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fatjana Kolberg

Auf
ein
Wort

Wunder gibt es nicht!

Es ist sicher nicht einfach, sich an die in Deutschland einmaligen
Ereignisse des Herbstes 1989 zu erinnern. Ich war Lehrerin an
der Bezirkssprachheilschule Halle/Saale und in dieser bereits
das 19. Jahr. Von 1974 bis 1976 studierte ich an der Berliner Uni-
versitdt und schloB das Studium als Diplomp&dagoge, Lehrerin
fir Stimm- und Sprachgestérte, ab. Ich méchte Ihnen einige
meiner Gedanken mitteilen, die mich vor der Zeit der Wende und
spéater bewegten. Ganz bewuBt lasse ich meine Gedanken im
beruflichen Bereich und klammere Gespréche uber die Stasi und
die schulische Umorganisierung aus.

In der Zeit des groBen Umbruchs war ich Klassenleiterin einer
1. Klasse. Wie meistens wurden die noch nicht rehabilitierten
Kinder aus unserem Vorschulteil oder Kinder mit massiven
Sprachstérungen aus der Sonderpddagogischen Beratungs-
stelle fir Sprach-, Stimm- und Hdérgeschéadigte des Bezirkes in
unsere Schule, zu der auch ein Internat und Hort gehérten, tber-
wiesen. Wir unterrichteten nach dem Lehrplan der polytechni-
schen Oberschule und unterlagen damit einem groBen Lei-
stungsdruck, der oft physisch und psychisch kaum zu ertragen
war. Unsere Kinder waren oftmals nicht nur sprachgestoért, son-
dern auch lernbehindert. Sitzenbleiber hinterlieBen einen per-
sonlichen Makel am Lehrer und am Schulleiter bei Schulkon-
trollen.

Arbeitsmaterialien fiir den Unterricht wurden vom Lehrer weitest-
gehend selbst in manueller Kleinarbeit ohne Vervielfaltigungs-
geréte hergestellt. Viel FleiB und methodisches Geschick waren
notwendig, es muBten Méangel an Information und technische
Unzulénglichkeiten ersetzt werden, um die hohen Lehrplananfor-
derungen einigermaBen erfullen zu kénnen. Durch hohe Arbeits-
bereitschaft und groBes persénliches Engagement der Padago-
gen wurden unsere eingeschrénkten Arbeitsbedingungen im
Interesse der Kinder kompensiert.

Méglichkeiten, an internationale Presseerzeugnisse oder andere
deutschsprachige Literatur zu gelangen, gab es kaum.

Oft bewegte mich ein Traum: »Es gibt irgendwo auBerhalb un-
serer Mauern ein Wunder, und die anderen seien, ach, um so
vieles kllger als ich«, wenn wieder eine padagogische Hurde
genommen werden muBte. Alles was hinter dieser Mauer ge-
schah, war trotz Fernsehinformation etwas undurchsichtig, nicht
Uberschaubar. Den ersten Berichten von Kollegen, die zur Ver-
wandtschaft aus feierlichem AnlaB fuhren, wurde nur halb ge-
glaubt. Es war so fremd, andere Termini wurden verwendet, von
Schulmaterialien gesprochen, die wir noch nicht einmal gesehen
hatten. Es wurde auch etwas zu Versammlungen und zum
Gehalt und zu den Ferien gesagt.

Je mehr wir hérten, desto bedriickender wurde die schon seit
langem ohnehin schlechte Stimmung. Die Diskrepariz zwischen
politischer Lehrverpflichtung und innerer Uberzeugung nahm



250

Auf ein Wort

Dimensionen an, die psychosomatische Er-
krankungen bei einigen Kollegen zur Folge
hatten.

Belastend am alten Schulsystem war, das
wurde von mir und der Mehrzahl meiner Kol-
legen so empfunden, daB es starr war, nach
starren Kategorien einteilte, keine »Seitenein-
steiger« duldete und vorsah.

Ich will mich jetzt auf einige Beobachtungen,
die ich zur Zeit der Wende aufnehmen
konnte, beschranken. Der Zusammenbruch
des alten politischen Systems, also auch des
Schulsystems, kam, wie bekannt, fir alle
Uberraschend. Er wurde als Entlastung emp-
funden und weckte Neugierde und auch In-
itiativen. Unter den Kollegen wurde diskutiert
und jede Mdglichkeit wahrgenommen, an-
dere, flir uns neue Schulmodelle kennenzu-
lernen und selber welche zu konzipieren. Da-
bei stand das Wohl der Kinder im Vorder-
grund.

Zur Ehre der Kollegen muB gesagt werden,
daB 6konomisches Denken zu der Zeit kaum
eine Rolle spielte. Gott sei Dank und leider,
denn es gab auch Vorstellungen in den Mo-
naten zwischen 1989 und 1990 Uber die Aus-
gestaltung des Bildungssystems, die weit
weg von jeder Realitat waren.

Ein Eingeschlossensein von 30 Jahren flhrt,
abgesehen davon, daB diese Tatsache des
Eingesperrtseins tief antihumanistisch ist,
natirlich auch zu bestimmten Denkweisen.
Es kam zu Fehleinschétzungen der eigenen
Leistungen, zur Verkennung der eigenen Po-
sition, kurz gesagt, zu unkritischem Denken.
Das war sicher auch bei mir so und auch bei
vielen meiner Kollegen. Aber leider flUhrte
dies auch zu unkritischem Herangehen bei
der Beurteilung dessen, was im groBeren Teil
Deutschlands in den letzten Jahrzehnten im
Bildungswesen geschehen war.

Nach der Méglichkeit, sich nun frei bewegen
zu kénnen, keine Einschrdnkungen in der Be-
wegungsfreiheit zu erfahren, auch nicht bei
der Beschaffung von Fachliteratur, begann
ich, wie viele meiner Kollegen, nach dem gro-
Ben Universalbuch der Sprachheilkunde zu
suchen. Ich weiB, es war naiv. Wir verglichen
Gelesenes mit eigenen Erfahrungen, wagten
unsere eigene Meinung laut auszusprechen.
Die vorgehaltene Hand wurde nicht mehr ge-

braucht, wenn es um soziale Probleme des
Umfeldes ging.

Die neuen Arbeitsmaterialien wurden bald zu
einer angenehmen Selbstversténdlichkeit,
und beim dritten Mal Hinschauen stellten wir
oft fest, es ist unseren Bastelarbeiten doch
recht dhnlich und methodisch ebenso einzu-
setzen.

In der Literatur gab es eine Menge interes-
santer Dinge, die unser Grundwissen erwei-
terten.

Zu den Kollegen aus der Praxis fanden wir
schnell Zugang und bemerkten einen glei-
chen Vorrat an praktischen Erfahrungen, Er-
folgen und MiBerfolgen (KongreB der dgs in
Marburg).

Nun, der Wundertraum ist weg. Es heiBt wei-
ter arbeiten und lernen wie vorher mit weitaus
geringerer materiell-technischer Ausstattung
als in den alten Bundeslédndern, mit Schi-
lern, die zum groBen Teil aus Familien kom-
men, in denen die Eltern arbeitslos sind. Eine
véllig neue Lebenssituation fir uns Lehrer,
die nicht wissen, wie lange sie es noch sein
werden, die nicht wissen, warum sie sich zu-
satzlich fachfremd qualifizieren miissen, wa-
ren doch ihre Schiler im Leistungsvergleich
oft besser als die Schuler in den alten Bun-
desléandern.

Mich bewegt auch die Frage: Was wird mit
unseren Vorschulerziehern und Horterzie-
hern, die eine langjéhrige sprachheilpddago-
gische Arbeit mit und ohne Zusatzausbildung
geleistet haben?

Sie sehen, die Sonnenseite hat auch Schat-
ten, nur sind diese jetzt sehr scharf gezeich-
net.

Was mich betrifft, so habe ich meine 1. Klas-
se 1990 abgegeben, ein Drittel wurde rehabi-
litiert, in die Oberschule umgeschult, und ich
habe ein Angebot der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle/Wittenberg angenommen und ar-
beite als Lehrer im Hochschuldienst in der
Ausbildung von Studenten. Ich flihre Lehrver-
anstaltungen in Theorie und Praxis bei zu-
kiinftigen Lehrern und Erziehern in Sprach-
heilpddagogik durch, die bei uns die Fach-
richtung  Lernbehindertenpddagogik als
Pflichtfach und zur Wahl Geistigbehinderten-
padagogik oder Verhaltensgestdrtenpadago-
gik oder Integration studieren.
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Ich bin liberzeugt davon, daB nach der Verei-
nigung der beiden deutschen Staaten die
weitere Entwicklung auch im Schulwesen,
das heiBt fur mich in der Sprachheilpddago-
gik, bei positiver wirtschaftlicher Entwick-
lung, die Méngel ausgleicht, die noch be-
stehen.

Meinen Teil will ich gern dazu beitragen, es
geht nicht ohne Anstrengung, Wunder gibt es
nicht.

(Tatjiana Kolberg arbeitet als Lehrerin im Hoch-
schuldienst an der Martin-Luther-Universitét Halle/
Wittenberg.)

Letzte Meldung!

Am 10. Dezember 1991 verstarb plétzlich und
unerwartet das langjahrige Redaktionsmit-
glied und Mitbegriinder der »Sprachheil-
arbeit« Arno Schulze.

Ein Nachruf wird in Heft 1/1992 abgedruckt.
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Manfred Grohnfeldt, Kéin,
Gerhard Homburg, Bremen, und
Jirgen Teumer, Hamburg

Ansatzpunkte einer
veranderten Sprachheil-
padagogik in Deutschland’

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund genereller bildungspoli-
tischer Anderungen und der aktuellen Umbruch-
situation durch die deutsche Einheit werden An-
satzpunkte flr eine Weiterentwicklung der Sprach-
heilpddagogik erdrtert. Nach einer Analyse der
auBeren Rahmenbedingungen erfolgt dazu eine

Darstellung

— zu den theoretischen Grundlagen des Fachge-
bietes,

— zur Notwendigkeit erweiterter Aufgabenfelder
und zu strukturellen Anderungen der institutio-
nellen Rahmenbedingungen sprachheilpad-
agogischer Arbeit sowie

— einer darauf abgestimmten Ausbildung von
Sprachheilpddagogen, die diesen Anforderun-
gen gerecht wird.

Es gilt, eine konzeptionelle Neubestimmung vorzu-

nehmen, um auf weitere Entwicklungen gestaltend

EinfluB nehmen zu kénnen.

1. Einleitung

Die Sprachheilpddagogik befindet sich seit
Jahren in einem ProzeB der Umorientierung
und des tiefgreifenden Wandels. Vieles ist
gegenwartig im FluB. Manches wurde erst
durch jlngste Entwicklungen angestoBen
bzw. mit neuer Schubkraft versehen. Einiges
ist deshalb nur in Umrissen und Ansétzén er-
kennbar.

Dennoch scheint es nach Meinung der Ver-
fasser geboten, das Substantielle festzuhal-
ten, damit gerade im Lichte der aktuellen Ge-
gebenheiten Markierungen vorgenommen
werden kénnen. Leitgedanke dieses Bemii-

' Der Beitrag geht auf eine Diskussions- und Ar-
beitsvorlage zuriick, die von den Verfassern in die
Sitzungen des Hauptvorstandes der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
vom 2. bis 5. Mai 1991 in Hamburg und vom 26.
bis 28. September 1991 in Bad Blankenburg (Thi-
ringen) eingebracht sowie in einem Umlaufverfah-
ren abgestimmt worden war.

hens ist, Impulse fir weitere Entwicklungen
zu geben. Nicht beabsichtigt ist, fertige, in je-
der Weise stimmige und in sich geschlos-
sene Konzepte zu liefern. Absicht ist viel-
mehr, einen DiskussionsprozeB auszulésen,
der in mehrfacher Hinsicht zu einer veréander-
ten fachlichen Qualitat flihrt. Es wéare deshalb
viel gewonnen, wenn dieser Artikel dazu bei-
tragen wurde, ein besser koordiniertes Netz-
werk des Sprachheilwesens in allen Teilen
Deutschlands entstehen zu lassen, und er
mithelfen kdénnte, unkoordinierten Entwick-
lungen zu begegnen bzw. vorzubeugen. Da-
bei geht es weder darum, die in einem demo-
kratisch verfaBten Gemeinwesen notwendi-
gen Prégekrafte des einzelnen oder die regio-
nale Vielfalt einzuschréanken, noch darum,
gar eine verordnete Vereinheitlichung zu pro-
pagieren.

Notwendigkeiten und Chancen eines Neu-
anfangs liegen zundchst in den neuen Bun-
deslandern. Sie sind jedoch keineswegs und
dauerhaft auf diese Region zu begrenzen.
Vielmehr bieten die kurzfristig notwendigen
Verdnderungen dort gute Ansatzpunkte fir
gesamtdeutsche Strategien im Sprachheil-
wesen. Sie sollten mit Nachdruck entwickelt
werden.

Die Bewegung im VerdnderungsprozeB des
Sprachheilwesens resultiert aber nicht nur
aus den politischen Umwaélzungen. Die Aus-
I6ser sind vielféltiger, der Bezugsrahmen ist
weiter. Als Faktoren sind gleichermaBen Ge-
gebenheiten auBerhalb (z.B. politische, ge-
sellschaftliche) wie auch innerhalb der
Sprachheilpadagogik (fachliche) auszuma-
chen. Systematisch dargestellt sind dies ei-
nerseits
— veranderte bildungs- und sozialpolitische
Vorgaben der letzten Jahrzehnte,
— aktuelle politische Entwicklungen in
Deutschland und
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— absehbare Veranderungen im Rahmen
des europdischen Binnenmarktes.

Andererseits miissen

— fachliche Entwicklungen aufgrund von
gewandelten wissenschaftlichen Grund-
lagen und Einsichten in der Sprachheil-
padagogik und

— das erweiterte Selbstverstandnis der im
Sprachheilwesen Tatigen

als wesentliche Bestimmungsmerkmale des
Verédnderungsprozesses gesehen werden.

Diese &uBeren und inneren Bedingungen
und Gegebenheiten werden in den folgenden
Abschnitten (vgl. Kapitel 2 und 3) beschrie-
ben.

Auf diesem Hintergrund gilt es dann, Ablei-
tungen, Erwartungen und Konzeptionen fir
verschiedene Handlungsfelder zu beschrei-
ben. Einerseits werden die institutionellen
und organisatorischen Belange einer veran-
derten Sprachheilpddagogik in Deutschland
unter den aktuellen und perspektivischen Be-
dingungen diskutiert und in den heute be-
schreibbaren Umrissen offengelegt (vgl. Ka-
pitel 4). Andererseits werden die Erforder-
nisse, Probleme und Perspektiven im Zusam-
menhang qualifizierender Studien- und Aus-
bildungsgénge erortert (vgl. Kapitel 5).

Am SchluB werden vor allem die offenen bzw.
problembehafteten Stellen innerhalb des ge-
samten Konzepts zu markieren sein (vgl. Ka-
pitel 6).

Bei der Abfassung des Beitrages muBten drei
Beschreibungs- und Analyseebenen beriick-
sichtigt werden, und zwar

— der Stand und die Entwicklung der Fach-
disziplin Sprachheilpdadagogik,

— die Ausbildung und Tétigkeit von Sprach-
heilpddagogen und

— die erkennbaren Veranderungsprozesse
in den sprachheilpddagogischen Hand-
lungsfeldern und ihren institutionellen
und organisationsstrukturellen Formen.

Diese drei Ebenen sind nicht trennscharf an-

gelegt. Ihre Verzahnung kommt auch in den

einzelnen Kapiteln zum Ausdruck.

2. AuBere Rahmenbedingungen der
Entwicklung im Sprachheilwesen

2.1. Veranderte bildungs- und
sozialpolitische Vorgaben

Sprachheilpddagogisches Handeln ist unauf-
I6slich eingebunden in bildungs- und sozial-
politische Vorgaben, deren Rahmenbedin-
gungen sich besonders im letzten Jahrzehnt
in mehrfacher Hinsicht entscheidend geén-
dert haben.

Das Sprachheilwesen der siebziger und be-
ginnenden achtziger Jahre war — und dies
gilt gleichermaBen fir die ehemalige DDR
wie flr die frihere Bundesrepublik — durch
einen dynamischen Aus- und Aufbau ge-
kennzeichnet. Vorhandenes wurde erweitert,
Neues geschaffen. Die Palette mdglichst fla-
chendeckender Angebote reichte von den
vorschulischen Einrichtungen, dem Netz an
Beratungsstellen Uber die sprachheilschu-
lischen und schulbegleitenden sowie nach-
schulischen Institutionen bis hin zu den An-
geboten flr Erwachsene innerhalb und au-
Berhalb von Kliniken.

Zentral gesteuerte Konzepte und Realisierun-
gen auf der einen Seite (DDR) besaBen den
Vorteil der auBeren Stringenz in Aufbau,
Struktur und Zusténdigkeit. Landerspezifi-
sche Entwicklungen sowie regionale Ausfor-
mungen auf der anderen Seite (Bundesrepu-
blik) hatten den Vorzug der Vielfalt, Flexi-
bilitdt und Gestaltungsfreiheit. Hinsichtlich
der Institutionen waren die Entwicklungen —
trotz ihrer Einbindung in unterschiedliche po-
litische Systeme, Bedingungen und Wertig-
keiten — dahnlich, in vielen Belangen sogar
kongruent.

Darin stecken Potentiale, die fir den ProzeB
der Anndherung und Neuorientierung sinn-
stiftend als gemeinsame Grundlagen und An-
liegen genutzt werden kénnen. Ubereinstim-
mend und systemibergreifend ist auch ein
Trend, der das Handlungsfeld von Sprach-
heilpddagogen bestimmt: Seit Jahren kann
beobachtet werden, daB der sprachheilpad-
agogische Forder-, Unterrichts- und/oder
Therapiebedarf stetig zunimmt. Alle Institu-
tionen, sei es z.B. der Sprachheilkindergar-
ten, die Sprachheilschule, die Ambulanz
usw., werden starker nachgefragt. Hierfur
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gibt es eine Reihe von Erklarungen. Die dafiir
mutmaBlich verantwortlichen Griinde sind im
Individuum, in der Interaktion und in den in-
stitutionellen und gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen zu suchen (vgl. Herzka
1989). Daruiber hinaus wirken aber auch eine
verbesserte Offentlichkeitsarbeit, die ge-
schérfte BewuBtseinslage der Bevdlkerung
im allgemeinen und der Erzieher- und Lehrer-
schaft im besonderen am Nachfragebedarf
und seinem Anstieg mit. Und es scheint, daB3
diese Trends — Ursachengruppe »Bela-
stung« und Ursachengruppe »Erfassung« —
ihre Maxima noch nicht erreicht haben.

Diese Entwicklungen kollidieren mit deutlich
nachweisbaren Umkehrtendenzen, die ihrer-
seits von sehr unterschiedlichen Faktoren be-
stimmt werden. Obenan stehen die Verknap-
pung der finanziellen Ressourcen und bil-
dungspolitische Uberlegungen.

Die von Finanzierungsgesichtspunkten aus-
gehenden Restriktionen ben einen beson-
ders nachhaltigen Effekt auf das gesamte Bil-
dungswesen aus. Bezogen auf das Sprach-
heilwesen — zumindest auf dasjenige der
friheren Bundesrepublik — haben sie be-
wirkt, daB die institutionelle Auf- und Ausbau-
phase abgebremst bzw. in eine Phase der
Stagnation oder gar Bestandsgefahrdung
von Einrichtungen umgeleitet worden ist.
Auch die Erweiterungen im Personalbestand
(u.a. Verbesserung der Lehrer-Schiiler-Rela-
tion, Erhéhung der Hochschulabsolventen-
quote bei Lehrdmtern) verkehrten sich in die
Bewadltigung von Uberlasten, den Abbau von
Personal und damit in schlechtere Berufsper-
spektiven.

Einen erheblichen Stellenwert in der Be-
standsdebatte haben auch aktuelle bildungs-
politische Entwicklungen: Die Bemihungen
um die schulorganisatorische Integration be-
hinderter Kinder und um Vermeidung segre-
gierender sonderpadagogischer Einrichtun-
gen bzw. Férderungen/Therapien flhrten
dazu, daB auch sprachheilpddagogische In-
stitutionen nicht mehr per se als notwendig
anerkannt werden. Sie haben sich mehr als
friiher gegenlber alternativen sonderpéd-
agogischen Konzepten und einem breiter ge-
wordenen Angebotsfédcher von Betreuungs-
formen zu bewédhren. Fragwirdig ist aller-

dings, wenn diese Debatte um den besseren
padagogischen Weg genutzt wird, um letzt-
lich Kosteneinsparungen durchsetzen bzw.
kaschieren zu kdénnen. (Am Rande sei ver-
merkt, daB auch und gerade strikte Beflirwor-
ter der Integration diese Alibi- oder Stell-
vertreterfunktion ihres Anliegens nicht mit-
tragen.)

Unabhéngig von den beschriebenen Veréan-
derungen sind neue gesellschaftliche Wertig-
keiten eines Denkens in 6konomischen Kate-
gorien auszumachen: Gemeint ist, daB wis-
senschaftliche Disziplinen aus dem Blickwin-
kel der Verwertbarkeit ihrer Angebote bzw.
ihrer »Industrietauglichkeit« betrachtet wer-
den. Derartige Sichtweisen haben erhebliche
bildungspolitische Auswirkungen. Sie liefern
die Begrindung fir die Aufstockung der Mit-
tel in den naturwissenschaftlich-technischen
Fachern zu Lasten der geistes- und sozialwis-
senschaftlichen Studiengange und Kompe-
tenzen (vgl. Teumer 1989).

Nicht véllig losgelést von dem oben beschrie-
benen Problem knapper Finanzmittel und ih-
rer Umschichtung, allerdings mit nicht weni-
ger tiefgreifenden Konfliktpotentialen verse-
hen, haben sich im letzten Jahrzehnt auch im
sozialpolitischen Sektor deutliche Verande-
rungen ergeben (vgl. Borbonus 1989). Ver-
schiedene Gesetzgebungswerke, allen voran
das Gesetz Uber den Beruf des Logopaden
(Logopéadengesetz, seit 1. Oktober 1980 in
Kraft) und zuletzt das Gesetz zur Struktur-
reform im Gesundheitswesen (Gesundheits-
reformgesetz — GRG, seit 1. Januar 1989 in
Kraft), haben die unterschiedlichen Versor-
gungssysteme  (medizinisch/padagogisch)
verfestigt.

Mit dem Logopéddengesetz wurde der Berufs-
gruppe der Logop&den eine rechtliche Grundlage
(u.a. fur eine bundeseinheitlich geregelte Ausbil-
dung) gegeben. Zur Abwendung von mdglichen
Nachteilen bereits etablierter, verwandter Berufs-
gruppen (z.B. der Sprachheilpddagogen) flgte
seinerzeit der Deutsche Bundestag dem Gesetz ei-
nen EntschlieBungsantrag bei, der die Bundesre-
gierung zu gegensteuernden MaBnahmen auffor-
derte (vgl. Drucksache 8/2185).

Vorausgegangen war dieser Gesetzgebung zu-
ndchst das Bundessozialhilfegesetz (BSHG) von
1961. In seiner Fassung von 1969/70 definierte es
erstmals Sprachbehinderung als Krankheit. Die
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Krankenkassen wurden somit zu einem weiteren
Kostentrager.

Das Rehabilitationsangleichungsgesetz (Reha-
AngIG) von 1974 ging noch einen Schritt weiter: Es
wies in § 10 die Sprachtherapie als medizinische
Leistung aus und bestimmte damit die Kranken-
kassen zum primaren Kostentrager fur Sprachheil-
behandlungen. In seiner Begleitung entstand die
sogenannte Begutachtungsanleitung bei Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen (1978, 41988). Sie
unterschied zwischen medizinischer und sozialer
Indikation bei sprachlichen Beeintrdchtigungen
und schuf somit Zuordnungen von Behandlern zu
Kostentrdgern (Krankenkasse versus Sozialhilfe-
tréger). Korrespondierend damit wurden Heilmit-
tel- und Hilfsmittel-Richtlinien erstellt (seit 14. Juli
1982 in Kraft).

Der durch Gesetze, Richtlinien und Bestimmungen
eingeleitete Verdrangungswettbewerb zu Lasten
von Sprachheilpddagogen fand seine finanzpoli-
tische Stltzung in dem Bemiihen, die ausufernden
Kosten im Gesundheitswesen zu begrenzen. Das
Gesundheitsreformgesetz (GRG) schuf hierzu die
Grundlage. Sein § 124 regelt die Zulassung von
Leistungserbringern, und die in seiner Folge er-
arbeitete Empfehlung der Spitzenverbdnde der
Krankenkassen (seit 9. August 1989 in Kraft) fir
eine einheitliche Anwendung der Zulassungsbe-
dingungen flr Leistungserbringer von Heilmitteln
schlieBt Sprachheilpddagogen als Behandler prak-
tisch aus. Bei konsequenter Anwendung der Emp-
fehlung wére eine Sicherstellung sprachtherapeu-
tischer Leistungen nicht mehr gewéhrleistet.

Schon vor Inkrafttreten des GRG hatte sich die
Deutsche Gesellschaft fur Sprachheilpadagogik
(dgs) an den PetitionsausschuB des Deutschen
Bundestages gewandt und diesen auf die dem
o.a. EntschlieBungsantrag entgegenstehenden
Benachteiligungen von Sprachheilpddagogen auf-
merksam gemacht (vgl. Borbonus 1990, S. 321 ff.).
In seiner Antwort erkennt der PetitionsausschuB
die Problemlage an und empfiehlt, die Petition der
Bundesregierung als Material zu Uberweisen, da-
mit diese sie bei der gesetzlichen Neuregelung
einbezieht, die im Gefolge der gesamtdeutschen
Entwicklung notwendig ist (vgl. Borbonus 1990,
S.321 ff.).

Eine fir Sprachheilpddagogen positive Wendung
der schwierigen Probleme ist mdglicherweise auch
noch aus einem anderen Vorgang abzulesen: Am
10. Juli 1990, also nach Inkrafttreten des GRG,
konnte die Landesgruppe Rheinland der dgs mit
den Landesverbédnden der Krankenkassen im
Rheinland einen Vertrag abschlieBen, der die Zu-
lassung von Sprachheilpddagogen in freier Praxis
regelt. Ob ihm Signalwirkung fir die anstehenden

Vertragsverhandlungen in anderen Bundeslan-
dern zukommt, wird die nahe Zukunft zeigen.

Von herausgehobener Bedeutung wird daneben
sein, auf welche Weise fur die in der friheren DDR
ausgebildeten Sprachheilpddagogen Regelungen
zur beruflichen Existenzsicherung im auBerschu-
lischen Tétigkeitsfeld getroffen werden (z. B. Novel-
lierung des Logopadengesetzes).

An dieser Stelle schlieBt sich der Problem-
kreis wechselwirkender bildungs- und sozial-
politischer Entwicklungen. Sprachheilpad-
agogen missen sich und ihre Aufgaben ge-
maB den beschriebenen verénderten Vorga-
ben und den aktuellen Rahmenbedingungen
neu definieren und orientieren. Die neuen
Gegebenheiten im vereinten Deutschland
tun ein Ubriges. Ihnen soll im folgenden die
Aufmerksamkeit gelten.

2.2. Aktuelle berufspolitische Entwicklungen
in Deutschland

Wesentliche Triebkrafte fir den einleitend be-
schriebenen Vorgang der Umorientierung im
Sprachheilwesen gehen nicht zuletzt von den
jingsten politischen Entwicklungen in
Deutschland aus. Zunachst bergen diese je-
doch ein hohes MaB an Unwégbarkeiten, vor
allem in den neuen Bundeslandern. Die Ver-
unsicherung, z.B. Uber die fachliche Ent-
wicklung, Uber die Neuordnung der Ausbil-
dungsverhéltnisse, Uber die Gestaltung der
Arbeitsbedingungen von Sprachheilpddago-
gen, den Erhalt von Arbeitsplatzen und Insti-
tutionen ist groB. Angesichts der Vielfalt in
der Ausgestaltung des Sprachheilwesens in
den alten Bundesléndern ist die Orientierung
schwierig.

