entscheidung eines
solchen Forderausschusses.

Die Feststellung des besonderen Forderbe-
darfs dient dem Nachteilausgleich der behin-
derten Kinder und Jugendlichen in der
Schule. Er umfaBt sonderpadagogische For-
derung und ggf. therapeutische sowie pflege-
rische MaBnahmen. Ziel der Diagnostik ist,
an Stelle einer Defizitfeststellung auf der
Grundlage einer Kind-Umfeld-Diagnose die
Forderféhigkeit des Kindes zu ermitteln und
in einem Fordergutachten eine Empfehlung
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Abbildung 1: Feststellung des besonderen Férderbedarfs

Kind mit Behinderung
im 0. oder

1.5chul

jahr

(Vorklasse oder 1.Klasse)
L2

Antrag

auf Bildung eines einzelfallbezogenen
Férderausschusses durch

- Erziehungsberechtigte oder

- Schularzt oder
- zustdndige Grundschule

Einrichtung
des Fdérderausschusses durch die zust&ndige Grundschule
Zusammensetzung:
-Schulleiter/Vertreter der zuts&@ndigen Grundschule
-Kklassenlehrer
-Leiter/Vertreter des Schulpsychologischen Dienstes
-Sonderp#dagoge der schwerpunktm#Big zu bestimmenden
Behindertenproblematik
-Erziehungsberechtigte/Person ihres Vertrauens
-Schularzt (Jugendgesundheitsdienst-Schiiler)
-Vertreter der sozialp#dagogischen Beratungsstelle
fiir Behinderte (Jugendamt)
Anhdrung:
weitere sozialp#dagogische Fachkr#fte,Fachdienste der
Abteilungen Gesundheitswesen und Jugend,Vorklassen=
leiter ,Erzieher einer evtl.besuchten Kindertagesstétte
fachlich-p#dagogische Begleitungen,Kooperationslehrer,

Therapeuten,Fachédrzte,Einzelfallhelfer,wissenschaft=
liche Begleitung der Schulversuche

- Erstellung einer Kind-Umfeld-Diagnose

- Erstellung eines Fidrdergutachtens

zur

Ermittlung des besonderen Firderbedarfs
gemeinsam durch den Sonderp&dagogen und den Vertreter des Schulpsychologischen Dienstes

(Erhebung der Vorgeschichte,Beschreibung der behinderungsbedingten Lernausgangslage,
Kl&rung aller fir das Kind relevanten Fragen)

als Zusammenfassung der Empfehlungen des Fdrderausschusses

I zum ' zu | zum
Schullaufbahn sonderpédagogischen therapeutischen Bedarf an Hilfsmitteln
Aufnahme in eine I Férderbedarf , MaBnahmen I und an betreuenden und
- Grundschule oder bei Sprachbehinderung Krankengymnastik ' Efl;g:tiacZEn Efisfg"ﬂgn
- Sonderschule oder | hig zu 4 Wochenstunden , Besch#ftigungs= dm o mi?lrer :gasaé
- Sonderschul= i pro Kind zusHtzliche therapie I erungs e nac
einrichtung sprachheilpddagogische | Logop#die u.a.
| Firderung | |
Weiterleitung
der Empfehlungen des F#rderausschusses
an das Schulamt zur Entscheidung
Mitteilung der Entscheidung an die
Erziehungsberechtigten
Information des Fdérderausschusses
: M
Erneute Uherpriifung des besonderen Flrderbedarfs
spdtestens nach Ablauf von zwei Jahren
zur Schullaufbahn, zur sonderpddagogi- Im Schuljahr 1989/90 wurden im Westteil Ber-

schen Férderung und den erforderlichen wei-
teren behindertenspezifischen MaBnahmen
durch therapeutische und soziale Dienste zu
geben.

Intention der Einrichtung von Forderaus-
schissen ist, moglichst viele behinderte Kin-
der integrativ zu beschulen.

lins 651 Forderausschisse flr Schulanfan-
ger mit Behinderungen eingerichtet, bei de-
nen friher die Frage der Sonderschulbedrf-
tigkeit abzuklaren gewesen wére. Die Ergeb-
nisse der Arbeit dieser Forderausschisse
sind Uberaus bemerkenswert (Tabelle 1).

Tabelle 1: Vorlédufige Ergebnisse der Férderausschiisse in der zweiten Hélfte des Schuljahres 1989/90

(Vorklasse und 1. Klasse)

Anzahl der Empfehlungen fir Entscheidungen, fir
Férderaus= Integrations= ] Einzel= Integrations= |Einzel= Schul= ' Sonder=
schiisse klasse integration klasse integration | versuch schule
l I |(gelstig= I
behindert)
| | | 1
T T T 1
651 155 | 138 150 : 136 | 10 1 266
| 1 |
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Die Anzahl der Forderausschusse entspricht
etwa derjenigen der im Jahr zuvor beantrag-
ten Uberpriifungen auf Sonderschulbediirf-
tigkeit (666). Von 651 Antragen auf Uberprii-
fung eines besonderen Forderbedarfs wur-
den 286 mit der Empfehlung einer integrati-
ven Beschulung beschieden (44 Prozent).
Wenn sich auch die Zahl der Entscheidungen
fur die Sonderschule gegenlber dem Vorjahr
1989 von 442 auf 266 verringert hat, er-
scheint diese dennoch erwartungswidrig
hoch (40 Prozent). Dabei ist zu bertcksichti-
gen, daB es sich hier um Fdrderausschisse
fr Schulanfanger handelt, Lernbehinderun-
gen sich vielfach erst spéter zeigen, die Zahl
der spéateren Umschulungen in Sonderschu-
len zu beachten ist. Neuesten Aussagen zu-
folge hat die Zahl der Uberweisungen an
Sonderschulen insgesamt zugenommen.

Die Aufarbeitung der bisherigen Erfahrungen
mit der Arbeit der Forderausschisse hat eine
Reihe von Vorziigen und Problemen erge-
ben:

— Als besonders positiv wird die Transpa-
renz des Verfahrens gewertet, da Sprachheil-
padagoge, Grundschulpadagoge, Schulpsy-
chologe, Schularzt und Eltern bei der fir das
Kind lebensbedeutsamen Entscheidung in-
terdisziplindr zusammenwirken. Besonders
hervorgehoben wird, daB der Forderaus-
schuB auch Uber eventuell erforderliche au-
Berschulische therapeutische und soziale
MaBnahmen befinden kann.

— Besonders negativ war, daB mehrere Kin-
der mit Auffalligkeiten unberechtigt dem Fest-
stellungsverfahren unterzogen und so unnéti-
gerweise stigmatisiert wurden (ca. 15 Pro-
zent), zumal die Akten bei der Grundschule
verbleiben.

— Vielfach verlief das Verfahren so konflikt-
haft, daB mehrere Grundschulen im neuen
Schuljahr keine Antrdge mehr auf Einrich-
tung von Forderausschissen stellen wollten.
Schwierig zu realisieren ist die Auflage, ge-
meinsam Gutachten zu erstellen. Auch rekla-
mieren die Padagogen, fur schulische Ent-
scheidungen allein kompetent zu sein. Der
Verzicht auf weitere Forderausschisse wird
durch den zusétzlich anfallenden Arbeits-
und Zeitaufwand verstarkt, zumal keine Res-
sourcen zur Abdeckung vorhanden sind, die

erforderlichen Stundendeputate den Sonder-
schulen entnommen werden.

— Wenn auch die Mitwirkung und das Wahi-
recht der Eltern hoch eingeschatzt werden,
war doch die Situation der Eltern gegenuber
der groBen Anzahl von Experten recht
schwierig, was teilweise durch wenig sensi-
blen Umgang zu psychischen Belastungen
fuhrte.

Leider liegen zu den Wirkungen der Ent-
scheidungen der Férderausschiisse auf die
sprachheilpddagogische Versorgung der
Schuler mit Sprachbehinderungen keine Da-
ten vor.

Es soll aber dennoch der Versuch gemacht
werden, einige Erfahrungen und Aussagen
zu den drei praktizierten Organisationsfor-
men integrativer Unterrichtung sprachbehin-
derter Kinder zu berichten.

2.2. Einzelintegration

Bei der Einzelintegration handelt es sich um
den gemeinsamen Unterricht einzelner
sprachbehinderter Schiler mit nichtbehin-
derten Schilern in Klassen der allgemeinen
Schule. Dabei ist die Unterscheidung zwi-
schen zielgleicher und zieldifferenter Integra-
tion bedeutsam. Zielgleiche Integration heift
Unterricht nach dem Bildungsplan der allge-
meinen Schule. Bei zieldifferenter Integration
werden der unterrichtlichen Arbeit teilweise
oder ganz abweichende Bildungspléne, z. B.
der Bildungsplan fir Lernbehinderte, zu-
grunde gelegt. Zielgleiche Integration ver-
langt, daB jeder Schiiler der Klasse die schu-
lischen Leistungsanforderungen der allge-
meinen Schule erflllt. Einzelintegration er-
folgt nach dem Verfahren zielgleicher Inte-
gration und setzt voraus, daB Rahmenbedin-
gungen der allgemeinen Schule nicht grund-
legend veréndert werden. Da sprachbehin-
derte Schuler in jedem Falle nach dem
Bildungsplan der allgemeinen Schule unter-
richtet werden, ist lediglich dem zusatzlichen
sprachheilpddagogischen Foérderbedarf zu
entsprechen. Der fur die Einzelintegration er-
forderliche Betreuungsumfang orientiert sich
an dem Forderbedarf, den das sprachbehin-
derte Kind im Rahmen eines Sprachheilbe-
suchs hatte. Durchgefiihrt wird die Einzelinte-
gration durch Ambulanzlehrer. Wenn erfor-
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derlich, werden auch therapeutische und so-
ziale Dienste in der Schule eingesetzt. Be-
sondere therapeutische MaBnahmen (Kran-
kengymnastik, Beschéftigungstherapie, Lo-
gopadie) werden von der Abteilung Gesund-
heitswesen bereitgestellt. Uneingeschrankt
bleibt das Recht der Eltern auf freie Thera-
peutenwahl. Zur Verbesserung der sozialen
Situation des Schiilers kdnnen weitere Thera-
pieangebote und Dienste herangezogen wer-
den. Die Schule Ubernimmt dabei bei Be-
rucksichtigung der Unterrichtsorganisation
die notwendige Koordination der MaBnah-
men. Es wird versucht, zusétzliche Belastun-
gen des Schiilers so weit wie mdglich zu ver-
meiden.

Bisher wurde Einzelintegration sprachbehin-
derter Schiiler entweder durch Einzelfallhel-
fer im Rahmen der Eingliederungshilfe nach
dem Bundessozialhilfegesetz (§ 39) oder
durch sprachheilpddagogische Zusatzforde-
rung mit vier Stunden pro Woche (an einem
Tag vier Stunden oder an zwei Tagen je zwei
Stunden) praktiziert. Flr die Art und Weise
der Arbeit gibt es keine Konzeptvorgabe. Die
Erfahrungen, die von einzelintegrativ tatigen
Sprachheilpddagogen berichtet werden, ver-
anlassen zu folgenden Anmerkungen:

— Bei der bisher praktizierten Einzelintegra-
tion sprachbehinderter Schiler handelt es
sich im Grunde um sprachheilpadagogi-
schen Stltzunterricht in Form einer additiven
Sprachtherapie, die erfahrungsgemaB nur
bei Kindern mit leichteren Sprachstérungen
oder bei Kindern mit isolierten Sprachstérun-
gen ohne zusétzliche Lern- und Verhaltens-
stérungen Aussicht auf Erfolg hat. Additive
Therapiekonzepte ohne direkten Unterrichts-
bezug sind nicht hinreichend, die durch eine
Sprachbehinderung gefahrdete Grundschul-
fahigkeit zu erhalten bzw. zu entwickeln.

— Die Gefahr einer internen Stigmatisierung
des sprachbehinderten Kindes ist unter-
schwellig bis offensichtlich einzurechnen und
an der stellenweise problematischen Interak-
tion zwischen sprachbehindertem Schiiler
und anderen Schilern sowie Lehrern ables-
bar.

— Die Unterstiitzung der Arbeit durch die EI-
tern beschréankt sich meist auf die Durchset-
zung des Verbleibs in der Grundschule.

— Besonders problemtrachtig ist die Koope-
ration zwischen Grundschullehrer und
Sprachheillehrer, da ein professionelles Ge-
falle entsteht, das eher Ablehnung als Forde-
rung von Integration induziert. Die Abgren-
zung zur traditionell gut funktionierenden
Sprachheilambulanz verstarkt die negativen
Effekte. Kooperation ist ein ebenso wichtiges
Realisationsmoment wie sprachheilpddago-
gische Kompetenz.

2.3. Integrationsklasse und
Integrationsschule

Die bisherigen Integrationsversuche mit den
relativ wenigen sprachbehinderten Schiilern
in den Ausstattungsvarianten der Integra-
tionsklasse (Modell Flaming-Grundschule)
und Integrationsschule (Modell Uckermark-
Grundschule) kénnen als gelungen bewertet
werden.

Wenn gewabhrleistet ist, daB die Ausstattungs-
bedingungen der Modellversuche Regelbe-
dingungen werden, kann auch bei Vorliegen
einer Sprachbehinderung integrative Be-
schulung empfohlen werden. Bei schwerer
sprachbehinderten Schulern mit komplexen
Lern- und Verhaltensstérungen ist im Einzel-
fall griindlich zu prifen, ob die integrativen
Unterrichts- und Therapiebedingungen aus-
reichend sind.

Fir die sprachtherapeutische Arbeit in Inte-
grationsklassen und Integrationsschulen ha-
ben sich vor allem zwei Organisationsformen
herausgebildet:

1. klassenlbergreifende Sprachtherapie
2. klasseninterne bzw. unterrichtsbezogene
Sprachtherapie in Form von
— additiver Einzel-, Gruppen- und Klas-
sentherapie und
— binnendifferenzierter oder unterrichts-
integrierter Sprachtherapie.

Die klassenlbergreifende Sprachtherapie
wird von einer Sprachheillehrerin oder einem
Sprachheillehrer mehrmals woéchentlich fir
die Dauer einer Unterrichtsstunde mit etwa
acht bis zwolf Kindern durchgefuhrt (Ucker-
mark-Grundschule z.B. vier Wochenstun-
den, Fldming-Grundschule z. B. 14 Wochen-
stunden). Sie setzt voraus, daB die Kinder
nicht zu groBe Unterschiede im sprachlichen
Niveau zeigen und daB sie individuell oder al-
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Tabelle 2: Ubersicht (iber die Ausstattungsvarianten der Integrationsklasse und der Integrationsschule

10+5-Modell

(Flaming-Grundschule)
Integrationsklasse

18+2-Modell

(Uckermark-Grundschule)
Integrationsschule

Unterricht

zieldifferent

zieldifferent

Integrationsart

eine Integrationsklasse
pro Jahrgang

jede Klasse 1ist
Integrationsklasse

Klassenfrequenz

15 Schiler pro Klasse

20 Schiler pro Klasse

davon Schiler mit bes=
sonderem Forderbedarf

4-5 Schiler

(30%) 2 Schiler (10%)

Einzugsgebiet

bezirkunabhéngig

Einschulungsbezirk

Aufnahmebeschrankung keine

geistigbehinderte
Schiler

Einschdtzung der
Symptomatik

gravierende
Behinderungen

meist leichtere
Behinderungen

hdufig lernbehindert

Lehrer-Schiler-

Zwei-Padagogen-System

Klassenlehrersystem

Sonderpéddagogische
Stunden

Konstellation 1 Sonderpadagoge 1 Grundschullehrer
1 péddagogische Unters= 1 Lehrer fir Teilungs-
richtshilfe u.Fdrderstunden
1 Sonderpadagoge fir
3 Klassen pro Jahr=
gangsstufe
Teilungsstunden Klassen 1 und 2 je 10 | Klassen 1 und 2 je 10
Klassen 3 bis 6 je 2 Klassen 3 bis 6 je 5
Férderstunden pro Klasse 2-3 pro Klasse 2

je Integrationsklasse
8

tersbedingt &hnliche Interessen haben. Auch
mussen die Kinder zur selben Zeit wéhrend
des Schulvormittags aus ihrem Klassenun-
terricht kommen kénnen und wollen. Es muB
fur eine gréBere Therapiegruppe ein ausrei-
chend groBer Therapieraum zur Verfligung
stehen. SchlieBlich ist die Sprachtherapie auf
die enge Zusammenarbeit mit den Klassen-
lehrern und pédagogischen Mitarbeitern (Er-
zieher/in, Sozialpddagoge/in) angewiesen,
um die sprachliche Férderung auch in den
Unterricht hineinzunehmen und zu vertiefen.
Glinstiger als klassenubergreifende Sprach-
therapie ist, die therapeutische Sprachférde-
rung bei einigen Kindern gelegentlich oder

regelméaBig im Klassenraum durch binnendif-
ferenzierende MaBnahmen durchzuflihren,
was bei einer Therapiegruppe aus ein und
derselben Klasse relativ einfach zu verwirk-
lichen ist.

Probleme einer grundschulintern durchge-

flihrten Sprachtherapie sind:

— Sprachférderung fiir alle Kinder, auch fur
ausléandische Kinder, anzubieten und
Sprachtherapie nicht nur fir Kinder mit
Sprachstérungen oder Sprachbehinde-
rungen, sondern auch fir Kinder, die an-
derweitige Auffélligkeiten und Behinde-
rungen und zusatzlich Sprachstérungen
zeigen, zu erteilen;
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— Sprachférderung und Sprachtherapie im
Fremdsprachenunterricht fortzufiihren;

— Durchflihrung von binnendifferenziertem
Unterricht und gleichzeitiger individueller
Sprachtherapie;

— Elternberatung und Elternarbeit beziiglich
der anfallenden unterrichtlichen und
sprachtherapeutischen individuellen Pro-
bleme der Kinder;

— Voraussetzungen einer effektiven kolle-
gialen Zusammenarbeit, fiir die die
sprachheilpddagogische Fachkompetenz
alleine nicht ausreicht.

3. Das Konzept »integrative Sprachtherapie«

Integrative Sprachtherapie als intentionaler
Begriff meint eine Sprachtherapie, die be-
wirkt, daB sprachbehinderte Kinder durch die
Beseitigung von Sprach- und Sprechstérun-
gen oder trotz ihrer Sprach- und Sprechsté-
rungen ihre normale Schulféhigkeit erhalten
bzw. erreichen.

Insofern kann ambulante Sprachtherapie in
der Familie, in der Beratungsstelle und in der
Schule ebenso integrativ sein wie eine statio-
nare Kurzzeittherapie, da die betroffenen Kin-
der in ihrer gewohnten sozialen Umgebung
verbleiben kénnen. Zur Erhaltung der Veran-
kerung im normalen Lebensfeld werden in
den Formen der zeitlich befristeten stationa-
ren Intensivtherapie flankierende Uber-
gangsmaBnahmen, begleitende Elternbera-
tung und Elternarbeit durchgeflihrt und stén-
dig Kontakte mit der Heimatschule gepflegt.
Wie bei langeren Krankenhausaufenthalten
muB jedoch mit vorlibergehenden Entfrem-
dungserlebnissen gerechnet werden, die in
Einzelféllen sehr wohl negative Nachwirkun-
gen haben kénnen.