Bei einer zusammenfassenden Situationsbe-
schreibung schélen sich einige besondere
Problembereiche heraus, deretwegen in er-
ster Linie beschleunigte Losungen gefragt
sein werden. Zu hoffen ist nur, daB im ProzeB
der Angleichung alte Fehler nicht wiederholt
werden und notwendige Koordinierungen
nicht ausbleiben.

Die neuen Bundeslénder verfligen — quasi
als positive Hinterlassenschaft der DDR —
Uber ein recht gut ausgebautes, zwischen
einzelnen Organisationsformen abgestimm-
tes sprachheilpddagogisches Versorgungs-
system. Zentrale Funktionselemente bilden
darin die auf Kreisebene etablierten Bera-
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tungsstellen flr Sprach-, Stimm- und Hérge-
schéadigte. Mit der dort betriebenen sprach-
heilpddagogischen Arbeit, die — alle Alters-
gruppen Ubergreifend — aber vorwiegend im
Elementaralter angesiedelt ist, bieten die Be-
ratungsstellen ein Modell fir eine konse-
quente Frihférderung und gelingende Inte-
gration. Sollte die Dichte dieses Netzes aus
Kostengriinden ausgedinnt werden, steht
die Funktionsfahigkeit des gesamten Sy-
stems in Frage.

Einsparungsgesichtspunkte werden auch
gegenlber solchen sprachheilpddagogi-
schen Institutionen geltend gemacht, die mit
Internatsplatzen verbunden sind. Auch ihr
Abbau — man mag gegen sie manches Argu-
ment aus pédagogischer Sicht vorbringen —
wilrde ein bewahrtes flachendeckendes
Netzwerk zerstéren, wenn AusgleichsmaB-
nahmen ausblieben.

Sprachheilpddagogen (Diplomlehrer/Diplom-
erzieher/Diplomvorschulerzieher ...  flr
Sprachgeschadigte) wurden in der DDR Uber
Direkt- und Fernstudiengdnge an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin (Ost) ausgebildet.
Angesichts der neugeschaffenen Bundeslan-
der und der ihnen obliegenden Kulturhoheit
mussen jetzt weitere Studienstétten aufge-
baut werden. Das entstehende Ausbildungs-
vakuum bedarf jedoch dringend der konzep-
tionellen Aufarbeitung und rahmenden Ge-
staltung.

Die Qualifikation der Sprachheilpddagogen
in den neuen Bundeslédndern bezieht sich in
der Regel ausschlieBlich auf die Fachrich-
tung Sprachheilpddagogik (Logopédie). Die-
se eingeengte Schwerpunktbildung (teil-
weise ohne eine ausgewiesene stimmthera-
peutische Qualifikation) schafft bei der Ein-
ordnung in den neuen bundeseinheitlichen
Rechtsrahmen (u.a. Besoldungsregelung,
Logopéadengesetz) Probleme.

Je nach angestrebtem Berufsfeld kann sich
die Verpflichtung zur Nachqualifizierung, und
zwar entweder in bezug auf die Breite des
Fachs (z. B. Stimmstérung, Aphasie) oder auf
eine zweite sonderpadagogische Fachrich-
tung ergeben.

Schwierigkeiten sind fur die akademisch aus-
gebildeten Diplomerzieher und -vorschul-
erzieher vorauszusehen (siehe Kapitel 5). Sie

passen mit ihrem Qualifikationsprofil schwer-
lich in die neue Ordnung. Zur Abwendung in-
dividueller Nachteile missen fur diese Be-
rufsgruppen vertragliche Ubergangsregelun-
gen geschaffen werden.

Probleme bereitet auch der Erhalt aller Ar-
beitsplatze in den verschiedenen sprachheil-
padagogischen Institutionen der neuen Bun-
deslander.

Der bisherige Personalschlissel entspricht
nicht in jedem Falle 6konomischen MaBsta-
ben und den Mdglichkeiten der Finanzierbar-
keit. Um Arbeitslosigkeit zu vermeiden, sind
Weiterbildungs-, Umschulungs- und Nach-
qualifizierungsmaBnahmen angezeigt. Dies
setzt bei den Betroffenen ein gewisses MaB
an beruflicher Mobilitdt voraus, schlieBt je-
doch nicht in jedem Falle eine generelle be-
rufliche Umorientierung aus.

Die bisherige Darstellung fokussiert die Ge-
gebenheiten in den neuen Bundeslandern.
Diese Optik mag verstandlich sein, da der
Zwang zur Neuordnung der Lebensverhalt-
nisse in den neuen Bundesldéndern unab-
weislich ist und sich das Procedere des Eini-
gungsprozesses bisher in dieser Weise ge-
staltete. Indes, angemessen und vor allem
perspektivisch sinnvoll ist diese einseitige
Akzentuierung nicht! Es darf an dieser Stelle
daran erinnert werden, daB sich in den alten
Bundesléndern seit dem Zweiten Weltkrieg
eine nahezu unubersichtliche Kompetenz-,
Zusténdigkeits- und Ausbildungsvielfalt ein-
gestellt hat. Infolge bestimmter historisch-
gesellschaftlicher Bedingungen und versor-
gungspolitischer Grundentscheidungen ha-
ben sich hier unterschiedliche Berufsgrup-
pen entwickelt, die in der medizinischen, so-
zialen und pédagogischen Versorgung und
Foérderung Sprachbehinderter oder von
Sprachbehinderung bedrohter Kinder und
Jugendlicher sowie bei Erwachsenen tatig
sind.

Diese Situation irritiert selbst Fachleute, und
es gereicht vor allem den Betroffenen zum
Nachteil in der angemessenen Versorgung.
Auf diesem Hintergrund besteht deshalb An-
laB genug, anhand einer sorgféltigen Analyse
zu einer gemeinsam erarbeiteten Neuprofilie-
rung im Sprachheilwesen in Ost und West zu
kommen.
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2.3. Verdnderungen im Rahmen des
européischen Binnenmarktes

Eine dritte Triebkraft, viele Belange des
Sprachheilwesens in Deutschland neu zu be-
denken, geht von den absehbaren Entwick-
lungen in Europa aus. Mit der Schaffung des
Binnenmarktes werden ab 1993 nationale Ei-
genstandigkeiten und Interessen auf ver-
schiedenen Sektoren aufgehoben und inner-
halb der Staaten der Zwolfergemeinschaft
neu definiert. Ziel ist, noch vorhandene
Grenzhemmnisse im Verkehr der Menschen,
Gter und Informationen zu beseitigen. Die
bisher innerhalb eines Mitgliedslandes be-
stehende Freizligigkeit soll dann innerhalb
der Europdischen Gemeinschaft (EG) mog-
lich sein.

AuBer wirtschaftlichen, technischen und
rechtlichen Harmonisierungen missen An-
gleichungen auf bildungs- und berufspoli-
tischem Gebiet erfolgen. Hierzu gehéren die
Anerkennung von Hochschuldiplomen und
Regelungen zur Vergleichbarkeit der Voraus-
setzungen und Zugangsberechtigungen zum
Erwerb von Diplomen und berufsqualifizie-
renden Abschlissen.

In diesem Zusammenhang sind auch die Ver-
bande auf den Plan gerufen. Die Deutsche
Gesellschaft flir Sprachheilpddagogik (dgs)
hat Kontakte zum Comité Permanent de
Liaison des Orthophonistes et Logopédes
(CPLOL) hergestellt, dem ZusammenschluB
der im Sprachheilwesen der Mitgliedslander
in der EG tatigen Verbande. Ziel dieser Initia-
tive ist, die beruflichen Interessen der Ver-
bandsmitglieder, vor allem derjenigen im pa-
ramedizinischen Bereich, einzubringen und
zugleich mitzuhelfen, Uber diesen Weg die
fachlichen Erfordernisse im Sprachheilwe-
sen in Deutschland in eine abgestimmte Ord-
nung zu lenken. Im Vordergrund steht hierbei
das Bedirfnis und die Verpflichtung, die di-
vergenten Ausbildungs- und Tatigkeitsstruk-
turen in Deutschland, die mit der staatlichen
Einheit eine neue Dimension erfahren ha-
ben, zu harmonisieren. Auflage seitens des
CPLOL ist, vor allem mit der Berufsgruppe
der Logopéaden, deren vergleichsweise nied-
rige Eingangsvoraussetzungen ihnen eine
europaweite Anerkennung ihres berufsquali-
fizierenden Abschlusses und die Méglichkeit

der grenziberschreitenden Berufsauslibung
erschweren, zu einvernehmlichen Lésungen
zu kommen.

Es ist zu hoffen, daB von einem jlingst einge-
richteten Gremium, der Sténdigen Konferenz
der sprach-, sprech- und stimmtherapeuti-
schen Berufsgruppen (SKSB), wichtige Im-
pulse ausgehen, die der gemeinsamen Sa-
che dienlich sind.

Niedrige Eingangsvoraussetzungen und
Fachschulausbildung hier (Logopéaden), ein-
geschréankte berufliche Perspektiven als The-
rapeuten trotz akademischer Diplome dort
(Sprachheilpadagogen) — vielleicht bringen
die europdischen Auspizien endlich den An-
laB, sich auf verniunftige Regelungen zum
Vorteil aller, nicht zuletzt der betroffenen
sprachbehinderten Menschen, einzulassen.
Was in Frankreich 1983 maoglich war, als sich
alle bis dato konkurrierenden Berufsgruppen
auf einheitliche Konzepte in Ausbildung und
Tatigkeit einigten, sollte nach dem AbriB von
Mauer und Stacheldraht auch im Denken und
Handeln deutscher Sprachheilpddagogen,
Logopdden und Phoniater nicht ausge-
schlossen sein.

3. Entwicklungslinien

3.1. Markierungspunkte fachlicher
Entwicklungen

Neben den beschriebenen duBeren Bedin-
gungen wirken eine Reihe von fachlichen Ge-
gebenheiten am Verdnderungsprozef mit.
Markierungspunkte sind in den gewandelten
wissenschaftlichen Grundlagen und Einsich-
ten ebenso zu erkennen wie in neueren kon-
zeptionellen Ausrichtungen und geénderten
methodisch-didaktischen Aktionsformen und
einem erweiterten Selbstverstandnis.

An die Stelle eines statischen ist ein dynami-
sches Grundverstéandnis in bezug auf sprach-
liche Beeintrachtigungen und ihre Deutun-
gen getreten. Sprachstérungen werden nicht
mehr ausschlieBlich als eine Stérung von ein-
zelnen im Sinne einer Pathologie des Indivi-
duums verstanden. Sie sind damit nicht |&n-
ger nur ein Problem des einzelnen, ein objek-
tiv feststellbares und eindeutig klassifizier-
bares Defizit, das durch Training und Ubung
behoben werden kann. Gleichfalls wird da-
mit eine mechanistische Betrachtungsweise
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Uberwunden, die Sprachstérungen als De-
fekte in einem kranken Organsystem deutet
(vgl. Motsch 1988).

Sprachstérungen werden unter Einbezug so-
zialwissenschaftlicher Ansatze und systemi-
scher Theorien zunehmend auch als inter-
aktives Geschehen im Sinne einer Patho-
logie der Beziehungen unter erschwerten Le-
bens- und Lernbedingungen gedeutet. Ein-
schrankungen der Sprachfahigkeit werden
zur Gegebenheit der gesamten Person und
zugleich wechselwirkender Ausdruck ihrer
Interaktion (vgl. Grohnfeldt 1988).

Zwar wird das Ideal einer wohlgeform-
ten Rede nicht negiert. Depersonalisierte
Sprach- und Verhaltensnormen werden aber
in Relation gesetzt zur Last des Betroffenen.
Im Vordergrund stehen eine Verringerung der
Belastung und Hilfen zu einer wirkungsvollen
Kommunikation. Der Erfolg einer Férderung
wird weniger am Erreichen einer Norm als
am individuell Méglichen bemessen. An die
Stelle von Hierarchien im Verhéltnis von The-
rapeut (Lehrer) und Klient (Schiler) tritt eine
helfende, partnerschaftliche Beziehung. Aus
der Behandlung (Férderung) eines (Thera-
pie-)Objekts wird die Unterstiitzung von
Handlungen eines zur Selbsthilfe beféhigten
und zur Autonomie bestimmten Subjekts.

Lange Zeit orientierte sich die Sprachheil-
padagogik am Symptomkonzept, das dem
Ursache-Wirkungs-Prinzip verpflichtet war. In
den vergangenen Jahren hat sie zunehmend
dieses lineare Denkmodell zugunsten kom-
plexer Konzepte Gberwunden.

Als eine hochstehende Funktion baut Spra-
che auf verschiedenen nichtsprachlichen
Grundleistungen auf und integriert diese.
Sprechen, Sprache und Verstehen sind ein
mehrdimensionales Geschehen. Die Uber-
tragung dieser Erkenntnis flhrte zu dem Syn-
dromkonzept. Dementsprechend werden
Diagnose und Therapie nicht mehr aus-
schlieBlich auf sprachliche Dimensionen be-
grenzt. Wahrnehmung, Motorik, Kognition,
Emotionalitdt und Soziabilitéat sind Zielberei-
che sprachheilpddagogischen Handelns. Mit
dieser Variablenvielfalt geht eine gréBere
Problemadaquatheit einher. Andererseits
wird damit eine vordergriindige Sicherheit in
Diagnose und Therapie in Frage gestellt.

Das Handlungskonzept geht davon aus, daB
die menschliche Aktivitét zielgerichtet organi-
siert ist. Das zugrundeliegende Menschen-
bild betont die Eigenaktivitat, die Koopera-
tion, die Autonomie und die Entwicklung zur
Identitat. Damit wird die Férderung einer ziel-
geleitet handelnden, selbstbestimmten Per-
sonlichkeit zu einer sprachheilpddagogi-
schen Aufgabe. Wer handelt, folgt einem Be-
dirfnis, folgt seinem Handlungsplan. Des-
halb ist die sprachheilpddagogische Inter-
vention auf die sozial abgestimmte, sprach-
lich vermittelte Handlung gerichtet, deren Er-
folg zum Aufbau von Autonomie und Identitat
beitragt. Da man Identitdt nicht ben kann
wie etwa eine korrekte Bildung des K-Lautes,
folgt das Vorgehen nach dem Handlungskon-
zept einer offenen, d. h. nicht vorher bis ins
Detail festgelegten Methodik mit Freiheits-
graden, Ermunterung, Kompetenzaufbau,
Ubergabe von Verantwortung usw.

Wéhrend das Handlungskonzept weitgehend
individuumzentriert ist, werden aus der Sicht
der Systemtheorie die gegenseitige Abhéan-
gigkeit der bestimmenden Mikro- und Makro-
faktoren, ihre Vernetzung und die Rickkopp-
lung im Sinne von Regelkreisen betont. Da-
bei geht es um die Bestimmung von Einzel-
elementen zu einem Ulbergeordneten Gan-
zen. Das bedeutet, daB die Problemlage des
einzelnen aus dem Gesamtzusammenhang
seiner Umgebungsbedingungen zu interpre-
tieren und zu verandern ist. Auf den Betroffe-
nen gerichtete Strategien sind wechselwir-
kend eingebunden z.B. in die Verdnderung
des nahen sozialen Umfeldes (Familie), des
Wertsystems (z.B. Abbau von Vorurteilen),
der sozialstaatlichen Bedingungen (z. B. Ver-
trdge mit Kostentrédgern), aber auch gebun-
den an das Selbstverstdndnis und die Weiter-
qualifizierung von Fachkréften.

3.2. Gewandeltes Selbstverstandnis

Verdnderungen der Standortbestimmung
des Faches zeigen sich auch daran, welche
Zustandigkeit die  Sprachheilpddagogik
heute beansprucht.

Generell treten Sprach- und Stimmstérungen
in allen Altersstufen auf und weisen Unter-
schiede hinsichtlich des Stérungsbildes, des
Schweregrades und des Bedingungshinter-
grundes sowie der Komplexitat auf.
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Friher erklarte sich die Sprachheilpddagogik
eher zusténdig fur sprachgestodrte Kinder und
Jugendliche ohne Hérschdden und mit nor-
maler Intelligenz. Mit diesem Bild eines ideal-
typischen Schiilers korrespondierte eine ent-
sprechende Aufnahmepraxis der sprachheil-
padagogischen Institutionen, insbesondere
der Sprachheilschule. Die Begrenzung auf
das normalschulféhige Kind hat zu einer Ver-
nachldssigung komplexer Zusammenhénge
(z. B. Lernstérung und Sprache, Kérperbehin-
derung und Sprache) und zu einem latenten
Elitekonzept der Sprachheilpddagogik ge-
fuhrt (vgl. Homburg 1985). Zugleich be-
grenzte sich die Tatigkeit von Sprachheilpad-
agogen auf die Schule sowie schulnahe In-
stitutionen. Entsprechend stand die Sprach-
heilpadagogik in der Gefahr, als Sprachheil-
schulpadagogik zu verharren.

Heute stellen sich Sprachheilpddagogen zu-
nehmend der Aufgabe, sowohl der Breite der
Stérungsbilder als auch allen Lebensphasen
vom Kleinkind bis zum alten Menschen ge-
recht zu werden und somit das Gesamtfeld
sprachheilpddagogischer ~ Problemstellun-
gen zu bearbeiten. Sie formulieren individuell
abgestimmte Hilfen, wirken mit bei der Her-
stellung eines Netzes von Organisations-
strukturen und entwickeln geeignete Quali-
fikationsprofile in der Ausbildung. Daraus er-
wachst andererseits aber auch der Anspruch
von Sprachheilpddagogen mit einem aktuel-
len Selbstverstandnis, zustdndig zu sein fur
alle Stérungsformen und alle Altersgruppen.

Dieser Anspruch

— fuhrt zu erweiterten Handlungsfeldern,
z.B. Betonung der Frihférderung, Arbeit
in der Geriatrie,

— erfordert Abstimmungen mit anderen Be-
rufsgruppen, z.B. mit Arzten, Psycho-
logen, Sozialpadagogen,

— birgt aber auch Konflikte, z. B. im Hinblick
auf Zustandigkeiten, Dominanzanspri-
che, unterschiedliche Wert- und Denk-
systeme.

Insgesamt leiten sich aus diesen Neuansét-
zen erweiterte Ziele wie kommunikative Tuch-
tigkeit, Sprachhandlungsféhigkeit unter er-
schwerten Bedingungen, Dialogstabilitét,
Ich-Identitat usw. und ein geéndertes didak-
tisch-methodisches Grundverstédndnis ab.

Wesentliches Bestimmungsmerkmal ist eine
ganzheitlich-interaktive (Entwicklungs-)For-
derung mit spezifischen Schwerpunkten, die
an den Beddrfnissen der Betroffenen und ih-
rer Angehérigen ansetzt. Ubungen und Trai-
ning haben in diesem verdnderten Konzept
nach wie vor einen Stellenwert. Allerdings
sind die zu Ubenden Einzelfunktionen und
Teilschritte eingebettet in einen libergeordne-
ten Wertrahmen und Ubergeordnete Kon-
zepte wie Kommunikation, Interaktion, Hand-
lung usw.

Sollen die oben dargestellten Ansétze und
Konzepte erfolgreich umgesetzt werden, muB
die sprachheilpddagogische Arbeit umfas-
send, d. h. mehrdimensional, interdisziplinar
und partnerschaftlich angelegt sein. So kann
sie dem Wohle der Betroffenen noch besser
als bisher dienen. Materielle Grundlage ist
ein vernetztes Organisationsmodell, wobei in
Abhangigkeit vom zu Idsenden Problem dem
Sprachheilpddagogen oder dem Facharzt
(Padiater, Neurologe, Phoniater) die Koordi-
nation obliegt. Grenzen der Institutionen dur-
fen nicht Ianger auch Bruchlinien der Férde-
rung sein.

4. Aufgabenfelder und Organisationsformen

Die bisher genannten fachwissenschaft-
lichen Grundlagen sind im Zusammenhang
mit der Entwicklung der institutionellen Rah-
menbedingungen des Sprachheilwesens zu
sehen. Dazu soll im folgenden zuné&chst eine
Beschreibung des Ist-Zustandes sowie der
Hintergriinde zu der aktuellen Umbruchsitua-
tion erfolgen, um die Ausgangsbedingungen
fir mogliche Weiterentwicklungen bestehen-
der und neu gegrindeter Einrichtungen zu
einem flexiblen Verbundsystem offenzule-
gen.

41. Bestandsaufnahme: Unterschiede und
Gemeinsamkeiten des Sprachheil-
wesens in Ost- und Westdeutschland

Wie in Kapitel 2.2 bereits dargestellt, weist
das System der Sprachheilpddagogik in Ost
und West trotz der Trennung nach dem Zwei-
ten Weltkrieg hinsichtlich seiner institutionel-
len Rahmenbedingungen erhebliche Uber-
einstimmungen auf. In beiden Fallen nimmt
die Sprachheilschule — im Gegensatz zu
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den Organisationsformen im westlichen Aus-
land — einen hohen Stellenwert im Gesamt-
system ein. Andererseits sind durchaus un-
terschiedliche Akzentuierungen festzustel-
len.

Im Osten ist (war) das Sprachheilwesen nach
einer einheitlichen Vorgabe und Trdgerschaft
(Bildung) gestaltet. Bei einem Primat der Pro-
phylaxe gibt es ein flachendeckendes Sy-
stem von Beratungsstellen und Vorschulein-
richtungen. Die Einbindung von Sprachheil-
schulen in dieses System flhrte nicht zur Re-
duzierung auf ausschlieBlich schulische Be-
lange. So wurde der Bereich der Stimmheil-
kunde nachdricklich ausgewiesen. Ebenso
gibt es neben Sprachheilpddagogen (syn-
onym: Logopéden) in geringer Anzahl Di-
plom-Sprechwissenschaftler und Audiologie-
Phoniatrieassistenten.

Der positiven konzeptionellen Ausrichtung
durch die Akzentuierung préaventiver Ge-
sichtspunkte stand ein starres Schulsystem
gegenuber, das durch seine Abgeschlossen-
heit Weiterentwicklungen und kritische Ver-
gleiche unterband.

Im Westen besteht ein fdderatives System,
das je nach Bundesland und dementspre-
chender Landespolitik erheblich differiert,
zumeist aber durch das Primat der Sprach-
heilschule gekennzeichnet ist. Der Vorschul-
bereich ist bei unterschiedlicher Tragerschaft
regional uneinheitlich ausgebaut und institu-
tionell gestaltet. Die therapeutische Versor-
gung im Erwachsenenalter (z. B. bei Aphasi-
kern und Stimmgestérten) ist nicht flachen-
deckend. Neben Sprachheilpddagogen mit
akademischer Ausbildung (Lehramt, Diplom)
gibt es an Fachschulen ausgebildete Logo-
paden, Sprachtherapeuten sowie Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer.

Insgesamt weist dabei das westdeutsche Ge-
samtsystem im schulischen sowie auBer-
schulischen Bereich zwar eine erhebliche
Vielfalt, aber auch wenig Vergleichbarkeit
und Zufélligkeit der sich entwickelnden
Strukturen auf. Dies kann problematisch wer-
den, wenn — zuweilen unabhé&ngig von sach-
lichen Gesichtspunkten — Organisationsfor-
men aus dem Westen vorbehaltlos auf funk-
tionierende Systeme im Osten Ubertragen
werden.

4.2. Problematisierung: Merkmale der
derzeitigen Umbruchphase

Nach der »Wende, die zur deutschen Einheit
fUhrte, ist die Situation flr viele Menschen im
Osten durch die Suche nach neuen Werten
gekennzeichnet, wobei die Gefahr der Orien-
tierungslosigkeit sowie der vorschnellen
Ubernahme von Strukturen aus alten Bun-
deslandern besteht. Durch patenschaftsahn-
liche Zuordnungen zwischen den Bundeslan-
dern sind dem Zufall Tir und Tor geéffnet.
Dies erschwert eine abgestimmte Planung
und kann im Einzelfall zu Verschlechterun-
gen fuhren. Daruber hinaus bestehen gene-
relle Probleme der Anerkennung von Ausbil-
dungsgédngen (z.B. von Diplom-Vorschul-
erziehern) sowie der Nachqualifizierung (z. B.
im Hinblick auf den Bereich der Stimmstérun-
gen zur Erlangung einer Krankenkassenzu-
lassung).

Im Westen ist die Situation dadurch gekenn-
zeichnet, daB ein Ende des Ausbaus von
Sonderschulen zu konstatieren ist und der
Gedanke einer integrativen Beschulung zu-
nehmend diskutiert wird. Die Sprachheil-
schule war von dieser Legitimationskrise
und dem damit verbundenen Paradigmen-
wechsel — vermeintlich? — lange ausge-
nommen. Andererseits sind die Zeichen des
Strukturwandels Gberfallig.

Dabei bewegen sich zwei Entwicklungslinien
aufeinander zu:

— In der Praxis wird ein zunehmender An-
teil komplex sprachgestorter Kinder in
Sprachheilschulen beobachtet (Mihlhau-
sen 1986, Bangen 1987, Breitenbach/Plahl
1990, Giesecke/Harbrucker 1991), der
nicht ohne Auswirkungen auf die Stand-
ortbestimmung dieses Schultyps bleiben
kann und mit einem erweiterten Selbstver-
stédndnis der Sprachheilpddagogik gene-
rell einhergeht.

— In der Theorie werden Erklarungsmodelle
zum Syndrom- und Handlungskonzept
diskutiert (siehe Kapitel 3), wobei prakti-
sche und theoretische Erkenntnisse
wechselseitig im Sinne eines Regelkrei-
ses miteinander verbunden sind, bei dem
Anfang und Ende (Ursache und Wirkung)
nicht eindeutig zu unterscheiden sind.

Héaufig wird beklagt, daB in vielen padagogi-
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schen Institutionen, insbesondere der
Sprachheilschule nach ihrer traditionellen
Konzeption, nur begrenzt Rahmenbedingun-
gen gegeben sind, um geméaB dem derzei-
tigen Stand sprachheilpddagogischer Er-
kenntnis arbeiten zu kénnen.

Neben dem schulischen Bereich erlangt die
Abrechnung von sprachtherapeutischen Lei-
stungen durch Sprachheilpddagogen uber
Krankenkassen zunehmend Bedeutung. Da-
bei zeigen sich prinzipielle Unterschiede des
Denkansatzes: Sprachtherapie innerhalb ei-
nes minutiés vorgegebenen Zeittaktes und
bei eingeschrédnktem Leistungskatalog (z. B.
derzeit noch fehlende Abrechnungsmaéglich-
keit von Elternberatung, entwicklungsfor-
dernden MaBnahmen und férderdiagnosti-
schen Verlaufsuntersuchungen) ist mit den
neueren Konzepten (z. B. der Handlungs- und
Systemtheorie) nicht kompatibel. Hier ist der
Leistungskatalog der Krankenkassen dem
Stand der fachlichen Entwicklung anzupas-
sen. Dieses generelle Problem erhélt far
Sprachheilpddagogen aus dem Osten eine
zusatzliche Erschwernis dadurch, daB sie
nunmehr mit dem fir sie unbekannten Sy-
stem der Krankenkassenabrechnung und der
Tragerschaft Soziales und Gesundheit kon-
frontiert werden.

Insgesamt ergibt sich damit ein facettenrei-
ches Bild schulischer und auBerschulischer
Entwicklungslinien des Sprachheilwesens in
Ost und West. Die unterschiedlich gelagerten
Problembereiche erschweren eine Verein-
heitlichung. Andererseits stellt sich die Auf-
gabe und Chance, gerade jetzt vor diesem
vielfaltig strukturierten Hintergrund nach
Moglichkeiten der Neuorientierung zu su-
chen.

4.3. Konkretisierung: Leitlinien einer
prospektiven Sprachheilpddagogik
4.3.1. Allgemeine Ausgangsuberlegungen
Das erweiterte Selbstverstandnis der Sprach-
heilpaddagogik (siehe Kapitel 3.2) geht mit ei-
nem Strukturwandel durch Ausweitung und
Spezialisierung der Aufgabenfelder und des
(sprach-)heilpddagogischen Ansatzes ein-
her.
Hinsichtlich der padagogisch-therapeuti-
schen Arbeit mit Sprachgestérten findet die-

ses Grundverstandnis seinen Ausdruck

darin, daB

— einerseits haufig eine breit ansetzende all-
gemeine, Uber den ausschlieBlich sprach-
lichen Bereich hinausreichende Entwick-
lungsférderung notwendig ist, in die

— andererseits aber auch spezifisch ausge-
wiesene Schwerpunkte durch gezielte
korrigierende MaBnahmen eingebettet
sind (Grohnfeldt 1987).

Hinsichtlich der Institutionalisierung ist damit
gemeint, daB

— die Handlungsfelder von Sprachheilpad-
agogen auf alle Altersstufen und Sto6-
rungsbilder zu erweitern sind,

— zum anderen aber auch innerhalb der Or-
ganisationsformen des Sprachheilwesens
neben einem Ubergreifenden Angebot
eine Spezialisierung notwendig ist, um
besonderen Anforderungen gerecht zu
werden, wobei die beteiligten Institutionen
in ein aufeinander bezogenes System ge-
bracht werden (Grohnfeldt 1990).

Ubergreifend und von besonderer Bedeu-
tung ist das Prinzip der Diversifikation. Damit
ist ein breitgefachertes, gezieltes Programm-
angebot im schulischen und auBerschuli-
schen Bereich verbunden, das Uber eine
reine Vielfalt von Versatzstiicken hinausreicht
(Teumer 1990). Wichtig ist ein Synergieeffekt,
d.h. die gleichgerichtete Blindelung von
Kraften, die auf ein Ziel ausgerichtet sind.

4.3.2. Zur Vernetzung sprachheil-
padagogischer Einrichtungen in
einem flexiblen Verbundsystem

Generell stellt sich die Aufgabe, den in der

Praxis ausgewiesenen Ist-Zustand an Orga-

nisationsformen mit dem theoretischen An-

spruch des Syndrom-, Handlungs- und Sy-
stemkonzepts zu verbinden und zukunftswei-
send weiterzuentwickeln. Wegweisend sind
dabei die individuellen Erziehungs- und The-
rapiebedurfnisse sprachgestorter Menschen.

Hinsichtlich der Organisationsformen des
Sprachheilwesens bedeutet dies, daB in per-
manenter Abstimmung mit der jeweiligen dia-
gnostisch-therapeutischen ~ Ausgangslage
und Lebenssituation aller Betroffenen eine
breite Palette von MaBnahmen und Institutio-
nen angeboten werden muB, die strukturell
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aufeinander zu beziehen und im Sinne eines
offenen Systems durch ein hohes MaB an
Durchléssigkeit gekennzeichnet sind.

Das Gesamtsystem ist dabei schwerpunkt-
maéaBig auf ein Sprachheilpddagogisches
Zentrum ausgerichtet, in dem die Beratungs-
stelle besondere Funktionen Gbernimmt.

Das Sprachheilpddagogische Zentrum

Das Bild der traditionellen Sprachheilschule
ist im Wandel begriffen. Besonders zukunfts-
weisend stellt sich dabei die Weiterentwick-
lung zu einem Sprachheilpddagogischen
Zentrum (Dahlenburg 1984, 1989; Willker
1988) dar, das Uber den schulischen Rahmen
hinaus als Leiteinrichtung flr praventive Auf-
gaben sowie breitgefdcherte Angebote flr
sprachgestérte Kinder, Jugendliche und (ein-
geschrénkt) Erwachsene fungiert.

Generell ergibt sich dabei die Aufgabe, die
organisatorische und inhaltliche Vernetzung
des Sprachheilpddagogischen Zentrums in-
nerhalb eines Ubergeordneten Gesamtsy-
stems konzeptionell sicherzustellen, wobei
die Arbeit in sonderpadagogischen und klini-
schen Einrichtungen, Regelschulen, Bera-
tungsstellen, freien Praxen im Rahmen eines
kooperierenden, sich gegenseitig erganzen-
den Systems zu gestalten ist.

Fir den schulischen Bereich ergibt sich da-
bei eine zweifache Aufgabenstellung:

— Zum einen sind gezielte MaBnahmen fir
Kinder mit komplexen (Sprach-)Behinde-
rungen zu organisieren. Dieser Personen-
kreis durfte weit geringer als die derzei-
tige Klientel in Sprachheilschulen sein.
Der Schweregrad der Stérung und die
h&ufige soziale Einbettung der Beein-
trdchtigungen bei den Kindern, die inner-
halb des Sprachheilpddagogischen Zen-
trums beschult werden, wird ein darauf
abgestimmtes  padagogisch-therapeuti-
sches Angebot unter fakultativer Einbe-
ziehung von Psychologen, Sozialarbei-
tern und Medizinern (hauptamtlich oder
konsiliarisch) erforderlich machen.

— Zum anderen sind ambulante MaBnah-
men flr sprachgestérte Kinder in Regel-
schulen zu koordinieren. Im Hinblick auf
die schulorganisatorische Integration
sprachgestérter Schiler wére das Sprach-

heilpddagogische Zentrum als Leitstelle
fir ein Ambulanzsystem zu gestalten, bei
dem verschiedene Médglichkeiten der
schulorganisatorischen Integration (z.B.
Beratung, additive und integrative
Sprachtherapie, stundenweise Zusam-
menarbeit von Sonder- und Regelschul-
lehrer[inne]n, Team-Teaching ...) erprobt
und bei einer zunehmenden Schwer-
punktverlagerung ausgebaut werden. Die
Ambulanz ist dabei als eigensténdige, de-
zentrale Abteilung zu gestalten (Grohn-
feldt 1990).

Die Beratungsstelle

Die Organisation der Beratungsstelle erfolgt
im Rahmen des Sprachheilpddagogischen
Zentrums. Neben den Aufgabenbereichen
der Offentlichkeitsarbeit, Pravention und dia-
gnostischen Abklarung werden auch pédago-
gisch-therapeutische Interventionen in der
Beratungsstelle durchgeflihrt und koordiniert.
Die MaBnahmen sind dabei inhaltlich und
konzeptionell aufeinander abzustimmen, wo-
bei die Fachkompetenz von Pddagogen un-
terschiedlicher Fachrichtungen, Medizinern
(Padiater, HNO-Arzte, Neurologen ...) und
Psychologen in die Entscheidungsfindung
eingehen muB. Sollte die Beratungsstelle
nicht auf diese Mitarbeiter zurlickgreifen kon-
nen, so ist sicherzustellen, daB sie als Kno-
tenpunkt in einem System konsiliarisch und
unterstiitzend tatiger Dienste ausgebaut wird.

Vom Selbstverstdndnis her handelt es sich
um eine Anlaufstelle fur Sprachgestorte aller
Altersstufen. Spezifizierungen ergeben sich
durch besondere Aufgabenstellungen und
Anforderungen. So ist vor allem im Kleinkind-
und Vorschulalter eine stérungstibergrei-
fende Sichtweise bedeutsam.

Die oben genannte Aufgabe einer breit ange-
legten Entwicklungsférderung bei einer allge-
meinen heilpddagogischen Grundorientie-
rung ergibt sich in dieser Altersstufe in be-
sonderem MaBe. Abgesehen von isolierten,
kurzfristig behebbaren Sprachentwicklungs-
stérungen und -retardierungen sind vermehrt
komplexe Stérungsbilder zu beobachten, die
durch die traditionellen behinderungsspezifi-
schen Einteilungsmuster nicht erfaBt werden.
Dementsprechend sind in Abstimmung auf
den kindlichen Erfahrungs- und Lebensraum



Ansatzpunkte einer verdnderten Sprachheilpddagogik in Deutschland

263

— Klein- und Spielgruppen zur sensomotori-
schen Basisférderung,

— Mutter-Kind-Gruppen zur Intensivierung
verbaler und sozialer Interaktion,

— mobile Dienste zur (Sprach-)Entwick-
lungsférderung in der h&uslichen Umge-
bung

in unterschiedlichen Institutionen (Ambulan-
zen, Kindergérten, freien Praxen, klinischen
Institutionen ...) einzurichten und lber die
Beratungsstelle zu koordinieren.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen verla-
gern sich die Aufgabenbereiche von Sprach-
heilpddagogen schwerpunktmaBig auf Per-
sonenkreise mit zumeist manifestem Stot-
tern, zentralorganischen Stérungen (insbe-
sondere Aphasien und Dysarthrophonien)
sowie Stimmstérungen. Dabei ist eine enge
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen und
klinischen Institutionen vorzunehmen.

Perspektiven

Eine Weiterentwicklung des Sprachheilpéd-
agogischen Zentrums ist im Kontext der ak-
tuellen sonderpadagogischen Theoriebil-
dung und Uberlegungen zur Institutionalisie-
rung denkbar. Die Einteilung in die bisheri-
gen Sonderschultypen entspricht nicht der
Realitdt der auftretenden Stérungssyndrome.
Der Komplexitat der in der Praxis festgestell-
ten Behinderungs- und Stérungsformen ent-
sprechend sowie aus der Einsicht in die Not-
wendigkeit einer wohnortnahen Férderung
werden regionale Sonderpddagogische For-
derzentren? diskutiert (Bleidick 1991, Ver-

2 »Unter dem Sonderpadagogischen Forderzen-
trum ist eine in der Praxis weitgehend nicht rea-
lisierte Organisationsform sonderpadagogischer
Arbeit zu verstehen, die durch die interdisziplinére
Zusammenarbeit padagogischer, sonderpédago-
gischer, sozialpddagogischer und medizinischer
Dienste gekennzeichnet ist, wobei diese sonder-
padagogische Institution neben dem herkémm-
lichen Unterricht in Spezialklassen auch sonder-
padagogische Férderung im Einzelunterricht und
in Kleingruppen anbietet. Neben dem sonderpéad-
agogischen Unterricht und der speziellen Férde-
rung organisiert das Sonderpédagogische Forder-
zentrum Therapien vielfaltigster Art und Bera-
tungsdienste sowohl innerhalb des Zentrums als
auch in umliegenden allgemeinen und speziellen
Schulen und anderen Einrichtungen« (Verband
Deutscher Sonderschulen 1989, S. 341).

band Deutscher Sonderschulen 1991). Damit
wird eine Neuanpassung an die veranderten
Ausgangsbedingungen intendiert, wobei je-
doch einmal vorhandenes Gedankengut
nicht vergessen und bestehende sprachheil-
padagogische Kompetenzen sowie die fach-
spezifische Methodik nicht verlorengehen
dirfen, sondern in einen anderen Kontext zu
stellen und evolutiondr auszubauen sind.

4.4. Realisierung: Leitlinien fur eine
regionale Umsetzung

Die Voraussetzungen fir eine Neuorientie-
rung der Sprachheilpddagogik sind in den
einzelnen Bundesléndern aufgrund der re-
gional gewachsenen Strukturen und ver-
schiedenartigen politischen Vorgaben auBer-
ordentlich unterschiedlich. Ebenso sind die
Anforderungen an das System in einer stadti-
schen oder landlichen Struktur andersartig,
so daB letztlich nur Leitlinien fir eine re-
gionalspezifische Umsetzung und relative
Vereinheitlichung genannt werden kénnen
(Grohnfeldt 1991). Generell geht es dabei um
die Intensivierung von bewéhrten Bestandtei-
len bei der Arbeit mit Sprachgestérten sowie
eine gleichzeitige Weichenstellung zu einer
konstruktiven Weiterentwicklung. Als mdg-
liche Phasen der Verwirklichung flr eine
strukturiert ablaufende Verédnderung sollen
dabei genannt werden:

— Anpassung an die verdnderten Bedurf-
nisse und Ausgangsbedingungen unter
Wahrung des Vorhandenen. Dabei ist die
Breite des Systems sicherzustellen. Fir
die neuen Bundesldander bedeutet dies,
daB vorhandene Einrichtungen (Bera-
tungsstellen, Kindergérten, Sprachheil-
schulen, Sprachheilheime, LRS-Klassen)
in inrem Bestand gesichert werden.

— Biindelung und Aufbau auf Bestehendes
durch konstruktive Umorientierung und
Neugriindung. Sprachheilschulen sind in
dieser Phase zu Sprachheilpddagogi-
schen Zentren weiterzuentwickeln.

— Erweiterung bestehender und neugegriin-
deter Einrichtungen in einem Netzwerk zu
einem flexiblen Verbundsystem von regio-
nalen Sonderpadagogischen Férderzen-
tren innerhalb eines Ubergeordneten son-
derpadagogischen Forderkonzepts, wo-
bei Gbergreifende und fachliche Kompe-
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tenzen gewichtet und abgestimmt werden
mussen.

Die genannten Entwicklungsabschnitte ge-
hen dabei ineinander Uber und sind nicht als
starres Schema zu verstehen. Im Sinne einer
demokratischen Grundauffassung und eines
pluralistischen Wissenschaftsverstandnisses
ist ein offenes, sich selbst regulierendes
System dauernd in Bewegung und muB sich
Uber seinen Angebotscharakter den jewei-
ligen Anforderungen immer wieder neu stel-
len. Der im weiteren ablaufende ProzeB der
sukzessiven Umgestaltung und Neuorientie-
rung des Sprachheilwesens muB mit einer
Ausweitung und Verénderung im Berufsbild
von Sprachheilpddagogen einhergehen, da-
mit eine dauerhafte und fundierte Absiche-
rung erfolgt. Dies setzt eine Umgestaltung
der derzeitigen Ausbildungssituation voraus.

Andererseits ist es wichtig, daB nicht be-
stimmte Entwicklungsstufen Ubersprungen
werden. In den meisten Féllen ist die Um-
wandlung der Sprachheilschule zu einem
Sprachheilpddagogischen Zentrum mit ei-
nem gut ausgebauten Ambulanzsystem an-
zustreben, womit auch eine tragfahige Basis
fur weitere Entwicklungen gegeben ist. Die
sofortige Einrichtung von Sonderpadagogi-
schen Férderzentren ohne dieses Zwischen-
glied steht in der Gefahr, als Bruch in einem
auf Differenzierung angelegten System emp-
funden zu werden.

5. Ausbildung

5.1. Empfehlungen fir das Studium der
Sprachheilpddagogik

Im geteilten Deutschland haben sich als
Folge der Kulturhoheit der Bundesléander ei-
nerseits, zentralstaatlicher Bedingungen an-
dererseits unterschiedliche Bildungssysteme
ausgeformt. Ein verbindender Rahmen ergibt
sich aus der Orientierung an fachlichen Erfor-
dernissen und aus der notwendigen Ver-
gleichbarkeit der Abschlisse, damit gewéahr-
leistet ist, daB Absolventen ihren Beruf bun-
desweit, neuerdings sogar auch europaweit
auslben kénnen.

Die Notwendigkeit einer Weiterentwicklung
der Ausbildung stellt sich in beiden Teilen
Deutschlands mit unterschiedlicher Dring-

lichkeit. Der Wissenschaftliche Beirat der
Deutschen Gesellschaft fur Sprachheilpad-
agogik e.V. (dgs) hat dazu mit seinen »Emp-
fehlungen flr die Ausbildung von Sprachheil-
padagogen« (Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1991) einen Beitrag geleistet. Diese Empfeh-
lungen wurden in Absprache mit dem Haupt-
vorstand der dgs und der Sténdigen Dozen-
tenkonferenz fur Sprachbehindertenpadago-
gik erarbeitet. Sie werden hier ausschnitts-
weise wiedergegeben.

Wéhrend sich die Entwicklungslinien fir die
alten Bundeslander aus dem bisher Erreich-
ten einerseits und dem Wiinschbaren ande-
rerseits ergeben, stellt sich die Situation in
den neuen Bundesldndern dergestalt dar,
daB nicht nur die Folgen des alten Systems
Uberwunden werden mussen. Zugleich sol-
len Veranderungen eingeleitet werden, die
perspektivisch ins Jahr 2000 und dartber
hinaus zeigen.

Nach dem Selbstanspruch, fiir alle Stérungs-
formen und alle Altersgruppen zusténdig zu
sein, und nach der oben geschilderten kon-
zeptionellen Neuausrichtung der Disziplin
haben Sprachheilpddagogen Fachleute zu
sein fur Prévention, Unterricht, Beratung,
Diagnose, Foérderung und Therapie von
Sprachbehinderten jeden Alters am Ort ihrer
sozialen Bewahrung, sei es z.B. im Kinder-
garten, in der Familie, in der Schule, im Beruf,
in der Klinik oder im Altersheim.

Daraus ergibt sich einerseits ein erweitertes
Qualifikationsprofil gegentiber der friiheren
Sprachheillehrerausbildung, andererseits
eine Spezialisierung auf schulische bzw. au-
Berschulische Arbeitsfelder. Durch Einrich-
tung von Diplomstudiengéngen ergénzend
zu den bisherigen Lehramtsabschliissen ha-
ben die Hochschulen dieser Entwicklung
Rechnung getragen.

Ubergreifend zielt die akademische Bildung
von Sprachheilpddagogen auf wissenschaft-
lich begriindetes, d. h. methodisch kontrollier-
tes Handeln. Dieses griindet sich auf die Fa-
higkeit, verschiedene Disziplinen und unter-
schiedliche Denkanséatze und Konzepte so-
wie das Verfligungs- und das Orientierungs-
wissen zu integrieren. Durch systematisch
geschulte Selbstlernaktivitaten soll ein aka-
demisch ausgebildeter Sprachheilpddagoge
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im Sinne eines hypothesengeleiteten Vorge-
hens neue Kompetenzen erwerben kdnnen.

Generell muB die sprachheilpddagogische
Arbeit multidimensional angelegt sein, mit
Medizinern und Psychologen abgestimmt
werden und mit dem Ort der kommunikativen
Bewdahrung auch das soziale Umfeld einbe-
ziehen.

Im einzelnen orientiert sich die Ausbildung
von Sprachheilpddagogen an den Anforde-
rungen der beruflichen Praxis und den fach-
lichen Erfordernissen.

Aufbauend auf ihrer wissenschaftlichen und
padagogischen Kompetenz férdern und be-
handeln Sprachheilpddagogen Menschen in
jeder Lebensphase mit sehr unterschied-
lichen Stérungen der Kommunikation und
des sprachlichen Handelns. Stérungen kén-
nen verschiedene Modalitdten der Sprache
(Lautsprache:  Aussprache, Wortschatz,
Grammatik, = Sprachgebrauch  und/oder
Sprachverstédndnis; Schriftsprache: Lesen
und Schreiben) und die Stimme betreffen.
Sie kénnen unterschiedlich verursacht (so-
matisch, psychogen oder soziogen) und un-
terschiedlich weitreichend (isoliert, komplex,
Symptom einer Mehrfachbehinderung) sein.
Diese fachlichen Spezialkompetenzen bauen
auf padagogischen Kompetenzen zur Men-
schenfiihrung und zur Gestaltung von Hand-
lungs-, Lern- und Erziehungssituationen auf.
Allgemeine (heil-)pddagogische Kompeten-
zen gewinnen um so stérker an Gewicht, je
komplexer eine Behinderung ist und je jinger
die Kinder sind. Sie schaffen die Vorausset-
zungen fur die eigentliche Sprachtherapie.
Von auBen besehen mag sich dabei die
sprachheilpddagogische Arbeit nur punkt-
weise manifestieren, obwohl der Sprachheil-
padagoge seine spezifische Zielsetzung,
namlich die sprachliche Rehabilitation, nicht
aufgegeben hat.

Sprachheilpddagogen mussen deshalb tber
— wissenschaftliche Grundqualifikationen,
z.B.
Analysefahigkeit
Synthesefahigkeit
Féhigkeit zu hypothesengesteuertem Vor-
gehen
Fahigkeit zur Selbstqualifikation

— padagogische Kompetenzen, z. B.
Interaktionskompetenz
komplementéres Handeln
Gestaltungskompetenz
Kreativitat
psycho-physische Belastbarkeit
— sprachheilpddagogische = Kompetenzen
im Sinne
— eines fachspezifischen Grund- und
Uberblickswissens,
— stérungsspezifischer Kenntnisse und
Fertigkeiten und
— im Falle eines Lehramtsstudiums tber
Féahigkeiten und Fertigkeiten zum
sprachtherapeutischen Unterricht so-
wie Uber
— stérungsutbergreifende Kenntnisse und
Fertigkeiten

verflgen (vgl. Grohnfeldt, Homburg, Teumer
1991).

Sprachheilpddagogik kann auf akademi-
schem Niveau heute mit folgenden Abschlus-
sen studiert werden:

grundstandig:
— Lehramt fur Sprachheilpadagogik
— Sprachheilpddagogik als Hauptfach
oder als Zusatzqualifikation bzw. Dritt-
fachstudium
— Sprachheilpadagogik als Nebenfach
— Diplompéadagogik mit dem Schwerpunkt
Sprachheilpddagogik
postgradual:
— Lehramt flir Sprachheilpadagogik

Eine Neuorientierung dieser Studiengénge
sollte auch européische Standards berlck-
sichtigen. Es ist ein stdrker geregeltes Stu-
dium anzustreben mit einer Zwischenpri-
fung nach AbschluB des Grundstudiums. Die
Wechselwirkung von Theorie und Praxis
sollte durch angeleitete Ubungen im Praxis-
labor, in der Beratungsstelle oder in einer
sprachtherapeutischen Institution, durch su-
pervidierte Praxis und ein Praxissemester
verstarkt werden. Durch eine Begrenzung
der Teilnehmerzahlen bzw. Einstellung von
zusétzlichem Personal missen vor allem in
praxisbezogenen Veranstaltungen arbeitsfé-
hige GruppengroBen erreicht werden.
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5.2. Umstellungsprobleme in den neuen
Bundeslandern

Im zentralistisch angelegten System der ehe-
maligen DDR korrespondierten die Ausbil-
dungsgénge und die Effizienz des sprach-
therapeutischen Versorgungssystems. Die
sprachtherapeutische Qualifikation wurde
stets als Zusatzqualifikation, d. h. aufbauend
auf einem AbschluB als Kindergértnerin, Er-
zieher oder Lehrer, erworben. Die Freistel-
lung zum Studium erfolgte nur nach MaB-
gabe des Bedarfs. Theorien, Organisations-
formen, Einschulungsrichtlinien, Lehrpléne,
Ausstattungskatalog u.a. waren zentral vor-
gegeben. In diesem System war Effizienz ge-
sichert, wenn der Einzelfall paBte, stand Auto-
ritdt nicht in Frage, solange sich die Beteilig-
ten auf die offizielle Lehrmeinung berufen
konnten.

An die Stelle dieses geschlossenen ist nun
ein offenes System mit Chancen und Risiken
getreten. Die Kulturhoheit der neuen Lander,
der Gestaltungsspielraum der Kommunen
und der Institutionen fordern von den Betei-
ligten Ubernahme von Risiko und Verantwor-
tung.

Diese gewandelten Verhdltnisse schlagen
auf die sprachheilpddagogischen Institutio-
nen und das Ausbildungssystem in folgender
Weise durch: Lehrende, Praktiker und Stu-
dierende mussen bei laufendem Betrieb das
Theoriedefizit aufholen und zeitgleich kon-
zeptionelle Arbeit leisten. Die Orientierungs-
probleme verscharfen sich, weil der Ausbau-
zustand des Sprachheilwesens in den neuen
L&ndern in mancher Hinsicht beispielgebend
fur die alten Bundeslénder ist. Organisations-
muster und -methoden muissen sich aber
neueren theoretischen Anspriichen stellen
und ggf. verandert werden.

Die Ausbildung muB aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit an bundesdeutsche Standards
angepaBt werden. So wurde an der Hum-
boldt-Universitidt Berlin bereits das grund-
stdndige Studium in zwei sonderpéddagogi-
schen Fachrichtungen eingerichtet. Dieses
auf die Region Berlin zielende Angebot muB
dringend durch Studienmdglichkeiten in den
Ubrigen neuen Bundeslandern erganzt wer-
den. Dieses gilt insbesondere fir folgende
Gruppen:

Fir Sonderschullehrer mit nur einer sonder-
padagogischen Fachrichtung missen Wei-
terbildungsstudiengédnge eingerichtet wer-
den. Dieses Angebot ist besonders dringlich,
weil jingeren Kollegen die Verpflichtung zur
Weiterbildung auferlegt worden ist.

Fir Lehrer, die ohne Zusatzqualifikation an
Sprachheilschulen arbeiten, sind Weiterbil-
dungsgénge mit dem AbschluB in zwei son-
derpadagogischen Fachrichtungen einzu-
richten.

Zusatzqualifikationen in Stimmtherapie sind
schwerpunktmaBig fir alle jene Diplomiehrer
und Diplomerzieher fiir Sprachgeschéadigte
anzubieten, die bisher auBerhalb von Bera-
tungsstellen arbeiteten, damit sie Uber eine
therapeutische Qualifikation verfugen kén-
nen, die ihnen eine Tatigkeit auch auBerhalb
schulischer Institutionen und eine Kranken-
kassenanerkennung ermdglicht. Problema-
tisch bleibt, daB selbst die Teilnahme an sol-
chen Weiterqualifizierungen nicht in jedem
Fall den Erhalt des Arbeitsplatzes garantiert.

Ebenso offen ist die Zukunft von Diplom-
Vorschulerziehern fiur Sprachgeschéadigte,
da ihr Qualifikationsprofil nicht dem System
der alten Lander entspricht. In den alten Bun-
desldndern wird gegenwartig mit viel Muhe
ein System zur Frihférderung Sprachbehin-
derter aufgebaut, werden ergdnzende Stu-
dienangebote und Weiterbildungskonzepte
entwickelt, die dieser Aufgabe gerecht wer-
den. Auf dem Felde der Friherkennung und
Frahférderung waren dagegen die Praxis und
die Ausbildung in den neuen Landern bei-
spielgebend ausgebaut. Wenn die Sprach-
heilkindergértnerinnen nicht in der Systema-
tik des Tatigkeitskataloges der alten Lander
unterzubringen sind, ist dieses ein Zeichen
eines strukturellen Mangels. Hier ist eine um-
gekehrte Anpassung des westlichen an das
Ostliche System angezeigt. Eine Zerschla-
gung des Studienangebotes fiir Diplom-Vor-
schulerzieher flir Sprachgeschadigte kdme
einem Anachronismus gleich.

5.3. Uberlegungen zur Harmonisierung

Neben der notwendigen Abstimmung der
Studien- und Ausbildungsgénge in Ost- und
Westdeutschland ist auch das Verhéltnis von
Sprachheilpddagogik und Logopéadie neu zu
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bestimmen. Ausléser hierfur sind die durch
den kinftigen europdischen Binnenmarkt
vorgezeichneten Erfordernisse, die Ab-
schllsse vergleichbar zu machen und sie ge-
nerell auf ein Hochschulniveau festzulegen.