Die eigentliche integrative Sprachtherapie er-
folgt jedoch in den referierten integrations-
padagogischen Organisationsformen und ist
die Einfigung sprachtherapeutischer Zielset-
zungen, Inhalte und Methoden in die Arbeit
der Organisationsformen zur gemeinsamen
Erziehung und Bildung behinderter und
nichtbehinderter Kinder und Jugendlicher.

In didaktisch-methodischer Hinsicht meint in-
tegrative Sprachtherapie eine Sprachthera-
pie, die nicht abgehoben stérungsspezifisch
symptom- und funktionsorientiert, sondern

unterrichtsbezogen individualisierend reali-
siert wird. Sie greift die gemeinsamen Erleb-
nisse und Erfahrungen der Schwierigkeiten
oder Hemmnisse der Kommunikation der
sprachlich behinderten Schiler auf und ver-
sucht in schrittweisem Vorgehen durch ge-
meinsame Vorhaben und Aktivitdten, die
nonverbalen und verbalen Kommunikations-
féahigkeiten gemeinsam aufzubauen und wei-
terzuentwickeln. Im Mittelpunkt der integrati-
ven Sprachtherapie steht die Bewaltigung
der situations- und aufgabengebundenen
sprachlichen Anforderungen.

Wenn die sprachheilpddagogische Kompe-
tenz vertreten ist, kdnnen auch in integra-
tionspéddagogischen  Organisationsformen
spezielle Sprachtherapie, sprachtherapeuti-
scher Unterricht und sprachtherapeutische
Erziehung geleistet werden.

Den vorliegenden Erfahrungsberichten Gber
die integrative Férderung sprachbehinderter
Schiler in der allgemeinen Schule zufolge ist
das Konzept eines integrativen sprachthera-
peutischen Unterrichts noch wenig ent-
wickelt.

Die ersten praktischen Versuche weisen in
die Richtung einer ganzheitlichen Sprachfér-
derung, d.h. Einbettung sprachtherapeuti-
scher Zielsetzungen, Inhalte und Methoden
in einen sprachlichen Kontext mit Realitéts-
bezlgen, in sprachliche Handlungsrahmen,
in thematische Einheiten, in lebensprakiti-
sche Sprachprojekte.

Fur die Verstarkung der Effizienz der integra-
tiven Sprachtherapie ist eine Didaktik des in-
tegrativen therapeutischen Handelns zu ent-
wickeln, die die Koordination und Integration
von sprachtherapeutischen Konzepten einer-
seits und Unterrichtskonzepten andererseits
aufarbeitet.

Dabei kann von der therapeutischen Seite
ausgegangen werden, so daB beispielsweise
psycholinguistische, neuropsychologische
oder psychomotorische Therapieaspekte
und -methoden in die jeweils praktizierten
Unterrichtskonzepte eingebracht werden.

Es ist aber ebenso erfolgversprechend, von
unterrichtlicher Seite auszugehen, wobei die
Grundmodelle der Unterrichtsartikulation:
pragmatisch, kognitiv, emotional, an der Ba-
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sis der didaktisch-therapeutischen Theorie-
bildung stehen kénnen.

Ein pragmatisches Unterrichtsmodell orien-
tiert sich an Struktur und ProzeB der Arbeit,
ein kognitives Unterrichtsmodell an Struktur
und ProzeB einer Lektion, ein emotionales
Unterrichtsmodell an der Erlebnissphére und
deren Durchdringung.

4. SchluBbemerkungen

Zum einen zeigt der aktuelle Stand der prakti-
zierten Integration behinderter Schiiler, in
welch diskrepantem Verhéltnis sich Theorie
und Praxis der Integration noch befinden. Zur
Zeit werden beispielsweise in Berlin etwa
7 Prozent behinderte Schiler — davon sind
die Halfte lernbehinderte Schiler — integra-
tiv beschult. Diskutiert werden fast nur Forde-
rungen, Moglichkeiten und Grenzen von Inte-
gration. Der Hauptanteil (93 Prozent) der
Schiiler mit Behinderungen lauft Gefahr, an
die Peripherie des Blickfeldes zu gelangen,
insbesondere was die Erflllung ihres beson-
deren Forderbedarfs durch die tagliche pad-
agogisch-therapeutische Arbeit und ihrer
Rahmenbedingungen betrifft.

Zum anderen zeigen die bisherigen integra-
tionspraktischen Erfahrungen Trends der
moglichen Weiterentwicklung der besonde-
ren padagogischen Férderung von Kindern
mit besonderem Forderbedarf vor allem in or-
ganisatorischer und didaktisch-methodi-
scher Hinsicht. Sie veranlassen dazu, aus
den durchgefihrten Schulversuchen weniger
ideologieverhaftet, vielmehr schilerorientiert
die sich aufdrangenden Konsequenzen zu
ziehen und in der Praxis zu verwirklichen.

Organisatorisch erfolgt durch die Einrichtung
integrationspadagogischer ~ Organisations-
formen zumindest eine Weiterentwicklung
auch des sprachheilpddagogischen Férder-
systems in Richtung eines vielfaltig gestuften
Systems spezieller Formen und MaBnahmen
sprachtherapeutischer Hilfe.

Didaktisch-methodisch erfahren Unterricht
und Therapie mit sprachbehinderten Kindern
durch die Formen und Bedingungen einer in-
tegrativ zu praktizierenden Sprachtherapie
eine hoch einzuschatzende Offnung und Be-
reicherung. Eine therapieorientierte unter-

richtliche Arbeit mit sprachbehinderten und
nichtbehinderten Kindern drangt Theoriebil-
dung und Praxisgestaltung zur Entwicklung
neuer didaktisch-therapeutischer Arbeits-
und Umgangsformen.
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Im Gesprédch

Helmut Ktister, Niederkriichten

Kooperation von Sprachheilschule und
Kindergarten — die in Frage gestellte Dimension?

Zusammenfassung

Grundlage der Abhandlung ist ein ErlaB des nord-
rhein-westfdlischen  Kultusministeriums ~ vom
12. April 1991, der ein »Uberproportional starkes
Anwachsen der Schiillerzahlen an den Schulen fur
Sprachbehinderte« im Land NRW konstatiert. In
diesem ErlaB wird u.a. auch die Feststellung ge-
troffen, daB die Uberweisung eines sprachgestor-
ten Kindes aus dem Kindergarten in die Sprach-
heilschule »nur im Ausnahmefall pddagogisch ge-
boten« sein kénne. Da solche Vorstellungen in Zei-
ten allgemein angespannter Haushaltslagen
durchaus Uberregionalen Charakter haben, sollte
die kritische Auseinandersetzung mit ihnen ange-
nommen und der Versuch gemacht werden, die
Notwendigkeit einer Weiterentwicklung der Schule
fir Sprachbehinderte im Hinblick auf eine inten-
sive Kooperation mit dem Elementarbereich her-
auszustellen. Dabei werden verschiedene MGg-
lichkeiten zur Zusammenarbeit zwischen beiden
Institutionen aufgezeigt.

1. Problemaufri

In einem ErlaB des nordrhein-westfalischen
Kultusministeriums (1991, S.1) wird darge-
legt, »daB sich zum Schuljahrsbeginn
(1991/92; d. Vert.) erneut ein Uberproportional
starkes Anwachsen der Schilerzahlen an
den Schulen flr Sprachbehinderte im Land
Nordrhein-Westfalen abzeichnet«. Erklart
wird dies damit, daB »eine veranderte Sicht-
weise und Definition von Sprachbehinderung
zu den starken Anmeldezahlen flhrene.

Es wird in diesem ErlaB von der zunehmen-
den Erkenntnis gesprochen, daB Sprachbe-
hinderung vielfach als Ausdruck tiefergrei-
fender Stérungen einer Schilerin oder eines
Schilers zu sehen ist. Sprachbehinderung

stelle sich vermehrt als »Syndrom«dar, was in
der Praxis dazu fihre, daB viele Kinder mit
Teilleistungs-, Wahrnehmungs- und Koordi-
nationsstérungen, mit motorischen Beein-
trachtigungen und Entwicklungsverzégerun-
gen dann in die Sprachheilschule aufgenom-
men wirden, »wenn eines der zusétzlichen
Symptome als Sprachstérung erkannt wird«.
Hé&ufig spielten bei der Entscheidung tber
eine Aufnahme eines Kindes mit den aufge-
zeigten Problemen medizinische Gutachten
eine nicht unwichtige Rolle.

Damit aber entwickele sich die Sprachheil-
schule »zunehmend zu einem Auffangbek-
ken fur viele Schilerinnen und Schiler, die
neben einem oftmals geringfigigen Sym-
ptom einer Sprachstdrung ein vielféltiges
Spektrum anderer Stérungen aufweisens.
Hieraus wird geschlossen, daB ein solches
Verstdndnis von  sonderschulbedurftiger
Sprachbehinderung im Widerspruch stehe
zu der im Sonderschul-Aufnahmeverfahren
(SAV) vom 20. Dezember 1973 festgelegten
Definition.

Eine detaillierte und Gberzeugende Stellung-
nahme zu diesem ErlaB in seiner Gesamtaus-
sage, der sicherlich nicht nur fur das Land
Nordrhein-Westfalen in Zeiten knapper Fi-
nanzressourcen symptomatisch ist, liegt von
Borbonus (1991) vor; darin wird festgestellt,
daB die Griinde fuir das Anwachsen der Schi-
lerzahlen an Schulen fir Sprachbehinderte
u.a. vor allem in sich verdndernden gesell-
schaftlichen Bedingungen und Kommunika-
tionsweisen zu suchen sind.

Von besonderem Interesse erscheint aber ein
in diesem ErlaB neben anderen angefihrter
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Aspekt zu sein, der sich auf den Ubergang
von sprachgestdrten Kindern zur Sprachheil-
schule unmittelbar aus dem Kindergarten be-
zieht. Hierzu heiBt es:

»Vermehrt werden Kinder aus dem Kindergarten
oder Sonderschulkindergarten direkt in die Schule
flr Sprachbehinderte Uberwiesen, ohne daB die
durch das SAV gebotene Prifung erfolgt, ob das
Kind durch schulbegleitende MaBnahmen gefér-
dert werden kann. Diese Frage kann nur in Zusam-
menarbeit mit der fur dieses Kind zusténdigen
Grundschule geklart werden.«

Aus diesen Uberlegungen wird sodann das
Reslmee abgeleitet:

»Die Uberweisung eines Kindes aus dem Kinder-
garten oder Sonderschulkindergarten in die
Schule fur Sprachbehinderte ist nur im Ausnahme-
fall paddagogisch geboten. Eine solche nahtlose
Uberweisung kann im Ubrigen erst dann erfolgen,
wenn die flr das betreffende Kind zustandige
Grundschule im Rahmen des Sonderschulaufnah-
meverfahrens beteiligt wird und zur Frage Stellung
genommen hat, ob eine Férderung des Kindes an
der Grundschule moglich bzw. warum sie nicht
maglich ist.«

2. Diskussion

Selbst wenn man annehmen darf, daB der
neue ErlaB des NRW-Kultusministeriums
nicht so rigide ausgefiihrt wird, wie er klingt,
und daB seine Zielrichtung primar einigen
wenigen Sprachheilschulen gilt, deren Klien-
telin der allerletzten Zeit in geradezu erstaun-
lichen Dimensionen gewachsen sein soll,
sendet er ein deutliches Alarmsignal aus. Es
bezieht sich weniger auf die Tatsache der
vielleicht wirklich ungerechtfertigten Aufnah-
men von Kindern in die Sprachheilschule, die
dort nicht hingehéren. (Borbonus [ebd.] hat
hier zu Recht darauf hingewiesen, daB ein-
zelne Schulen, bei denen ein »lberproportio-
nales Anwachsen« der Schilerzahlen zu ver-
zeichnen ist, aufzufordern sind, dies zu erkla-
ren.) Mit gréBerer Sorge erfiillen vielmehr Ge-
dankenspiele — und dies ist in der Tat sym-
ptomatisch auch flir andere Bundeslander —,
wie angesichts bundesweit steigender Haus-
haltsdefizite und Einsparungsgebote bil-
dungspolitisch und sonderpadagogisch sinn-
volle, ja unerléBliche Standards und innova-
tive Ideen aufgegeben werden kénnten, die
sich seit vielen Jahren bewahrt haben oder
sich hoffnungsvoll zu entwickeln beginnen.

Hierzu gehért auch die Zusammenarbeit von
Kindergarten und Schule fir Sprachbehin-
derte. Im Rahmen einer so friih als méglich
zu organisierenden Fruherfassung und Frih-
behandlung von sprachbehinderten oder von
Sprachbehinderung bedrohten Kindern im
Elementarbereich und der Beratung der EI-
tern ist die heutige Sprachheilschule eine
wichtige und unverzichtbare Ansprech- und
Aktionspartnerin. Daraus folgt in der Logik
auch die Méglichkeit einer unmittelbaren
Uberleitung eines betroffenen Kindes aus
dem Kindergarten oder Sonderschulkinder-
garten in die Schule fur Sprachbehinderte.
Ein solches Vorgehen ist also nicht »nur im
Ausnahmefall padagogisch geboten«, son-
dern geradezu eine sonderpddagogische
Selbstverstandlichkeit, ein »sine qua nonc,
das die Konzeption einer modernen Sprach-
heilschule wesentlich mitbestimmt. Man
braucht in diesem Zusammenhang gar nicht
erst auf die auch in manchen Kultusministe-
rien gefuhrte Diskussion der geplanten »For-
derzentren«hinzuweisen, bei denen die enge
mehrdimensionale und interdisziplindre Ver-
zahnung von Schul- und Elementarbereich
naturgeméBe Voraussetzung ist.

Der angeflihrte ErlaB des NRW-Kultusmini-
steriums fordert, daB ein sprachgestortes
Kind erst dann vom Kindergarten in die
Sprachheilschule Gberwiesen werden kann,
wenn die flr das betroffene Kind zustandige
Grundschule im Rahmen des SAV beteiligt
wird und zur Frage Stellung genommen hat,
ob eine Foérderung dieses Kindes an der
Grundschule méglich oder nicht méglich ist.
Jede(r) verantwortungsbewuBte Leiter und
Leiterin einer Sprachheilschule wird den not-
wendigen Kontakt mit den Grundschulen
trotz mancher vorhandener Probleme perma-
nent suchen. Er/Sie wird dies aber leider nur
mit allen gegebenen Einschréankungen tun
kénnen, da die Grundschulkolleginnen und
-kollegen in der Regel fachlich nicht die Kom-
petenz aufweisen, Beurteilungen dariiber ab-
geben zu kénnen, ob die Forderung eines
sprachgestérten Kindes in einer allgemeinen
Schule méglich oder nicht méglich ist. Diese
Aussage entspringt nicht vermeintlicher
»sonderpadagogischer Uberheblichkeit«. Sie
muB aber sicher auch damit im Zusammen-
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hang gesehen werden, daB Lehrer und Leh-
rerinnen allgemeiner Schulen entgegen ei-
ner Forderung des Deutschen Bildungsrates
aus dem Jahre 1973 wahrend ihrer Studien-
zeiten an den Hochschulen und Universita-
ten der Bundesrepublik nie mit sonderpad-
agogischen Fragestellungen konfrontiert
wurden. Zur kompetenten Stellungnahme ei-
nes Grundschulpddagogen hinsichtlich der
moglichen Férderung von sprachgestorten
Kindern in der Grundschule gehért sicherlich
der Erwerb sonderpadagogisch-sprachbe-
hindertenpadagogischer Grundkenntnisse,
so daB er/sie beféhigt wird, selbst zu
»grobdiagnostischen Eindrucksurteilen«
(Homburg/ Teumer 1985, S.207) bei sprach-
gestorten Kindern zu gelangen. Gemeint sind
Grundkenntnisse Uber Sprachstérungen so-
wie deren Bedingungen und mégliche kom-
plexe Begleit- und Folgeerscheinungen. Hier-
von sind wir aber heute in der Regel noch
weit entfernt.

Die Grundschulen sind aber auch schon des-
halb vollig tberfordert, weil die fiir die Férde-
rung sprachbehinderter Kinder in der allge-
meinen Schule notwendigen materiellen und
personellen Voraussetzungen zur Zeit fast
Uberall noch nicht gegeben sind. Hier ist wei-
terhin Pionierarbeit zu leisten.

3. Mdglichkeiten der Kooperation von
Sprachheilschule und Kindergarten

Der angeflhrte ErlaB des NRW-Kultusmini-
steriums sollte AnlaB sein, rechtzeitig dar-
Uber nachzudenken und in gezielter Offent-
lichkeitsarbeit zu verdeutlichen, daB Koope-
ration von Kindergarten und Sprachheil-
schule auf verschiedenen Ebenen — wie dar-
zulegen sein wird — unverzichtbar ist, wenn
das Prinzip einer méglichst friihzeitig greifen-
den sprachheilpddagogischen Forderung
realisiert werden soll. Hierzu gehért auch die
Moglichkeit des »nahtlosen Ubergangs« vom
Kindergarten in die Schule flir Sprachbehin-
derte nach professionell und méglichst inter-
disziplindr abgesicherter diagnostischer Vor-
arbeit.

Da die Grundschulen als Ansprechpartnerin-
nen schon fiir das SAV weitgehend ausfallen
(auf diese Erfahrungstatsache kann an dieser
Stelle nicht ndher eingegangen werden), ist

die Sprachheilschule vorwiegend auf die
Meldungen betroffener Eltern selbst ange-
wiesen. Eine besondere Bedeutung kommt
hier der Zusammenarbeit mit den Kindergar-
ten und Schulkindergarten zu. Die Sprach-
heilschule sollte die oftmals weitreichenden
Erfahrungen des Elementarbereichs auf den
Gebieten der Fritherkennung, der Frihférde-
rung sowie der Elternberatung und Elternmit-
arbeit aufgreifen bei der Planung effekti-
ver sprachheilpadagogischer Hilfen. Da die
liberwiegende Anzahl der sprachgestorten
Kinder einer Schule fiir Sprachbehinderte vor
dem Beginn ihrer Schulpflicht einen Kinder-
garten besucht, ist ein lebendiger Austausch
mit den Erzieherinnen und Erziehern (Kin-
dergértnerinnen) dieser Einrichtungen von
groBer Wichtigkeit. In vielen Féllen werden
erste Hinweise auf Sprachauffélligkeiten und
Ratschlage fiir eine notwendige néhere Un-
tersuchung den Eltern von Kindergéartnerin-
nen erteilt, bevor diese Eltern sich mit ihren
Kindern an die Sprachheilschule wenden.