Logopéaden, Sprachtherapeuten und Atem-,
Sprech- und Stimmlehrer erhalten auf der
Basis niedrigerer Eingangsvoraussetzungen
ihre Ausbildung an Fachschulen. Die dort er-
worbenen Abschlisse haben zur Folge, daB
diesen Berufsgruppen bei Vertragsverhand-
lungen mit Krankenkassen lediglich von Arz-
ten delegierte Aufgaben zugestanden wer-
den. Auf diesem Felde der krankenkassen-
finanzierten Sprachtherapie erwdchst gegen-
wartig aber auch den akademisch ausgebil-
deten Sprachheilpddagogen aus ihrem Ab-
schluB kein Vorteil, weil auch ihre Leistungen
eher als technische Verrichtungen denn als
selbstgestaltete und selbstverantwortete FOr-
der- und Therapietéatigkeit eingestuft und ho-
noriert werden. )

Angesichts der unangemessen niedrigen Ein-
gangsvoraussetzungen zur Logopadenausbil-
dung und der Ansiedlung dieser Ausbildung
lediglich auf Fachschulniveau sollte eine In-
tegration der Logopadenausbildung mit den
akademischen Ausbildungsgédngen ange-
strebt werden. Die praktische Ausbildungs-
kapazitat jetziger Logopadenlehranstalten
wirde die bisher an den Hochschulen vorhan-
denen Mdglichkeiten ergédnzen. Die Etablie-
rung der Ausbildung an Universitaten wirde
zugleich die bisherige, im européischen Ver-
gleich vorhandene Sonderstellung deutscher
Logopéden beenden. Mittelfristig sollte des-
halb ein Modellversuch angestrebt werden, in
dem die Harmonisierung der Zulassungsmo-
dalitaten, der Ausbildungskapazitdten und
der Studienordnungen zu erproben ist.

6. Ausblick

Die Bereiche Theoriebildung, Institutiona-
lisierung und Ausbildung sind in standigem,
wechselwirkenden Wandel begriffen. Ge-
genwdrtig erfordern ein vordringliches Han-
deln besonders die aktuelle Umbruchsitua-
tion in Ost und West sowie die sich abzeich-
nenden Auswirkungen des europdischen
Binnenmarktes. Dabei ist die Chance ge-
geben,

— grundlegende Weichenstellungen vorzu-
nehmen,

— fachspezifische Entwicklungen in Gang
zu setzen,

— Gefahren abzuwehren,

— die mittel- und langfristige Perspektive zu
bedenken.

»Wer zu spat fragt, den bestraft das Leben.«
In Abwandlung dieses Gorbatschow-Wortes
soll zum AbschluB im Sinne einer Frihwar-
nung auf Sachverhalte verwiesen werden,
die auch als Vorboten einer Krise gedeutet
werden kénnen, ohne daB dazu schon jetzt
abschlieBende Antworten mdglich sind.

Sprachheilpddagogische Institutionen und
Dienstleistungen werden gegenwértig nach-
gefragt wie nie zuvor. Lange Wartezeiten und
hohe Aufnahmequoten sind die Regel. Ande-
rerseits stellen die sozio-emotional belaste-
ten Schuler, deren zunehmende Wahrneh-
mungs-, Lern- und Verhaltensstérungen und
deren komplexere Sprachstérungen die heu-
tige Sprachheilschule vor eine kaum zu be-
waltigende Aufgabenvielfalt und Aufgaben-
ausweitung (vgl. Giesecke/Harbrucker 1991).
Aus den Kollegien hort man als Reaktion auf
diese Entwicklung immer haufiger, daB es so
nicht weitergehen kénne. Die Aufnahmepra-
xis von Sprachheilschulen |8st vereinzelt, wie
z.B. gegenwartig in Nordrhein-Westfalen,
Gegenbewegungen aus.

So mag sich die derzeit »gute Konjunktur«
der Sprachheilpddagogik am Ende als eine
Scheinsicherheit erweisen, die sich auf zirku-
lare Weise im Schutz der Institution Sprach-
heilschule eingestellt hat.

Was aber geschieht, wenn dieser Schutz
wegféllt?

In der Amtschefkonferenz der KMK wird ge-
genwadrtig Uber einen Strategiewandel bera-
ten. Forderbedarf soll nicht mehr institutio-
nenbezogen, sondern individuumzentriert
angeboten werden. |hren Ausdruck finden
diese Uberlegungen u.a. im Plan, regionale
Férderzentren (vgl. Verband Deutscher Son-
derschulen 1989, 1991) einzurichten, bei de-
nen die ohnehin wegen ihrer fehlenden
Trennschérfe seit langem kritisierte Eintei-
lung nach Lern-, Verhaltens- und Sprachbe-
hinderungen obsolet wirde.
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Positiv an diesem Plan ist u. a. die Aussicht,
daB behinderte und gefédhrdete Kinder min-
destens in der Grundschulzeit wohnortnah
gefoérdert werden kénnen. Andererseits wird
auch diese neue Institution nicht unabhéngig
von Gruppeninteressen bestehender sonder-
padagogischer Fachsparten konzipiert wer-
den.

Besteht eine solche Einrichtung erst einmal,
so wird sie erhebliche Binnenwirkungen aus-
I6sen. Es muB der Gefahr entgegengewirkt
werden, daB die speziellen sprachheilpad-
agogischen Anteile verlorengehen. Im For-
derzentrum stehen deshalb das Selbstver-
standnis von Sprachheilpddagogen und die
Sprachheilpddagogik auf dem Prifstand.

Wie bestimmt sich ihr Beitrag? Wann beginnt
er, wann endet er? Kann sich die Sprachheil-
padagogik auf ihre Zustandigkeit allein fir
die sprachliche Auffélligkeit zurlickziehen?
Wie weit sollen Sprachheilpddagogen an ei-
ner Férderung von Basisleistungen beteiligt
werden?

Die konzeptionelle Neubestimmung sollte
recht bald erfolgen, damit die Sprachheilpad-
agogik die Debatte um neue Organisations-
formen mitgestalten kann.
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Monika Paucker, Guben

zu bestimmen

Bericht der Landesgruppe Brandenburg

Erstellt von einer, die auch durch 40 Jahre DDR-Politik geprégt ist,
aber in ihrem Beruf einen Freiraum gefunden hat, ihre Identitat

»Aschermittwoch«, so bezeichnet Stefan
Heym schon im Dezember 1989 den Ab-
schnitt der Zeitgeschichte nach der Wende.
Die groBen, erhabenen Momente sind vorbei.
Wir befinden uns insgesamt in einer gesell-
schaftlichen Situation, die gekennzeichnet ist
von vielfachen sozialen Bedrohungen, ge-
bremster Vergangenheitsbewaltigung und
aufgedrangter neuer Fremdbestimmung.
Angste, aus verschiedenen Quellen gespeist,
bestimmen unser Leben, sie driicken die vor-
herrschende, angespannte psychosoziale Si-
tuation aus. Wir haben Orientierungsverluste,

finden uns im neuen Wirtschaftswunder-Sy-
stem nicht zurecht und haben Schwierigkei-
ten im Zusammenleben, im zwischen-
menschlichen Zusammenwachsen. Wichtig
ist jetzt die menschliche Vereinigung, sie ist
wichtiger als die politische und wirtschaft-
liche Seite.

Die gesellschaftliche Umwélzung hat duBere
Verhéltnisse bewirkt, die Verdnderung zu
groBerer Selbstandigkeit nicht nur ermog-
lichen, sondern geradezu abverlangen. Es ist
gut zu wissen, daB trotz [ahmender zentra-
listischer Leitungsstrukturen der kreative,

Es ist davon auszugehen, daB sich seit der Berichtserstellung in den neuen Bundesléndern
Verdnderungen und Entwicklungen ergeben haben, die nicht mehr im Text bericksichtigt

werden konnten.

Die Redaktion
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selbstdndig handelnde Padagoge nicht be-
seitigt werden konnte. Diesem Potential gilt
es zu vertrauen, und ihm muB begreiflich ge-
macht werden, daB in einem demokratischen
Bildungswesen der Dienstgeber des P4ddago-
gen einzig und allein das Kind ist. Leider wer-
den die jetzt erdffneten Freirdume, die uns
auch und vor allem bei der Arbeit mit Behin-
derten ein schopferisches Vorgehen gestat-
ten, noch zu wenig genutzt. Das trifft auch fir
uns Sprachheilpddagogen zu. Es ist inzwi-
schen Tatsache geworden, daB die Vereini-
gung auf dem Gebiet der Sprachheilpadago-
gik Veranderungen hervorbringt, die Mut zu
Entscheidungen erfordern und das Engage-
ment jedes einzelnen bendtigen.

Die vor uns liegenden Aufgaben kdnnen aber
nur im ZusammenschluB der Sprachheil-
padagogen bewaltigt werden. Getragen von
diesem Gedanken griindeten am 2. Mai 1990
Sprachheilpddagogen der Bezirke Cottbus,
Frankfurt/Oder und Potsdam aus den Berei-
chen Sprachheilschulen, Sonderpadagogi-
sche Beratungsstellen flir Stimm-, Sprach-
und Hérgeschédigte sowie Sprachheilkinder-
gérten die Landesgruppe Brandenburg. Eine
wesentliche Aufgabe sehen die Mitglieder
des Fachverbandes in der Sicherung des vor-
bildlich ausgebauten sprachtherapeutischen
Versorgungssystems und der Mitbestim-
mung bei der Umorganisierung des Sprach-
heilwesens im neuen Bundesland. Nach
reichlich einem Jahr liegen uns jetzt erste Er-
gebnisse eines harten Kampfes, der mit er-
heblichem Arbeitsaufwand gefihrt wurde,
vor, die jedoch noch nicht befriedigend sind,
aber doch als positiv gewertet werden kon-
nen.

Ohne die aktive Unterstltzung der dgs wiir-
den unsere Vorhaben nicht gelingen. An die-
ser Stelle mochte ich ein herzliches Danke-
schén dem Geschaéftsfiihrenden Vorstand mit
unserem Bundesvorsitzenden Kurt Bielfeld
an der Spitze, dem Wissenschaftlichen Beirat
und meinen lieben Kollegen aus Westfalen-
Lippe sowie dem Vorstand der OGS fiir ihr
Entgegenkommen und ihre Hilfe sagen.
Ebenfalls bedanken mdchte ich mich fiir die
vielen Materialien und Hinweise aus den an-
deren Landesgruppen.

Brandenburg als einziges Land Ostdeutsch-

lands mit SPD-gefiihrter Koalitionsregierung
hat nattirlich auch ein spezielles Bildungsmo-
dell. Am 25. April 1991 wurde das Vorschalt-
gesetz zum Landesschulgesetz beschlossen.
Die Vertreter der einzelnen Fraktionen strei-
ten jetzt daruber, ob die Schulreform vorbild-
lich oder chaotisch ist. AnlaB zu solchen Kon-
troversen gibt sicherlich auch das »Branden-
burger Modell zur Sicherung der Arbeitspléat-
ze im Schulbereich«. Zur Verhinderung von
Lehrerentlassungen wurde allen Pddagogen
eine um 20 Prozent reduzierte Beschéfti-
gungsstelle angeboten. Gegen Beschéftigte,
die das verdnderte Vertragsangebot nicht
akzeptieren, soll die Kindigung ausgespro-
chen werden.

Unsere Ministerin flr Bildung, Jugend und
Sport, Frau Marianne Birthler, bezeichnet das
Bildungsgesetz als das modernste aller deut-
schen Lénder. Sie begriindet es mit der
Gleichberechtigung der Gesamtschule und
lehnt eine vorzeitig festgelegte Bildungsbio-
graphie ab, die die Kinder in verschiedene
Schulen sortiert. Kinder sollen ihrer Meinung
nach nicht von vornherein in Begabte und we-
niger Begabte, in Behinderte und Nichtbehin-
derte, in Leistungsstarke und Leistungs-
schwache eingeteilt werden. Deshalb betont
die brandenburgische Bildungspolitik den In-
tegrationsgedanken stérker als die anderen
Bundeslénder.

Bei den momentan geflihrten Integrationsde-
batten entsteht leider viel zu oft der Eindruck,
daB es sich um politische Zweckdiskussionen
handelt,die fachliche Argumentation kaum be-
rucksichtigen. Integration gelingt nur, wenn
sie von allen Beteiligten akzeptiert wird. Sie
darf niemals zu Lasten der Behinderten
durchgesetzt werden. Gemeinsames Leben
und Lernen Behinderter und Nichtbehinder-
ter ist nur méglich und sinnvoll, wenn opti-
male Bedingungen — rdumlich, materiell,
personell, konzeptionell — vorhanden sind.
Die brandenburgische Bildungslandschaft
|48t vorerst nur vereinzelte integrative MaB-
nahmen zu. Als vorrangig gilt die Sicherstel-
lung sonderpadagogischer Férderung in ei-
nem flexiblen System, wobei ein differenzier-
tes Nebeneinander gleitender Integrations-
und Separationsformen angestrebt wird.

Gegenwartig sind unsere Sondereinrichtun-
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gen unverzichtbare Bestandteile des Versor-
gungssystems fur Sprachbehinderte. Bran-
denburg verfugt tber funf Sprachheilschu-
len, 49 Sonderpadagogische Beratungsstel-
len, zwolf Vorschuleinrichtungen und funf kli-
nische Einrichtungen, in denen vorwiegend
ausgebildete Sonderpadagogen tatig sind.

Das erste Schulreformgesetz sichert den Be-
stand der Schulen fir Menschen mit Behin-
derung (Férderschulen) und raumt die Be-
rechtigung zum AbschluB der Sekundarstufe
| und Il ein (§ 16 Absatz 8). Zu den Sonder-
padagogischen Beratungsstellen, Vorschul-
einrichtungen und Vorklassen im Foérder-
schulbereich sagt das Gesetz nichts aus. Die
Bildungsministerin, Frau Birthler, hat eine
politische Regelung getroffen und verfugt,
daB die Sonderpadagogischen Beratungs-
stellen mit den dort zur Zeit Beschaftigten
bleiben. Die gleiche Sonderregelung gilt far
Vorschuleinrichtungen und Internate, die als
Teil der Sonderschule gefiihrt werden. Die
Sprachheilkindergérten als Bildungsinstitu-
tion zu erhalten, gelang trotz Initiativen der
dgs nicht, die Zusténdigkeit ging in das Res-
sort Soziales uber.

Nach der Erneuerung der Strukturen rickt
nun die Erneuerung der Inhalte in den Vor-
dergrund. Und mit ihr eine verstarkte Fortfih-
rung des Demokratisierungsprozesses. Vom
zustandigen Ministerium sind wir aufgefor-
dert, unsere Verantwortung wahrzunehmen
und uns einzumischen. Was wir mit Freude
tun wollen.

Arbeitsgruppen, gebildet aus den drei
Sprachheilbereichen Schule, Beratungsstel-
le, Vorschuleinrichtung, entwickeln inre Kon-
zepte. Voraussetzung fir die neue Inhalts-
bestimmung ist die Klarung der zur Zeit
unterschiedlich interpretierten Begriffe von
»Sprachheilzentren, Forderzentren ...« Eine
gewiB dankbare Aufgabe, die der Wissen-
schaftliche Beirat der dgs damit Ubernom-
men hat. Die Sprachheilschulen wollen ihr
Aufgabenfeld in Richtung »Sprachheilpad-
agogisches Zentrum« erweitern. Sie bieten
neben der Beschulung Sprachbehinderter
eine Reihe ambulanter Dienste an und unter-
sttzen integrative MaBnahmen.

Lehrer der Sprachheilschule erteilen Unter-
richt an der Regelschule, wenn Schuler der

direkten sonderpadagogischen Forderung
bedirfen. Weiterhin (bernehmen Sprach-
heillehrer die ambulante Nachbetreuung fir
Schiiler, die die Sprachheilschule verlassen
mussen. Um eine ganztagige Versorgung zu
gewdhrleisten, stehen der Sprachheilschule
Horte und Internate zur Verfligung.

Die Sonderpadagogischen Beratungsstellen
sind organisatorisch und personell der je-
weils néchstgelegenen Forderschule — und
damit auch der Sprachheilschule — ange-
gliedert. Folgende Ubergangsiésungen, die
bis zur Verabschiedung eines endgiiltigen
Konzeptes fiir die Beratungsstellen gelten,
finden bei der Landesgruppe Akzeptanz, da
sie als Ergebnis der Aktivitaten der dgs ge-
wertet werden.

Die Beratungsstellen sind zusténdig fur die
Forderung von sprach-, stimm- und hérbehin-
derten Kindern im Vorschulalter (Pravention).
Sie betreuen Schilerinnen und Schiler mit
besonderem Férderbedarf (auch Einzelinte-
gration an Regelschulen). Der Aufgabenbe-
reich umfaBt Diagnostik, Beratung, Therapie,
nachgehende Betreuung und Unterricht.
Uber den unterschiedlichen Einsatz der Be-
schéftigten entscheidet die untere Schulauf-
sicht (staatliches Schulamt), die auch die
Fachaufsicht Gber die Beratungsstellen hat.
Die Beschaftigten der Beratungsstellen ha-
ben eine wochentliche Arbeitszeit von 40
Stunden. Davon werden bis zu zwei Drittel im
Rahmen sonderpddagogischer Fdrderung
abgeleistet.

Das jetzt zu erarbeitende Modell fir die Son-
derpadagogischen Beratungsstellen muB be-
riicksichtigen, daB sich fiir das Aufgabenfeld
des Sprachheilpddagogen neue Aspekte er-
geben. In der DDR war die Friherfassung ge-
setzlich geregelt, durch die Reihenuntersu-
chungen in Krippen, Kindergéarten und Schu-
len wurden behandlungsbedirftige Kinder
an die zustdndigen medizinischen und pad-
agogischen Einrichtungen tberwiesen. Un-
ter den verénderten Bedingungen (freiwillige
Elternentscheidung Uber Inanspruchnahme
sozialer Leistungen) nimmt die Offentlich-
keits- und Informationsarbeit einen hohen
Stellenwert ein. Dabei ist daran zu denken,
daB die Padagogen, die nicht geschadigte
Kinder und Jugendliche erziehen, lber das
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Wesen einer physisch-psychischen Schadi-
gung aufgeklart werden missen und Hilfen
fur die Foérderung entwicklungsaufflliger
Kinder benétigen.

Die rehabilitationspéddagogische Arbeit muB
weiterhin in die Sprachtherapie persénlich-
keits- und entwicklungsbezogene Férderung
einbeziehen und das Umfeld sowie die indivi-
duellen Besonderheiten des Kindes beriick-
sichtigen. Da die Sonderpadagogischen Be-
ratungsstellen in den Kreisen oft einzige An-
laufstelle fiir Eltern behinderter Kinder sind,
finden sie hier Mdglichkeiten einer ersten Be-
ratung, Hilfe und Lenkung zur weiteren sché-
digungsspezifischen Betreuung. Es gilt zu
bedenken, aus Griinden einer verstarkten,
komplexen EinfluBhahme auf Behinderun-
gen die Beratungsstellen als sonderpadago-
gisches Zentrum auszubauen, um damit die
interdisziplindre Arbeit zu verbessern. Um
die Betreuung der jugendlichen und erwach-
senen Stimmpatienten, Hoérgeschédigten
und Aphasiker abzusichern, werden zur Zeit
Rahmenvertrdge mit den Krankenkassen fiir
die Kollegen ausgehandelt. Unser 2. Bundes-
vorsitzende, Herr Borbonus, unterstiitzt den
Vorstand tatkréftig dabei, ihm sei deshalb ge-
dankt.

Fir die Verwirklichung der erweiterten Aufga-
ben bendtigen wir Pddagogen, die eine ent-
sprechende Qualifikation nachweisen kon-
nen. Die Brandenburgische Landeshoch-
schule (Fachbereich Padagogik) bietet zur
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Zeit nur ein Zusatzstudium fur Lehrer an.
Eine Nachqualifizierung fiir die Sprachheil-
vorschulerzieherinnen und Erzieher(innen)
als Lehrer(innen) ist dringendes Anliegen.
Die an der Humboldt-Universitat ausgebilde-
ten Vorschulerzieherinnen (gréBtenteils mit
DiplomabschluB) leisten gleichwertige Arbeit
in Sonderpadagogischen Beratungsstellen
und Vorschuleinrichtungen. lhre Abschliisse
milssen anerkannt und ihre Arbeitsplatze
gesichert werden, damit das Versorgungs-
system der Sprachbehinderten nicht ausein-
anderfallt.

SchlieBen méchte ich meine Ausfiihrungen
mit der Hoffnung, daB wir Sprachheilpadago-
gen im vereinten Deutschland eine gemein-
same Basis flr die optimale Férderung Be-
hinderter finden. Ein wechselseitiges Geben
und Nehmen kénnte die erforderliche Distanz
und die freundschaftliche Néhe ausloten.

Anschrift der Verfasserin:
Monika Paucker
Berliner StraBe 29, O-7560 Guben

Frau Paucker ist als Diplom-P4dagogin
(Stimm- und Sprachheillehrerin) tétig in der
Sonderpéadagogischen Beratungsstelle fir
Sprach-, Stimm- und Hérgeschadigte,
Berliner StraBe 7, O-7560 Guben, und
Vorsitzende der dgs-Landesgruppe
Brandenburg.

Dirk Panzner, Rostock

Situationsbericht zu Aufgaben und Perspektiven
des Sprachheilwesens in Mecklenburg-Vorpommern
aus Sicht der dgs-Landesgruppe

Geht man von der Mitgliederzahl unserer
Landesgruppe aus, von 180 Pddagogen in
Sprachheileinrichtungen sind 125 in der dgs
organisiert, gehdren wir zu den kleinsten
Landesverbanden. Jedoch sind die Pro-
bleme und Aufgaben, denen wir uns taglich

stellen mussen, nicht geringer als z.B. in
Brandenburg, Bayern oder Sachsen. Gerade
in den 6ffentlichen Diskussionen um das sehr
umstrittene Schulreformgesetz in Mecklen-
burg-Vorpommern haben sich unsere Mitglie-
der in den Sprachheileinrichtungen sehr en-
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gagiert. In einigen Kreisen bedurfte es uner-
midlicher Anstrengungen der Kolleginnen
und Kollegen vor Ort und des Vorstandes,
daB z. B. Beratungsstellen nicht geschlossen
werden, da die Finanzierung und Zugehorig-
keit der dort tatigen Sprachheilpddagogen
lange unklar war.

Wihrend es in anderen Sonderschularten
darum geht, diese vollig neu aufzubauen
(z.B. Schulen fur Geistigbehinderte) oder
umzustrukturieren (z. B. Schulen fiir Lernbe-
hinderte), besteht bei den Sprachheileinrich-
tungen die vorrangige Aufgabe darin, diese
zu erhalten und zu profilieren. Durch vielfél-
tige Kontakte und Partnerschaften mit
Sprachheileinrichtungen benachbarter Bun-
deslander (wie z.B. Bremen, Hamburg,
Schileswig-Holstein  und  Niedersachsen)
wurde uns von den dortigen Kollegen immer
wieder bestétigt, daB wir Uber ein gut ausge-
bautes Netz von Sprachheileinrichtungen
verfiigen, welches wir unbedingt erhalten
sollten. Diese Auffassungen bestérken uns
natirlich und zeugen davon, daB nicht alles
als Gberholt gilt, was sich seit vielen Jahren
bewahrt hat. Wie jede andere Landesgruppe
auch, missen wir aber die Politiker und Ver-
antwortlichen des Kultusministeriums sowie
der Schulamter iberzeugen, wie wichtig es
ist, dieses sprachheilpddagogische Versor-
gungssystem von der Friihférderung bis zur
Betreuung Erwachsener zu erhalten und aus-
zubauen, woflir sich andere Landesgruppen
in den westlichen Bundeslandern seit Jah-
ren einsetzen. Fir uns stehen das sprachbe-
hinderte Kind bzw. der Jugendliche und Er-
wachsene im Mittelpunkt der Bemihungen.
Fehlt eine Frihférderung, wirkt sich das hem-
mend auf die gesamte Entwicklung des be-
troffenen Kindes aus. Der personelle und
finanzielle Aufwand wird im Gegenteil noch
gréBer, wenn sprachheilpddagogische Forde-
rung erst im Schulalter einsetzt, wie es die
Praxis vielerorts beweist. Das mussen wir
den Verantwortlichen in Politik und Bildungs-
wesen bewuBtmachen, da oft fehlende finan-
zielle Mittel als Hauptgrund fur Reduzierun-
gen nicht nur in unserem Bereich angefihrt
werden. Von der Notwendigkeit aus sonder-
padagogischer Sicht sind die dort regieren-
den Damen und Herren »lberzeugt«, wenn
da nicht noch die Frage des Geldes wére. Ge-

rade dieser Gesichtspunkt war deshalb ein
Kernstlick unseres ersten Positionspapieres.
In mehreren Gesprachsrunden mit Vertretern
des Kultusministeriums und der Bildungsam-
ter legten wir unsere Standpunkte dar.

Was konnte im ersten Jahr des Bestehens un-
serer Landesgruppe erreicht werden:

1. Unterstellungsverhéltnis

Alle Sprachheileinrichtungen in Mecklen-
burg-Vorpommern (40 Beratungsstellen, zwei
selbstandige Sprachheilkindergérten, zwei
Vorschulteile und zwei Sprachheilschulen)
verbleiben im Verantwortungsbereich des
Kultusministeriums. Besonders den Verbleib
der Beratungsstellen und der Vorschulein-
richtungen werten wir als einen wichtigen Er-
folg, da somit die Friihférderung garantiert
wird. Trotz unserer Bemthungen konnten wir
nicht verhindern, daB unser Vorschulheim fir
sprachbehinderte Kinder in Baabe auf Riigen
seitens des Kultusministeriums abgewickelt
wurde.

2. Sprachheilpddagogisches Zentrum

Die Herausbildung von Sprachheilpédagogi-
schen Zentren und somit die Offnung und
Profilierung der Sprachheileinrichtungen
wurden von seiten des Kultusministeriums
begriiBt. Erste Konzeptionen wurden von den
Sprachheilschulen Schwerin und Rostock er-
arbeitet und liegen dem Kultusministerium
vor.

3. Gesetzliche Grundlagen

An der Ausarbeitung von Verordnungen und
Bestimmungen zur Arbeit in Sprachheilein-
richtungen unseres Landes waren und sind
Mitglieder unseres Verbandes maBgeblich
beteiligt und kénnen so EinfluB auf die wei-
tere Entwicklung nehmen. Dies trifft sowohl
fir den OrganisationserlaB zur Arbeit an
Sprachheilschulen in Mecklenburg-Vorpom-
mern als auch fir den OrganisationserlaB far
die Sonderpadagogischen Beratungsstellen
fur padagogische Rehabilitation Sprachbe-
hinderter auf Landesebene zu. Beide Erlasse
gelten seit dem 1. August 1991.

4. Krankenkassen

Der Vorstand der Landesgruppe hat erste Ge-
sprache mit den Krankenkassen aufgenom-
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men. Ziel ist es, eine Vereinbarung zu tref-
fen, um bestimmte Leistungen auf sprachthe-
rapeutischem Gebiet (Stimmtherapie, Be-
treuung von Erwachsenen) durch Sprachheil-
padagogen fir die Krankenkassen zu erbrin-
gen. Dabei sehen wir die Méglichkeit, daB
sich Sprachheilpddagogen in unserem Land
in den néchsten Jahren privat niederlassen
konnen bzw. Teilvertrdge zwischen einzelnen
Sprachheilpddagogen und den einzelnen
Krankenkassen abgeschlossen werden.
Sehr wichtig ist dabei die Hilfe durch den
Hauptvorstand. Besonders méchten wir uns
beim 2. Bundesvorsitzenden, Herrn Borbo-
nus, bedanken, der uns beim ersten Ge-
sprach mit Vertretern der Krankenkassen un-
terstltzt hat. Ohne seine Erfahrung und »Tak-
tik« in der Gespréachsflihrung wére es garan-
tiert nicht zu so einem Ergebnis gekommen.

5. Weiterbildung

Fir unsere Mitglieder und interessierte
Sprachheilpddagogen aus dem gesamten
Land wurde durch den Vorstand ein Katalog
von Weiterbildungsveranstaltungen zusam-
mengestellt, der sowohl regionale als auch
Uberregionale Angebote beinhaltet. Dabei
gingen wir vom Interesse der Mitglieder aus
und gewannen Referenten. Die bisher durch-
geflhrten Veranstaltungen wurden von vielen
Sprachheilpddagogen besucht und positiv
eingeschétzt.

6. Zusammenarbeit mit Verbdnden und
Organisationen

Sehr kooperativ gestalteten sich unsere Be-
ziehungen zu den benachbarten Landes-
gruppen der dgs Schleswig-Holstein, Bre-
men, Hamburg und Niedersachsen. Gegen-
seitige Besuche mit Hospitationen und Fach-
gespréchen dienen dem Erfahrungsaus-
tausch und sind von beiderseitigem Inter-
esse.

Auf Einladung unserer Landesgruppe nahm
der Vorstand der LG Schleswig-Holstein an
einer Mitgliederversammlung in Rostock teil.
Dabei gab Kollege Schmalfeld als Referent
einen Uberblick zur Integrationsproblematik
und Sprachheilarbeit in seinem Bundesland.
Als positiv werten wir, daB Mitglieder unserer
Landesgruppe an Weiterbildungsveranstal-

tungen anderer Landesgruppen teilnehmen
kénnen und diese Méglichkeit auch nutzen.
Erstmals nahmen Mitglieder der Landes-
gruppe Brandenburg im Mai an einem Wo-
chenendlehrgang zur Stotterertherapie nach
Van Riper teil. Interessant erscheint vielleicht
die Tatsache, daB dieser Lehrgang von Herrn
Starke aus Hamburg geleitet wurde und ein
Gemeinschaftsprodukt der Bundesvereini-
gung der Stotterer-Selbsthilfe e.V., der Aktion
Sorgenkind und unserer Landesgruppe dar-
stellt. Ohne die Bereitstellung der finanziellen
Mittel durch diese Partner wire eine solche
Veranstaltung gar nicht erst méglich gewe-
sen. Nochmals vielen Dank dafir!

Die Kontakte zur Bundesvereinigung Stotte-
rer-Selbsthilfe sind sehr vielschichtig. So gab
Kollegin Sauck (Sprachheillehrerin in Ro-
stock) im Herbst 1990 die Anregung zur
Griindung einer Stotterer-Selbsthilfegruppe
in Rostock. Unterstlitzung erhielt sie dabei
von der Stotterer-Selbsthilfe Hamburg und
durch unsere Landesgruppe. Somit war Ro-
stock neben Leipzig die zweite Stadt der
neuen Bundesldnder, in der eine solche
Selbsthilfegruppe und eine Elterninitiative
gebildet wurden.

Sehr eng sind auch unsere Beziehungen
zum Legasthenieverband Mecklenburg-Vor-
pommern. Gemeinsam mit diesem Verband
wurde eine Konzeption zur weiteren Férde-
rung von Legasthenikern dem Kultusministe-
rium vorgelegt. Erfreulich, daB dieses Kon-
zept im OrganisationserlaB fiir Sprachheil-
schulen vollstandig (!) aufgenommen wurde.
Es sieht die Beschulung der Kinder in Leg-
asthenikerklassen an Grundschulen und
Sprachheilschulen genauso vor wie die For-
derung in Kursen bzw. Kleingruppen. Alle
P&dagogen in Legasthenikerklassen nah-
men im Herbst 1991 bzw. nehmen im Frih-
jahr 1992 an Fortbildungsveranstaltungen
des Landesinstitutes fiir Schule und Ausbil-
dung teil und schlossen bzw. schlieBen diese
mit einem Zertifikat ab. Damit soll erreicht
werden, daB nur speziell qualifizierte Lehr-
kréfte die Kinder férdern. Die derzeit an 14
Standorten bestehenden Legasthenikerklas-
sen sollen in den kommenden Jahren erhéht
werden.
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7. Landeseinrichtungen

Vom 1. Januar 1991 war die Sprachheilschule
Rostock Landeseinrichtung. Der von der
Schule gestellte Antrag wurde vom Kultus-
ministerium bestétigt, da durch das Internat
40 hochgradig sprachbehinderte Kinder aus
dem gesamten Land betreut und somit dber-
regionale Aufgaben Ubernommen wurden.
Leider erfolgte zum 1. September 1991 eine
Riickfihrung aller acht Sonderschulen mit
liberregionalem Aufgabenbereich in Meck-
lenburg-Vorpommern in die Tragerschaft der
Kreise. Trotz groBter Anstrengungen konnten
wir nicht erreichen, daB man wie in Branden-
burg eine Losung findet, die der Aufgaben-
stellung dieser wichtigen Sonderschulein-
richtungen gerecht wird. Hier Gibernimmt die
Landesregierung die Finanzierung dieser
Schulen, wozu sie unserer Meinung nach
auch verpflichtet ist. Nun muB der birokrati-
sche Weg lber Schullastenausgleich mit den
betroffenen Kreisen gegangen werden, die
jetzt schon nicht wissen, wie sie die Kosten
fur die Umstrukturierung des Schulwesens in
ihrem Territorium meistern sollen.

Aufgaben und Perspektiven im Sprachheil-
wesen des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern:

Betrachtet man die im ersten Teil aufgezeig-
ten Ergebnisse, lassen sich drei wichtige Ziel-
stellungen und Perspektiven ableiten.

1. Ausbildungsfragen
2. Fragen der Fort- und Weiterbildung
3. Strukturfragen

Zu 1.

Als eine der entscheidenden Fragen flir den
Erhalt und Ausbau des Sprachheilwesens in
Mecklenburg-Vorpommern sehen wir die
Problematik, wie und wo kinftig padagogi-
scher Nachwuchs gewonnen und ausgebil-
det wird bzw. Zusatzqualifikationen realisiert
werden. In Gesprachen mit der Leitung des
Wissenschaftsbereiches Sonder- und Heil-
padagogik der Universitdt Rostock wurde
deutlich, daB sich beide Seiten gemeinsam
dafir einsetzen, die Ausbildung von Sprach-
heilpddagogen in Mecklenburg-Vorpommern
zu erméglichen. Bisher erfolgte diese Ausbil-
dung ausschlieBlich an der Humboldt-Univer-
sitat Berlin.

Folgende Uberlegungen sollen verdeut-
lichen, wie groB der Bedarf fur diese Ausbil-
dungsrichtung ist:

a) In den néchsten Jahren werden in unse-
rem Bundesland viele ausgebildete Sprach-
heilpadagogen gebraucht, welche Planstel-
len ausscheidender Kolleginnen und Kol-
legen an bestehenden Einrichtungen sowie
jene in neuen Sprachheil- bzw. Sonderschul-
einrichtungen besetzen mussen.

So wird ein relativ hoher Anteil der Sprach-
heilpadagogen in den 40 Sonderpédagogi-
schen Beratungsstellen fir padagogische
Rehabilitation Sprachbehinderter in den
kommenden Jahren das Rentenalter errei-
chen. Da in vielen Beratungsstellen aber oft
nur eine Kollegin bzw. ein Kollege tétig ist,
muB rechtzeitig padagogischer Nachwuchs
gewonnen und ausgebildet werden. Passiert
das nicht, wird eine Beratungsstelle nach der
anderen geschlossen. Die Folgen waren un-
beschreiblich.

b) Durch die Erdffnung von Schulen fur Gei-
stigbehinderte, derzeit 33 in Mecklenburg-
Vorpommern, werden Sprachheilpddagogen
schon jetzt dringend in diesen Einrichtungen
gebraucht. Inden Stellenplénen ist je Einrich-
tung ein Sprachheilpddagoge vorgesehen.
Gegen Vorstellungen, Sprachheilpddagogen
aus den Beratungsstellen mit 100 Prozent Ar-
beitszeit in eine Schule flr Geistigbehinderte
»umzusetzen«, wenden wir uns entschieden,
da die ambulante Arbeit in ganzen Territorien
entfallen wirde.

¢) Durch die neuen Studienverordnungen,
wonach alle Sonderschulpddagogen zwei
Ausbildungsrichtungen bendtigen, was wir
begriiBen und fir notwendig halten, muB den
Kollegen aus anderen Sonderschuleinrich-
tungen die Moglichkeit gegeben werden,
auch die Fachrichtung Sprachheilpddagogik
zu belegen.
An den ca. 80 Sonderschuleinrichtungen des
Landes sind derzeit rund 2600 Pddagogen ta-
tig, von denen
1256 Lehrer lUber einen HochschulabschluB,
493 Lehrer (iber einen FachschulabschluB
und
924 Erzieher Uber einen Fach- bzw. Hoch-
schulabschluB
verfugen.
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Wenn sich von den 1256 Sonderschullehrern
nur 10 Prozent fiir die Sprachheilpddagogik
als zweite Ausbildungsrichtung entscheiden,
ergibt sich ein Bedarf von ca. 120 Studien-
pléatzen (Fernstudium).

Die Bedingungen fur die Ausbildung von
Sprachheilpddagogen bzw. fiir eine nach-
tragliche Qualifikation der tatigen Sprachheil-
padagogen und Sonderschulpédagogen an-
derer Sonderschuleinrichtungen sind an der
Universitat Rostock sehr giinstig. Neben dem
seit vielen Jahren existierenden Lehrstuhl fiir
Lernbehindertenpadagogik wird in diesem
Jahr ein Lehrstuhl fir Geistigbehinderten-
padagogik eingerichtet. Nachstes Jahr sollen
dann Lehrstunhle fiir Verhaltensgestértenpad-
agogik und Sprachheilpadagogik folgen.

Mit der Universitat gemeinsam sind wir be-
miht, das Kultusministerium davon zu tber-
zeugen, daB diese Entscheidungen fiir das
gesamte Sonderschulwesen von gréBter Be-
deutung und Dringlichkeit sind. Die Empfeh-
lung des Wissenschaftlichen Beirates zum
Studium der Sprachheilpddagogik und un-
sere Auffassung als Landesgruppe haben wir
dem Kultusministerium und der Universitat
Ubergeben. Als Landesgruppe baten wir im
Frihjahr den Hauptvorstand, uns in dieser
Grundsatzfrage zu unterstiitzen. Der Wissen-
schaftliche Beirat hat sich deshalb mit einem
Schreiben an unser Kultusministerium und
die Universitat gewandt. Wahrend es mit Ver-
tretern der Universitat zu ersten Gesprachen
kam, reagierte das Kultusministerium bisher
noch nicht.

Zu 2.

Aus den o.g. Uberlegungen wird sicher
deutlich, daB neben der Ausbildung neuer
Sprachheilpddagogen ein enorm hoher Be-
darf an Weiterbildungs- und Fortbildungs-
maBnahmen besteht. Aufgabe unserer Lan-
desgruppe muB es sein, vielféltige Veranstal-
tungen flr die Mitglieder und Interessierte
anzubieten, welche den Interessen der Kolle-
gen und der p&dagogischen Praxis entspre-
chen. Dabei gilt es, Referenten zu gewinnen
und auch die reichhaltigen Erfahrungen un-
serer Mitglieder zu nutzen und den Gedan-
kenaustausch mehr zu férdern. Mit dem neu
gegriindeten und im Aufbau befindlichen
Landesinstitut fir Schule und Ausbildung

(LISA) bedarf es genauer Absprachen, wie
und wo WeiterbildungsmaBnahmen fiir die
Sprachheilpddagogen organisiert werden.
Dabei soll sich zwischen dem Verband und
dem Landesinstitut eine enge Kooperation
entwickeln. Erste Gespréche wurden gefiihrt.
Eine vorrangige Zielstellung sehen wir dabei,
daB P&dagogen in unseren Einrichtungen
ohne sonderpddagogische Qualifikation
schnellstens Moglichkeiten angeboten wer-
den, diese zu erwerben.

Zu 3.

Wenn wir im ersten Abschnitt von einem vor-
bildlich ausgebauten Netz von Sprachheil-
einrichtungen sprechen, heiBt das nicht, daB
es hier keiner Veranderung bedarf. Das fla-
chendeckende Netz der Beratungsstellen fir
Padagogische Rehabilitation Sprachbehin-
derter erstreckt sich auf alle Kreise des Lan-
des. Dadurch wird eine ambulante Beratung
von Vorschulkindern, Schilern und zum Teil
Erwachsenen und deren Diagnostik und The-
rapie garantiert.

Reserven gibt es unserer Meinung nach im
Angebot von Sprachheilschulen. Fiir uns als
Flachenstaat werden kinftig die Sprachheil-
schulen Schwerin und Rostock (mit Internat)
nicht ausreichen. Besonders der dstliche Teil
des Landes braucht Méglichkeiten der Férde-
rung von sprachbehinderten Schulkindern.
Uberlegungen in dieser Richtung haben wir
als Landesgruppe an das Kultusministerium
herangetragen. Machbar erscheint uns auch,
erst einmal Sprachheilgrundschulklassen
einzurichten, bis die Moglichkeit der Installie-
rung einer dritten Sprachheilschule gegeben
ist. Standorte waren z.B. Stralsund, Greifs-
wald oder Neubrandenburg.

Gulnstig ist in den beiden erstgenannten
Stadten neben der hohen Einwohner- und da-
mit Kinderzahl die Existenz von Beratungs-
stellen und Vorklassen. Auf erneute Anfrage
an das Kultusministerium erfuhren wir im Au-
gust 1991, daB man unsere Vorschldge aufge-
griffen hat und ebenfalls den Aufbau einer
dritten Sprachheilschule im Osten des Lan-
des flir notwendig erachtet. Ein weiterer
Grund, Ausbildungskapazititen fiir den Be-
reich Sprachheilpddagogik zu schaffen.

Dem Problem der sprachheilpadagogischen
Versorgung in den einzelnen Kreisen muB
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mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Zukunftig sollte gepruft werden, wo Vorklas-
sen bzw. Sprachheilgrundschulklassen ge-
bildet werden sollen, wenn entsprechender
Bedarf zur Betreuung sprachbehinderter Kin-
der besteht. Diese Aufgaben kénnen selbst-
verstandlich nur von ausgebildeten Sprach-
heilpddagogen realisiert werden. Gleichzei-
tig ist es notwendig, daB die erwéhnte Kon-
zeption zur Arbeit mit Legasthenikern greifen
kann. Gerade in der Betreuung von Kindern
mit Problemen im Erlernen des Lesens und
Schreibens gibt es groBen Handlungsbedarf.
Hier missen FoérdermaBnahmen durch die
Sprachheilschulen, andere Sonderschulein-
richtungen und vor allem durch die Grund-
schulen auf breitester Ebene angeboten
und Padagogen speziell dafiir qualifiziert
werden.

Um in den nédchsten Jahren ein leistungsfahi-
ges Sprachheilwesen in Mecklenburg-Vor-
pommern zu entwickeln, bedarf es der Bil-
dung von Sprachheilpddagogischen Zen-
tren. Standorte konnten unserer Meinung
nach Schwerin, Rostock, Stralsund, Greifs-
wald und Neubrandenburg sein. Diese Zen-
tren fungieren als Koordinator aller sprach-
heilpddagogischer MaBnahmen in einem be-
stimmten Territorium. Ziel soll es sein, daB so-
mit das gesamte Spektrum der Sprachheil-
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einrichtungen noch mehr zum Tragen kommt
und jedem Kind entsprechend seinem indivi-
duellen Forderbedarf geholfen wird. Voraus-
setzung ist weiterhin die Unterstiitzung durch
den Hauptvorstand und die anderen Landes-
gruppen sowie das Engagement aller Mitglie-
der.

Schon in diesem ersten Jahr haben wir er-
kannt, wie wichtig ein starker Verband sein
kann und fir die Zukunft auch sein muB. Da-
bei Ubersehen wir keineswegs, daB sicher
nicht alles realisierbar ist, was wir fir wichtig
oder notwendig erachten (siehe Vorschul-
heim Baabe).

Vielerorts hért man, die Norddeutschen seien
stur, trdge und immer ein wenig zurlck. Zwei
Verbande machen da sicher eine Ausnahme.
Da sind zum einen die FuBballprofis vom FC
Hansa Rostock und zum anderen die Lan-
desgruppe Mecklenburg-Vorpommern e.V.
der dgs. Sicher sind sie meiner Meinung, daB
es so bleiben soll.

Anschrift des Verfassers:
Dirk Panzner
EschenstraBe 5, 0-2500 Rostock

Herr Panzner ist Schulleiter der Sprachheil-
schule Rostock (Grundschule mit Internat)
und Vorsitzender der dgs-Landesgruppe
Mecklenburg-Vorpommern.

Harald Stelse, Leipzig

Das Sprachheilwesen in Sachsen

Sachsen kann auf eine reiche Tradition in der
Sprachheilarbeit zurtickblicken. Doch diese
Tradition setzt sich nicht von selbst fort. In ei-
ner Zeit, in der ein ganzes Land umgestaltet
wird, bedarf es zahlreicher Anstrengungen,
Erreichtes zu bewahren und Neues ins Leben
zu rufen.

Aufgefordert, Uber das sédchsische Sprach-
heilwesen zu schreiben, steht man vor der
schwierigen Aufgabe, Uber etwas berichten
zu sollen, das es eigentlich als typisch séch-
sisches Sprachheilwesen noch gar nicht gibt.
Es muB also, wenn beim Leser Verstédndnis
fir die Probleme der sdchsischen Sprach-
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heilpadagogen, fur ihre Sorgen und vielleicht
auch Angste aufkommen soll, Verschiedenes
darzustellen sein: A, was war, B, was einmal
sein soll, und natdrlich der Weg von A nach B.
Es erscheint dabei als selbstverstandlich,
daB diese Darstellung in einigen Passagen
sehr subjektiv sein wird, eben aus dem per-
sonlichen Erleben, den Erfahrungen, Emp-
findungen, Vorstellungen, eventuell Traumen
des Autors heraus. Vieles wird aber der
Standpunkt sein, den sich die Landesgruppe
Sachsen der dgs erarbeitet hat.

In der ehemaligen DDR hatte sich im Laufe
der Jahrzehnte ein sehr effizient arbeitendes
Sprachheilwesen herausgebildet, das eine
flachendeckende Versorgung von Sprach-
und Stimmgeschadigten aller Altersgruppen
moglich machte. Naturgemé&B lag der
Schwerpunkt im Kindesalter. Die Einrichtun-
gen des Sprachheilwesens arbeiteten unter
dem Dach der Volksbildung, wobei durch ent-
sprechende gesetzliche Regelungen die Zu-
sammenarbeit mit anderen Bereichen, etwa
dem Kinder- und Jugendgesundheitsschutz,
garantiert war. Die Kooperation mit medizini-
schen Einrichtungen ging mitunter so weit,
daB z.B. in neuropsychiatrischen Kiliniken
Sprachheilpadagogen im Sold der Volksbil-
dung die sprachtherapeutische Arbeit mit
Aphasiepatienten Ubernahmen. Gleiches traf
auch fur die Stimmtherapie im Bereich der
Phoniatrie oder fur die Versorgung Laryngek-
tomierter und die postoperative Arbeit mit
LKG-Kindern zu. Das wesentliche MaB der
sprach- und stimmheilpddagogischen Arbeit
wurde aber in den eigenstandigen Institutio-
nen des Sprachheilwesens geleistet:

— in Sonderpadagogischen Beratungsstel-
len fur Sprach-, Stimm- und Hérgesché-
digte (SBS),

— in  Sprachheilkindergarten (SHK) und
Sprachheilgruppen in Regelkindergarten
(SHG) und

— in Sprachheilschulen (SHS) sowie

— in Klassen fur Schiler mit Lese-Recht-
schreibschwéche (LRS).

Zum Zeitpunkt der Wende gab es auf dem
Gebiet Sachsens, also in den ehemaligen
Bezirken Dresden, Leipzig und Karl-Marx-
Stadt (heute wieder Chemnitz)

— 75 Beratungsstellen (je eine in den Kreis-
stadten bzw. in den Stadtbezirken der
GroBstadte),

— 14 selbstdndige Sprachheilkindergérten
und 55 Sprachheilgruppen,

— sieben Sprachheilschulen mit zugeordne-
ten Bereichen wie Schulhorte und teil-
weise Internate far Schiler und Vorschul-
kinder,

— 75 Klassen fir Schiler mit Lese-Recht-
schreibschwéche an Polytechnischen
Oberschulen und Sprachheilschulen so-
wie

— als Spezialeinrichtung das Logopédische
Kinderkurheim in Thalheim.

Als sich die Landesgruppe Sachsen der dgs
bildete, stellte sie sich in ihrem ersten Posi-
tionspapier die Aufgabe, das System der
Sprachheilarbeit in seiner Gesamtheit zu er-
halten und méglichst weiter auszubauen. Da-
mit verbunden werden sollte eine Neugestal-
tung der Aus- und Fortbildung von Sprach-
heilpddagogen. Kaum jemand ahnte damals,
welche Anstrengungen damit verbunden
sein wiirden. Und die Probleme entwickelten
sich nicht sukzessiv, sondern immer kom-
plex. Als besondere Schwierigkeit stellte sich
in den ersten Monaten die Tatsache dar, daB
die politisch Verantwortlichen alles Vorhan-
dene pauschal verurteilten und in Ermange-
lung besserer Konzepte Strukturen der alten
Bundeslénder relativ unkritisch zu Uberneh-
men gedachten.

So wurde beispielsweise ein erster Entwurf
zu einem séachsischen Schulgesetz in we-
sentlichen Passagen einfach von der baden-
wirttembergischen Vorlage abgeschrieben.
Gegenwértig ist aber doch mehr und mehr
das Streben nach einer eigenen, nach einer
sdchsischen ldentitdt zu verspiren. Wobei
auch klar ist, daB letztlich immer nach einer
moglichst kostenglinstigen Variante gesucht
wird, und die ist oft nicht die beste.

Die Beratungsstellen

Der Gedanke zur Bildung eines eigenstan-
digen Fachverbandes fand von Anfang an
den starksten Widerhall bei der Gruppe der
ambulant tatigen Sprach- und Stimmheilpad-
agogen. Und nach wie vor kommen aus ihren
Reihen die meisten Mitglieder der Landes-
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gruppe Sachsen. Diese Tatsache ist leicht zu
erklaren: Die Position der Beratungsstellen
zwischen dem Ressort »Gesundheit und So-
ziales« auf der einen und der »Bildung« auf
der anderen Seite machte sie besonders ver-
wundbar. Ferner sollte einer méglichen Kon-
kurrenz durch Logopaden méglichst wirksam
begegnet werden.

Das Schwergewicht der Arbeit in den Bera-
tungsstellen lag, und dabei sollte es nach
den Vorstellungen der Landesgruppe auch
bleiben, in der Friherfassung und Friihférde-
rung sprach- und/oder stimmgeschédigter
sowie leicht hérgeschadigter Vorschulkinder.
So waren z. B. 1989 im Bezirk Leipzig 87 Pro-
zent aller systematisch betreuten Kinder im
Alter von drei bis sechs Jahren. Immerhin
machte das etwa 10 Prozent der gesamten Al-
tersgruppe aus. Neuere Erfassungen bestéti-
gen diese Zahlen. Beglinstigt wurde die Ar-
beit der Beratungsstellen ganz wesentlich
dadurch, daB der groBte Teil aller Kinder ei-
nen Kindergarten besuchte und die Mitarbei-
ter der Beratungsstellen ungehinderten Zu-
gang zu den Kindergéarten hatten. Meldun-
gen auffélliger Kinder durch medizinische
Einrichtungen, insbesondere durch den Kin-
der- und Jugendgesundheitsschutz, kom-
plettierten die Erfassung sprach- und stimm-
geschédigter Kinder und machten sie nahezu
lickenlos. Die sprach- und/oder stimmthera-
peutischen MaBnahmen wurden entweder im
Kindergarten oder in den Rdumen der Bera-
tungsstellen durchgefiihrt. Dabei wurden alle
Arten sprachlicher Auffélligkeiten behandelt,
wobei die Palette der MaBnahmen von der
einmaligen Beratung bis zur langdauernden
systematischen Betreuung reichte. Ziel der
Arbeit war immer, die betroffenen Kinder vor
Aussonderung zu bewahren. So betrachtet,
war und ist die Arbeit der Beratungsstellen
Arbeit zur Integration geschéadigter Kinder in
die Gemeinschaft. Daneben wurden natiir-
lich auch schwerer geschadigte Kinder auf
den Ubergang in einen Sprachheilkindergar-
ten oder in eine Sprachheilschule vorbereitet.
Ein besonderes Feld bildete die Férderung
lernbehinderter Kinder. Gegenwartig 6ffnen
sich die Beratungsstellen auch fur die
Gruppe der geistigbehinderten Kinder. Es
konnten schon erste gute Erfahrungen auf
diesem Gebiet gesammelt werden. Ein weite-

res Betétigungsfeld fanden die Beratungs-
stellen in der Férderung sprachgeschéadigter
Schiiler. Auch hier wird nach neuen Méglich-
keiten gesucht. Beispielsweise gibt es erste
Versuche integrierter Beschulung auch
schwerer sprachgeschadigter Kinder. Ferien-
kurse fur stotternde Schuler gehéren ebenso
zum erweiterten Angebot der Beratungsstel-
len.

Bislang konnten problemlos auch erwach-
sene Sprachgeschédigte betreut werden.
Hier vollzieht sich zur Zeit ein Wandel. Zu-
kinftig wird die Behandlung Erwachsener
nur noch durch Sprach- und Stimmheilpad-
agogen erfolgen kdnnen, die dafir die Zu-
lassung der Krankenkassen erhalten haben.
DaB die Behandlung Erwachsener auBerhalb
der reguléren Arbeitszeit erfolgen muB, ver-
steht sich dabei von selbst.

Die sprach- und stimmheilpadagogische Ar-
beit mit Vorschulkindern wird noch als eine
vom Bildungswesen zu erbringende Leistung
angesehen, obwohl es schon einzelne Stim-
men gibt, die das verneinen. Sollten sich
diese Stimmen durchsetzen, wirden mehr
und mehr Sprach- und Stimmheilpddagogen
in die freie Niederlassung gedrangt werden.
Abhéngigkeit von der Medizin wére die lo-
gische Konsequenz. Die Bewahrung der Un-
abhangigkeit der Sprach- und Stimmheil-
padagogik in den Beratungsstellen unter
dem Dach der »Bildung« ist demnach ein
wesentlicher Kampfpunkt der Landesgruppe
Sachsen.

Er erweist sich jedoch als duBerst miihselig,
die Entscheidungstrager aus ihrer Unwissen-
heit zu befreien und sie mit unseren Vorstel-
lungen vertraut zu machen. Der Vorstand der
Landesgruppe ergriff zahlireiche Initiativen,
um auf allen Ebenen — von der einzelnen
Kommune iiber die Amter in den Regierungs-
bezirken bis zum Kultusministerium — die
Rolle der Beratungsstellen deutlich zu ma-
chen. Unterstitzt wurde er in diesem Sinne
u.a. durch eine Initiativgruppe in der séachsi-
schen Landeshauptstadt Dresden, die bis in
die parlamentarische Arbeit hineinwirkte. Die
Hartn&ckigkeit wurde belohnt: Im Schulge-
setz des Freistaates Sachsen ist ausgewie-
sen, daB an Forderschulen (der sachsische
Name fur Sonderschulen) Beratungsstellen
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gebildet werden konnen, die die Friherfas-
sung und Frihférderung Geschadigter, die
Anleitung der Eltern, Pddagogen und Betrof-
fenen sowie die Pravention von Schédigun-
gen zur Aufgabe haben. Damit ist allerdings
noch nichts lber die Dichte eines Netzes von
Beratungsstellen ausgesagt. Soll das Niveau
der ambulanten sprach- und stimmheilpéd-
agogischen Férderung von Kindern und Ju-
gendlichen erhalten werden, diirfte die Zahl
der Beratungsstellen nicht verringert werden.
Gleichzeitig muBte eine personelle Verstar-
kung der vorhandenen Beratungsstellen er-
folgen.

Die Sprachheilkindergérten

Ein wichtiger Bestandteil der institutionali-
sierten Sprachheilarbeit Sachsens sind die
Sprachheilkindergarten, entweder in Gestalt
der Vorschulteile der Sprachheilschulen, die
teilweise auch mit Internatsplatzen ausge-
stattet sind, oder als selbstandige Einrichtun-
gen, sowie die Sprachheilgruppen in den Re-
gelkindergarten. In die Sprachheilkindergér-
ten werden Kinder mit massiven Auffélligkei-
ten im sprachlichen Bereich aufgenommen.
Der Zeitpunkt daflr ist Gberwiegend das Jahr
vor der Einschulung. Es werden aber auch
Mittelgruppen eingerichtet, d.h., die Auf-
nahme erfolgt zwei Jahre vor der Einschu-
lung. Aufgenommen werden ferner solche
Kinder, die aufgrund ihrer sprachlichen Auf-
falligkeiten fir ein Jahr vom Schulbesuch zu-
rickgestellt sind.