In entsprechend intensiver Weise sollten da-
her die Sprachheilpddagoginnen und -pad-
agogen den Kontakt mit den Kindergarten,
Schulkindergarten und Sonderschulkinder-
garten suchen und ausbauen. Denn nur
dann, wenn die Erziehenden im Elementar-
bereich selbst ausreichende Grundinforma-
tionen (iber Sprachstérungen und ihre
Begleit- und Folgeerscheinungen besitzen,
aber auch iber die gegebenen Méglichkeiten
der Beratung und Hilfe in ihrem regionalen
Bereich Auskiinfte geben kénnen, erhalten
viele Kinder Gberhaupt erst die Chance, eine
sprachheilpddagogische Behandlung zu er-
fahren. Die meistens vorhandene Vertrau-
ensbasis der Kindergéartnerinnen zu den El-
tern und ihr Wissen um die Besonderheiten
und Eigenarten der ihnen anvertrauten Kin-
der vermogen in der Regel die Eltern davon
zu Uberzeugen, daB sie im Interesse ihrer
sprachauffélligen Kinder die richtigen Wege
gehen, um wirksame Hilfen zu erhalten.

Informations- und Aufklarungsarbeit in den
Kindergéarten ist daher eine bevorzugte Auf-
gabe der Offentlichkeitsarbeit der Schule fir
Sprachbehinderte. An manchen Sprachheil-
schulen werden die Kindergértnerinnen jahr-
lich vor den anstehenden Sonderschul-Auf-
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nahmeverfahren angeschrieben, um mit den
Eltern sprachauffalliger Kinder das Gespréach
zu suchen. RegelmaBige Einladungen der
Kindergartnerinnen in die Schule fiir Sprach-
behinderte sind notwendig, um sprachheil-
padagogische Informationen weiterzugeben
und daruiber hinaus auch anzuregen, welche
Arbeitsmittel und Fordermaterialien auch
schon flir den praventiven Einsatz in den Kin-
dergérten glinstig und erfolgversprechend
sind.

Schilerinnen und Schiiler der Fachschulen
flr Sozialpddagogik, die dort zu Erziehern
und Erzieherinnen (Kindergéartnerinnen) aus-
gebildet werden, sollten in regelmaBigen Ab-
stdnden mit ihren Lehrern und Lehrerinnen
an der Schule fur Sprachbehinderte — so-
wohl in den Klassenverbédnden als auch in
Therapiesitzungen — hospitieren. Dies wird
an einzelnen Sprachheilschulen seit langem
so gehandhabt. Darliber hinaus sollten auch
Informations- und Weiterbildungsveranstal-
tungen eingeplant werden, bei denen die an-
gehenden Kindergartnerinnen durch Vor-
trage und Tonbeispiele mit sprachgestérten
Kindern und ihren Verhaltensweisen vertraut
gemacht werden. Solche Veranstaltungen
sollten mit den Lehrern und Lehrerinnen der
angehenden Kindergértnerinnen in der Fach-
schule griindlich vorbereitet, nachbereitet
und vertieft werden.

MaBnahmen dieser Art bringen den Vorteil,
daB derart ausgebildete und informierte Er-
zieherinnen und Erzieher schon zu Beginn
ihrer Berufstatigkeit in den Kindergarten mit
den Problemen Sprachbehinderter genu-
gend vertraut und von ihnen innerlich bertihrt
sind. Ein solches inneres Berlihrtsein aber ist
die Voraussetzung flrr eine emotionale Zu-
wendung zum behinderten Kind. Knura
(1969) vermutet, daB Vorurteile gegeniiber
stotternden Kindern bei angehenden Kinder-
gértnerinnen um so weniger in die Beurtei-
lung solcher Kinder einflieBen, je ausgeprég-
ter die emotionale Zuwendung der Erziehe-
rinnen ist. Urteile Uiber stotternde Kinder fal-
len vermutlich differenzierter aus und die
Reaktionen ihnen gegentiber werden ver-
sténdnisvoller sein, wenn Kindergértnerin-
nen (Erzieherinnen) durch eine grindliche
und auch ausreichend lange Ausbildung in

die Lage versetzt werden, Konfliktsituationen
ausgeglichen begegnen zu kénnen, ohne
daB die im Kindergartenalter besonders
leicht stérbaren Kinder durch die eigene Labi-
litatt moglicherweise zusatzlich verunsichert
werden (vgl. ebd.).

Diese Untersuchungsergebnisse Knuras
kénnen gleichermaBen Motivation und
Grundlage fur intensive Kooperations- und
Aufklarungsaktionen einer Sprachheilschule
sowohl mit den angehenden als auch mit den
bereits praktizierenden Kindergartnerinnen
sein. Die Schule flr Sprachbehinderte sollte
dabei die Tatsache beriicksichtigen, daB in
der Regel mehr als 95 Prozent ihrer Schiile-
rinnen und Schiler vor Beginn der Schul-
pflicht einen Kindergarten besuchen — hier
also weitere wesentliche Pragungen des
kindlichen Persénlichkeitsbereichs erfolgen.
Der EinfluB der Kindergéartnerinnen nicht zu-
letzt auf sprachgestérte Kinder ist also mit-
entscheidend fir deren weitere Entwicklung
und daher von nicht zu unterschétzender Be-
deutung. Hinzu kommt, daB griindlich tber
Sprachstérungen und deren Begleit- und Fol-
geerscheinungen informierte Kindergértne-
rinnen in herausragender Weise als Multipli-
katorinnen sowohl in ihren eigenen Institutio-
nen als auch in einem regional weit gespann-
ten Netz der 6ffentlichen EinfluBnahme auf
die Eltern anzusehen sind. Die Schule fir
Sprachbehinderte darf sich diesen Méglich-
keiten bei ihrem Bemiihen um die Rehabilita-
tion sprachgestdrter Kinder nicht entziehen.

Kooperation mit den Erzieherinnen und Er-
ziehern in Kindergérten setzt bei diesen im
einzelnen voraus, daB sie

— Zusammenarbeit mit Sonderpadagogin-
nen und -padagogen als eine gemein-
same Lernchance verstehen und nutzen
kénnen,

— zeitlichen Mehraufwand flr gemeinsame
Planungen und MaBnahmen akzeptieren
wollen,

— Empathieféhigkeit und Verantwortungs-
bereitschaft behinderten Kindern gegen-
Uber besitzen,

— Grundkenntnisse Uber Sprachstérungen,
deren Bedingungen und mdgliche kom-
plexe Begleit- und Folgeerscheinungen
erwerben (vgl. Homburg/Teumer 1985).
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4. Ausblick

Eine weiterentwickelte, nach modernen Ge-
sichtspurkten und Ideen arbeitende Sprach-
heilschule wird der Friiherziehung und Frih-
forderung und dem Bereich wirksamer Pra-
ventivmaBnahmen — sicher oftmals unter er-
schwerten und mihseligen Bedingungen —
zunehmend Raum geben missen. Natirlich
kann dies nur in individueller und unter-
schiedlicher Weise entsprechend den eige-
nen Besonderheiten geschehen. Aber keine
Sprachheilschule wird auf Dauer umhin kom-
men, ihr Verhéltnis zu den bestehenden Ein-
richtungen des Elementarbereichs grundle-
gend zu Uberdenken und kooperativ auszu-
gestalten. Nicht zuletzt im Hinblick auf die zur
Zeit vermehrt diskutierte mégliche Weiterent-
wicklung von Sonderschulen zu Férderzen-
tren wird die Einbindung des elementaren
Forder- und Erziehungsfeldes von wesent-
licher Bedeutung sein. So wird also nicht der
Abbau, sondern im Gegenteil der intensive
und effektive Auf- und Ausbau eines in diffe-
renzierter Weise verzahnten Kooperationsge-
fliges zwischen den Einrichtungen des Ele-
mentarbereichs und den Schulen eine (son-
der)padagogische Zielsetzung erster Katego-
rie in der Zukunft sein missen. Ministerielle
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Erlasse auf der Basis kostenddmpfender
MaBnahmenkataloge widersprechen dieser
Zielvorgabe und missen frihzeitig kritisch
diskutiert werden.
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Einblicke

Eva-Maria von Netzer, Waldshut

Das St. Galler Modell und seine Bedeutung fiir die
Sprachheilpadagogik

Zusammenfassung

Das St. Galler Modell stellt einen neuen Weg in der
Erfassung und Behandlung von Wahrnehmungs-
stérungen dar, die sprachliche und nichtsprach-
liche Auffélligkeiten zur Folge haben.

Es wird zum einen versucht, einige theoretische
Grundgedanken des Modells zu skizzieren; zum
anderen wird seine Anwendbarkeit am Beispiel ei-
nes flinfjahrigen auf dem Hintergrund einer taktil-
kinasthetischen Wahrnehmungsstérung sprach-
gestorten Kindes vorgestellt.

1. Die Stiftung: Zentrum
flir Wahrnehmungsstérungen St. Gallen

1976 wurde in St.Gallen die Stiftung »Zen-
trum flr Wahrnehmungsstérungen« gegrin-
det. Es handelt sich dabei um eine private
Stiftung; im Zentrum werden Patienten aus
der gesamten Schweiz und den umliegenden
européischen Léndern untersucht und be-
handelt.
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Auch in den USA, z.B. an der University of
Minneapolis und an der Staatlichen Universi-
tat Michigan, findet das St. Galler Konzept so-
wohl in der Forschung als auch in der Praxis
Beachtung.

Ebenfalls 1976 wurde die Sonderschule fir
wahrnehmungsgeschéadigte Kinder als zu-
sétzliche Abteilung der Heilpddagogischen
Schule, St. Gallen, eroffnet. Als AnschluBan-
gebot an diese Sonderschule besteht seit
1988 eine Wohn- und Beschéftigungsgruppe.

Das St.Galler Behandlungskonzept richtet
sich nach den wahrnehmungstheoretischen
Erkenntnissen von Dr. Félicie Affolter, Schiile-
rin von Piaget, und deren Mitarbeiter(inne)n,
u.a. Neurolog(inn)en, klinische Psycho-
log(inn)en, Audiolog(inn)en, Sprachheilleh-
rer(innen), Blinden- und Gehorlosenlehrer(in-
nen), Logopéad(inn)en.

2. Zielgruppe

Zielgruppe sind Menschen aller Altersgrup-
pen, die in ihrer Informationsaufnahme (tuber
das taktil-kindsthetische System) und/oder
deren Verarbeitung (intermodal/serial) beein-
tréchtigt sind. Sie kommen u. a. mit den Dia-
gnosen:  Sprachentwicklungsverzégerung,
Aphasie, Mutismus, Autismus, Lese-Recht-
schreibschwéche, geistige Behinderung.

Einen hohen Anteil der Patienten stellen die
sogenannten sprachentwicklungsverzoger-
ten Kinder dar.

Die Frage, ob der Begriff der Sprachentwick-
lungsverzégerung den Sachverhalt richtig
trifft, wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert. Ahnlich wie Clahsen (Diisseldorf) wei-
sen auch die Untersuchungen der St. Galler
Gruppe darauf hin, daB die Sprachentwick-
lung dieser Kinder nicht durch eine Verzége-
rung, sondern durch ihre Andersartigkeit ge-
kennzeichnet ist.

Dartiber hinaus sind diese Kinder nach den
Beobachtungen und Untersuchungen der
St. Galler Gruppe auch im nichtsprachlichen
Verhalten aufféllig und haben — auch bei gu-
ter Intelligenz — Schulschwierigkeiten.

Auch bei Erwachsenen mit erworbener Hirn-
schadigung werden u.a. Aphasie, Apraxie
und Verhaltensauffalligkeiten (diese sind oft
durch das Unvermdgen gekennzeichnet, sich

bevorstehende Ereignisse vorstellen zu kén-
nen) auf dem Hintergrund einer taktil-
kindsthetischen Wahrnehmungsstérung in-
terpretiert.

3. Zum Begriff der Wahrnehmung

Menschen leben in einer Umwelt.

Um sich zu entwickeln und um zu lernen,
mussen sie ihre Beziehung zu dieser Umwelt
von Situation zu Situation neu bestimmen.
Hier kommt der Wahrnehmung eine wichtige
Aufgabe zu.

Ein ganz alltagliches Beispiel:

Ich sitze auf einem Stuhl am Tisch, es ist
heiB, und ich habe Durst. Ich stehe auf und
hole die Flasche aus dem Kuhlschrank. Hin-
ter dieser einfachen Handlung verbirgt sich
die Komplexitdt der Wahrnehmung:

Um aufstehen zu kénnen, muB ich die Bezie-
hung zwischen mir, dem Boden, dem Stuhl
und dem Tisch berlcksichtigen. Deshalb
rucke ich den Stuhl zurlck. Ich splre, daB ich
zu nahe am Tisch bin, um aufzustehen, usw.

Menschen haben die Fahigkeit, tber das
Sehen, Hoéren, Riechen, Schmecken und
Spuren ihre Umgebung sinnlich wahrzuneh-
men. Sie kdnnen Uber das Sinnessystem
Reize aufnehmen und verarbeiten, mit ge-
speicherten Erfahrungen vergleichen und
bereits Erfahrenes wiedererkennen und/oder
nicht wiedererkennen.

Wahrnehmung ist ein aktives Suchen nach
Information.

Die Fahigkeit also, sich an standig sich veréan-
dernde Umweltbedingungen addquat anpas-
sen zu kénnen und somit Uber eine intakte
Wahrnehmung zu verfliigen, ist die Voraus-
setzung fir alle darauf aufbauenden kogniti-
ven Leistungen. Diese Fahigkeit ist daher
auch fir die Entwicklung der Sprache von al-
lergréBter  Bedeutung.  Entwicklungspro-
bleme, auch Sprachentwicklungsprobleme,
vieler Kinder und die Probleme hirnorganisch
geschadigter sprachgestdrter Erwachsener
werden auf die Unfahigkeit zurlckgefiihrt,
aufgrund einer Wahrnehmungsbehinderung
mit der Umwelt in angemessener Weise kor-
respondieren zu kénnen.
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Entwicklungsstufen nach Affolter

Sprache

Supramodale Stufe
Féhigkeit, rdumliche und zeitliche Geschehnisse
in Beziehung zu setzen

Seriale Stufe
zeitliche Zusammenhénge werden erfaBt

Intermodale Stufe
rdumliche Zusammenh&dnge werden erfaBt

Modalitatsspezifische Stufe

jeder Sinn vervollkommnet sich

Wenn die Informationen (sensorischer Input)
aus der Umwelt in ihrer Quantitat und Qua-
litdt eingeschrankt sind, kann sich der betrof-
fene Sinn (hier Tastsinn) nicht normal ent-
wickeln. Kann sich aber ein Sinn in seiner er-
sten Entwicklungsstufe (modalitatsspezifi-
sche oder sinnesspezifische Stufe) nicht ver-
vollkommnen, hat das Konsequenzen fir die
zweite  Entwicklungsstufe  (intermodale
Stufe), in der die Sinne (Spiiren, Sehen und
Horen sind dabei die wichtigsten) lernen, mit-
einander zu korrespondieren, und dabei die
rdumliche Ordnung erfassen.

Mangelt es jedoch am Austausch von Infor-
mationen (iber Rdume und Distanzen der
Sinne untereinander, hat das wiederum Kon-
sequenzen fur die dritte Stufe der Entwick-
lung (seriale Stufe), in der die Sinne lernen,
zeitliche Geschehnisse in Beziehung zu set-
zen und einzuordnen.

SchlieBlich in der vierten Stufe (supramodale
Stufe) entwickelt sich auf dem Hintergrund,
Sinneseindriicke in eine rdumliche und zeit-
liche Ordnung stellen zu kénnen, die Fahig-
keit zu komplexem Lernen (Spracherwerb,
Kulturtechniken u.a.). Diese Fahigkeit be-
inhaltet auch, Vergangenes und Zukiinftiges
einordnen und sich vorstellen zu kénnen.

»Unter allen Wahrnehmungen ist {iberall die
erste der Tastsinn. Aristoteles« (Stricker zitiert
nach Pauleikhoff 1983, S.64). Diese Aus-
sage von Aristoteles wird durch die Forschun-
gen unserer Zeit bestatigt (vgl.: Affolter,
Ayres, Bischofberger u.a.). Eine Stérung
des Spurens, also eine Stérung des taktil-
kindsthetischen Sinnessystems, ist die fol-
genschwerste Stérung fiir die Entwicklung ei-
nes Menschen, und sie ist viel schwieriger

nachzuvollziehen als Beeintrachtigungen im
visuellen oder akustischen Bereich.

Stellen wir uns daher einen sechs Monate
alten gesunden S&ugling vor, der bauchlings
aufdem FuBboden liegt. Er hat das Képfchen
angehoben, strampelt mit den Beinen und ru-
dert mit den Armen. Nun wird ihm ein Gegen-
stand, z. B. ein Loffel, gereicht. Er ergreift ihn
mit einer Hand. Im gleichen Augenblick hort
er auf, mit den Beinen zu strampeln und mit
den Armen zu rudern. Seine Aufmerksamkeit
ist ganz auf das Spren des Léffels gerichtet,
er umfaBt ihn mit der anderen Hand, schlégt
damit auf die Unterlage, nimmt ihn in beide
Hande, steckt ihn in den Mund und erfahrt so
seine Eigenschaften, seine Dreidimensiona-
litat. Hat er den Gegenstand b-e-g-r-i-f-f-e-n,
und wird seine Aufmerksamkeit vom Spiiren
nicht mehr ganz und gar in Anspruch genom-
men, beginnt wieder das altersgeméaBe
Strampeln und Rudern.

Nicht so der im Bereich des Spiirens einge-
schrénkte gleichaltrige Sdugling. Macht man
mit ihm das gleiche Experiment, auch er liegt
auf dem Bauch und bekommt einen Léffel in
die Hand, so bewegen sich seine Arme und
Beine weiter. Zuwenig Splrinformation wird
aufgenommen und/oder verarbeitet. Das
Kind bekommt nur einen vagen Eindruck von
den Eigenschaften des Loffels und somit von
diesem Teil seiner Umwelt. DaB dies Konse-
quenzen flr seine Entwicklung haben wird,
auch fir die Entwicklung seiner Sprache, die
z.B. bei der Artikulation feinste Anpassungen
der Zunge an den Gaumen erfordert, wird si-
cher deutlich.

Die 1989 von W. Bischofberger veroffent-
lichte Vergleichsuntersuchung zwischen ei-
ner Gruppe blinder und sehender Kinder im
Alter von zehn bis 16 Jahren im taktilen For-
menerkennen und vibrotaktilen sukzessiven
Mustererkennen unterstreicht die Annahme,
daB visuelle und auditive Aufnahme und Ver-
arbeitung von Informationen fir die Entwick-
lung eines Menschen erst in zweiter Linie be-
deutsam zu sein scheinen.

Es zeigte sich, daB die Leistungen blinder
Kinder nicht schlechter waren als die der se-
henden Kinder. Visuelle Wahrnehmung
scheint fir die Entwicklung des Erkennens
taktiler Formen nicht wesentlich zu sein.
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Blinde Kinder entwickeln nach dieser und
auch anderen Untersuchungen (vgl. Affolter
und Stricker 1980) Féhigkeiten im taktil-kin-
asthetischen Bereich bis zum zehnten Le-
bensjahr zwar langsamer, kommen aber
dann zu den gleichen Leistungen wie die
sehende Vergleichsgruppe.