Ziel der Aufnahme in einen Sprachheilkinder-
garten ist immer, die sprachlichen Aufféllig-
keiten der Kinder zu Uberwinden, um somit
ihre Einschulung in die Polytechnische Ober-
schule zu sichern. Aber auch die Vorberei-
tung auf den Besuch der Sprachheilschule
oder einer anderen Sonderschule stellt eine
wesentliche Aufgabe dar.

Wir sind der Ansicht, daB diese generelle Auf-
gabenstellung erhalten bleiben muB, doch
werden wir an den sich seit der Wende voll-
ziehenden notwendigen Wandlungen mitwir-
ken und versuchen, sie entscheidend zu be-
einflussen. Diese Wandlungen haben erst
begonnen, und manche kdnnen gegenwartig
nur erahnt werden.

Die Kindergéarten, auch die Sprachheilkinder-
géarten, waren in der DDR kalkulierter Be-

standteil des »einheitlichen sozialistischen
Bildungssystems«. Das hatte zur Folge, daB
die Bildungsabsichten gegenliber einem ge-
sunden MaB an Forderung der kindlichen
Entwicklung mehr und mehr an Gewicht ge-
wannen. Wenn auch im Sonderschulwesen
mancher Uberfrachtung die Spitze genom-
men werden konnte, hatten die Kindergartne-
rinnen trotzdem groBe Miihe bei der Erflllung
eines vorgegebenen »Bildungs- und Erzie-
hungsplanes«. Es werden radikale Verande-
rungen angestrebt. Beispielsweise betrifft
das die Arbeit mit hochgradig sprachentwick-
lungsverzdgerten Kindern. Hier existierte ein
bis dato bewéhrtes Programm, das sich mit
seinen Vorgaben naturlich in Form und Inhalt
am genannten »Bildungs- und Erziehungs-
plan« orientierte. Die nun notwendige Neube-
stimmung des Programms bedarf aber einer
wissenschaftlichen Begleitung, die jedoch
gegenwadrtig nirgends zu finden ist. Durch
das sidchsische Kindergartengesetz einer-
seits wurden die Kindergérten aus dem Bil-
dungswesen herausgenommen und dem Be-
reich Familie, Gesundheit und Soziales zuge-
wiesen. Im sdchsischen Schulgesetz ande-
rerseits wird aber ausdriicklich die Existenz
bzw. Bildung von Kindergérten an Forder-
schulen vermerkt. Ausgeldst durch diesen
Widerspruch sind die Sprachheilkindergér-
ten jetzt Gegenstand von Kompetenzgeran-
gel zwischen den Jugenddmtern und Staat-
lichen Schulamtern. Die Landesgruppe
Sachsen beférdert alle Anstrengungen, die
Sprachheilkindergérten im Interesse der Ein-
heit der Sprachheilarbeit an die Sprachheil-
schulen zu binden.

Weniger Ubereinstimmend sind die Auffas-
sungen zur Einbindung der Sprachheilgrup-
pen. Gegenwartig zeigt sich die erfreuliche
Tendenz, immer mehr Gruppen einzurichten,
und das nicht nur in den GroBstadten, son-
dern auch in den landlichen Gebieten der Re-
gierungsbezirke. Damit kénnen den Eltern
der betroffenen Kinder bessere Angebote fir
eine moglichst wohnortnahe Férderung ihrer
Kinder unterbreitet werden. Eine Arbeits-
gruppe der Landesgruppe Sachsen hat in ei-
ner Vorlage fur eine Richtlinie der Arbeit der
Sprachheilschulen zwar den AnschluB der
Sprachheilgruppen an die Sprachheilschu-
len empfohlen, jedoch sollte dies noch ein-
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mal Uberdacht werden. In Gespréachen mit
Vertretern der Jugendamter wurde von die-
sen der Wille zum Erhalt und zum Ausbau der
Sprachheilgruppen betont. Sie kénnten als
Vorbild fir die integrierte Férderung anderer
geschédigter Kinder dienen. Auch im Inter-
esse einer reibungslosen Organisation soll-
ten die Sprachheilgruppen in der Verantwor-
tung der Jugenddmter verbleiben. Offen
bleibt, so oder so, die Besetzung der Sprach-
heilgruppen mit Fachpersonal. Die Anleitung
der Kindergértnerinnen durch Mitarbeiter der
Beratungsstellen kann nur eine Ubergangs-
I6sung sein.

Offen ist zur Zeit auch noch, wie sich der Be-
darf an Platzen in Sprachheilkindergéarten
und Sprachheilgruppen lberhaupt ent-
wickeln wird. Es wird allgemein erwartet, daB
die Zahl der berufstatigen Mutter weiter zu-
riickgeht und auf der anderen Seite die Ko-
sten fur einen Kindergartenplatz weiter stei-
gen und dies einen verminderten Bedarf an
Platzen auch in unserem Bereich nach sich
zieht.

Die Sprachheilschulen

Seit der Wende kdnnen die Mitarbeiter in den
Sprachheilschulen darangehen, ihren Schu-
len ein eigenes Gesicht zu geben. Das heift
nicht, daB sich die Schulen véllig voneinan-
der losgeldst entwickeln. Im Gegenteil, wahr-
scheinlich war der Austausch zwischen den
Schulen niemals so gut wie gegenwartig.

Wie bereits erwéhnt, wurde auf Anregung
des sdchsischen Kultusministeriums eine Ar-
beitsgruppe gebildet mit der Zielstellung,
eine Vorlage flr eine zukinftige Richtlinie fur
die Arbeit der Sprachheilschulen zu erarbei-
ten. Diese Richtlinie sollte so gefaBt sein, daB
sie auf der einen Seite notwendige Grund-
satze fur ein einheitliches System der
Sprachheilarbeit festschreibt, aber auf der
anderen Seite jeder Schule den Freiraum fur
die Entwicklung des eigenen Gesichts bietet.
Mit dem vorliegenden séchsischen Schulge-
setz ist der entsprechende gesetzliche Rah-
men geschaffen, innerhalb dessen sich die
Sprachheilschulen entwickeln kénnen. Um
die Sprachheilschulen herum konzentrieren
sich die Krafte flr die Sprachheilarbeit in der
jeweiligen Region. Das wird schon durch die
Anbindung der Beratungsstellen und Sprach-

heilkindergdrten an die Sprachheilschulen
deutlich. Nutzt man die materiellen und ins-
besondere auch die personellen Méglichkei-
ten der Sprachheilschulen, ergeben sich ver-
besserte Bedingungen fiir eine spezifische
Diagnostik, fir eine breitere Palette an For-
dermaBnahmen in den verschiedenen Alters-
gruppen, fir die interdisziplindre Arbeit, fur
die Fortbildung der Sprachheilpadagogen,
fir die Kooperation mit anderen Foérderschu-
len usw. Den Sprachheilschulen kommt ei-
ne Zentrumsfunktion zu. Und an einzelnen
Schulen, so in Leipzig, kénnten Sprachheil-
zentren mit alternativen Angeboten zur am-
bulanten Arbeit in den Beratungsstellen oder
zur langandauernden Aufnahme in einen
Sprachheilkindergarten oder in eine Sprach-
heilschule aufgebaut werden.

Entsprechend dem Gedanken einer mdg-
lichst frihzeitig einsetzenden Foérderung
sprachlich Auffélliger liegt das Schwerge-
wicht der Sprachheilschulen in der spezifi-
schen Gestaltung des -Anfangsunterrichts.
Gegenwartig wird demzufolge an allen
Sprachheilschulen versucht, ein differenzier-
tes System an Einstiegsmoglichkeiten in die
Schule anzubieten. Insgesamt soll damit
dem unterschiedlichen Forderbedarf der Kin-
der besser Rechnung getragen werden als
bisher. Einige Schulen haben beispielsweise
Vorklassen gebildet, in denen zwar schul-
pflichtige, aber noch nicht schulféhige,
sprachlich auffallige Kinder auf die Schule
vorbereitet werden. Ein weiteres Angebot
stellen sogenannte Forderklassen dar, in
denen die stofflichen Anforderungen der
1.Klasse auf zwei Jahre gestreckt werden.
Hier wird noch experimentiert und nach dem
besten Weg gesucht. Grundlage bildet ein
Konzept, das schon vor Jahren an der Hum-
boldt-Universitat zu Berlin entwickelt wurde,
in der Praxis aber nur argwéhnisch Duldung
fand. In Dresden werden einige solcher Klas-
sen auBerhalb der Sprachheilschule in
Grundschulen gefuhrt.

Die Sprachheilschulen haben weiterhin den
Anspruch, Durchgangsschulen zu sein. Das
bedeutet, daB mit dem Aufbau der differen-
zierten Mittelschulen in Sachsen auch von
den Sprachheilschulen entsprechende Ant-
worten verlangt werden. Die kleinen Sprach-
heilschulen miBten wenigstens den Besuch



282

Harald Stelse: Das Sprachheilwesen in Sachsen

bis zur 4. Klasse gewahrleisten. An den gro-
Ben Schulen muB der Aufbau einer Orientie-
rungsstufe erfolgen und dariiber hinaus der
Besuch der Sprachheilschule bis zu einem
SchulabschluB ermdglicht werden. Bislang
gab es diese Moglichkeit nur in Chemnitz.

Schon immer erfolgte die fachliche Fiihrung
der Klassen fiir leserechtschreibschwache
Kinder an Polytechnischen Oberschulen
durch die Sprachheilschule. Waren diese
Klassen in der Vergangenheit auf die groBen
Stadte begrenzt, ist jetzt auch ihre Bildung in
den landlichen Gebieten zu verzeichnen.
Eine erfreuliche Tendenz! Allerdings ist unbe-
dingt eine Neubestimmung des Konzepts der
LRS-Klassen erforderlich. Erste Uberlegun-
gen dazu wurden bereits getroffen.

Das logopéadische Kinderkurheim in Thal-
heim ist die einzige Einrichtung ihrer Art auf
dem Gebiet der ehemaligen DDR. Die Thera-
piekonzeption dieser Einrichtung ist wie folgt
kurz umrissen: In einer drei Monate dauern-
den Kur werden stotternden Schiilern der
3.Klasse nach einer Ruhepause neue
Sprechbewegungsmuster antrainiert. Die
Therapiegruppe sollte moglichst einen Klas-
senverband darstellen, der schon an einer
Sprachheilschule auf die Kur vorbereitet
wurde. Durch eine nicht durchschaubare Ein-
weisungspolitik der Bundesversicherungsan-
stalt fir Angestellte wird dieses Konzept
ernsthaft gefahrdet. Wir versuchen zur Zeit,
diese Einrichtung wieder unter das Dach des
Kultusministeriums zu bringen, um so ihren
Fortbestand zu sichern. In diesem Punkt
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rechnen wir auch mit der Unterstlitzung an-

derer Landesgruppen, da durch Sachsen al-

lein das Kinderkurheim nicht ausgelastet
werden kann.

Es wiirde den Rahmen dieses Beitrages

sprengen, wollte man versuchen, alle anste-

henden Fragen des séchsischen Sprachheil-
wesens umfassend zu behandeln. Insbeson-
dere ist es kaum moglich, die Gesamtheit der

Initiativen der Landesgruppe Sachsen aufzu-

zahlen, die dazu beitragen sollen, die Effekti-

vitat der Sprachheilarbeit zum einen zu si-
chern und zum anderen weiter auszubauen.

Einige bisher nicht genannte Schwerpunkte

seien hier vervollstéandigend angefuhrt:

— die Mitwirkung am Aufbau einer moder-
nen Ausbildung von Sprachheilpddago-
gen in Sachsen, ihrer Weiterbildung und
zweckmaBigen Fortbildung,

— die Zusammenarbeit mit den Krankenkas-
sen,

— das Zusammenspiel mit dem medizini-
schen Bereich.

In vielen Fragen stehen wir erst am Anfang

des schwierigen Weges von A nach B. Dabei

ist es gut zu wissen, daB wir uns der tatkraf-
tigen Unterstiitzung vieler Freunde sicher
sein kbnnen.

Anschrift des Verfassers:

Harald Stelse

Georg-Schumann-StraBe 29, O-7022 Leipzig
Herr Stelse ist Direktor der Sprachheil-
schule in Leipzig und Vorsitzender der
dgs-Landesgruppe Sachsen.

Regina Schleiff, Ballenstedt

Situationsbericht und Perspektiven fiir das
Sprachheilgeschehen im Land Sachsen-Anhalt

»...Halle a.d. Saale war die erste Stadt, wel-
che die Arbeit noch im Jahre 1910 durch Be-
reitstellung von zwei Klassen, in denen die
Stotterer des ersten Schuljahres Aufnahme

fanden, praktisch in Angriff nahme« (Apelt
1930, S. 8).

Der Ubergang von Sprachheilkursen fur
sprachgestorte Vorschulkinder zur Aufnahme




Regina Schleiff: Situationsbericht und Perspektiven . ..

283

in Anféngerklassen resultierte aus der Ein-
sicht und Erkenntnis, daB fiir einen Teil der
stotternden Kinder ein Kurs oft nicht von dau-
erndem Erfolg war.

Dem Beispiel Halles folgten 1912 Hamburg,
1913 Wien, 1920 Berlin.

Der Ausbau der Sprachheilschule Halle bis
zur voll ausgebauten achtklassigen Schule
zog sich bis zum Jahre 1926 hin.

Bereits zur damaligen Zeit konnte sich die
Sprachheilschule Halle aufgrund der gut aus-
gebildeten Sprachheilpadagogen und des
Konzepts des »Normallehrplans« der Volks-
schule zu einer Statte von Lehre und For-
schung profilieren.

Im Januar 1990 trafen sich 34 Sprachheilpad-
agogen aus dem ehemaligen Bezirk Halle.
Ihr Ziel war es, einen Verband zu bilden, der
die Wahrung der Interessen der von Sprach-
behinderung Betroffenen garantieren sollte.

Am 10. Mai 1990 griindeten 65 Sprachheil-
padagogen aus den Bezirken Magdeburg
und Halle den eingetragenen Verein der
»Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpéad-
agogik«, Landesgruppe Sachsen-Anhalt —
Sprach-, Stimm- und Hoérgeschadigtenpéad-
agogen.

Das Sprachheilwesen im Land Sachsen-

Anhalt zeigte sich zum damaligen Zeitpunkt

So:

1. Es gab drei Sprachheilschulen — zwei In-
ternatsschulen und eine Stadtschule. Zu
diesen Schulen gehérte jeweils ein Vor-
schulteil, in welchem sprachgestérte Kin-
der im Alter von vier bis sechs Jahren be-
treut wurden, und eine Sonderpadagogi-
sche Beratungsstelle fiir Sprachgestorte.

2. In jeder Kreisstadt (44) bestand eine Son-
derpéddagogische Beratungsstelle fir
Sprach-, Stimm- und Horgeschadigte.

3. AuBerdem gab es funf selbstandige
Sprachheilkindergérten.
In diesen Einrichtungen arbeiteten 85
Sprachheillehrer, 47 Sprachheilkindergértne-
rinnen und 30 Sprachheilerzieher, in den
Schulen und Kindergéarten auBerdem noch
28 Lehrerinnen, 39 Erzieherinnen und 24
Kindergértnerinnen ohne sonderpédagogi-
sche Ausbildung. Die drei genannten Berei-
che funktionierten nur durch gute Koordina-

tion und bildeten eine Einheit. In differenzier-
ter Diagnostik, Therapie und paddagogischer
Férderung erhielten die Kinder die Chance,
trotz Behinderung eine normale Entwicklung
zu nehmen.

Waren es im Schuljahr 1990/91

— 166 Krippenkinder,

— 14000 Vorschulkinder,

— 2090 Schulkinder,

— 530 Jugendliche und Erwachsene,

die von den Sprachheilpddagogen in den Be-
ratungsstellen betreut wurden, so besuchten
noch ca. 310 Schuler die drei Sprachheil-
schulen des Landes.

In den Beratungsstellen wurde in groBem
Umfang intensive Frihférderung und Integra-
tion verwirklicht.

Sprachheilschulen mit Internat und Vorschul-
teil, Sprachheilkindergarten und Sonderpéd-
agogische Beratungsstellen flir Sprach-,
Stimm- und Hoérgeschadigte unterstanden
der Abteilung »Bildung« des jeweiligen Krei-
ses oder Bezirkes.

Was hat sich nun in Sachsen-Anhalt in den
letzten zwolf Monaten auf dem Gebiet der
sprachtherapeutischen Versorgung verén-
dert?

Schule

Durch das Inkrafttreten des 1. Schulreform-
gesetzes am 1. August 1991 wurde festgelegt,
daB die Sprachheilschulen erhalten bleiben,
zwei Sprachheilschulen werden Landesbil-
dungszentren flr Sprachgestorte, ihr Ein-
zugsgebiet ist das Land Sachsen-Anhalt, die
Sprachheilschule  Halle-Neustadt nimmt
Schiler aus diesem Stadtgebiet auf. Die
Sprachheilschulen haben Ganztagsbetreu-
ung, zu den Landesbildungszentren gehort
weiterhin je ein Internat. Da die Betreuung
des vorschulischen Bereiches generell der
Zustandigkeit des Sozialministeriums zuge-
ordnet wurde, sind auch die Vorschulteile or-
ganisatorisch kein Bestandteil mehr der
Sprachheilschule. Ihre inhaltliche Anbindung
soll aber aufrechterhalten bleiben (in Halle
und Halle-Neustadt auch die rdumliche An-
bindung).

Beratungsstelle
Verankert im Schulreformgesetz ist auch der
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Verbleib der Beratungsstellen an Sonder-
schulen. In einem vorlaufigen ErlaB ist fur das
Schuljahr 1991/92 die Frihférderung noch
enthalten — sie soll jedoch als Ubergangs-
regelung auslaufen. Sehr unterschiedlich
werden die bis jetzt in den Beratungsstellen
tatigen 32 Sprachheil- oder Hérgeschadig-
ten-Kindergartnerinnen von ihren Schulauf-
sichtsamtern eingesetzt. Sind sie 55 Jahre
alt, werden sie in den Vorruhestand ge-
schickt; verbleiben sie in Beratungsstellen,
arbeiten sie 34 Wochenstunden und sind
padagogische Mitarbeiter. Einige Sprachheil-
kindergartnerinnen werden ganz aus der Be-
ratungsstelle herausgenommen und arbeiten
entweder

— in der Geistigbehindertenschule als Klas-
senlehrer (mit 25 Stunden und Héherstu-
fung im Gehalt)

— oder als padagogische Mitarbeiter in der
Lernbehindertenschule mit 34 Wochen-
stunden, und dies kann beinhalten: einige
Stunden Sprachtherapie, aber auch als
Schwimmbegleitung usw.

Die Sprachheillehrer in den Beratungsstellen
arbeiten 25 Unterrichtsstunden, davon 25
Prozent der Stunden in einer Schule (Sonder-
schule, Regelschule, Vorklasse), in den Gbri-
gen Stunden sind sie laut ErlaB fur

— das richtige Erkennen und Begegnen von
partiellen oder tempordren Beeintrachti-
gungen im Sinn der Friihférderung und im
Grundschulbereich,

— fiir die fachliche Beratung von Eltern mit
forderbeddrftigen Kindern,

— fur die Vorbereitung des Aufnahme- und
Uberweisungsverfahrens

verantwortlich.

Es verbleibt somit wenig Zeit fur die Arbeit mit
sprachgestorten Vorschulkindern und Er-
wachsenen. Das wohnortnahe Netz der For-
derung und Beratung muB jedoch erhalten
bleiben. Falls es uns nicht gelingt, bis zum
kommenden ErlaB dieser Entwicklung ent-
gegenzuwirken, ist absehbar, daB fir die
sprachheilpddagogische Arbeit im Normal-
bereich (Fruhférderbereich, Grundschule . . .)
bereits vorhandene hochqualifizierte Pad-
agogen durch Abwanderung und unfachge-
rechten Einsatz nicht mehr zur Verfligung
stehen.

Kindergarten

Die bisherigen selbstandigen Sprachheilkin-
dergérten bzw. Gruppen unternehmen Initia-
tiven, um »Integrative Sprachheilkindergér-
ten« zu werden. Trager der Einrichtungen ist
zur Zeit noch das Jugendamt, aber auch die
Arbeiterwohlfahrt hat ihr Interesse angemel-
det.

Bei der Umwandlung in eine integrative Ein-
richtung wird jedoch weiter die ganzheitlich
orientierte sprachheilpddagogische Arbeit im
Mittelpunkt stehen. Die Existenz dieser Ein-
richtungen ist durch den gesetzlich zugesi-
cherten Anspruch auf einen Kindergarten-
platz nicht geféhrdet.

Welche Perspektiven und Konzepte gibt es
bei uns?

Die 81jahrige Sprachheilschule Halle mochte
sich in Zukunft zu einem Zentrum der
Sprachheilarbeit in der Region entwickeln.
Einige inhaltliche Punkte seien genannt:

— Bildung eines Forderzentrums mit Inten-
sivprogramm zur Diagnostik und Frihfor-
derung,

— Bildung von Klassen mit Schulzeitstrek-
kung,

— Einflhren eines Berufsférderungsjahres
nach dem HauptschulabschluB,

— Aufnahme von LRS-Klassen.

Gleiche Bemiihungen gehen von den ande-
ren Sprachheilschulen aus, jedoch unter an-
derer Akzentsetzung.

Angesichts der Empfehlungen der Kultusmi-
nisterkonferenz von 1972 und des Deutschen
Bildungsrates 1973, ein System der Frih-
erkennung und Frihférderung aufzubauen,
das medizinische, padagogische und soziale
Aktivitdten einschlieBt, scheint es uns ab-
surd, daB die Friiherkennung und Fruhférde-
rung »eine auslaufende Ubergangsregelung«
im Bereich der »Bildung« in Sachsen-Anhalt
sein soll. Wir hoffen, daB die dem Landtag
vorgelegte BeschluBempfehlung der Regie-
rungskoalition Uber die »Sonderpé&dagogi-
schen Beratungsstellen« den zustandigen
Ministerien die Notwendigkeit ihres gemein-
samen Handelns bewuBter werden |48t — im
Interesse der Kinder.

Folgende Vorstellungen uber die Hauptarbeit
in den zukinftigen Beratungsstellen haben
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wir Sprachheilpddagogen:

— Familiennahe Forderung durch ambu-
lante und mobile Arbeitsweise,

— behinderungstibergreifende Arbeitsweise,

— Zusammenarbeit der Fachleute unterein-
ander unter Einbeziehen der Eltern,

— Erstellen eines individuellen Férderpla-
nes, im Team erarbeitet und mit Eltern ab-
gestimmt,

— Fortbildung der Fachleute.

Bei der Griindung unserer Landesgruppe ha-
ben wir uns ein umfangreiches Fortbildungs-
programm vorgenommen, das wir mit Hilfe
von Fachkréften aus den Altbundesldndern
verwirklichten.

Die Themen:

— Integration (Professor Stoellger, FU Ber-
lin)

— Myofunktionelle Therapie (Frau Freies-
leben, Lineburg)

— Sprachanbahnung bei Kindern mit Coch-
learimplantat (Medizinische Hochschule
Hannover)

Hérgeschédigte in Braunschweig

— Mehrdimensionales Lernen an hand-
lungsorientierten Stationen ... (Studien-
ratinnen Marx und Steffen, Hamburg),

um nur einige zu nennen, haben uns gehol-
fen und uns in unserer Arbeit weitergebracht
oder bestétigt.

Einige Veranstaltungen konnten gemeinsam
mit dem Landesinstitut fir Lehrerfort- und
-weiterbildung (LISA) durchgeflihrt werden.

Nach anfanglich sehr z6gernden Kontakten
der Landesverbénde der Krankenkassen mit
uns konnten Ende Juni vorlaufige miindliche
Vereinbarungen getroffen werden:

— Sprachheilpddagogen kénnen freiberuf-
lich tétig sein,

— nebenamtlich tdtige Sprachheilpddago-
gen durfen dieses in den gut ausgestatte-
ten Rdumen der Beratungsstellen tun, so-
fern es der Dienstherr erlaubt.

Es laufen weitere Verhandlungen mit dem
Ziel, einen Rahmenvertrag mit den Kranken-
kassen abzuschlieBen. Eine gemeinsame In-
formationsveranstaltung mit der AOK Magde-
burg/Halle ist im Oktober vorgesehen.

Die Ausbildung flir Sonderschulpéddagogen
in den Fachrichtungen Lernbehindertenpéd-
agogik, Verhaltensgestértenpddagogik und
Geistigbehindertenpadagogik wird an zwei
Einrichtungen des Landes angeboten, dem
Institut fir Rehabilitationspéddagogik der
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
und dem Institut fir Behindertenpddagogik
Magdeburg. In den genannten Fachrichtun-
gen sind erweiterte Spezialisierungen még-
lich. Eine eigensténdige Ausbildung als
Sprachheilpadagoge ist in Sachsen-Anhalt
im Moment nicht vorgesehen.

Ich méchte an dieser Stelle all denen danken,
die im Vorstand und als Mitglied unserer Lan-
desgruppe (Stand 130 Mitglieder) aktiv

— an der Umsetzung unserer Positionen im
»Ministerium flr Schulen« mitgewirkt,

— durch ihren Einsatz bei Schulamtern und
Parteien unsere Gedanken vorgetragen,

— durch Vvielféltige Arbeitsgesprache mit
Vertretern des Landtages unsere Ideen
vehement vertreten und

— durch ihr Auftreten im Landessender

sich flr die Sprachgestorten eingesetzt ha-
ben.

Bedanken mdchte ich mich auch beim GV,
dem Wissenschaftlichen Beirat und der Lan-
desgruppe Niedersachsen, die durch behut-
same Hinweise uns bei der Vorbereitung der
notwendigen Gesprache und bei der Erken-
nung anstehender Probleme beratend zur
Seite standen.

Literaturverzeichnis bei der Verfasserin er-
héltlich.

Anschrift der Verfasserin:

Regina Schleiff

Am Sauerbach 6, 0-4303 Ballenstedt

Frau Schleiff ist als Diplom-Padagogin
(Sprach- und Stimmheillehrerin) tétig in der
Sonderpadagogischen Beratungsstelle fiir
Sprach-, Stimm- und Hérgeschadigte
Aschersleben und Vorsitzende der dgs-
Landesgruppe Sachsen-Anhalt.
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Gotthard Héser, Weimar

Zur Situation im Sprachheilwesen Thiringens

1. Historisches

Bereits um die Jahrhundertwende existierten
im Kernland Thiringens, dem GroBherzog-
tum Sachsen-Weimar-Eisenach, private Insti-
tutionen, die Stotternden und anderen
sprachlich Auffalligen wie auch Stimmkran-
ken Hilfe und Heilung versprachen. Der sy-
stematische Aufbau eines sprachtherapeuti-
schen Versorgungsnetzes begann erst nach
dem Zweiten Weltkriege.

1948 griundete der damals schon 66jahrige
Neukoéliner Sprachheilpadagoge Otto Uhl-
mann die Sprachheilschule Weimar, die sich
rasch entwickelte und der in den né&chsten
Jahren finf weitere Sprachheilschulen im
Thiringer Raum folgten, dazu auch bald
Sprachheilkindergérten und noch in den fuinf-
ziger Jahren erste Ambulanzen fir Sprach-
und Stimmgeschédigte.

Diese Entfaltung ging einher mit dem Ausbau
des Ostberliner Institutes flir Sonderschulwe-
sen an der Humboldt-Universitat unter der
Regie Dahlmanns, an dem wéhrend der er-
sten Jahre noch H. Gutzmann jun., Wethlo,
Scholz, auch Orthmann und Heese wirkten.

Ubrigens war Uhimann Schiiler Albert Gutz-
manns, der ihm 1907 die Zulassung als
Sprachnheillehrer erteilte. Erst 1958 schied
Uhimann aus seinem Amt als Sprachheil-
lehrer.

Der Andrang Thiringer Pddagogen nach ei-
nem sprachheilpddagogischen Zusatzstu-
dium war sehr groB. Man muBte sich damals
erst Uber mehrere Jahre an Normaleinrich-
tungen und in der Regel auch einige Jahre
Praktikantenzeit in einer sprachheilpadago-
gischen Einrichtung (Kindergarten, Schule,
Hort, Internat) bewahrt haben, um dann an-
fangs ein einjahriges, ab 1958 das zwei Jahre
wéahrende Zusatzstudium absolvieren zu dir-
fen — in dieser Zeit war der Student Stipen-

diat. Ab 1958 wurden verstarkt Sprachheilkin-
dergartnerinnen und Sprach- und Stimmheil-
padagogen flr Beratungsstellen (Ambulan-
zen) ausgebildet, so daB diese Einrichtungen
sich auch in den Thiringer Bezirken rasch
entwickeln konnten und die Sprachheilschu-
len einen hohen Stand und damit einen guten
Ruf erreichten.

Bis etwa 1980 war die gesamte DDR Ein-
zugsbereich der Sprachheilschule Weimar,
die damals als einzige bis zur 10. Klasse
fuhrte, und in die Internatssprachheilschule
»Friedrich Frobel« — untergebracht in der
1817 vom Begriinder der Kindergérten einge-
richteten Allgemeinen Deutschen Erzie-
hungsanstalt Keilhau — kamen ebenfalls Kin-
der aus ganz Ostdeutschland.

2. Die Gegenwart

Es gibt in Thiringen sechs Sprachheilschu-
len, davon drei mit Internat, 45 Sonderpad-
agogische Beratungsstellen fiir Sprach-,
Stimm- und Hoérgeschédigte, 19 Sprachheil-
kindergarten und 13 Sprachheilgruppen in
Regelkindergérten.

Hauptkomponente oder Rickgrat unseres lo-
gopéadischen Versorgungssystems sind zwei-
fellos die o.g. Beratungsstellen, obwohl die
veranderten Verwaltungsstrukturen und er-
heblich komplizierte Zustédndigkeiten wesent-
liche Einschrankungen des Versorgungsauf-
trages bewirken. Noch immer sehen die
Diplom-Sprachheilpddagogen (Dipl.-Lehrer,
-Vorschulerzieherinnen, -erzieher flir Sprach-
geschadigte) dieser Beratungsstellen ihre
wichtigste Aufgabe in der Prophylaxe. Das ist
jedoch auch der Bereich, in dem gegenwartig
die groBten Schwierigkeiten liegen. Das Thu-
ringer Schulwesen ist vollig umstrukturiert
worden, Krippen, Kindergérten und sonstige
Ganztagsbetreuung und der medizinische
Sektor — alles wird verandert. Da ist es 4u-
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Berst schwierig, Fragen der Vorbeugung von
Sprach- und Stimmschadigungen an die Of-
fentlichkeit heranzutragen. Die meisten
Klienten der Beratungsstellen waren noch
nicht schulpflichtige Kinder. Friiherkennung,
Friherfassung und Frihbehandlung hatten
einen sehr hohen Stellenwert, sind sie doch
die effektivsten Mdglichkeiten der Sprachthe-
rapie; auch hier erschwerte Bedingungen.
Sie ergeben sich weniger aus der verminder-
ten Organisiertheit der Kinder als vielmehr
aus der In-Frage-Stellung sowohl der Kin-
dereinrichtungen als auch bestimmter Thera-
peuten, namlich der Diplomerzieher und der
Diplom-Vorschulerzieherinnen fiir Sprachge-
schéadigte. Die Zielstellung, bei den meisten
sprach- und stimmlich auffalligen Kindern
mdéglichst rasch einen normalen Status her-
zustellen, so daB sie entweder in Regelein-
richtungen verbleiben kdnnen oder mit Errei-
chen der Schulreife sprachlich wie auch
stimmlich rehabilitiert sind, also keiner spe-
ziellen muttersprachlichen Forderung mehr
bedurfen, besteht weiter. Es besteht aber
auch eine hochgradige Verunsicherung, her-
vorgerufen durch widerspriichliche Informa-
tionen aus dem Kultusministerium und ver-
starkt durch eine unterschiedliche Auslegung
von Empfehlungen und Anordnungen sei-
tens der Schuldmter. Dieses Problem exi-
stiert ebenso in den Sprachheilkindergérten.

Mit Beginn des Schuljahres 1991/92 wurde in
Thiringen das Schulwesen reformiert. Dabei
konnten sich die Sonderschulen, somit auch
die Sprachheilschulen, relativ besténdig ge-
bliebener Lehrerkollegien erfreuen. Im Vor-
feld dessen war aber auch ihnen Unsicher-
heit und damit eine eigentlich vermeidbare
Beeintrachtigung der Freude an der Arbeit,
Nachlassen der Initiative und damit der posi-
tiv stimulierenden Wirkung der Pddagogen
auf Kinder und Jugendliche wie deren Eltern
nicht erspart geblieben.

Lehrplanhinweise erreichten uns erst wenige
Tage vor Schuljahresbeginn, die Schulbi-
cher gar erst viele Wochen spéter, zum Teil
fehlen sie auch noch heute. Leider ist es gar
nicht selten, daB ein bis zwei Monate nach ei-
nem Lehrplan unterrichtet wurde, dem die in-
zwischen eingetroffenen Lehrblcher in kei-
nem einzigen Sachgebiet entsprechen. Alle

diese Probleme fordern in keinem Falle die
sprachtherapeutischen Bedingungen, das
braucht nicht weiter begriindet zu werden.

Die meisten Thuringer Sprachheilschulen
haben inzwischen neue und eigentlich auch
bessere Raumlichkeiten erhalten. Da in je-
dem Falle die Umsiedlung sehr rasch und un-
ter erschwerten Bedingungen erfolgen
muBte, ein vertrauter Schulweg und eine zum
Teil auch liebgewonnene Umgebung verlo-
rengingen, ergab sich zusétzlicher StreB,
dies nicht nur fir Schiler.

Fir eine optimale Rehabilitation der Behin-
derten und Geschédigten sind Arbeitslosig-
keit und sonstige bisher ungewohnte Ursa-
chen fiir die soziale Unsicherheit der Familien
wie auch des einzelnen Individuums ungiin-
stigste Ausgangsbedingungen. lhre Folgen
bleiben aber keinem Sprachheillehrer, keiner
Sprachheilkindergértnerin in Thiringen er-
spart, und weil es sich hier um uns bisher
wenig oder gar nicht bekannte Phdnomene
handelt, von deren gesellschaftlicher Not-
wendigkeit vermutlich auch niemand (ber-
zeugt ist, missen sie unser padagogisches
Stehvermégen irgendwie beeintrichtigen.

3. Die Perspektive

Obwohl das alte Machtgeflige der DDR zu-
sammenbrach, sind viele der einstmaligen
Kader geblieben. Die Strategie der SED, es
nur den ihr Ergebenen zu gestatten, sich we-
sentliche Voraussetzungen anzueignen, die
es ihnen erleichtern, einer Leitungsfunktion
im Bildungsbereich zu gentigen, wirkt weiter,
wogegen es jenen Padagogen, die durch die
Jahre mehr oder weniger deutlich frustriert
den Fihrungsanspruch der Genossen ertru-
gen und im Herbst 1989 auf die StraBe gin-
gen, an bildungspolitischem Uberblick und
meist auch an Selbstvertrauen und EinfluB
mangelte. Als im Herbst 1990 die »Berater«
aus dem Westen kamen, oft von dem BewuBt-
sein erflllt, alles bestens zu wissen und zu
kénnen, waren fur viele Idealisten die Wirfel
gefallen.

Entgegen der Denkschrift der Bundesregie-
rung zum Einigungsvertrag, auch entgegen
der »Mitteilung Uber die abschlieBende Sit-
zung der Gemeinsamen Bildungskommis-
sion der BRD und der DDR vom 26. Septem-
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ber 1990« bemdihte sich der fur den Aufbau
des Referates Sonderschulen im Thiringer
Kultusministerium zustédndige Berater, seine
Gedanken von einem Fordersystem zu reali-
sieren. Damit wurden Vorhandenes und Be-
wéhrtes unvermittelt fragwirdig und eine
neue Begrifflichkeit eingefiihrt. Sprachheil-
schulen wurden zu Staatlichen Sonderschu-
len fur Sprachbehinderte, kinftig Forder-
schulen; Sprachheilkindergérten werden, so
sie weiter existieren, Fruhférdereinrichtun-
gen heiBen. Da die Stimmbehandlung uns
nichts mehr anginge, wurden die Beratungs-
stellen fir Sprach-, Stimm- und Hérgescha-
digte reduziert zu solchen fur Sprach- und
Horgeschadigte, in der Konzeption des Thi-
ringer Forderschulgesetzes gibt es sie gar
nicht, lediglich Mobile Dienste der einschlégi-
gen Forderschulen. LRS-Klassen sollen aus-
laufen; Stotterer und Rhinophoniker kénnten
auch vom Mobilen Dienst betreut werden, der
sich Uberhaupt der Integration zu widmen
habe.

Sehr viel Unruhe herrscht in den Einrichtun-
gen des Thiringer sprachheilpddagogischen
Versorgungssystems, weil die Perspektive
unklar ist, Initiative und Kreativitdt kdnnen
sich da schlecht entwickeln und sind dabei
doch so nétig.

Das Thiringer Forderschulgesetz entsteht
zur Zeit. Wir méchten unsere Gedanken ein-
bringen. Aber bis jetzt ist es eine geheimnis-
volle Sache. Hoffentlich wird es nicht zum
Knuppel, mit dem die Administration ihre Vor-
stellungen durchsetzt.

Ein in die Zukunft wirkendes Problem ist
die systematische Weiterbildung der jetzi-
gen, nicht den kinftigen Erfordernissen ent-
sprechenden Sprachheilpddagogen, denn
es fehlt die zweite sonderpadagogische
Fachrichtung. Neue Sprachheilpddagogen
werden bendtigt. Das Studienseminar Wei-
mar ist in dieser Richtung zur Zeit nicht wirk-
sam, und die AuBenstelle Erfurt der Hum-
boldt-Universitat hat ihre Téatigkeit einstellen
mussen.

Es lahmt ungemein, wenn der pddagogische
Alltag nicht bloB Kampf ist, sondern zum
Krampf wird.

Anschrift des Verfassers:

Gotthard Héser

BrennerstraBe 3a, O-5300 Weimar

Herr Haser ist tatig als Stimm- und Sprach-
heillehrer an der Sprachheilschule Weimar
und Vorsitzender der dgs-Landesgruppe
Thiringen.

Telefon (0231) 1280 08.

an die vorgenannte Anschrift.

Wir verabschieden uns

von den Beziehern der Fachzeitschrift »Die Sprachheilarbeit«.
Herstellung und Vertrieb libernimmt ab 1. Januar 1992 der

verlag modernes lernen, 4600 Dortmund 1, Postfach 1005 55,

Senden Sie bitte alle Mitteilungen (z. B. Adressendnderungen) und Bestellungen
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Elisabeth Gerczewski, Zwenkau

War die Friiherfassung
Sprachgestorter in der ehemaligen
DDR flachendeckend?

Als Ende der fiinfziger Jahre offenbar wurde, daB
die Sprachheilschulen vor allem Stadtkinder be-
vorzugten, dréngten umsichtige Pddagogen auf
ein ambulantes Netz zur Betreuung sprachgestér-
ter Kinder. Es sollten allen Kindern — unabhéngig
vom Wohnort — durch vorschulische Betreuung in
Form von Beratung, Behandlung oder auch Weiter-
Uberweisung weitgehend gleiche Startchancen fiir
den Schulbeginn und das weitere Leben gesichert
werden. Selbstverstandlich konnten in den errich-
teten Sonderpddagogischen Beratungsstellen fiir
Sprach- und Stimmgestérte (SBS) auch Erwach-
sene zur Behandlung kommen, ganz besonders in
den Landkreisen, in denen keine phoniatrischen
Abteilungen vorhanden waren.

Anfang der sechziger Jahre wurde dieses Netz ge-
setzlich abgesichert und unterstand der Abteilung
Volksbildung, die auch die an der Humboldt-Uni-
versitat ausgebildeten Pddagogen bezahlte. Auf
60000 Einwohner etwa rechnete sich die volle
Planstelle eines Sprach- und Stimmheillehrers
oder auch eines Sprachheilpddagogen ohne
Stimmheilqualifikation, bzw. in gréBeren SBS half
noch eine ausgebildete Sprachheilkindergértne-
rin, die ambulante Arbeit zu differenzieren. In praxi
sah es eben doch so aus, daB die Sprachheillehrer
auch Vorschulkinder mit betreuten. Fachlich und
weiterbildungsmaBig gehérten alle drei Chargen
der entsprechenden Bezirkssprachheilschule an,
organisatorisch der nachsten Sonderschule.

Wie erreichten sie nun die flichendeckende Erfas-
sung aller Sprachgestorten? Alle Kindergérten ei-
nes Kreises waren auf die dort in den SBS arbei-
tenden Sprachheilpddagogen aufgeteilt (20 bis 30
Kindergérten etwa hatte ein Sprachheilpddagoge
zu betreuen). Die nur wenigen Hauskinder meldete
die Flrsorgerin, die vom Sprachheillehrer einfa-
ches Diagnosematerial erhielt und die Kinder von
Geburt an kannte sowie bei allen kinderérztlichen
Untersuchungen mitarbeitete. Auch andere Fach-
arzte Uberwiesen natirlich Kinder.

Jedes Jahr ab Juli etwa schickte der Sprachheil-
padagoge an jeden seiner Kindergérten eine Liste,
in die die Gruppenleiterin der kleinen, mittleren
und groBen Gruppen sprachauffillige Kinder mit

Namen, Geburtstag, Wohnung und Auffélligkeiten
eintrug. Adresse und Telefonnummer des Kinder-
gartens sowie die Unterschrift der Kindergartenlei-
terin und auch bereits der Termin, an dem der
Sprachheilpddagoge die Einrichtung besuchen
wiirde, fehlten nicht. Danach besuchte der Sprach-
heilpddagoge jeden Kindergarten und iberpriifte
die Kinder der Liste nach Beratungs-, Behand-
lungs- bzw. Uberweisungsbed[]rftigkeit.

Jedes Kind unterzog sich der Nacherzahlung einer
Bildgeschichte, bei der grammatische Fehler oder
auch Stottersymptome notiert wurden, und einer
Lautliberprifung. Bei Kindern, die eine zunéchst
falsch gesprochene Lautverbindung auf Anhieb
richtig nachsprachen (z.B. erst Grachen, dann
richtig Drachen oder erst delaufen, dann gelaufen)
oder auch locker die Zunge versteckten, wenn sie
zunéchst ein interdentales S gebildet hatten, wur-
den auf dem Notizbogen mit Durchschlag Hinwei-
se, Ubungsworte, auch Verse vermerkt, die die Kin-
dergértnerin selbst mit ihren Kindern tiben konnte.
Der Durchschlag verblieb im Kindergarten. Kinder
ab mittlerem Stammeln, erst recht schweres,
Sprachentwicklungsrickstand, Poltern, Stottern,
Né&seln usw. wurden zur Behandlung in die Bera-
tungsstelle geladen. Besonders die schweren Fiélle
haben wir bis Dezember intensiv in der SBS be-
handelt. Danach wurde entschieden, ob sie bei
uns verbleiben oder die Betreuung in einem
Sprachheilkindergarten bzw. der Sprachheilschule
nétig hétten. Die von der Flrsorgerin erfaBten Kin-
der wurden gleich in die Beratungsstelle gebeten
und mit Einverstdndnis der Eltern ebenso behan-
delt. Die meisten Eltern nahmen die Behandlun-
gen gern und dankbar wahr, einige muBten mehr-
fach gemahnt, ganz wenige Uber den Kinderarzt,
die Fursorgerin oder auch den Vorgesetzten eines
Elternteils zusatzlich angesprochen werden. Sehr
selten gab es auch einen Abbruch nach hartnécki-
gem Versdumen der Termine, wenn alle diese Mit-
tel nichts halfen. Einige dieser Kinder wurden spéa-
ter von ihren Lehrern wieder in die Beratungsstelle
geschickt. Die Anzahl der Sprachbehandlungen
richtete sich naturgemaB nach der Schwere der
Stérung und der Mitarbeit von Kind, Eltern und Kin-
dergéartnerin bzw. Lehrerin, wobei wir stets bemiiht
waren, empfohlene Zeitvorgaben in etwa einzuhal-
ten. Auf diese Weise schafften wir eine flachen-
deckende Erfassung, Beratung, Besserung oder
Heilung kindlicher Sprachstérungen zum friihest-
maoglichen Zeitpunkt.

Die logopédische Begutachtung, wie sie bei uns
vor Aufnahme eines Sprechberufes verbindlich
war, zeigte dem langer anséssigen Stimm- und
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Sprachheillehrer, wie nach tber zehn Jahren ehe-
mals behandelte Stotterer, Dysgrammatiker, Nésler
usw. ihre Stérungen (berwunden hatten und zu-
meist risikolos einen Sprechberuf ergreifen konn-
ten.

Wihrend dieser einmal jéhrlichen Friiherfassung
im Kindergarten stellte uns jede Kindergartenleite-
rin immer auch ein bis zwei Kinder vor, die zwar
sprachlich unaufféllig, aber doch fiir den Schulein-
tritt noch zu wenig gerustet erschienen. Diese Kin-
der Uberpriiften wir auf die verbo-sensomotori-
schen Voraussetzungen des Lesens und Schrei-
bens nach Breuer-Weuffen' und erteilten gezielte
Férderhinweise bei etwaigen Ausfallen auf einem
oder mehreren der fiinf Priifgebiete. Nach etwa ei-
nem halben Jahr wurde die Uberpriifung in der Be-
ratungsstelle wiederholt. Das Ergebnis erfuhr die
Kindergartnerin, die je nachdem beruhigt werden
konnte oder bei wiederum negativem Ergebnis
eine Psychologin zur umfassenderen Uberpriifung
hinzuzog.

Wir stellen diese Form der Friiherfassung in den al-
ten Bundeslandern zur Diskussion, weil wir glau-
ben, daB damit optimale Voraussetzungen zum Er-
fillenkdnnen der Schulpflicht (zumindest auf den
Gebieten Sprechen und Sensomotorik) geschaffen
werden.

Anschrift der Verfasserin:
Elisabeth Gerczewski
GoethestraBe 21, O-7114 Zwenkau

Einblicke

Wolfgang Angerstein und Berthold Wein, Aachen

Artikulationsorgane und ihre Funktion
im kernspintomographischen Bild

1. Einleitung

Die Darstellung der Artikulationsorgane ist ohne
Réntgenstrahlenbelastung mittels Ultraschall oder
Kernspintomographie mdglich. Uber die Anwen-
dung des Ultraschalls zur Untersuchung der
Zunge wurde in dieser Zeitschrift bereits berichtet.
Solche Untersuchungen kénnen durch die Kern-
spintomographie, auch Magnetresonanztomogra-

1 Gut vorbereitet auf das Lesen- und Schreibenler-
nen? Differenzierungsprobe — Eine Anleitung fir
Sonderpadagogen und Lehrer zur Friiherfassung
und Férderung sensomotorischer Grundlagen fir
den Erwerb der Schriftsprache. VEB Deutscher
Verlag der Wissenschaften, Berlin 1975.

phie (MRT) genannt, sinnvoll erganzt und erweitert
werden: Mittels starker Magnetfelder lassen sich
samtliche Artikulatoren (Lippen, Zunge, Gaumen-
segel, Ansatzrohr, Kehldeckel) abbilden. Dabei
sind die Ebenen der entstehenden Schnittbilder
frei wahlbar.

Seit gut einem Jahr steht mit der sogenannten
Snapshot-FLASH-Technik ein Verfahren zur Verfu-
gung, das mit sehr kurzen Datenaufnahmezeiten
von weniger als 1s pro Bild arbeitet. Hierdurch wer-
den Aufzeichnungen der Artikulatoren maglich,
wobei die Schnittebenen frei wéhlbar sind.

Ziel dieses Beitrags ist eine Beschreibung des Ein-
satzes der kernspintomographischen Snapshot-
FLASH-Technik zur Darstellung der Artikulatoren
in verschiedenen Funktionsstellungen.

2. Methode

Hierzu wurden 17 Normalsprecher (zehn Méanner
und sieben Frauen) gebeten, die langen Vokale /i/,
Iyl, lel, loel, lael, Ial, lol, lul sowie den Nasallaut /n/
in deutscher Hochlautung fur jeweils 2s zu artiku-
lieren. Auch die Ruhestellung (geschlossener
Mund ohne Artikulation) wurde aufgezeichnet. Die
Dauer der Lautbildung von 2s reichte aus, um eine
gute Abbildungsqualitat aller Artikulatoren zu ge-
wahrleisten. Die Untersuchungen wurden mit ei-
nem 1,5 Tesla-Kernspintomographen (Magnetom,
Firma Siemens/Erlangen) in liegender Position
durchgefiihrt. Die Kernspintomogramme wurden
in der medianen sagittalen Schnittebene des
Mundbodens angefertigt.

Zudem konnten mittels der sogenannten Stop-and-
Go-Technik und eines Bildverarbeitungssystems
(Mipron, Kontron) Einzelpositionen aus Bewe-
gungsabléufen der Artikulatoren erfaBt und zu ei-
ner Videosequenz zusammengestellt werden.

Die inter- und intraindividuelle Variabilitat der Zun-
genposition bei der Artikulation ein und desselben
Vokales wurde beispielhaft beim /u/ untersucht.
Hierzu wurden die kernspintomographischen Bil-
der mittels eines Overhead-Projektors vergréBert
und der Abstand vom Ubergang des Hart- und
Weichgaumens zum héchsten Punkt des Zungen-
riickens in Zentimeter gemessen. Die ermittelten
Distanzen wurden statistisch ausgewertet (Mittel-
wert, Standardabweichung, Spannweite).

3 Ergebnisse

Die kernspintomographischen Untersuchungen
erbrachten bei allen Probanden aussagekréftige
Bilder der Mund- und Nasenhohle sowie des An-
satzrohres und der Kehlkopfregion in der media-
nen Schnittebene. Die typischen Einstellungen
samtlicher Artikulatoren und des Ansatzrohres las-
sen sich fir die jeweilige Lautbildung gut erken-
nen. Zusétzlich kann man die Héhe des Kehlkopf-
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Abbildung 1: Ruhelage

Abbildung 2.1: /i/

standes in Relation zur Halswirbelsdule einschat-
zen. An Beispielen werden die Untersuchungsbe-
funde erlautert:

In der Ruhelage (Abbildung 1) sind die Lippen (L)
geschlossen und nicht vorgeschoben. Die Zunge
(2) fllt in der Medianlinie fast die ganze Mund-
héhle aus und beriihrt den Gaumen (G). Das Gau-
mensegel (S) ist abgesenkt, es liegt der Zunge an
und hat keinen Kontakt zur Rachenhinterwand (R).
Das Ansatzrohr ist relativ eng, der Kehldeckel (K)
neigt sich zum Kehlkopfeingang (E).

Abbildung 2 veranschaulicht die Stellungen der Ar-
tikulatoren bei der Bildung der Vokale /i/, /a/ und /u/
(Abbildung 2.1 bis Abbildung 2.3).

Wéhrend bei der Artikulation der Vokale das Gau-
mensegel der Rachenhinterwand anliegt und so-
mit Naso- und Mesopharynx trennt, ist dieser velo-
pharyngeale AbschluB beim Nasal /n/ (Abbildung

Abbildung 2.2: /a/

Abbildung 2.3: /u/

mny (
Abbildung 2.4: /n/
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2.4) nicht vorhanden: Gaumensegel und Rachen-
hinterwand haben hier keinen Kontakt.

Die Auswertung der Abstandsmessungen zwi-
schen Zungenricken und Gaumen ergab bei Arti-
kulation des Vokales /u/ einen mittleren Abstand
von 1,16 cm (Standardabweichung 0,32 cm; Spann-
weite 0,8 cm bis 1,9 cm). Bei sieben Untersuchten
(vier Frauen und drei Manner) konnte der o.g. Ab-
stand zu zwei unterschiedlichen Zeitpunkten be-
stimmt werden. Dabei ergab sich eine durch-
schnittliche intraindividuelle Variabilitét von 0,1 cm
(funfmal 0,1 cm, je einmal 0,2 bzw. 0,0 cm).

4. Diskussion

Die Kernspintomographie erlaubt mittels der Snap-
shot-FLASH-Technik eine simultane Darstellung
aller Artikulatoren einschlieBlich der Verformungen
des Ansatzrohres in frei wéhlbaren Schnittebenen
ohne Strahlenbelastung. Derartige Untersuchun-
gen sind beliebig oft wiederholbar. Die Snapshot-
FLASH-Technik bedeutet eine erhebliche Reduk-
tion der Datenakquisitionszeit pro Bild von bisher
etwa 5 Minuten auf 960 ms. Hierdurch wird die Er-
fassung der Artikulatoren méglich. Die verschiede-
nen Funktionsstellungen samtlicher Artikulatoren
bei der Lautbildung (Positionsanalyse) werden
ebenso sichtbar wie die Koordination einzelner Ar-
tikulatoren (Koordinationsanalyse, z. B. von Zunge
und Gaumensegel). Stérungen der Beweglichkeit
einzelner Artikulatoren und Stérungen ihrer Koor-
dination lassen sich von unauffélligen Bewegungs-
mustern differenzieren.

Fiir die Abstandmessungen zwischen Gaumen
und Zunge wurde beispielhaft der Vokal /u/ ge-
wahlt, da bei seiner Artikulation die Kieferéffnung
im Vergleich zu den anderen Vokalen interindivi-
duell weitgehend konstant bleibt. Dabei scheinen
die interindividuellen Unterschiede der Zungen-
positionen bei der Bildung ein und desselben Lau-
tes groBer zu sein als die intraindividuelle Variabili-
tat, gemessen am Abstand zwischen Zungen-
ricken und Gaumen.

Der Vergleich unserer kernspintomographischen
mediosagittalen Aufnahmen mit entsprechenden
konventionellen Rontgenbildern zeigte gute Uber-
einstimmungen in den Positionen samtlicher Arti-
kulatoren bei allen langen Vokalen des Deutschen
und dem Nasallaut /n/.

Weichteilkontraste lassen sich kernspintomogra-
phisch besser erkennen als im Réntgenbild, was
bei der Darstellung der Artikulatoren von besonde-
rer Bedeutung ist. Die Snapshot-FLASH-Technik
kénnte daher auch in der Artikulationsanbahnung
zur Anwendung kommen, indem die Zielpositionen
der Artikulatoren im kernspintomographischen
Bild vorgegeben und mittels visuellem Feedback
maoglichst genau reproduziert werden.

Jedoch diirfen auch die Nachteile der Snapshot-
FLASH-Technik nicht unerwéahnt bleiben. Die Me-
thode ist noch teuer und larmbelastend. Gute Ko-
operation der Patienten ist Voraussetzung. Klein-
kinder und Patienten mit Platzangst sind ange-
sichts der schmalen Réhre des Tomographen nicht
geeignet. Metallischer Zahnersatz kann das intra-
orale Magnetfeld storen. Plosive lassen sich noch
nicht darstellen, da hierbei die Datenaufnahmezeit
der Gerate mit knapp einer Sekunde pro Bild noch
zu lang ist.

Trotz dieser Nachteile reichen die Kontraste im
Snapshot-FLASH-Bild aus, um die einzelnen Arti-
kulatoren deutlich zu erkennen und voneinander
abzugrenzen.