Wenn es also bei zentralbedingten Sprach-
entwicklungsstérungen am Spiren mangelt,
stellen sich die Fragen: Kann ich Uber das
Spuren lernen? Wie entwickelt sich die Wahr-
nehmung? Wie entwickelt sich das Spiren
beim Kind?

4. Der Therapieansatz nach dem
St. Galler Modell

Zur Behandlung von Wahrnehmungsstoérun-
gen werden verschiedene Anséatze angebo-
ten (Fréhlich; Ayres; Affolter und Mitarbei-
terfinnjen; Frostig). Ziel dieses Artikels ist
jedoch nicht eine Gegenuberstellung der ver-
schiedenen Ansétze, sondern die Vorstellung
des St. Galler Modells.

Wahrnehmungsgestérte Menschen beriihren
Personen und Gegenstdnde nicht auf die
gleiche Weise wie Menschen mit intakter
Wahrnehmung: Sie geraten schnell in Span-
nung, schrecken zuriick, haben Schwierig-
keiten bei der Kraftdosierung (grapho-motori-
sche Leistungen sind oft auffallig), benutzen
oft nur eine Hand oder Korperseite, auch bei
erhaltener Beweglichkeit. Die Hande sind oft
Uiberstreckt oder zur Faust geballt und pas-
sen sich nur unvollkommen den Gegebenhei-
ten an.

Auch wenn die Funktionen der Augen und
Ohren in keiner Weise eingeschrankt sind,
kénnen sie Distanzen schlecht abschétzen
(z. B. werden Glaser bei Tisch haufiger umge-
stoBen, als das bei gesunden Kindern der Fall
ist).

Sie wiederholen oft stereotyp bekannte und
eingelibte Bewegungsmuster, diese zerbre-
chen aber schnell, wenn sie an neue Situatio-
nen angepaBt werden mussen.

Seltene Ereignisse (z. B. bei Kindern: Zirkus,
Nikolaus, Fastnacht), fremde Menschen, un-
bekannte Rdume oder Orte machen ihnen
haufig Angst. Auch das Gegenteil ist zu beob-
achten: distanzloses Zugehen auf véllig

fremde Menschen oder unbekannte Situatio-
nen. In beiden Féllen ist das Verhalten ge-
kennzeichnet durch das Unvermégen, sich
das bevorstehende Ereignis vorstellen zu
kénnen.

So wie der gesunde Mensch ist der Wahrneh-
mungsgestoérte standig auf Informationen
aus seiner Umgebung angewiesen, be-
kommt sie jedoch nicht in gleicher Giite und
gleichem AusmaB, was ihn verunsichern muB
und sein Lernen behindert.

Aufgabe der Behandlung ist es daher, Wahr-
nehmungsgestorten moglichst viele Spirin-
formationen auf eine Weise zu vermitteln, die
einen vermehrten sensorischen Input und
eine addquate sinnesspezifische Verarbei-
tung ermdglichen.

Daher reicht es nicht aus, nur Spuren erfahr-
bar zu machen, z.B. Gegenstidnde zu beta-
sten oder Spiele zu Hilfe zu nehmen, da sich
hier nur eine Pseudointeraktion ereignet.

»Den Ursprung der Entwicklung kann man
als eine gesplrte Interaktion beschreiben,
die zwischen Kind und Umwelt in Form
,Problemlésender Geschehnisse’ stattfindet«
(Affolter 1987, S.186). Gesplirte problem-
I6sende Geschehnisse des Alltags und nicht
eingelibte Fertigkeiten sind die Wurzel der
Entwicklung (vgl. Affolter 1987, S. 182).

Daraus folgt, daB bei der sogenannten
Sprachentwicklungsverzégerung in der Dia-
gnostik die jeweils individuellen Bedingungs-
momente herausgearbeitet werden mussen.
Zeigt es sich, daB das Kind eine Wahrneh-
mungsstérung hat, wird eine Anreicherung
der Umwelt (z.B. durch Sprechen, Vorspre-
chen, Nachsprechen, Spiele, Bilderbicher,
Ubungsblétter) nicht weiterhelfen und kann
sich auch durch »Warten« nicht von selbst er-
ledigen, sondern muB méglichst frih (also
auch schon vor dem dritten Lebensjahr) be-
handelt werden. Die problemlésende Kompo-
nente im Alltagsgeschehen muB dabei eine
zentrale Rolle in der sprachtherapeutischen
Aufgabe spielen.

5. Fallbeispiel

Mathias N., geboren 12. September 1984,
wurde mir Anfang September 1988 mit der
Diagnose Sprachentwicklungsstérung vorge-
stellt.
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Er erlitt an seinem dritten Lebenstag zwei
Krampfanfalle, einen Fieberkrampf 1986 und
zwei weitere Krampfanfalle 1989. Héren und
Sehen sind unauffallig. Verhalten/Spontan-
sprache: Lallphase wenig ausgepréagt, mit 18
Monaten die ersten Wérter, mit gut zwei Jah-
ren der Gebrauch von ca. 20 Wértern, ein-
zelne werden wochenlang nicht gesprochen,
schon gar nicht auf Aufforderung.

Im September 1988, also mit vier Jahren,
spricht Mathias immer noch sehr wenig. Die
Mutter berichtet: Mathias hat das Wort »Bag-
ger« vor zwei Jahren einmal benutzt und
dann nie wieder. Er stellt keine Fragen,
spricht keine Séatze, versteht aber alles.
Fremde Personen kénnen ihn kaum verste-
hen. Er sabbert (geifert) viel. Tagsiiber ist er
sauber. Zum Schmusen kommt er nicht zu ihr
und macht nur, was er will, 148t sich mit Ver-
sprechungen nicht locken und auch sonst
nicht motivieren. Das Ankleiden am Morgen
ist immer ein Kampf. Sein Ordnungssinn
grenzt an Pedanterie; alles sollte sich immer
auf seinem Platz befinden.

Er ist schmerzunempfindlich (bei Ohren-
schmerzen oder beim Hinfallen z.B)),
schreckt jedoch bei »heiB« zuriick, auch
wenn die Speise oder das Wasser nur lau-
warm sind.

Nach dem CFT 1 erreicht er einen IQ von 97.

Im September 1989 beginnen wir mit der The-
rapie nach Affolter: Ein Elternteil, in diesem
Fall die Mutter von Mathias, ist grundsatzlich
bei jeder Therapieeinheit zugegen, da es un-
bedingt nétig ist, daB das Therapiekonzept
von den das Kind betreuenden Personen
(auch Kindergarten oder Schule werden in-
formiert) verstanden und auch im hauslichen
Bereich angewandt wird.

Die Therapeutin spricht wahrend der pro-
blemlésenden Phase des Fiihrens nicht, da
méglichst viel Informationen iber das Spiiren
aufgenommen werden sollen.

Heute ist Mathias 5,5 Jahre alt und wird seit
ca. 1,5 Jahren nach dem St. Galler Modell be-
treut. Er hat einen fast altersgeméBen Wort-
schatz, 1aBt aber noch Laute aus und artiku-
liert undeutlich (Auto fahn — Auto fahren/
untegucke — heruntergucken usw.), wird
aber recht gut verstanden. Seine Stimme ist

etwas heiser und gepreBt. Seit ca. sechs Mo-
naten spricht er sehr viel in Zwei-, Drei- und
gelegentlich auch in Mehrwortsétzen. Haupt-
und Nebensétze in Kombination sind noch
selten. Er begann mit vier Jahren und sechs
Monaten mit dem Warum-Fragen. Worte, die
er zwar kennt, aber schlecht artikulieren
kann, ersetzt er durch andere (z.B. mit dem
Auto lberholen — mit dem Auto vorbeifah-
ren/Leiter — Treppe).

Mathias sucht heute von sich aus Kérper-
kontakt und ist nicht mehr so miBerfolgs-
orientiert.

6. Therapiebeispiel

Auf dem Tisch befindet sich eine Orange, ein
Glas, ein Messer und eine Saftpresse.

Die Therapeutin sitzt auf einem Hocker
(Stuhl) direkt hinter Mathias in engem Kérper-
kontakt oder nimmt das Kind auf den Schos.
Sie legt ihre Arme (iber die Arme des Kindes
und ihre Hénde und Finger méglichst dek-
kungsgleich auf die Hande und Finger des
Kindes. Nicht ihre Hande, sondern die Hande
von Mathias beriihren die Gegenstande, der
so einen normalen Input erhélt.

Mathias ergreift die Orange mit der rechten
Hand, weiB aber nicht, was damit geschehen
soll. Seine Augen schauen nicht auf die
Frucht. Die Therapeutin fiihrt die linke Hand
zum Messer, Mathias ergreift das Messer, z6-
gert und sticht in die Orange, hat aber
Schwierigkeiten bei der Kraftdosierung, halt
die Schneide verkehrt herum und beriihrt das
Messer nur mit den Fingerspitzen. Er kann
nicht selbsténdig fortfahren.

Er wird nun bei den weiteren Handlungs-
schritten gefiihrt (Orange halbieren, auspres-
sen, Saft ins Glas gieBen, trinken).

Kraftdosierung und Anpassung der Hande an
die Gegenstidnde werden so besser. Er ver-
folgt jetzt mit den Augen das Geschehen und
1&Bt sich durch andere Geschehnisse im
Raum nicht ablenken. Unterbricht die Thera-
peutin das Fihren, kann Mathias seine Fin-
gerbewegungen schlecht den Gegenstdanden
anpassen und kompensiert durch ibermaBi-
gen Kraftaufwand (Halbieren der Orange).

Im AnschluB an das innerhalb dieser alltag-
lichen Problemléseaufgabe gespiirte Erfah-
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Ich schneide.

Ich gieBe.

ren versprachlicht die Therapeutin zusam-
men mit dem Kind das eben erlebte Gesche-
hen, das sie bildlich in einer Skizze darstellt
(siehe Skizze 1).

Sie fiihrt Mathias beim Falten eines Blattes in
vier Felder und fiihrt ihn auch beim Zeichnen
(siehe Fotos auf Seite 229).

Im ersten Feld des Blattes entstehen ein
Tisch und ein Stuhl, im zweiten Feld ein Mes-
ser und eine Orange, im dritten eine Saft-
presse mit halbierter Orange und im vierten
Feld ein Bub, der trinkt.

Ich presse.

Ich trinke.

Die Therapeutin sagt: »Mathias, zeige mir:
Ich schneide.«

Mathias sagt: »Ich schneide.«

Mathias zeigt auf das zweite Feld. Die Thera-
peutin fahrt fort: »Zeige mir: Ich sitze/ich
presse/ich trinke.« Mathias zeigt das jeweils
richtige Feld, er hat das Geschehen also ver-
standen.

Eine andere Maoglichkeit der Versprach-
lichung (siehe Skizze 2):

Die Therapeutin zeichnet zuerst einen Jun-
gen und sagt: »Das ist Mathias. Mathias
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Skizze 1

Ich falte.
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S

Mathias sagt: »Ich schneide.«

mochte Orangensaft trinken. Er nimmt eine
Orange, sticht mit dem Messer hinein und
schneidet sie in der Mitte durch.«Sie flihrt das
Kind und zeichnet weiter. »Hu, da lauft Saft
heraus, der ist ganz klebrig ...« Bei »Hu, da
lauft Saft heraus«, betrachtet Mathias seine
Hande und fuhlt, wie klebrig sie sind, indem er
seine Finger bewegt, obwohl die Hande vor
dem Zeichnen gewaschen worden waren und
kein Orangensaft mehr an ihm haftet.

Die Therapeutin féhrt fort: »Mathias nimmt
eine Hélfte der Orange und driickt sie auf die
Presse.« Mathias sagt: »Oh, das is swer.« Die
Therapeutin greift die von Mathias angespro-
chene Thematik auf: »Ja, du brauchst viel
Kraft .. .«

Skizze 2

So erfahrt das Kind, wie seine gespurten Er-
fahrungen sprachlich erfaBt werden.

Therapeutin und Mutter (Vater) wechseln sich
beim Fiihren auch ab und tauschen sich dar-
Uber spéter aus. Sie flhren sich auch gegen-
seitig, um selbst besser das »Spiren« zu er-
fahren und sich schwierige Teilschritte beim
Problemldsen zu vergegenwértigen. Als Kon-
trolle dienen u.a. Videoaufnahmen und Auf-
zeichnungen von Beobachtungen.

Seit ca. sechs Jahren arbeite ich jetzt bei
Sprachentwicklungsstérungen nach dem St.
Galler Modell. Zur Abklarung und Schulung
standen mir in dieser Zeit die Logopéadische
Abteilung des Kantons-Spitals  Basel-
Bruderholz und das Zentrum fiir Wahrneh-
mungsstérungen St. Gallen zur Verfligung.

Im Herbst 1989 griindeten die Eltern von
Mathias eine Selbsthilfegruppe flr wahrneh-
mungsgeschadigte Kinder, mit der ich eng
zusammenarbeite und deren Kinder ich im
Rahmen der Sprachberatungsstelle Walds-
hut-Tiengen betreue.

Eine Sonderschullehrerin fir Geistigbehin-
dertenpédagogik, eine Logopédin, die fir
eine Frihférderstelle der Lebenshilfe arbei-
tet, und ich (Sonderschullehrerin fir
Sprachheil- und Lernbehindertenpédagogik)
bilden seit Mérz 1989 im Landkreis Waldshut
eine Arbeitsgemeinschaft zur Behandlung
von wahrnehmungsgestorten Kindern und
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erhalten Supervision von Mitarbeitern des
Zentrums fir Wahrnehmungsstérungen, St.
Gallen.
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Die Schreibstube in Reutlingen —
Tétigkeitsbericht iiber das erste Jahr
(April 1990 bis April 1991)

Seit April 1990 bietet die Schreibstube ihren
Beratungs- und Schreibservice fiir alle schreib-
ungewohnten Menschen an. Sie befindet sich in
der Gartentorschule, GartenstraBe 20, in Reutlin-
gen.

Die Schreibstube ist entstanden aus der Zusam-
menarbeit zwischen der Volkshochschule Reutlin-
gen und dem Fachbereich Sonderpadagogik der
PH Ludwigsburg mit Sitz in Reutlingen. Innerhalb
einer im Marz 1990 fiir den Fachbereich Sonder-

padagogik genehmigten Arbeitsbeschaffungs-
maBnahme wurde es méglich, den Beratungs- und
Schreibservice firr je zwei Stunden an drei Tagenin
der Woche anzubieten.

Wissenschaftlich begleitet wird die Arbeit der Be-
raterinnen von Dr. Iris Fissenich, Professorin fiir
Sprachbehindertenpédagogik am Fachbereich
Sonderpédagogik.

Die Auswertung der Daten zeigt eine erfreuliche Bi-
lanz: Durchschnittlich konnte bei jeder der zwei-
stiindigen Offnungszeiten mindestens eine Bera-
tung durchgefiihrt werden. Im zweiten Halbjahr
verdoppelten sich die Anfragen, und die Tendenz
ist weiter steigend. Die Dauer reichte von Kurzinfor-
mationen bis zu mehrstiindigen ausfiihrlichen Be-
ratungen.

50 Prozent der Anfragen lagen im Bereich des
Schreibservice:  Schreiben  auf Wohnungs-,
Stellen- und Kontaktanzeigen wie Behérdenbriefe
und persénliche Schreiben wurden mit den Kun-
den gemeinsam verfaBt. Bei der Suche nach der
passenden Formulierung wurde hierbei ebenso
beraten wie bei Form- und Rechtschreibfragen
oder beim Ausflllen von Formularen.

Fir Schreibleistungen wird ein Gegenwert erwar-
tet: fiir eine Stunde Arbeitszeit ca. einen Stunden-
lohn des Kunden, mindestens aber 3 DM pro
Stunde. Diesen Mindestsatz fiir Sozialhilfeempfén-
ger und Geringverdiener nahm der (iberwiegende
Anteil der Kunden dankbar an.

Ebenso haufig wurde die Schreibstube zur Bera-
tung in Anspruch genommen: Betroffene selbst
wie auch deren Angehérige (Eltern, Partner, Ge-
schwister oder Vorgesetzte) erkundigten sich nach
Weiterbildungsmaéglichkeiten  im  Lesen und
Schreiben und konnten (iber das Kursangebot der
Volkshochschule ausfiihrlich beraten werden. Acht
unserer Kunden entschieden sich dafur, an einem
der Lese- und Schreibkurse fiir Erwachsene teilzu-
nehmen, und waren froh, zu erfahren, daB sie mit
ihrem Problem nicht alleine sind.

Deutlich wurde, daB die Vertrauensbasis zwischen
Ratsuchenden und Beraterin eine bedeutsame
Rolle spielt: Es fallt allen Betroffenen nicht leicht,
Uber die weitreichenden Konsequenzen ihrer Lese-
Schreib-Problematik zu sprechen. Diese wirkt sich
bei der Arbeit, im Alltag bis in die Familie aus und
zwingt die Betroffenen aus Angst vor Blamage,
Stigmatisierung und Verlust des Arbeitsplatzes zu
kraftezehrenden  Versteckmechanismen.  Die
Hemmschwelle, die iberwunden werden mus8, sich
auf den Weg in die Schreibstube zu machen und
dort ihre Schwierigkeiten zu offenbaren, ist (iber-
aus hoch, wie die Kunden immer wieder berichten.
Darum ist ein anonymer Rahmen ebenso wichtig
wie feines Einflihlungsvermégen und beraterische
Kompetenz auf seiten der Mitarbeiterinnen, um auf
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die Angste und Schwierigkeiten der Betroffenen
angemessen eingehen zu konnen.

Einen fir die Mitarbeiterinnen selbst tberraschend
groBen Raum nahmen die Anfragen von Institutio-
nen ein, die mit Lese- und Schreibproblemen ihrer
Klientel zunehmend haufiger konfrontiert werden
und sich in der Schreibstube beraten lassen.

Fir alle Interessierten steht in der Schreibstube
eine mittlerweile umfangreiche Sammliung von
Arbeits- und Dokumentationsmaterialien zum
Thema Alphabetisierung zur Verfigung, die zu
den Offnungszeiten eingesehen und ausgeliehen
werden kann und zunehmend, gerade auch von
Multiplikatoren in der Erwachsenenbildung, in An-
spruch genommen wird.

Da die Schreibstube als Beratungsstelle fir unter-
schiedlichste Fragestellungen immer reger in An-
spruch genommen wird und sich als Einrichtung in
Reutlingen innerhalb des ersten Jahres etablieren
konnte, mutet die Tatsache, daB sie im Frihjahr
1992 moglicherweise wieder geschlossen werden
muB, fatal an. Die ABM-Stelle der Beraterin, die
den Hauptteil der Arbeit in der und fir die Schreib-
stube leistet, lauft aus, und eine Weiterfinanzie-
rung ist bislang nicht in Sicht. Antrage bei der Stadt
und beim Kreis sind von der Projektleitung gestellt.

Wenn man sich vor Augen fiihrt, daB laut
UNESCO-Angaben 1 bis 3 Prozent der Bevolke-
rung in der Bundesrepublik beim Lesen und
Schreiben mit groBen Unsicherheiten zu kdmpfen
haben, sollte einer Anlaufstelle wie der Schreib-
stube, die oft die einzige Hilfe fiir die Betroffenen
darstellt, dann nicht 6ffentliche Unterstitzung zu-
teil werden?

Anschrift der Verfasserinnen: Prof. Dr. Iris Fiisse-

nich, Annette Blunck. Fachbereich Sonderpadago-
gik. Postfach 2344, 7410 Reutlingen 1.
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Aus der Arbeit des
Geschaftsfiithrenden Vorstandes

1. Krankenkassenvereinbarungen

fiir die neuen Bundeslander
2. Anderung des Logopadengesetzes
Der Geschéftsfiihrende Vorstand hat in den ver-
gangenen Monaten intensive Gesprache und Ver-
handlungen gefiihrt. Dabei lag das Schwergewicht
eindeutig auf den beiden o.g. Themen.

Es ist folgendes zu berichten:
1. Mit den Spitzenverbdnden der Krankenkassen

sind Vergitungsvereinbarungen zur Abrechnung
logopéadischer/sprachtherapeutischer Leistungen

in den funf neuen Bundeslédndern abgeschlossen
worden. Sie sehen einheitliche Gebulhrensétze vor
und haben eine Laufzeit bis zum 29. Februar 1992.

Dieses Verhandlungsergebnis hat die Deutsche
Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
am 21. Juni 1991 gemeinsam mit dem Zentralver-
band fiir Logopadie e.V. (ZVL) in Bergisch-Glad-
bach erzielt.

Da aber die eigentlichen Verhandlungspartner die
Landesverbinde der Krankenkassen sind, haben
die ostdeutschen Landesgruppen der dgs mit Un-
terstiitzung des Geschéftsfiinrenden Vorstandes in
der Zwischenzeit Gesprache aufgenommen.

Nach anfanglich sehr reservierter Haltung haben
die Krankenkassen inzwischen uberall Bereit-
schaft zu Kassenverhandlungen signalisiert. Am
weitesten fortgeschritten sind die Verhandlungen
fur Ost-Berlin. Aber auch in Mecklenburg-Vorpom-
mern, Brandenburg und Sachsen-Anhalt sind
schon erfolgversprechende Verhandlungen gelau-
fen.

Es ist davon auszugehen, daB in den nachsten Mo-
naten Rahmenvertrage mit den Landesverbanden
der Krankenkassen abgeschlossen werden. Inter-
essenten kénnen sich bei den Vorsitzenden der je-
weiligen Landesgruppe Uber den Stand der Ver-
handlungen informieren.

2. Der Bundesminister fir Gesundheit beabsich-
tigt, ein Gesetz zur Anderung des Logopadenge-
setzes zu erlassen, um vor allem fiir die Kollegin-
nen und Kollegen aus den neuen Bundeslédndern
eine Mdglichkeit zu schaffen, die Berufsbezeich-
nung »Logopade/in« nach dem Logopadengesetz
vom 7. Mai 1980 zu erwerben.

Es ist beabsichtigt, die Absétze 4 und 5 des § 8, die
Ubergangsvorschriften regeln, noch einmal zu Off-
nen.

Danach kann die Berufsbezeichnung »Logopa-
delin« erwerben, wer beim Inkrafttreten dieses Ge-
setzes wenigstens funf Jahre in der Sprach- und
Stimmbheiltherapie tatig war und eine staatliche
Prufung nach diesem Gesetz abgelegt hat (Ab-
satz 4), bzw. auf Antrag, wer mindestens zehn
Jahre in der Sprach- und Stimmheiltherapie tétig
war (Absatz 5).

Zu diesem Thema fand am 21. August 1991 eine
Anhorung im Bundesministerium fur Gesundheit
in Bonn statt, bei der die dgs durch den 2. Bundes-
vorsitzenden vertreten war.

In der Diskussion wurde deutlich, daB fur Kollegin-
nen und Kollegen aus den neuen Bundeslédndern
auch der § 2 Absatz 2 Logopédengesetz herange-
zogen werden kann.

Danach kann die Berufsbezeichnung »Logopé-
delin« beantragen, wer eine auBerhalb dieses Ge-
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setzes abgeschlossene Ausbildung erworben hat,
die gleichwertig ist.

In ihrer Stellungnahme hat die dgs darauf hinge-
wiesen, daB die einmalige und endgiiltige Offnung
des Logopéddengesetzes keine problemlésende
Wirkung hat; denn Sprachheilpddagogen werden
weiterhin ausgebildet und arbeiten auch in Zukunft
mit sprach-, sprech- und stimmgestérten Men-
schen.

Die dgs verweist nachdricklich auf ihre Petition an
den Deutschen Bundestag sowie auf die Antwort
des Petitionsausschusses vom 20. Juli 1990. Darin
sind vor allem folgende Passagen beachtenswert:

— Der PetitionsausschuB hélt den Zustand, daB
die anderen in der Sprachtherapie tétigen Be-
rufsgruppen nicht Uber eine den Logop&den
vergleichbare Berufsbezeichnung verflgen,
fur anderungsbedurftig.

— Das seinerzeit noch existierende BMFFG hat in
seiner Stellungnahme ausgefiihrt, daB keine
grundsétzlichen Bedenken bestehen, ver-
wandte Berufsgruppen, die Aufgaben von Lo-
gopaden wahrnehmen, auch in das Berufsbild
der Logopéden einzubeziehen.

Diese Aussagen lassen eindeutig den SchluB zu,
daB keine einmalige, sondern eine grundséatzliche
Lésung des Problems anzustreben ist.

Von seiten der dgs wird vorgeschlagen, den § 2 Ab-
satz 2 Logopéadengesetz folgendermaBen zu &an-
dern:

(2) Durch eine innerhalb und auBerhalb des Gel-
tungsbereiches dieses Gesetzes erworbene
abgeschlossene Ausbildung wird die Voraus-
setzung nach Absatz 1 Nummer 1 erflllt, wenn
die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes
anerkannt wird.

Es wurde auch auf den § 124 SGB V hingewiesen,

der u.a. die Zulassungsvoraussetzungen fir die

Leistungserbringung von Sprachtherapie enthalt.

Auf diesem Hintergrund ist folgende Unterschei-

dung von Bedeutung:

Das Logopédengesetz regelt, wer sich Logo-

pade/in nennen darf, nicht, wer Sprachtherapie er-

teilen darf.

Dem Bundesministerium fiir Gesundheit wurden

von seiten der dgs zwei schriftliche Stellungnah-

men zugesandt. Theo Borbonus

Fortbildungsakademie der
Landesgruppe Bayern richtete
gemeinsame Tagung der dgs/OGS

in Miinchen aus

Mehr als 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, dar-

unter allein 15 Referentinnenuund Referenten, hat-
ten sich auf Einladung der Osterreichischen Ge-

sellschaft fir Sprachheilpadagogik und der Deut-
schen Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik vom
2. bis 5. Juni 1991 in Miinchen zu einer gemeinsa-
men Arbeitstagung versammelt.

Es war bereits die sechste gemeinsame Tagung
dieser Art, wovon alleine drei Tagungen federfiih-
rend durch die Fortbildungsakademie ausgerichtet
wurden. Der unermudliche Geschéftsfihrer unse-
res Landesverbandes, Herr Freisleben, hatte wie-
derum in vorbildlicher Weise die Vorbereitung,
Durchfiihrung und Moderation der Veranstaltung
Ubernommen.

Trotz des groBen Andrangs der Teilnehmer aus
dem gesamten deutschsprachigen Raum gelang
es ihm, sowohl die Logistik als auch das sonstige
Ambiente eines solchen Treffens aufeinander ab-
zustimmen.

Die Tagung stand fachlich unter dem Thema »The-
rapie mit stotternden Kindern und Jugendlichen«.

Am Sonntag stellte Uwe Pape vom Sprachheilzen-
trum Wentorf — assistiert von einigen Patienten —
lberzeugend seine Therapie bei stotternden Ju-
gendlichen dar. Arno Deuse aus Bremen zeigte
Konzepte einer computergestiitzten Therapie in
Sprachheilschule und Ambulanz, wie sie im Rah-
men eines Schulversuchs in Bremen an der
Sprachheilschule unter seiner Federfiihrung er-
probt wurden: modern, Uberzeugend und sicher
zukunftsweisend!

Das »Praxisduo« Cornelia Hintermayer und Lore
Beck aus der Sprachheilschule Linz fiihrte am
Montag am Beispiel »Wo die wilden Kerle wohnen«
vor, wie ganzheitliche Sprachtherapie an stottern-
den Kindern in der Schule durchgefiihrt werden
kann.

Ulrike Kocks aus Dusseldorf legte Uberzeugend
dar, daB die Stotterertherapie die individuellen
Lerngeschehnisse des jeweiligen Stotterers be-
achten und therapeutisch angehen muB. Alfred Ad-
lers Individualtherapie und seine Prinzipien bilden
die Basis der von ihr vertretenen praxisnahen Vor-
gehensweisen.

Inge Holler-Zittlau aus Marburg zeigte beein-
druckend die realen Bedingungen auf, die im Un-
terricht herrschen mussen, wenn wir in Schulen
und Sprachheilschulen kommunikationsgehemm-
ten Schilern wirklich helfen wollen. Der Dualismus
zwischen Therapie und Unterricht, und die damit
zu tragende Blrde, gerade bei redegehemmten
Kindern, wurde Uberaus deutlich. Brauchen wir ei-
nen an Stottererproblemen orientierten Ansatz
oder eine Stottererbehandlung nebenher beim Un-
terrichten?

Am Dienstag stand im Mittelpunkt der Betrachtung
die Frage, wie man den redegehemmten Kindern
als Therapeut ein »Wegbegleiter« sein kann.
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Herr Nondorf aus Detmold zeigte seinen Ansatz
mit interessanten »Spielgeschichten« und »Bildge-
schichten« im Unterricht.

Stefan Baumgartner (Universitat Minchen) de-
monstrierte (iberzeugend méeutische Ansétze der
Sprachtherapie stotternder Kinder. Der Weg — der
richtige Weg des Helfens — entsteht beim Mitge-
hen mit dem Stotterer. Eine sehr individuelle, hu-
mane Therapieform, die mit Recht viel Beifall her-
ausforderte.

Friederike Meixner (Wien) demonstrierte an Unter-
suchungen die Angste stotternder Kinder. Anhand
von Zeichnungen stotternder Kinder verstand sie
es, die Teilnehmer von den enormen Angsten die-
ser Kinder betroffen zu machen. Es wurde (ber-
deutlich, daB Stottern und Angste hoch korrelieren.

P A. Kreuels demonstrierte mit einem Video aus
seiner Klinik in Inzell, wie sehr starken Stotterern
— oft nach mehreren fehlgeschlagenen Therapien
— in einer dreiwdchigen Intensivbehandlung den-
noch geholfen werden kann. Es wurde gerade
durch diesen Beitrag deutlich, daB es den Stotterer
und die Therapie nicht geben kann.

Am Mittwoch standen Ansétze aus dem Erfah-
rungsbereich der ehemaligen DDR und Ungarns
auf dem Programm.

Sigrid Schiiler berichtete heuer zum zweiten Mal
Uiber ihre Erfahrungen der Beeinflussung stottern-
der Vorschulkinder durch logopadische Behand-
lung unter Beriicksichtigung der sowjetischen De-
fektologie (Wlassowa, Lewina). Interessante
Aspekte forderten zu einer eingehenden Diskus-
sion heraus. Ebensosehr interessierte der Beitrag
von Kollegin Fekete aus Budapest, die die Grund-
zlige einer Gruppenpsychotherapie darstellte, die
Rituale neu ins Spiel bringt.

Zum AbschluB konnte der Beitrag von Nitza Katz-
Bernstein die Teilnehmer fesseln, weil es die Refe-
rentin verstand, stotternden Kindern mit einer Kom-
bination aus Spiel und Ubung — oder war es um-
gekehrt? man merkte es nicht — Hilfen zu bieten.
Ein spielerischer Aufbau der Kommunikationsfé-
higkeit redefluBgestorter Kinder, von nonverbalen
Formen Uber den »Urschrei« bis hin zum Reihen-
satz — ideenreich und kindgemaB — scheint ge-
rade bei kleineren Kindern ein sehr empfehlens-
werter Wegbegleiter zu sein.

Eine Fllle von Anséatzen von Stotterertherapien
konnte dargestellt und besonders in den Gespré-
chen der Teilnehmer untereinander diskutiert wer-
den. Insgesamt war die Tagung eine notwendige
und gelungene Sache. Den Referenten, den Ge-
staltern und den Teilnehmern ist daflir Lob zu zol-

len. Siegfried Heilmann

Landesgruppe Bayern:
Bericht liber die Friihjahrstagung mit
Mitgliederversammlung in Miinchen

Am Samstag, 27. April 1991, fand die Friihjahrsta-
gung in den Rdumen des Instituts fiir Sonderpéd-
agogik der Universitét Minchen statt.
Der Vorsitzende konnte eine sehr groBe Anzahl Mit-
glieder und Géste zur Fortbildungsveranstaltung
begriiBen.
Dr. Nitza Katz-Bernstein von der Universitét Zirich
war gekommen. Sie stellte ihr bereits verdffentlich-
tes Konzept »Aufbau der Sprach- und Kommunika-
tionsféhigkeit bei redefluBgestérten Kindern« vor.
Die Teilnehmer konnten nach einer kurzen theoreti-
schen Einfilhrung in die Problematik einen Ein-
blick in die Praxis der sprachtherapeutischen Ar-
beit mit stotternden Kindern gewinnen, so wie
diese durch die Referentin in Ziirich geleistet wird.
Frau Katz-Bernstein versteht Stottern in seiner Aus-
pragung immer als eine Art Kombination von phy-
siologischem Stottern und einer allgemeinen Kom-
munikationsstérung. Ein weiteres Element, das be-
sonders beachtet werden muB, ist, daB Sprache im-
mer etwas mit Bewegung zu tun hat, wobei der ge-
samte Kdrper mit einzubeziehen ist. Die Bedeu-
tung der Bewegungskomponente wird beim Stotte-
rer durch das h&ufige Vorhandensein von Grimas-
sierungen, Mitbewegungen und Bewegungsblok-
kaden und Verkrampfungen deutlich. Das Ubungs-
konzept in der Praxis basiert bei Frau Katz-Bern-
stein auf einer Art »Rollenspiel« zwischen dem
Therapeuten und dem stotternden Kind, mit Wech-
sel der Position, dem Rollentausch, z.B. »ich bin
der Zaubermeister — und du der Papagei«, und
dann umgekehrt. Dabei gelten folgende Prinzi-
pien:
— Vormachen — nachmachen
— Fuhren und Folgen
— Abwechselndes gemeinsames Gestalten von
Situationen und Rollenspielen
— Frei werden fir einfach »Geschehenlassen«.

Diese Prinzipien werden angewandt bei folgenden
Ubungen:
1. Nonverbale Kommunikation und Imitation z. B.

beim Klatschen, Gehen, Spielen mit Orff-
Instrumenten usw.

2. Atem- und Stimmibungen

3. Benutzen von sinnfreien Laut- und Sinndialo-
gen

4. Spielerischer Gebrauch von Wértern

5. Einsatz mit Satzen und Reihensétzen.

Dabei ist besonders darauf zu achten, daB das

Kind auch »verborgene Gedanken« befreiend du-

Bern kann. Als Beispiel nannte die Referentin:
»Wenn ich ein Zauberer wére, dann .. .«
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Frau Dr. Katz-Bernstein verstand es, eine kind-
orientierte, psychologisch fundierte, motopadische
Stottertherapie darzustellen, die groBen Anklang
und Beifall bei den Zuhérern fand.

In der sich anschlieBenden Mitgliederversamm-
lung berichteten die Vorstandsmitglieder iiber ihre
Tétigkeit in der abgelaufenen Wahlperiode. Es
wurde die genehmigte Satzung der Landesgruppe
Bayern e.V. verteilt. Nach der Entlastung der Vor-
standschaft bestétigte die Mitgliederversammlung
die bisherige Vorstandschaft komplett fir die neue
Wahlperiode in ihren Amtern. Als Neuerung ist je-
doch zu vermerken, daB Herr Dimler zukinftig das
Mitteilungsblatt der Landesgruppe gestalten wird.
Die Vorstandschaft hofft, daB die Mitglieder der
Landesgruppe Herrn Dumler mit Informationen
und Ideen unterstltzen werden.

Siegfried Heilmann

Mitgliederversammlung
der Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Am 6. September 1991 traf sich die Landesgruppe
Rheinland-Pfalz auf der Ebernburg in Bad Miinster
am Stein zur Mitgliederversammlung. Nach dem
Téatigkeitsbericht des Vorsitzenden und den Berich-
ten der Rechnungs- und Kassenprifer wurde dem
Vorstand die Entlastung erteilt. AnschlieBend er-
folgte die notwendige Neuwahl. Da der bisherige
Landesvorsitzende und der Kassenfiihrer fir ihre
Amter nicht erneut kandidierten, fand eine umfas-
sendere »Erneuerung« statt. Zum 1. Vorsitzenden
wurde Gerhard Zupp, zum 2. Vorsitzenden und
Kassenfihrer Klaus Isenbruck gewahit. Beide un-
terrichten als Sonderschullehrer an der Schule fiir
Sprachbehinderte Idar-Oberstein, der neue Vorsit-
zende vornehmlich als Klassenleiter, sein Stellver-
treter Uberwiegend als Forderlehrer in der ambu-
lanten Foérdererziehung fir sprachauffallige Kinder
in Regelschulen. Im Amt als Geschaftsfiihrerin be-
statigt wurde Birgit Jung (Atzbach), die zudem die
Aufgaben der Organisation der Landes-dgs-AG
vom neuen Rechnungsfiihrer Gbernimmt. Frau
Jung arbeitet als Sonderschullehrerin am Landes-
sprachheilzentrum in Meisenheim. In den erweiter-
ten Vorstand wurden ferner gewahlt: Andrea Di-
ring (Speyer), Angelika Miuller-Schemann (Ha-
chenburg), Elisabeth Orth-Jung (Hffelsheim), Syl-
via Sund (Zemmer). Der neue Landesvorstand
dankte den ausscheidenden Vorstandsmitglie-
dern; besonderen Dank sprach er dem bisherigen
Kassenflhrer Reinhold Marx flr seine langjéhrige
Téatigkeit aus.

Im AnschluB an die Wahlen fand eine Diskussion
zur gegenwartigen Situation der Sprachheilpéd-
agogik, insbesondere nach dem Regierungswech-
sel im Fruhjahr, statt. Stichworte u. a.: Entwicklung
des Sonderschulwesens, Umwandlung von Son-

derschulen in wohnortnahe Forderschulen, Aus-
bau ambulanter (Sprach-)FérdermaBnahmen,
Schulversuch »Worms-Daun« (Erprobung einer
Férderschule im Verbund mit integrierten Férder-
maBnahmen an allgemeinen Schulen), Schulver-
such »ldar-Oberstein-Trier« (Zusammenarbeit von
Schule fiir Sprachbehinderte und Kindergérten —
Diagnostik und Beratung), allgemeine Kooperation
mit Logopéaden und Sprachtherapeuten.

Gleichzeitig fand vom 6. bis 7. September auf der
Ebernburg die nunmehr halbjéhrlich stattfindende
Landes-dgs-AG statt. Diese bereits seit 1983, zu-
néachst eigenverantwortlich, spater tber die dgs or-
ganisierte Fortbildungsveranstaltung wurde dies-
mal wieder von fast 30 Mitgliedern und Gésten aus
dem Sonderschul-, aber auch Regelschulbereich,
dem Landessprachheilzentrum, aus freien Praxen
und Friahférdereinrichtungen besucht. Nach der
erfolgreichen Veranstaltung im April in Kleinich
(Hunsriick) zum Thema »Die Lautstruktur unserer
Sprache als Grundlage des Erstlese- und Schreib-
lehrgangs« folgte nun die Fortsetzung: »Der Erst-
lese- und Férderunterricht — Fibeln im Vergleich«.
Uber den Verlauf braucht an dieser Stelle nicht be-
sonders berichtet zu werden: Wer einmal mit dabei
war, kann Uber die intensiven und fruchtbaren Dis-
kussionen, die wie immer bis spét in die Nacht dau-
erten, ausfihrlich berichten. Charakteristisch viel-
leicht folgende Szene: Ein Referent: »So jetzt kom-
men wir zu dem, was wir uns vorgenommen ha-
ben! Gerhard, wieviel Zeit haben wir noch?« —
Antwort: »Wenig!« Daflr stehen die Termine der
dgs-AG flir das kommende Jahr bereits fest:
20./21. Méarz 1992 in Bendorf und 18./19. September
1992 in Kleinich. Einladungen dazu werden — wie
gewohnt — separat verschickt. ka5 Isenbruck

Stiandige Konferenz der sprach-,
sprech- und stimmtherapeutischen
Berufsgruppen gegriindet

Auf Einladung der Lehrervereinigung und der
Schule Schlaffhorst-Andersen trafen sich Vertreter
der folgenden sprachtherapeutischen Verbénde:
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik
e.V. (dgs), Deutscher Bundesverband fiir Logopa-
die (DBfL) — ehemals: Zentralverband fuir Logopé-
die (ZVL) —, Berufsverband der staatlich aner-
kannten Sprachtherapeuten und Logopéden
(BVSL) e.V., Berufsverband der Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer,  Lehrervereinigung  Schlaffhorst-
Andersen e.V., Deutscher Verband Klinischer
Sprechwissenschaftler e.V., Diplomstudiengang
fir Sprecherziehung (Stuttgart), zu einem Ge-
spréch uber aktuelle Fragen.

Der gegenseitige Austausch unter den nichtéarzt-
lichen sprachtherapeutischen Berufen erwies sich
als besonders informativ, so daB beschlossen
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wurde, dieses Forum als Sténdige Konferenz der
sprach-, sprech- und stimmtherapeutischen Be-
rufsgruppen (SKsB) zu institutionalisieren. Die
SKsB hat sich gegenwartig folgende Aufgaben ge-
stellt: Stellungnahme zu aktuellen gesundheits-
politischen Fragen, insbesondere in den neuen
Landern und auf EG-Ebene, Entwicklung von Aus-
bildungsstandards, Abstimmung in berufspoliti-
schen Fragen, Koordination von Positionen bei
Kassenverhandlungen.

Es ist vorgesehen, daB die Geschéftsflihrung
wechselt. Gegenwartig wird sie wahrgenommen
von dem Berufsverband der Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer,  Lehrervereinigung  Schlaffhorst-
Andersen e.V., p.A. Schule Schlaffhorst-Andersen
fir Atmung und Stimme, BornstraBe 20, 3052 Bad

Nenndorf. Gerhard Homburg

Aufbau einer Informationsbodrse
von Informationsschriften fiir Eltern,
Erzieher und Lehrer

Zum Aufbau einer Informationsborse werden ak-
tuell verflgbare Informationsschriften gesucht,
und zwar entweder konkret als Material oder in
Form einer Literaturliste (mit genauen bibliographi-
schen Angaben einschlieBlich Preis).

Gefragt sind keine Fachblcher, Diagnostik- oder
Therapiematerialien, vielmehr Informationsschrif-
ten Uber sprachheilpddagogisch relevante Pro-
bleme (vom Faltblatt bis zur gebundenen Schrift
Uber die Sprachentwicklung bis zum Stottern oder
LRS), geeignet fur Eltern, Erzieher(innen), Leh-
rer(innen) usw., auch fur Betroffene.

Enthalten sein dirfen selbstverstandlich auch In-
formationsmaterialien mit regionalem Kolorit, es
konnen auch lokal gebundene Informationen anre-
gend sein fiir die Gestaltung von Schriften in ande-
ren Regionen.

Sollten Sie darliber hinaus auch entsprechende
Materialien aus benachbarten Landern (Oster-
reich, Schweiz usw.) oder von nahestehenden Or-
ganisationen und Verbdnden (Stottererselbsthilfe;
Bundesverband fiir die Rehabilitation der Aphasi-
ker; Bundesverband Legasthenie usw.) kennen, so
senden Sie diese bitte an den Referenten fir be-
sondere Aufgaben: Prof. Dr. Jirgen Teumer, Miih-
lenkamp 2 A, 2723 ScheeBel.

Rezensionen
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11 SPRACHPSYCHOLOGIE

Dorothee Joosten-Weiser
Multiple Sklerose

als sprachheil-
padagogisches Problem

PETERLANG 1ankturt am M Berm Sewwoa tare

Dorothee Joosten-Weiser: Multiple Sklerose
als sprachheilpadagogisches Problem.

Kolner Arbeiten zur Sprachpsychologie, Band 3.
Peter Lang Verlag, Frankfurt am Main, Bern, New
York, Paris 1991. 146 Seiten. 52 DM.

Die sprachheilpddagogische Betreuung Multiple-
Sklerose-Kranker stellt ein Spezialproblem in der
sprachtherapeutischen Praxis dar. Das vorlie-
gende Buch ist der Bericht tiber den Verlauf einer
Sprachtherapie bei einer an MS erkrankten Frau —
einem Pflegefall —; der Bericht Uiber eine Sprach-
therapie unter besonderen Bedingungen und Ziel-
stellungen. Obwohl die Autorin ein »exotisches«
Thema zum Inhalt ihrer Arbeit macht, ist dieses
Buch in vielerlei Hinsicht sowohl fiir den Theoreti-
ker als auch fur den in der Sprachtherapie tétigen
Padagogen von groBem Nutzen.

Im ersten Teil ihres Buches geht die Autorin auf das
Krankheitsbild der MS ein sowie auf die infolge die-
ser fortschreitenden Nervenerkrankung maég-
licherweise auftretenden dysarthrischen Beein-
trachtigungen. Einen wichtigen Stellenwert neh-
men vor allem aber auch die daraus resultierenden
kommunikativen Einschrdnkungen ein, weshalb
die Autorin ausdriicklich von Sprachstérungen,
nicht etwa von Sprechstérungen spricht. Sprach-
stdrung bezieht in der Konsequenz dieses Buches
nicht nur die Behinderung des »Kranken« ein,
sondern auch die Reaktionen der Umwelt, der so-
genannten Gesunden, indem es das Problem von
Depersonalisierung und sozialer Aussonderung
aufgreift. Der theoretische Teil des Buches schlieBt
mit der Begriindung sprachtherapeutischer Inter-
ventionen bei an MS erkrankten Menschen, unter
Beriicksichtigung der besonderen Zielstellungen,
der Moglichkeiten und Grenzen, die sich durch die
Grunderkrankung ergeben.

Der zweite — praktische — Teil des Buches be-
ginnt mit der Vorstellung der Patientin. Es schlieBt
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sich eine sorgféltig und detailliert durchgefihrte
Befunderhebung an sowie die darauf aufbauende
sprachtherapeutisch-heilpddagogische  Betreu-
ung. Mit einer restimierenden und kritischen Dis-
kussion des Therapieverlaufes und der erzielten
Ergebnisse schlieBt das Buch.

Aus verschiedenen Griinden leistet das Buch von
Frau Joosten-Weiser meines Erachtens einen
wichtigen Beitrag zur deutschsprachigen Dysar-
thrieliteratur und dient auBerdem dazu, die Diskus-
sion um das »ganzheitliche Menschenbild« in der
Sprachheilpddagogik neu zu beleben. Einerseits
werden hier dem Praktiker sehr konkrete und
handlungsbezogene Hinweise in bezug auf dia-
gnostische Mittel und Verfahren sowie auf gezielte
Ubungen im Bereich der Dysarthriebehandlung an
die Hand gegeben. Andererseits wird hier endlich
einmal an einem konkreten Beispiel klargemacht,
was es heiBt, wenn nicht nur die Férderung physio-
logischer Funktionen im Mittelpunkt sprachthera-
peutischen Bemihens steht, sondern der in seiner
Ganzheit durch die Sprachstérung betroffene
Mensch. Denn mehr und mehr gerét die Forderung
nach einem pédagogisch ganzheitlichen Men-
schenbild zur Leerformel.

Die Autorin macht deutlich, daB die Umsetzung
dieses Menschenbildes in der therapeutischen Ar-
beit Ausdruck finden kann. Auch dazu finden sich
konkrete Beispiele und Anregungen flr den Prakti-
ker.

Das Buch zeigt sprachtherapeutische Kompetenz
auf der Basis eines Menschenbildes, das »der hu-
manen Forderung, fur die Bedirfnisse auch von
schwerst kommunikationsbehinderten Menschen
Akzeptanz aufzubringen« (Peuser/List, Vorwort),

Rechnung tragt. Heike Poncet

(GRUNDLAGEN
UND KLINIK
AUSGEWAHLTER
KOMMUNIKATIONS-
STORUNGEN

Herausgegeben von Karl-Heinz Henze,
Christiane Kiese, Hartmut Schulze

Karl-Heinz Henze; Christiane Kiese;
Hartmut Schulze (Hrsg.): Grundlagen und
Klinik ausgewéhiter Kommunikations-
stérungen (Band 1). Phoniatrische Ambulanz
der Universitat Ulm, 1990. 250 Seiten. 32 DM.

Nach Aussagen der Herausgeber verfolgt diese
neue Publikationsreihe das Ziel, die Arbeit von
Psychologen in der Phoniatrie/Padaudiologie in
Theorie und Praxis vorzustellen und zu reflektie-
ren.

Der erste der sechs Beitrdge kommt von Pfrang, de
Maddalena und Zenner und heiBt »Behinderung
und Rehabilitation von Laryngektomierten«. Am
Beispiel des Larynx-Hypopharynx-Karzinoms wird
verdeutlicht, welchen Nutzen ein Behinderungs-
modell haben kann, das auf den Bereich des Kehl-
kopfkrebses libertragen wird. Als erstes wird ein
interaktionistisches Modell der Behinderung und
Benachteiligung aufgezeigt und auf den Zustand
nach Laryngektomie angewandt, bevor daraus Re-
habilitationsmaBnahmen abgeleitet bzw. ein Reha-
bilitationsprogramm vorgestellt werden.

»Hoérgeschédigte Kinder — Zur neuropsychologi-
schen Differentialdiagnose mdéglicher Hindernisse
beim Spracherwerb« betitelt Seubert ihre Arbeit.
Es werden interdisziplindre Forschungsergebnisse
vorgestellt, die zum Verstédndnis schwerhoriger
und an Taubheit grenzend schwerhériger Kinder
beitragen. Ausgehend von der Tatsache, daB hor-
geschédigte Kinder sich die Laut- und Schriftspra-
che aufgrund ihrer individuellen Entwicklung nicht
so aneignen kénnen, wie von Eltern und Padago-
gen unter Berlcksichtigung des jeweiligen Horver-
lustes erwartet wird, wird auf die Notwendigkeit der
psychologischen Differentialdiagnose des funktio-
nalen Stérschemas hingewiesen.

Als Ubersichtsarbeit ist der Artikel von Kiese und
Henze einzustufen: »Auditive Perzeption — ein
Beitrag aus Klinisch-psychologischer Sichtweise«.
Die Autoren haben grundlegende empirische For-
schungsergebnisse zusammengetragen und die
Entwicklung der Hor- und Sprachwahrnehmung
beschrieben. Dabei wird der Ansatz von Affolter
kritisch gewirdigt. SchlieBlich haben Kiese und
Henze Modelie zur auditiven Perzeption von Spra-
che aufgezeigt und dem Problem der Messung
breiten Raum gewidmet. AbschlieBend werden ei-
nige Anmerkungen zur Férderung und zum Trai-
ning von Kindern mit auditiven Perzeptionsstérun-
gen gemacht und entsprechende Spiel- und
Ubungsmaterialien genannt. Die umfangreiche Li-
teraturliste sowie die im Anhang zusammenge-
stellte Auswahl von audiometrischen Tests zur Per-
zeptionsprifung bei Kindern und Jugendiichen er-
moglicht die Weiterbeschaftigung mit diesem
Thema auf jedem Niveau.

Friese und Trott bearbeiten im vierten Beitrag »Auti-
stische Syndrome«. Es werden, auf dem Hinter-
grund der aktuellen Literatur, das Asperger- und
das Kanner-Syndrom hinsichtlich Symptomatik,
Diagnose, Atiologie, Epidemiologie, Prognose,
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Therapie usw. gegenubergestellt und einer diffe-
renzierten Betrachtung unterzogen.

Die vorliegenden Ausfliihrungen spiegeln den ge-
genwartigen Stand der Theoriediskussion wider
und schaffen so die Grundlage fir eine fundierte
Auseinandersetzung mit diesem interessanten wie
komplexen Thema.

Friederike und Paul Winkler Uberschreiben ihre
Ausfiihrungen mit »Funktionelle Dysphonien«, wei-
sen aber gleichzeitig darauf hin, daB im Bereich
der Klassifikation und Bezeichnung von Stimmsto-
rungen unterschiedliche Ansétze vorliegen. Die
Autoren pladieren fir eine interdisziplindre Diagno-
stik, wobei es gilt, die Bedeutung von Persénlich-
keitsvariablen und neurotischen Verhaltensmu-
stern bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
funktioneller Stimmstérungen addquat einzuschat-
zen. Es wird der Versuch unternommen, mit Hilfe
eines verhaltensmedizinischen Krankheitsmo-
dells, das die Vernetzung biologischer, emotiona-
ler, kognitiver und interaktionaler Prozesse betont,
zu einem neuen Verstandnis funktioneller Dyspho-
nien zu gelangen. Die Aufarbeitung der einschlégi-
gen Literatur ist die Grundlage fur einen sehr anre-
genden Beitrag, der nicht nur ein berufspolitisches
Umdenken nach sich ziehen sollte.

Der sechste und letzte Beitrag ist von Schulze und
bearbeitet »Psychosoziale und interaktionale Fak-
toren in ihrer Bedeutung fur das kindliche Stot-
tern«. Der Autor behandelt im Rahmen einer inte-
grativen Sichtweise die Frage nach der Relevanz
von psychosozialen Variablen — in Theoriebildung
und Forschung — bezuglich der Entstehung und
Aufrechterhaltung des kindlichen Stotterns. Es
wird die Problematik aufgezeigt, Kausalanalysen
der Entwicklungsprozesse und Interdependenzen
vorzunehmen, einschlieBlich der notwendigen
methodischen Pramissen.

Worin liegt nun das »Besondere« dieses Buches?
Zunéchst sicherlich in der Auswahl und Zusam-
menstellung der besprochenen Kommunikations-
storungen. Die unterschiedliche Bearbeitung un-
terschiedlichster Themen tragt in sich bereits
vorab ein »belebendes« Element, das die Konzen-
tration und Aufmerksamkeit des Lesers immer wie-
der stimuliert. Hinzu kommt die Tatsache, daB auf
der Grundlage aktueller Forschungsergebnisse
die gegenwartige Theorie-Praxis-Diskussion auf-
gezeigt und weitergeflhrt wird. Dieser Sachverhalt
sollte dazu beitragen, daB sich Sprachbehinder-
tenpadagogen aller Tatigkeitsfelder durch die Lek-
ture dieses Buches »auf dem laufenden« halten
kénnen. Nicht zuletzt sollte es das gegenseitige
Verstandnis bzw. die Akzeptanz einer Berufs-
gruppe, die zum Wohle kommunikationsgestorter
Menschen tatig ist, erhéhen.

In diesem Sinne ist dem Buch eine weite Verbrei-
tung bei allen kommunikationstherapeutisch tati-
gen Kolleginnen und Kollegen zu wiinschen.

Uwe Forster

Kindersprache

ot

Axel Holtz: Kindersprache — Ein Entwurf
ihrer Entwicklung. Kinders-Verlag,
7901 Hinterdenkental. 1989. 35 DM.

Mit einem neuen Werk zur Sprachentwicklung be-
ginnt Holtz eine bestehende Liicke zu schlieBen.
Er selbst bezeichnet sein Buch als »Zwischen-
bilanz«, wobei es mehr als nur das ist. Denn tat-
sédchlich werden von ihm die in der Sprachheilpad-
agogik und in den angrenzenden Disziplinen herr-
schenden vielféltigen Herangehensweisen an das
Phanomen »Sprache« in gelungener Weise Uber-
schaubar und ganzheitlich dargestellt. Holtz’ Buch
eignet sich sowohl fir Studierende als auch fur
praktisch tatige Kolleginnen und Kollegen.

Holtz fuhrt zun&chst in sein tatigkeitstheoretisches
Grundkonzept ein, indem er auf die komplexen Zu-
sammenhénge und Wechselwirkungen zwischen
BewuBtsein (und Sprache als mdgliches Aus-
drucksmittel) und Wirklichkeit hinweist, die sich in
der menschlichen Tatigkeit realisieren. Des weite-
ren basiert sein Konzept auf dem Ansatz, daB sich
notwendige Gehirnfunktionen durch den Zirkel:
Wahrnehmung — Tatigkeit — Erfahrungen, ent-
wickeln und differenzieren. Dabei bericksichtigt
und integriert er (sprach)entwicklungspsychologi-
sche, linguistische und neuropsychologische An-
sétze. (Sprach-)Entwicklung — und darin vereini-
gen sich die soziale, psychologische und biologi-
sche Ebene — muB seiner Meinung nach qualitativ
verstanden und analysiert werden. Dazu ist es not-
wendig, konkrete Téatigkeiten als Ausdruck bisher
erreichter Entwicklungsniveaus zu erfassen, auf
die in der Férderung aufgebaut werden kann.

Um dies nun handhabbar zu machen, hat Holtz in
den folgenden Kapiteln wesentliche Entwicklungs-
merkmale und -zusammenhénge im Hinblick auf
den Erwerb der Kindersprache zusammengetra-
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gen und in Uberschaubarer Weise nach Entwick-
lungsphasen gegliedert:

— Basis der Sprachtatigkeit

— Anfange der Sprachtétigkeit

— Auf- und Ausbau der Sprachtatigkeit
— Differenzierung der Sprachtatigkeit
— Ergénzung der Sprachtatigkeit.

Innerhalb dieser Entwicklungsphasen verdeutlicht
Holtz konkrete Merkmale fur das entwicklungsge-
maBe Niveau der Tatigkeit, der Kognition, der Per-
sénlichkeitsentwicklung, der Sprachentwicklung
und der Entwicklung des zentralen Nervensy-
stems. Hierdurch gelingt es ihm in anschaulicher
Weise, die eingangs formulierten Wechselwirkun-
gen zwischen Umwelt, eigenen Tétigkeiten, zwi-
schen Wahrnehmung, Erfahrungen, Gehirn im Zu-
sammenhang mit dem Spracherwerb zu verdeut-
lichen. Sowohl fiir theoretisch Interessierte wie
auch fur Praktikerinnen und Praktiker liefert Holtz
Verstehensmdglichkeiten und Beobachtungskrite-
rien flr eine differenzierte qualitative Analyse der
individuell vorhandenen Kindersprache in ihren
Zusammenhédngen und damit eine vorzigliche
Grundlage im Hinblick auf eine entwicklungsorien-
tierte Sprachférderung unter Berlcksichtigung der
ganzen kindlichen Persoénlichkeit.

Besonders erwdhnenswert erscheint mir, daB Holtz
Kolleginnen und Kollegen, die auf verschiedenen
wissenschaftstheoretischen  Grundlagen  auf-
bauen, mit ihren Konzeptionen zum Spracherwerb
sachlich darstellt, wirdigt und ggf. in konstruktiver
Weise kritisch beleuchtet.

Holtz’ »Zwischenbilanz« 1&B8t sich daher auf ver-
schiedenen Ebenen in die eigene Arbeit inte-
grieren und bietet an, in dieser Weise theoretisch
oder praktisch weiterzuarbeiten.

Martina Hehn-Oldiges

praxis sprachtherapie

Otto Braun
Gerhard Homburg
Jurgen Teumer

Sprachtherapeutische
Berufe

@ verlag modernes lernen - Dortmund

Otto Braun, Gerhard Homburg, Jiirgen Teumer:
Sprachtherapeutische Berufe. verlag modernes
lernen. Dortmund 1991. 86 Seiten. 1890 DM.

Im deutschsprachigen Raum sind auf dem Gebiet
der Sprachtherapie eine Vielzahl unterschiedlicher
Berufsgruppen beteiligt. Dies macht es Ratsu-
chenden schwer, einen Uberblick zu bekommen
und Vergleiche anzustellen.

Die Verfasser der vorliegenden Schrift stellen sich
die Aufgabe, hier eine sachgerechte Offentlich-
keitsarbeit zu leisten und uber die spezifischen
Ausbildungs-, Tatigkeits- und Berufsprofile zu
informieren. Dabei werden kontrovers diskutierte
Positionen bewuBt ausgeklammert und Parteinah-
men vermieden.

Im Vordergrund steht eine Darstellung der Aufga-
ben, Téatigkeiten und Ausbildungsprofile der betei-
ligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen

— in  Westdeutschland (Sprachheilpadagogik:
Lehramt, Diplom, Magister; Logopéadie: Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer, staatlich anerkannte
Sprachtherapeuten),

— in Ostdeutschland (Sprachheilpadagogik — sy-
nonym: Logopéadie: Diplomlehrer, Diplomerzie-
her, Diplomvorschulerzieher; Diplom-Sprech-
wissenschaftler; Audiologie-Phoniatrieassi-
stenten),

— in Osterreich (Sprachheilpadagogik, Logopa-
die),

— in der Schweiz (Logopédie).

Darliber hinaus werden Hinweise zu Organisa-
tionsformen des Sprachheilwesens gegeben. Die
nach gleichem Raster dargestellten Angaben ver-
mitteln einen guten Uberblick zum Selbstverstand-
nis und der aktuellen Lage in den jeweiligen Be-
rufsgruppen.

Eine besondere Situation liegt dabei im Erschei-
nungsdatum dieser Schrift, die vor der Vereinigung
der beiden deutschen Staaten konzeptionell abge-
schlossen wurde. Sie ist dadurch — unbeabsich-
tigt — auch zu einem Zeitdokument der jetzigen
Ubergangssituation geworden, in der fiir die
Studien- und Ausbildungssituation in Ostdeutsch-
land weitreichende Veranderungen zu erwarten
sind. So beginnt sich abzuzeichnen, daB die Stu-
diengénge flr Diplomerzieher(innen) und Diplom-
vorschulerzieher(innen) langfristig nicht fortge-
fuhrt werden. Dadurch besteht die Gefahr, daB aus
Grunden einer einseitigen Anpassung ein auch
ausbildungsmaBig akzentuiertes System der all-
seits anerkannten Frihférderung geschwécht wird.
Es wére zu bedauern, wenn sachgerechte Uberle-
gungen politischem Kalkl untergeordnet wiirden!

Insgesamt zeichnet sich diese Verdffentlichung
durch eine wohltuende Sachlichkeit und einen ho-
hen Informationsgehalt aus. Neben der intendier-
ten Zielsetzung eines Ausbildungsvergleichs un-
terschiedlicher Berufsgruppen gewinnt sie eine ak-
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tuelle Brisanz und ist Zeichen des Ubergangs. Sie
ist dadurch nicht nur ratsuchenden Studierenden,
Praktikern und Theoretikern, sondern auch poli-
tisch Verantwortlichen zu empfehlen.

Manfred Grohnfeldt

o)
L
o)
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Arbeit

mit Familien
sprachauffélliger
Kinder

2Um

Madeleine Eberle Egli: Arbeit mit Familien
sprachauffilliger Kinder. Zum familien-
therapeutisch orientierten Vorgehen in der
Sprachtherapie. Edition SZH (Schweizerische
Zentralstelle flr Heilpadagogik). Luzern 1990.
83 Seiten. 16,70 Franken.
Das vorliegende Buch wendet sich vor allem der
Frage zu, welche Elemente der Familientherapie in
die Arbeit mit Familien sprachauffélliger Kinder
einbezogen werden konnen. Es gliedert sich in
zwei Teile: Als erstes wird die familientherapeu-
tisch-orientierte Arbeit mit Familien sprachauffalli-
ger Kinder theoretisch fundiert; wobei die An-
nahme zugrunde liegt, daB die Sprachaufféalligkeit
Beziehungsschwierigkeiten in der Familie bzw.
eine Erkrankung des ganzen Familiensystems si-
gnalisiert; hier wird der Aspekt der Ganzheitlich-
keit besonders hervorgehoben. Als ganzheitlich
werden Sprachtherapien bezeichnet, wenn der di-
rekte oder indirekte Einbezug der Umwelt von Be-
deutung ist. Im zweiten Teil wird untersucht, inwie-
weit Aspekte verschiedener familientherapeuti-
scher Schulen in die Arbeit mit Familien von
sprachauffélligen Kindern integriert werden kon-
nen; bei der Auswahl der verwendeten Materialien
ging die Autorin von eigenen Erfahrungen aus. In
diesem dritten Kapitel erscheinen insbesondere
die Merkmale von Familien mit sprachauffélligen
Kindern interessant; es werden Eigenschaften ge-
nannt, die sehr hdufig in Familien auftreten, in de-
nen ein Kind sprachaufféllig ist. Dieses sind
Sprachauffalligkeiten
— als Ausdruck einer Sprachauffalligkeit in der
Familie
— als Ausdruck eines Paarkonflikts
— als Ausdruck einer Symbiose zwischen Mutter
und Kind

— als Ausdruck der fehlenden Autonomie des
sprachauffélligen Kindes

— als Ausdruck eines auffalligen Kommunika-
tionsverhaltens

— als Ausdruck von diffusen Innengrenzen.

Ohne auf einzelne Details einzugehen, bieten die
am Ende eines Abschnitts gegebenen »Denkan-
stéBe fiir die Sprachtherapeutin«in gleichem MaBe
fir den Leser eine Moglichkeit zur Reflexion der
bisherigen Ausfiihrungen wie auch praxisnahe An-
regungen fur die eigene Tétigkeit.

Das Buch richtet sich, so Eberle Egli, an alle an der
Sprach- und Familientherapie interessierten Perso-
nen, vor allem aber an Sprachtherapeut(inn)en
und soll fir die familientherapeutisch orientierte
Denkweise sensibilisieren. Darlber hinaus sollen
die Leser zu einer kritischen Auseinandersetzung
mit der eigenen therapeutischen Arbeit stimuliert
werden.

Wer also konkrete Hinweise aus der Praxis flr die
Praxis der notwendigen, aber nicht immer einfa-
chen Umfeld-Arbeit erhalten méchte, ohne in die
Tiefen familientherapeutischer Theoriebildung
hinabsteigen zu wollen, dem sei dieses Buch emp-
fohlen. Dem mdglichen MiBverstdndnis, daB jede
Sprachtherapie eine Familientherapie sein soll
bzw. daB die Lektire dieses Werkes eine familien-
therapeutische Ausbildung ersetzt, wirkt die Auto-
rin durch ihre »SchluBfolgerungen« entgegen.

Uwe Forster

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Inzigkofener Gesprache

Die 24. Inzigkofener Gespréche finden vom 10. bis
12. April 1992 in Inzigkofen (bei Sigmaringen) statt.
Rahmenthema: Kérpersprache in der Therapie von
mundlichen Kommunikationsstérungen. Organisa-
tion, Programmgestaltung und Leitung: Akad. Dir.
a.D. Dr. phil. Geert Lotzmann, Dipl.-Sprechwissen-
schaftler, Sprecherzieher und Logopéde. Dienst-
anschrift: Universitat Heidelberg, FG Sprechwis-
senschaft und Sprecherziehung, Plock 79—81,
6900 Heidelberg, Telefon (06221) 54 72 33/4.

Das »Vorprogramm« sowie weitere Tagungsinfor-
mationen kénnen ab 1. Dezember 1991 bei der
oben angegebenen Adresse angefordert werden.

Lernsoftware mit Sprachein-/-ausgabe

Im Landesinstitut fur Schule und Weiterbildung
NRW in Soest fand am 14. Mai 1991 das erste Tref-
fen einer informellen Arbeitsgruppe zum Thema
Lernsoftware mit Sprachein-/-ausgabe statt. Unter
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der organisatorischen Leitung der Beratungsstelle
flr Neue Technologien (BfNT) trafen sich Fach-
leute aus verschiedenen Arbeitsgebieten, die
Computerprogramme mit natiirlicher Sprachaus-
gabe fir péadagogische Zielsetzungen erproben
und einsetzen.

Die Einbindung natiirlich gesprochener Sprache in
Lernprogramme gewinnt in den Bereichen Spra-
chenlernen und Sonderpédagogik als forderpad-
agogische, therapeutische und prothetische Hilfe
zunehmend an Bedeutung. In den vergangenen
Jahren wurde viel Entwicklungs- und Erprobungs-
arbeit geleistet, so daB jetzt einige relativ ausge-
reifte Programme zur Verfiigung stehen.

Programme mit der Moglichkeit zur Sprachein-/
-ausgabe bendtigen spezielle Hardwareerweite-
rungen zur Aufnahme und Wiedergabe gesproche-
ner Sprache, fir die es bisher keinen Standard
gibt. Péddagogen, die sich auf dieses Gebiet wa-
gen, mlssen sich daher notgedrungen ein hohes
MaB an technischem Spezialwissen aneignen, um
das pédagogisch Sinnvolle auch praktisch anbie-
ten zu kdnnen. Erschwerend kommt noch hinzu,
daB es zu diesem Thema kaum allgemein zugéng-
liche Informationen gibt.

Daher haben sich die Teilnehmer des Arbeitstref-
fens vorerst zum Ziel gesetzt, die in den verschie-
denen Institutionen vorliegenden Informationen
zusammenzutragen, zu systematisieren und zu
strukturieren sowie die Ergebnisse weiteren Inter-
essenten zur Verfligung zu stellen. Dabei sollen
die Bereiche »vorhandene und in Arbeit befind-
liche Lernsoftware«, »Hardwarezusétze«, »Verof-
fentlichungen/Literatur« sowie »Beurteilungskrite-
rien zur Auswahl von Software-/Hardwarekombina-
tionen unter verschiedenen padagogischen Ziel-
setzungen« berlcksichtigt werden.

Das zentrale Anliegen der Arbeitsgruppe ist es je-
doch, daB auch die Lernprogramme mit Sprach-
ausgabe unabhéngig von der verwendeten Hard-
warekonfiguration einsetzbar werden. Dazu wur-
den zunichst die bei allen Teilnehmern auf MS-
DOS-Rechnern aufgetretenen technischen Pro-
bleme analysiert. Dabei stellten sich als Dreh- und
Angelpunkt weniger die inkompatiblen Techniken
zur Sprachein-/-ausgabe und die Inkompatibilitét
der Sprachdaten heraus, sondern hauptséchlich
die inkompatible Treibersoftware, die die Verbin-
dung zwischen Programm und der zur Sprachein-/
-ausgabe verwendeten Technik herstellt. Diese
Schnittstelle sollte standardisiert und zumindest
flr Software im Bildungsbereich verbindlich fest-
gelegt werden.

Es wurden Wege zur Erreichung dieses Ziels dis-
kutiert und Lésungsansatze erarbeitet. Hierzu zah-
len ein »Pédagogischer Anforderungskatalog« und

ein Entwurf »Standardfunktionen eines universell
einsetzbaren Treibers fir die Sprachein-/-aus-
gabe«, der als Grundlage fiir die Programmierung
eines Prototyps dienen soll.

Die Arbeitsgruppe strebt den Austausch mit Soft-
warehdusern, Verlagen und Hardwareherstellern
an und mochte daflr ein geeignetes Forum anbie-
ten. Sie hofft, dies auch organisatorisch in die
Wege leiten zu kénnen.

Kontaktadressen: Herr Heider, BfNT, Landesinsti-
tut fir Schule und Weiterbildung, Postfach 1754,
4770 Soest. Frau Renate Birgitt Grebe, Rotterdell
10, 5106 Roetgen. Herr Kiiffner, Briickenkursbiiro,
Fernuniversitét Hagen, Postfach 940, 5800 Hagen.

Fortbildungstagung

der Standigen Dozentenkonferez fiir
Sprachbehindertenpadagogik

in Freiburg/Schweiz

Die Sténdige Dozentenkonferenz fiir Sprachbehin-
dertenpédagogik tagte vom Donnerstag, 12. Sep-
tember, bis Sonntag, 15. September 1991, in Frei-
burg/Schweiz zu dem Thema »Logopadie/Sprach-
behindertenpddagogik zwischen null und vier Jah-
ren«. Eingeladen hatten das Heilpadagogische In-
stitut und die Abteilung Logopédie.

Zur BegriiBung stellte Prof. Dr. Urs Héberlin das
Heilp4ddagogische Institut vor, wobei die anders-
artigen Arbeitsbedingungen der Studierenden und
Hochschullehrer deutlich wurden. Dr. H. J. Motsch,
Leiter der Abteilung Logopadie und Organisator
der Tagung, flihrte in das Thema ein. AnschlieBend
stellte Frau Dr. Barbara Zollinger (Winterthur/Frei-
burg) die theoretischen Grundlagen ihres Thera-
pieansatzes bei zwei- bis vierjahrigen Kindern vor.
Am Sonnabend referierten Frau Dr. Felicie Affolter
und Dr. Walter Bischofberger (St.Gallen) zum
Thema »Gespirte problemlésende Alltagsge-
schehnisse — Wurzeln der Sprachentwicklungx.
Im Mittelpunkt ihrer Uberlegungen steht die Infor-
mationsaufnahme. Ihr Vortrag und zur lllustration
eingespielte Videoausschnitte boten AnlaB zu leb-
hafter Diskussion. Frau Dr. Schlienger (Ziirich)
skizzierte die historische Entwicklung der Friihfér-
derung und der Organisationen und die Entwick-
lung der Therapeuten und ihrer Kompetenzen. Im
Workshop »Friihtherapie« wurden Konsequenzen
fir die Ausbildung diskutiert, wobei sich zeigte,
daB Angebote zur Friihférderung noch nicht durch-
gehend etabliert und in starkem MaBe vom For-
schungsinteresse und ProblembewuBtsein der
Stelleninhaber abhéngig sind.

Der gelungene Wechsel von Referaten und Rah-
menprogramm bot den Teilnehmern die Mdéglich-
keit zu fachlichem und personlichem Austausch,
so wéhrend einer Altstadtfiihrung mit anschlieBen-
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dem Kasefondue-Essen, bei einer Fahrt zum Mur-
tensee mit Stadtrundgang und Fischessen im Win-
zerdorf Braz und bei der néchtlichen Ruckfahrt
iber den stillen See in einer warmen Spitsommer-
nacht, die allen Teilnehmern noch lange im Ge-
déchtnis bleiben wird.
Herrn Professor Haberlin, vor allem dem Organisa-
tor Herrn Dr. Motsch sei an dieser Stelle noch ein-
mal fur ihre Arbeit und die groBzligige Gastlichkeit
gedankt.
Im Rahmen dieser Tagung fand die Mitgliederver-
sammlung der Sténdigen Dozentenkonferenz u. a.
mit der Neuwahl des Vorstandes statt. Gewahlt
wurden Prof. Dr. G. Homburg (Universitét Bremen)
und Dr. Alfons Welling (Universitdt Hamburg).
Die nachste Tagung der Dozentenkonferenz wird
voraussichtlich im Friihjahr 1992 in Rostock statt-
finden und u.a. den Problemen der Ausbildung in
den neuen Bundesléndern gewidmet sein.
Gerhard Homburg

Buch- und Zeitschriftenhinweise

Arbeitgeber, Kéin

Nr. 10, 1991

Jiirgen Husmann: Pflegeabsicherung. Aus Struk-
turfehlern lernen. S. 376.

Claus Berenz u.a.: Verfassungsrechtliche Gren-
zen Uberschritten. S.381—383.

N. N.: Modell zur Pflegeabsicherung. Grundsétz-
liche Position der Arbeitgeberverbande. S.384.

Drei Beitrdge zum Stand der Diskussionen um die
Einrichtung einer Pflegeversicherung. Es geht
auch um die Zuléssigkeit des geplanten Arbeitge-
beranteils.

Wir sollten die Auseinandersetzungen um die Pfle-
geversicherung im Interesse z. B. der Gesamtreha-
bilitation der Aphasiker und der eventuell verblei-
benden Pflegefélle aufmerksam verfolgen.

Nr. 12, 1991

Ulrich Wittwer: Umschulung auf hohem Niveau.
S.504—506.

20 Berufsforderungswerke allein in den alten Bun-
desléndern dienen der Fortbildung und Umschu-
lung behinderter Erwachsener, die bereits berufs-
tatig waren. Uber 12000 Personen konnten in den
letzten fiinf Jahren wieder in den ArbeitsprozeB
eingegliedert werden.

Folia Phoniatrica, Basel/Schweiz

Nr. 1, 1991

R. Maier, Mainz, und W. Linser, Bad Driburg: Be-
obachtungen zur Hemispharendominanz kortika-
ler sprachverarbeitender Prozesse und ihrer Dyna-
mik im Verlaufe der Aphasietherapie. S. 36—43.

Heilpadagogische Forschung, Berlin
Nr. 1, 1991
Rahmenthema des Heftes: Integration.
Nr. 2, 1991

Heinz Wimmer und Michael Hartl, Salzburg/Oster-
reich: Erprobung einer phonologisch, multisenso-
rischen Férderung bei jungen Schiilern mit Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten. S. 74—79.

logopedie en foniatrie, Gouda/Niederlande

Nr. 5, 1991

J. B.H. G. Willems und R. A. W. Verpoorten, Tilburg:
Praktische Tips ter bevordering van de taal/spraak-
ontwikkeling van kinderen met Down’s Syndroom
door E. A. B.de Graaf (Praktische Hinweise zur For-
derung der Sprach- und Sprechentwicklung von
Kindern mit Downsyndrom nach E. A. B.de Graaf).
S. 159—162.

Vierteljahresschrift fiir Heilpadagogik und ihre
Nachbargebiete, Freiburg/Schweiz

Nr. 2, 1991

Ferdinand Klein, Reutlingen: Scheiblauer-Rhyth-
mik unter heilpddagogischem Aspekt — insbeson-
dere fir das Kind mit schwerer geistiger Behinde-
rung. S. 137—148.

Zeitschrift fir Heilpadagogik, Nirnberg
Nr. 6, 1991

Evelyn Pischner, Koblenz: Neuropsychologische
Grundlagen schriftsprachlicher Lernschwierigkei-

ten. S.364—371. Arno Schulze

ZPID legt neue Bibliographien zu
aktuellen Themen der Psychologie vor

Die Zentralstelle fiir Psychologische Information
und Dokumentation (ZPID) an der Universitat Trier
dokumentiert aktuell und umfassend deutschspra-
chige Literatur aus allen Teilbereichen der Psycho-
logie und psychologisch relevante Beitrdge aus
Nachbardisziplinen (z. B. Padagogik, Medizin, So-
ziologie, Sozialarbeit, Rechtswissenschaften, Kri-
minologie, Sportwissenschaften, Wirtschaftswis-
senschaften) sowie psychologische und péddagogi-
sche Testverfahren. Die gesammelten Informatio-
nen werden in elektronischer Form in den &ffent-



Buch- und Zeitschriftenhinweise

243

lich (auch Uber Bildschirmtext) zuganglichen
On-line-Datenbanken PSYNDEX und PSYTKOM
angeboten (PSYNDEX auch als CD-ROM-Version)
und in regelmaBig erscheinenden gedruckten Re-
feratediensten (»Psychologischer Index. Referate-
dienst Uber die psychologische Literatur aus den
deutschsprachigen Léndern« und »Bibliographie
deutschsprachiger psychologischer Dissertatio-
nen«) und themenspezifischen Bibliographien ver-
offentlicht.

Inihrer Reihe »Bibliographien zur Psychologie« hat
die ZPID jetzt zu folgenden Themen aktuelle Spe-
zialbibliographien deutschsprachiger psychologi-
scher Literatur ab Erscheinungsjahr 1977 fertig-
gestellt:

Nr.71: Sprachstérungen und Sprachtherapie, Teil
1: Ubersichtsarbeiten, Aphasie und Stot-
tern

Nr.72: Sprachstérungen und Sprachtherapie, Teil
2: Sprachentwicklungsstérungen, Stimm-
stérungen und Sprachférderung bei Horbe-
hinderten

Nr.73: Berufsrechtliche Situation von Psycho-
logen

Nr.74: Computer am Arbeitsplatz

Nr.75: Stress und Stressbewaltigung: Psychologi-
sche Grundlagenforschung

Alle Bibliographien kénnen nur direkt bei der ZPID,

Universitat Trier, Postfach 3825, 5500 Trier, be-

stellt werden. Telefon (0651) 201-2877, Telefax

(0651) 201-2071.

Bergedorfer Kopiervorlagen
,Lesenlernen mit Hand und FuB“ —
der Leselehrgang fiir Sprachheil- und Sonder-
schulen von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Jetzt neu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch

zum Leselehrgang.

Bergedorfer Klammerkarten: Ein véllig neu konzi-
piertes Lernmittel mit Selbstkontrollverfahren zur Differenzierung
und Freien Arbeit in Primar- und Sonderschule. Firr das 1. bis
4. Schuljahr. GroBe Auswahl verschiedener Titel fiir Deutsch und
Mathematik. NEU: Ubungen zum Grundwortschatz.

Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles,

Sensory-Programm u. v. m., Info anfordern:
gy Verlag Sigrid Persen
|Persen| Dorfstrade 14, D-2152 Horneburg / N.E.
Al el 04163/6770 Fax 04163/78 10

0 V E L elektronik

Technische Geréate
fur die Sprachtherapie

Die SVG-Serie

Sprachverzégerungsgerate fiir die

Verhaltenstherapie des Stotterns

— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat

— SVG 3: Digitaler Laborverzdgerer
fur die ambulante Behandlung

Unsere kostenlose Broschiire gibt

Hinweise fir Anwendung und

Therapie.

S-Meter

Ubungsgerat zur spielerischen Ein-
Ubung des stimmhaften und stimm-
losen »s«-Lautes.

S-Meter-Eisenbahnkoffer

Modelleisenbahn im Transportkoffer
zum AnschluB an das »S-Meter«.
Die Eisenbahn fahrt, wenn das »s«
richtig gesprochen wird.

Sprach-Trainer

Ubungsgerat zur Sprachaufzeich-
nung und -wiedergabe in Digital-
technik, 2 Spuren.

Audiotest AT 6.000

Preiswerter quick-check Audiometer
zur Uberpriifung des Sprachgehors.

Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer flr Einzel- und Reihen-
gehéruntersuchungen.

AuBerdem folgende Gerite:

Sprachstudienrecorder, Kassetten-
recorder, Sprachpegelmesser,
Zubehor.

NEG NOVEL elektronik GmbH
Hattinger StraBe 312, 4630 Bochum 1
Telefon (0234) 451900

Telefax (0234) 451901
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Vorschau

Vorschau

J. Schulze und D. Herrmann: Neuropsychiatrische
Aspekte bei der Entstehung von Dysphonien im
Kindesalter.

A. Deuse: Uber den Modellversuch COSGES
(Computereinsatz an Sonderschulen fiir Horge-
schadigte und Sprachbehinderte).

R. Biihs: Zur Hard- und Softwareausstattung im
Modellversuch COSGES.

W. Angerstein und B. Wein: Artikulationsorgane
und ihre Funktion im kernspintomographischen
Bild.

B. Hartmann: Beratung versus Therapie: In wel-
chem Verhéltnis steht die Stotterer-Selbsthilfe zur
Therapie?

M. Paucker: Bericht der Landesgruppe Branden-
burg.

D. Panzner: Situationsbericht zu Aufgaben und
Perspektiven des Sprachheilwesens in Mecklen-
burg-Vorpommern aus Sicht der dgs-Landesgrup-
pe.

H. Stelse: Das Sprachheilwesen in Sachsen.

R. Schleiff: Situationsbericht und Perspektiven flr
das Sprachheilgeschehen im Land Sachsen-
Anhalt.

Die Hefte dlterer Jahrgange

der Fachzeitschrift
Die Sprachheilarbeit

konnen wir an Interessenten liefern.
Auf Wunsch stellen wir Preisliste und
Inhaltsverzeichnisse kostenlos
zur Verfigung.

Verlag Wartenberg & Séhne

TheodorstraBe 41 - 2000 Hamburg 50
Telefon (040) 893948

Sprachheilpadagogin

Dipl.-P&ad. mit Schwerpunkt Sprach-
behindertenpddagogik und Grund-
und Hauptschullehrerin, mit mehr-
jahriger Berufserfahrung im teilstatio-
naren Bereich (Vorschulkinder) und in
der Sprachheilambulanz sucht im
stddeutschen Raum interessante
Tatigkeit, moglichst mit Vorschul-
oder Grundschulkindern.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 01/05 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sprachheilpadagogin (35), mehr-
jahrige Erfahrung im Primarbereich
der Sonderschule fiir Sprachbehin-
derte, ambulante Sprachheilkurse mit
Vor- und Grundschulkindern, sucht
Anstellung im Raum Nordhessen,
gern im Bereich Fruhférderung.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 02/05 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sprachheilpad.

als freie(r) Mitarbeiter(in)
— auch unter Supervision — zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt gesucht.

Telefon (05042) 86 50.

Logopade/in od. Sprachtherapeut/in
als Nachfolger/in oder Teilhaber/in

fur gut eingeflihrte Praxis am
Niederrhein gesucht.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 03/05 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41 w, 2000 Hamburg 50.
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Schlagen Sie das Heft genau in der Mitte auf, und
ziehen Sie es unter der daflr vorgesehenen Metall-

Dem Wunsche unserer Bezieher
entsprechend, haben wir fir

schiene des Sammelordners bis zur Halfte hindurch.  »Di€ Sprachheilarbeit«
Fertig.

Wenn mehrere Hefte eingeordnet sind, driicken Sie Sammelmappen

diese fest nach links zusammen, damit Sie miihelos
die weiteren Hefte einziehen kénnen.

hergestellt, die es gestatten, alle Hefte
laufend einzuordnen, ohne auf den Ab-
schluB eines Doppeljahrganges zu war-
ten. Das nachtragliche Einbinden entfallt
und erspart zusatzliche Kosten.

Der Preis betragt 21,— DM zuzlgl. Porto.

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

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

Ich/wir bestelle/n zur umgehenden Lieferung:

je Sammelmappen fiir »Die Sprachheilarbeit« mit den Jahrgangszahlen
1991/92, 1989/90, 1987/88, 1985/86, 1983/84, 1981/82, 1979/80, 1977/78.
Nicht gewlinschte Jahrgangszahlen bitte streichen!

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

Name

StraBe

Postleitzahl Ort

Datum

-——————————————————_——_——————--><g
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Wir suchen fiir den Foérderkindergarten der LEBENSHILFE e.V. in 5439 H6hn,
in dem 35 Kinder vom 3. bis zum 6. Lebensjahr therapiert werden

eine(n) Logopédin(en) oder Sprachtherapeutin(en)
Wir bieten abwechslungsreiche, selbstédndige Tatigkeit in einem aufgeschlossenen
Team, gutes Betriebsklima, Fortbildungsmoglichkeiten, Vergiitung nach BAT.

Wir erwarten gute fachliche Qualifikation, personliches Engagement, Bereitschaft
zur Zusammenarbeit mit den {brigen pddagogischen und therapeutischen
Mitarbeiterinnen.

Bewerbungen erbitten wir an die LEBENSHILFE e.V,,
Hilserberg 25, 5438 Westerburg, Telefon (02663) 40 43.

»HAUS DES KINDES« Blickeburg

Kindergarten fiir Sprach-, Kérper- und Nichtbehinderte mit Sprachambulanz
sucht baldméglichst

Sprachtherapeut/in
Logpéaden/in

flr teilstationare bzw. ambulante Tétigkeit, moglichst mit Berufserfahrung in der
Arbeit mit Vorschulkindern.

Wir bieten: — Bezahlung nach BAT
— gute tarifliche Bedingungen
— ein nettes Team von Paddagogen/Therapeuten
— selbsténdige und abwechslungsreiche Tétigkeit.

Bewerbungen richten Sie bitte an den Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverband, Kreisgruppe Schaumburg, DammstraBe 9 a, 3062 Blickeburg,
Telefon (05722) 1022.

Der Hedwig-Wachenheim-Kindergarten der Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband
Oberberg e.V., sucht zum frihestméglichen Zeitpunkt

eine(n) Logopaden(in)

In unserer Einrichtung werden behinderte und nichtbehinderte Kinder im
Vorschulalter betreut und geférdert.

Wir erwarten Interesse an der Arbeit mit den Kindern und intensive Zusammen-

arbeit mit den Ubrigen Fachkraften.
Die Vergitung erfolgt in Anlehnung an BMT/AW.

Bewerbungen (Lebenslauf, Lichtbild, Ubersicht tiber den beruflichen Werdegang und
Zeugnisse) werden erbeten an:

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Oberberg e.V., Kreisgeschaftsstelle, HittenstraBe 27,

5250 Engelskirchen-Riinderoth, Telefon (02263) 704 47, (02263) 7 0542 oder (02262) 20 21.
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Die Schulaufsicht des Kreises Wismar schreibt zum sofortigen Antritt die Stelle
eines

Sprachheilpddagogen

fur die Beratungsstelle fir padagogische Rehabilitation Sprachbehinderter aus
(ist einer Sonderschule angegliedert).

Zur Aufgabenstellung gehéren unter anderem Diagnose, Sprachtherapie und
sprachheilpddagogischer Unterricht fiir Kinder des Landkreises Wismar.

Die Bewerberin soll Gber eine Qualifikation als Sprach- bzw. Stimmheilpadagoge
und praktische Erfahrungen im Beruf verfligen.

Die Unterlagen: — formlose Bewerbung

sind unter folgender Adresse einzureichen:
Schulaufsicht Kreis Wismar, Am Gerberhof 5, O-2400 Wismar.

— llckenloser tabellarischer Lebenslauf unter Angabe aller
bisherigen Tatigkeiten

— Zeugnisabschriften aller pAddagogischer Qualifikationen,
einschlieBlich SchulabschluB

— Lichtbild

W [ N PEER R VSRR R T P S A N W gy,

i T P O T R O O N B G I O R,

bo i
Die Stadt Bonn nn

sucht zum néachstméglichen Zeitpunkt

Logopadinnen oder
Logopaden
— Vergutungsgruppe Vc/Vb BAT —

fur ihre heilpddagogischen Kindergérten.

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung mit Lichtbild, Lebenslauf und Zeugnis-
abschriften unter Angabe der Kennziffer 50-3 an den

Oberstadtdirektor — Personalamt —, Stadthaus,
Berliner Platz 2, 5300 Bonn 1.

Die Stadt Bonn ist um die berufliche Férderung von Frauen bemiiht.

Daher werden Bewerbungen von Frauen begriBt.
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Die Sprachheilpraxis

in 2838 Sulingen sucht zur
Erweiterung ihres Teams (2 Sprach-
heilpddagoginnen, 1 Atem-, Sprech-
und Stimmlehrerin)

eine(n) Sprachheilpadagogin/en
oder Sprachtherapeutin/en

zum baldmdglichen Eintritt (Honorar-
basis/Angestelltenverhéltnis). Wohn-

moglichkeit (App.) vorhanden. Kfz ist
(wg. Hausbesuchen) wiinschenswert.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Sprachheilpraxis — z. Hd. Frau Kurzke —
Vogelsang 25, 2838 Sulingen

Telefon (04271) 4064 /64 03 (privat).

Sprachtherapeutische Praxis
Marita Rick

EifelstraBe 34a

5042 Erftstadt (ca. 20 Min. v. KéIn)
Telefon (02235) 5290

sucht fur sofort
Sprachtherapeutin

Fur unseren Sprachheilkindergarten
mit zur Zeit 16 Platzen (Erweiterung
geplant) suchen wir zum sofortigen
Eintritt bzw. ndchstmdglichen Termin:

2 Logopéaden/innen bzw.
Sprachtherapeuten/innen
maogl. mit kassenérztl. Zulassung.
1 Sprachtherapeuten/in im
Anerkennungsjahr

Die Vergutung erfolgt gemaB BAT.

Bitte bewerben Sie sich umgehend bei der

LEBENSHILFE Soltau e.V.
Celler StraBe 167, 3040 Soltau

oder rufen Sie uns an: Tel. (05191) 50 13.

Diagnostik von
Sprachentwicklungsstérungen

Screening-Verfahren, stand. Tests,
Forderdiagnostik. Dreitdgiger Kurs im
Schwarzwald unter logopéad. u.
psycholog. Leitung (begrenzte Teil-
nehmerzahl). Infos bei A. Keck, Kefer-
loherstaBe 139, 8000 Minchen 40.

Ich biete an:
1. Zeitschrift »Die Sprachheilarbeit«
Jahrgénge 1956 bis 1986
2. Zeitschrift »Heilpddagogik«
Jahrgange 1951 bis 1981
3. Enzyklopad. Handb.
der Sonderpadag.
3 Bande
Alle Jahrgange gebunden, senr
pfleglich behandelt.
Gerhard Schéfer
HelenenstraBe 3, 4902 Bad Salzuflen,
Telefon (05222) 25 19.

Seminarreihen:

»Stottertherapie bei Kindern«
nach spieltherapeutischen und
systemischen Ansétzen (4x 2 Tage)

»Systemisches Arbeiten in der
padagogischen Praxis« (4x 2 Tage)
R. Gschwandtner, Logopadin,
Familientherapeutin

F. Dumbs, Dipl.-Psychologe, Familien-
und Verhaltenstherapeut

Informationen:

Praxisgemeinschaft fir Logopadie
und Psychotherapie,
BielingstraBe 25, 8500 Nurnberg 90.

Praxis fiir Sprachtherapie
Bad Pyrmont

sucht
Sprachheilpadagogin
Sprachtherapeutin

zum Jahresbeginn 1992.

Bewerbungen an: Thomas Babbe
Léwenser StraBe 9b, 3280 Bad Pyrmont.
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ESSEN BIETET CHANGEN

Die Stadt Essen sucht fur ihren dem Gesundheitsamt zugeordneten
Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte
- Logopéaden/Logopéadinnen
— Sprachtherapeuten/Sprachtherapeutinnen
— Sprachheilpaddagogen/Sprachheilpadagoginnen
- Diplom-Péadagogen/Diplom-Padagoginnen

mit zuséatzlicher sprachtherapeutischer Ausbildung

Im Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte werden Kinder mit starken
Sprachentwicklungsverzégerungen in Gruppen von jeweils zehn Kindern
betreut. Die Wahrnehmung der in der Einrichtung anfallenden Aufgaben
erfolgt in Zusammenarbeit mit Berufskolleginnen, einem HNO-Arzt und
Phoniater, einer Psychologin sowie einer Krankengymnastin/Motopéadin.
Die arztliche Leitung hat eine Kinderarztin.

Einstellungen sind méglich im Rahmen einer
— Vollbeschaftigung (Kennziffer 53/62)

— Teilzeitbeschaftigung mit 19,25 Stunden wdchentlich, die sich auf
zweieinhalb Arbeitstage verteilen (Kennziffer 53/63).

Die Aufgabengebiete sind nach der Verg. Gr. Vc/Vb BAT bewertet.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden unter Angabe der
entsprechenden Kennziffer erbeten an

Stadt Essen - Personalamt - Rathaus - 4300 Essen 1
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