Angesichts zu erwartender weiterer technischer
Verbesserungen kann diese Methode eine wert-
volle Ergénzung zur Untersuchung der Physiologie
und Pathologie der Artikulatoren bei der Lautbil-
dung und -anbahnung werden.

Die Kernspintomographie ermdéglicht somit neue
Erkenntnisse fiir Forschung und Lehre beziiglich
der individuellen Gestaltung und Funktion der Arti-
kulationsorgane bei der Lautbildung. Intra- und in-
terindividuelle Unterschiede kénnen hierbei dia-
lektbezogen dargestellt werden.

Die Zusammenstellung der Einzelbilder zu einer
Videofiimdokumentation erlaubt weitere Einsich-
ten in die Bewegungsablédufe bzw. das Zusammen-
spiel der Artikulatoren und |48t sich fir didaktische
Zwecke nutzen.

Eine Literaturliste ist bei den Autoren erhéltlich.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. W. Angerstein

Dr. med. B. Wein

Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie
Medizinische Einrichtungen

der RWTH Aachen

PauwelsstraBe 30, 5100 Aachen

Materialien und Medien

Burkhard Busse und Klaus Deistung, Wismar

Zwei Geréte fiir Logopaden und
phoniatrisch tatige HNO-Arzte

1. Einleitung

Durch die geratetechnischen Méglichkeiten der
Beurteilung einer Stimme werden subjektive Deu-
tungen in der Arbeit der Sprach- und Stimmbheil-
padagogen weiter eingeschrénkt. Es werden zwei
Geréte vorgestellt, die besonders dem Logopéden,
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aber auch dem phoniatrisch tatigen HNO-Arzt eine
Hilfe sein kdnnen.

Die Gerate sind gut handhabbar, haben eine ein-
deutige Frontplatte, und die Funktionsmuster er-
wiesen sich seit ihrer Inbetriebnahme als sehr zu-
verléssig. So haben sich im Sprach- und Stimm-
heilunterricht bestens bewahrt:

— Tongenerator WD 1,
— Frequenz- und Pegelmesser WD 2.

Der Einsatz des kombinierten Frequenz- und Pe-
gelmessers WD 2 kann selbstandig, aber auch in
Verbindung mit dem Tongenerator WD 1 erfolgen.
Die Kopplung von akustisch und optisch wahr-
nehmbaren Eindriicken vergréBert sowohl die ob-
jektive Aussage bei Stimmfunktionsprifungen als
auch — insbesondere durch den Einsatz als Heim-
Ubungsgerédt — die Effektivitat und Intensitat der
Stimmibungsbehandlungen. Damit ist eine spezi-
fizierte Festlegung der Unterrichtsmethoden még-
lich, die wiederum EinfluB auf die Verklrzung der
Behandlungsdauer und somit auch auf die Zeit des
Arbeitsausfalles haben.

Im Mai 1988 wurden die Konzeptionen und Muster-
gerédte von einer staatlichen Kommission abge-
nommen. Eine Produktion scheiterte am vorgese-
henen Hersteller.

Fur eine eventuelle Erprobung kénnen einige Mu-
stergerate mit einer Anleitung bereitgestellt wer-
den.

2. Anwendung
2.1. Allgemeine Méglichkeiten

Die Geréte sind unabhéngig vom Alter des Proban-
den einsetzbar. Sie werden im Stimm- und Sprach-
heilunterricht bei sprach-, stimm- und hérgesché-
digten Vorschulkindern, Schilern, Jugendlichen
und Erwachsenen zur Diagnostik und Behandlung
verwendet.

‘Um die Sprach- und Stimmqualitét eines Proban-

den im logophonopédischen Sinne beurteilen zu

kénnen, missen objektive Aussagen zu ganz be-

stimmten Kriterien getroffen werden. Bezogen auf

die Sprech-, Ruf- und Singstimme sind dies:

— der Stimmklang,

— die Artikulation,

— der Sprechablauf,

— der Stimmeinsatz,

— die Atmung,

— die Indifferenzlage (Ton/Hertz),

— die Phonationsdauer mit Stimmhohe,

— die Steigerungsféhigkeit bei der Schwellton-
bildung und

— das Rufen.

Die Einschéatzung einer Stimme setzt unter den

gegebenen Uberpriifungsmoglichkeiten neben

fundierten phonopéadischen auch umfangreiche

musikalische Kenntnisse sowie ein geschultes mu-
sikalisches Gehdor voraus. Mit Hilfe der beiden Ge-
rédte kann die Arbeit objektiviert, erleichtert und
effektiver gestaltet werden.

2.2. Anwendungsbereiche des Tongenerators

Der Einsatz dieses Tongenerators erlaubt eine

schnellere und objektivere Diagnostizierung und

EinfluBnahme auf funktionelle Stimmauffalligkei-

ten im Sprech-, Ruf- und Singstimmbereich:

1. die Bestimmung der mittleren Sprechstimm-
lage, der Rufstimmhohe sowie des physiologi-
schen und musikalischen Stimmumfanges der
Singstimme,

2. Ubung und Kontrolle des physiologischen Ruf-
stimmbereiches, der mittleren Sprechstimm-
lage und des musikalischen Singstimmumfan-
ges mit Registeribergdngen,

3. Grobtest bei Verdacht auf Innenohrschwerhé-
rigkeit,

4. Unterrichtsmittel fur die Entwicklung der melo-
dischen Differenzierungsfahigkeit durch Dau-
ertoneinstellung und Regulierbarkeit der Ober-
téne,

5. Feststellung einer Treffsicherheit von Interval-
len im musikalischen Bereich flr ein Erkennen
einer musikalischen Begabung,

6. Uberpriifung der Treffsicherheit von Intervallen
nach einer bestimmten Zeit einer musika-
lischen Unterweisung.

Hierdurch ist auch eine Mdglichkeit des Einsatzes
fir Musikpddagogen gegeben. Der erste Fre-
quenzbereich des Tongenerators (x1) umfaBt den
Tonraum C bis e (65 bis 659 Hz) und entspricht da-
mit etwa dem tiefsten Ton der M&nnerstimme und
dem musikalisch noch vertretbaren héchsten Ton
der Frauenstimme. Der zweite Frequenzbereich
(x10) wird vorwiegend fiir den Grobhortest einge-
setzt.

Eine Elektronik-Orgel kann zur Ergdnzung verwen-
det werden, bringt aber allein nicht die gewlnsch-
ten Ergebnisse.

2.3. Anwendungsbereiche des Frequenz- und
Pegelmessers

Mit dem konzipierten Gerét kénnen sowohl fre-
quenzabhédngige Stimmleistungen als auch der
Pegel (Lautstdrke) einer Stimme gleichzeitig be-
stimmt bzw. beurteilt werden.

2.3.1. Arbeit mit dem FrequenzmeBteil

Die folgenden Mdglichkeiten der Beurteilung der

Stimme werden in den Bereichen (bis 250/500

oder 1000 Hz) realisiert:

— Ermittlung der mittleren Sprechstimmlage,

— Erkennen des melodischen Akzentes,

— Grobiberprifung von gerduschbehafteten
Uberlagerungen,
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— Uberpriifung des physiologischen und musika-
lischen Stimmumfangs,

— Erkennen von Registeriibergdngen und Regi-
sterbriichen,

— visueller Nachweis von pathologischen Stimm-
einséatzen.

2.3.2. Arbeit mit dem Pegelmesser

Eine LED-Zeile neben dem MeBinstrument zeigt
permanent die Lautstdrke des Sprechers an, so
daB eine zweiwertige Beurteilung der Stimme mog-
lich ist. Zum anderen besteht die Moglichkeit, den
MeBbereich umzuschalten (bis 60/90 dB), um am
Zeigerinstrument den Pegel mit einer hdheren Ge-
nauigkeit abzulesen.

Die Kombination der Frequenz- und PegelmeB-
anzeige in einem Gerat hat sich besonders bei
Tauglichkeitstberprifungen und als Heimubungs-
gerét als vorteilhaft erwiesen. S- und Dynamik-Indi-
kator decken andere Teilbereiche in der Diagnostik
ab.

Anschrift der Verfasser:

Dr. Burkhard Busse

Dipl.-Ing Klaus Deistung
Tucholskyweg 2, O-2400 Wismar 4

Veronika Struck: Sprech-Werkzeug-Kiste.
50 Mundmuskelspiele zur Vorbereitung von
Artikulationstherapie und MFT. (Nicht tber
den Buchhandel erhaltlich!) Vertrieb:
Steiner-Verlag, Oswald-Spengler-StraBe 43,
5090 Leverkusen 3. 1990. 44,90 DM.

Die Sprech-Werkzeug-Kiste besteht aus zwei Tei-
len: a) einer Anleitungsmappe mit Beschreibun-
gen der 50 Mundmuskelspiele, b) einer Mappe mit
Materialbégen zu den Spielen sowie Elternbégen
mit Hinweisen zur héuslichen Ubung.

Es werden Spiele zu verschiedenen Schwerpunk-
ten angeboten: Nasenatmung, Pusten, Blasen,
Spiele mit dem Strohhalm, Saugen, mundmotori-
sche Spiele und Ubungen, Spiele mit dem Knopf.

Mit der Sprech-Werkzeug-Kiste ist es der Autorin

Uberzeugend gelungen, eine Licke im sprachthe-

rapeutischen Materialangebot zu schlieBen. Ziel

der Ubungsmappe ist es, »zundchst die Grund-
funktionen im Gesichts-Mund-Halsbereich aufzu-
bauen oder zu korrigieren und ein orofaziales Mus-
kelgleichgewicht anzustreben«. Zunehmend se-
hen sich die Sprachtherapeut(inn)en vor die

Schwierigkeit gestellt,

— mit Vorschulkindern an der Regulation der
Mundmotorik arbeiten zu missen, bevor eine
Artikulationstherapie erfolgreich durchgefihrt
werden kann,

— oder aber mit Kindern dieses Alters eine myo-
funktionelle Therapie durchfiihren zu sollen
(dies ist jedoch — wie die Erfahrung vieler Kol-
leglinn]en lehrt — in konsequenter Form nicht
zu realisieren).

Hier fehlte es bisher an einem strukturierten Thera-
piematerial, das mundmotorisches Training in spie-
lerischer Form ermdglicht. Die Sprech-Werkzeug-
Kiste bietet nun mit ihrer Fille von Spielvorschia-
gen Abhilfe von der Notwendigkeit, myofunktio-
nelle Ubungen standig selber variieren zu mussen.
Die Vorbereitung des Materials ist leider — wie bei
den meisten Spielemappen — recht zeitaufwen-
dig, doch nimmt man dies wohl gern in Kauf. Mit
leicht zu beschaffenden Utensilien wie Streich-
holzschachteln, SchaschlikspieBen oder Strohhal-
men kann man Spiele herstellen, die die mundmo-
torischen Ubungen zu spannenden Therapieantei-
len werden lassen. Zu jedem Gebiet der orofa-
zialen Motorik gibt es Spiele unterschiedlichen
Schwierigkeitsgrades und variierender Zielset-
zung, so daB je nach Bedarf Therapieschwer-
punkte gesetzt werden kénnen. So werden zum ei-
nen die motorischen Fertigkeiten des orofacialen
Bereiches wie z. B. Kraft und Geschicklichkeit der
Zunge trainiert, zum anderen bietet das Programm
auch eine Reihe von Spielen zur Verbesserung der
grundlegenden Sensorik und Kinésthetik an.

Die Idee, der Sprech-Werkzeug-Kiste Elternbdgen
zur Anleitung bei den hauslichen Ubungen hinzu-
zufligen, rundet das Konzept des Materials ab. Die
Anwendung in der sprachtherapeutischen Praxis
der Rezensentin zeigte, daB die Kinder voller Be-
geisterung beispielsweise den »Tieretransport« in
selbstgebastelten Kérbchen durchfiihrten, das
Spiel danach als »Smartietransport« wiederholen
wollten und dann zu Hause alle Geschwister und
Freunde zum Transportwettkampf eingeladen wur-
den. Eine bessere Empfehlung ist wohl kaum

1
denkbarl Daniela Geier-Bruns

Rezensionen

Roswitha Romonath: Phonologische Prozesse
an sprachauffélligen Kindern. Eine ver-
gleichende Untersuchung an sprachauffalligen
und nichtsprachauffélligen Kindern. Edition
Marhold im Wissenschaftsverlag Volker Spiess.
Berlin 1991. 495 Seiten. 68 DM.

Die Verfasserin greift mit ihrer Dissertation eine ak-
tuelle wissenschaftliche Fragestellung auf, die —
aus dem angloamerikanischen Raum kommend —
zunehmend auch von deutschsprachigen Autoren
diskutiert wird.
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Aus linguistischer Sicht werden Aussprachesto-
rungen im Hinblick auf abweichende Prozesse im
Bereich der Phonetik und Phonologie unterschie-
den. Der Kenntnisstand zum phonologischen Sy-
stem deutschsprechender Kinder ist dabei zum ge-
genwartigen Zeitpunkt gering. Eine Ubertragung
der Ergebnisse aus anderen Sprachgemeinschaf-
ten ist nur bedingt méglich, da die spezifischen
Strukturen der zu erwerbenden Sprache unter-
schiedlich sind. So sind die vorliegenden empi-
rischen Daten noch sehr unzuverlassig und vor
allem fur die Formulierung von Hypothesen ge-
eignet.

Hier setzt die vorliegende Arbeit an. In einer aus-
fuhrlichen Literaturanalyse erfolgt zunéchst eine
Darstellung verschiedener phonologischer Mo-
delle unter besonderer Berlcksichtigung der »Na-
turlichen Phonologie« von Stampe. Dieser Ansatz
erhebt den Anspruch, das intern reprasentierte
phonologische Wissen innerhalb des Sprach-
erwerbsprozesses erklaren zu kénnen. In einem
Vergleich mit anderen Modellvorstellungen wird
vor allem eine Abgrenzung zu den Auffassungen
bei Chomsky und Halle vorgenommen, deren An-
satz als vergleichsweise abstrakt gekennzeichnet
wird. Im weiteren erfolgt eine ausfihrliche Klassifi-
kation und Deskription von phonologischen Pro-
zessen. Die Ausfihrungen sind systematisch ge-
ordnet, jedoch nicht immer leicht lesbar.

Der zweite Teil der Arbeit bezieht sich auf eine
empirische Erhebung, in der auf der Grundlage
sorgfaltig formulierter Hypothesen 35 sprachauf-
fallige Kinder und eine Vergleichsgruppe von 34
Kindern mit normaler Sprachentwicklung im Hin-
blick auf gruppenspezifische Charakteristika des
phonologischen Systems untersucht werden. Die
Auswertung erfolgt unter qualitativen und quantita-
tiven Gesichtspunkten. Beide Gruppen unterschei-
den sich dabei hauptséachlich durch quantitative
Merkmale im System. Der phonologische Sprach-
erwerbsprozeB wird jenseits der frihen Phase als
eine graduelle Abweichung in der Beherrschung

von Phonemen und distinktiven Merkmalen gese-
hen. Die Auffassung, »daB bei phonologisch ge-
stérten Kindern auch Phoneme auftreten, die nicht
dem normalen primérsprachlichen System ange-
héren, findet damit in dieser Untersuchung keine
Bestatigung« (S. 387).

Insgesamt wird in der Arbeit ein hohes wissen-
schaftliches Niveau dokumentiert. Die Ergebnisse
werden dabei in einem rein deskriptiven Bereich
gedeutet, da das vorliegende Datenmaterial noch
keine Hinweise flir mégliche praktische Folgerun-
gen erlaubt. Das Ziel der Arbeit richtet sich damit
ausschlieBlich auf die fachwissenschaftliche Erfor-
schung eng umschriebener Problemstellungen.

Daraus ergibt sich der Adressatenkreis dieser Ver-
offentlichung. Fur den Praktiker bietet das Buch
kaum handhabbare Ergebnisse, wobei die verwen-
dete Fachsprache méglicherweise auch nicht im-
mer verstanden wird. Fir einen kleinen Kreis spe-
zialisierter Linguisten ist die Arbeit dagegen von
hohem Interesse.

Manfred Grohnfeldt

Klaus-Jiirgen Berndsen, Sabine Berndsen
(Hrsg.): Neuromotorische Koordinations-
stérungen und Auswirkungen auf die
orofaziale Muskulatur. 9. Europaischer KongreB

fur Myofunktionelle Therapie. Peter Lang Verlag,
Frankfurt am Main, Bern, New York, Paris 1991.
96 Seiten. 38 DM.

Seit zehn Jahren gibt es im deutschsprachigen
Raum den »Arbeitskreis MFT«, dessen Mitglieder
jenen Berufsgruppen angehoren, die sich mit Sto-
rungen im orofazialen Bereich befassen. Die Zu-
sammensetzung der Mitglieder aus verschiedenen
Fachbereichen reprasentiert die Notwendigkeit zu
interdisziplindrer Kooperation im Handlungsfeld
»Myofunktionelle Therapie« und damit auch das im
Vorwort des Buches formulierte Anliegen des Ar-
beitskreises, das dem interdisziplindren Austausch
im beruflichen Alltag wie auch in der Forschung

gilt.



296

Rezensionen

Als ein Forum fur den wissenschaftlichen Aus-
tausch werden die Kongresse verstanden.

Im vorliegenden Bericht des MFT-Kongresses von
1989 in Dortmund, der von den Herausgebern die-
ses Buches gestaltet wurde, werden in elf Refera-
ten Ansdtze vorgestellt, die das weitgehend be-
kannte Feld der klassischen MFT sprengen und
damit gleichzeitig verdeutlichen, daB das zur Zeit
verfligbare Wissen Uber die vielfaltigen entwick-
lungsbedeutsamen Funktionen des Mundraumes
den Einsatz der MFT bei entsprechender Modifika-
tion auch bei schwerer neurologischer Beeintrach-
tigung zulassen (S. Codoni, V. Clausnitzer), so daB
die Auswirkungen der primdren Schadigung auf
das orofaziale Muskelgeschehen gemildert wer-
den kénnen (J. Limbrock, H. Hoyer). Letzteres wird
mit der orofazialen Regulationstherapie nach
Castillo-Morales beabsichtigt, dargestellt von J.
Limbrock und H. Hoyer.

Eine konsequente Umsetzung des Wissens uber
die funktionellen Zusammenhange des orofazialen
Bereichs im ersten Lebensjahr stellt D. Missig in
seinem Referat Uber die Behandlungsmdéglichkei-
ten von Kindern mit Pierre-Robin- und Wiede-
mann-Beckwith-Syndrom dar — extreme Félle von
lebensbedrohlicher Mikrogenie und Mikroglossie
einerseits und Makroglossie andererseits.

Selbst hier gelingt die Ordnung von schweren
Koordinationsstérungen der oralen Funktionen,
unter Verzicht auf Operationen am Saugling, durch
den kombinierten Einsatz von Gaumenplatten
nach Castillo-Morales, manueller Stimulation so-
wie MundschluB und Schluckiibungen im Rahmen
der MFT.

Grundlagenwissen zur Mundraumsensibilitat ver-
mittelt das Referat von V. Hahn. Aus den Ausflh-
rungen zur oralen Stereognose lassen sich gute
Hinweise zur Optimierung des sprachtherapeuti-
schen Handelns bei Aussprachestérungen ablei-
ten, da die Verbesserung der kindsthetisch-taktilen
Wahrnehmung fur die Lautproduktion und ihre
Kontrolle bei vielen aussprachegestérten Kindern
anzustreben ist.

Es kann an dieser Stelle nicht auf alle Referate ein-
gegangen werden, es sind auch nicht alle fir die
sprachtherapeutische Praxis interessant. Wer je-
doch sein Wissen uber pralinguale Fahigkeiten
und ihre Bedeutung fir die Gesamtentwicklung
des Kindes erweitern, wer seine Kenntnisse Uber
die theoretischen Grundlagen der MFT vertiefen
oder aber Uber neue Anwendungsbereiche der
MFT lesen méchte, dem sei der Bericht Uber den
9. KongreB flr Myofunktionelle Therapie empfoh-
len. Ich wiinschte mir das Buch allerdings etwas

billiger. Dietrun Freiesleben

Aggressionen und Angste
im stimm- und
sprachtherapeutischen
ProzeB

Herausgegeben von Geert Lotzmann

Profil

Geert Lotzmann (Hrsg.): Aggressionen und
Angste im stimm- und sprachtherapeutischen
ProzeB. Profil Verlag, Miinchen 1991.

186 Seiten. 29 DM.

Der Herausgeber dieses Buches hatte anlaBlich
der 22. Inzigkofener Gesprache Fachleute aller
sprach- und stimmtherapeutischen Berufsgruppen
— auch aus den neuen Bundeslédndern — versam-
melt, um ein sensibles Thema aus unterschied-
licher Perspektive zu beleuchten: Aggressionen
und Angste. Es gehért schon Mut dazu, tiber Ang-
ste zu reden, vor allem dann, wenn es um die eige-
nen geht. Wer aber sprach nun {iber wessen Ang-
ste und Agressionen? Unter den Autorinnen und
Autoren sind Diplom-Psychologen, Sprachheilpad-
agogen, Mediziner, Diplom-Sprechwissenschaftler
und ein Linguist.
Es ware sicherlich auch von Interesse gewesen,
sprach-, sprech- oder stimmgestoérte Menschen zu
Wort kommen zu lassen, um aus ihrer Sicht etwas
Uber die gestellte Problematik zu erfahren.
Die Beitrage, die sich uberwiegend deutlich in ih-
ren Inhalten unterscheiden — eine zu erwartende
Konsequenz aus der Vielschichtigkeit der Thema-
tik —, kénnen in folgende drei Gruppen eingeteilt
werden:
1. Aggressionen und Angste aus Sicht der Thera-
peuten und
2. ausder Sicht von Patienten und deren Angeho-
rigen;
3. Kommunikationsstérungen und ihre Interde-
pendenz mit Aggressionen und Angsten.

Selbstversténdlich beziehen die meisten Beitrage
Aspekte aller Kategorien mit ein.

Zunéchst beschreibt Horst Gundermann »Erfah-
rungen im therapeutischen Umgang mit Stimmge-
storten«. Er geht der Frage nach, welche Eigen-
oder Fremderfahrungen Stimmtherapeuten mit
Geflhlen der Angst oder Aggressionen machen.
Dabei bezieht sich der Autor auf eine Fragebogen-
untersuchung.

»Angst und Aggressionen als Wegweiser des Le-
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bendigen im padagogisch-therapeutischen Kom-
munikationszusammenhang — Eine Darstellung
aus Neo-Reichianischer Sicht« nennen Renate
Eckert und Gerhard Fichtner ihren Aufsatz. Darin
werden die Zusammenhange von Angst und Ag-
gression, Lust und Schmerz, Liebe und sprach-
licher Kommunikation bei Kindern und Therapeu-
ten aufgezeigt. Wenn auch der theoretische Hinter-
grund manchem ein wenig esoterisch erscheinen
mag, so werden die Implikationen dieses Ansatzes
anhand von Fallbeispielen aus der therapeuti-
schen Praxis transparent gemacht.

Franz Petermann berichtet in seinem Artikel Uber
»Soziale Angst und Unsicherheit bei Kindern. Ur-
sachen und Interventionen«. Der Beitrag, der ins-
besondere Handlungsrichtlinien, Interventions-
strategien und Materialien fir die Therapie mit ag-
gressiven und dangstlichen Kindern vorstellen
mochte, bedarf des — gewiB8 nicht einfachen —
Transfers in die Konzeption sprachtherapeutischen
Handelns. Gleiches gilt auch fir den Beitrag von
Thomas von Stosch, der sich mit der »Kooperation
zwischen Familie, ihrem Umfeld und dem thera-
peutischen Team wahrend der teilstationaren Be-
handlung in der Kinderpsychiatrie« auseinander-
setzt.

Auch wenn es zweifelsohne notwendig ist, Uber
den »lellerrand« des eigenen Téatigkeitsfeldes hin-
auszublicken — gerade unter dem Postulat der
Teamarbeit und der Interdisziplinaritdt —, besteht
die Gefahr, daB eine sehr differenzierte und theore-
tisch anspruchsvolle Arbeit nur sehr wenige psy-
chologische Nicht-Fachleute erreicht bzw. an-
spricht. (Dieses Problem ergibt sich u.a. aus der
Tatsache, einen Workshop mit seinen Diskussions-
und Ruckfragemoglichkeiten in einem schrift-
lichen Beitrag abzubilden.)

»Modell Wahrheit. Zu einer Demonstration von
Partner-Aphasiker-Kommunikationstraining« Uber-
schreibt Volkbert M. Roth seinen Beitrag. Darin
stellt der Autor »Pakt« vor, eine Ergdnzung zur
Aphasikertherapie, die dazu beitragen soll, daB die
Aphasikerfamilie lernt, wieder miteinander zu spre-
chen. Ausgegangen wird von der Tatsache, daB
Aphasie bei allen Beteiligten Angste und Aggres-
sionen hervorrufen kann, Gber die — trotz gestorter
Sprache — geredet werden will und muB.

In einer weiteren Arbeit zum Bereich Aphasie be-
faBt sich Helmut Wever mit »Depressionsneigung,
Angste und Aggressionen bei Aphasiepatienten«.
Der Autor geht davon aus, daB der Abbau von lan-
ger anhaltenden negativen Stimmungen vor jeder
sprachtherapeutischen Intervention Conditio sine
qua non ist, und weist auf Méglichkeiten der Anre-
gung kommunikationsférdernder Stimmungslagen
durch den Sprachtherapeuten hin.

0 V E L elektronik

Technische Geréte
fur die Sprachtherapie

Die SVG-Serie
Sprachverzégerungsgeréte fir die
Verhaltenstherapie des Stotterns
— SVG 1/2: Tragbare Sprechhilfen
im Zigarettenschachtelformat
— SVG 3: Digitaler Laborverzégerer
fur die ambulante Behandlung
Unsere kostenlose Broschiire gibt
Hinweise fur 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 Uberprifung des Sprachgehdrs.
Audiotest AT 8.000

Mikroprozessorgesteuerter
Audiometer fiir Einzel- und Reihen-
gehdruntersuchungen.

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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Sehr praxisnah beschreibt Arno Deuse den »Auf-
bau von Sprechsicherheit mit Stotternden durch
kombiniertes Entspannungs- und Sprechtraining«.
Hervorzuheben scheint hier insbesondere die Aus-
einandersetzung mit Begriffen wie »ganzheitlich«
und »funktionell«, mit scheinbaren »Modeworten«
also, die sehr unterschiedlich benutzt werden. Die
Darstellung konkreter Ubungen fiihrt schlieBlich zu
einem besseren Verstdndnis der zuvor getroffenen
theoretischen Ausfihrungen.

Ebenso dem Stottern gilt der Aufsatz von Eva
Bénninger-Huber mit dem Titel »Stottern — eine
Emotionsstérung: Die Wirkung nonverbaler Aus-
drucksmuster auf den Interaktionspartner«. Hier
wird von der Annahme ausgegangen, daB es sich
beim Stottern um eine Stérung der Affektregulie-
rung handelt und nicht um eine reine Sprechsto-
rung. Die Autorin stellt eine Untersuchung vor, in
der das nonverbale Verhalten von Stotterern im
Gesprach mit sogenannten Normalsprechern ana-
lysiert wurde. Die Darstellung daraus resultieren-
der therapeutischer Interventionen, die bei Stotte-
rern beobachteten Interaktionen mit emotionstheo-
retischen Modellvorstellungen zu verkniipfen, be-
schlieBt diesen interessanten Beitrag.

Der beziehungsreiche Titel »Uber die Risiken, die
Stimme zu erheben« ist zugleich Motto wie Auffor-
derung, einen alltagsnahen, aber nicht alltédglichen
Beitrag zu lesen. Jirgen Abresch setzt sich mit ei-
nem Phdnomen auseinander, das jede Frau und je-
der Mann, ob in der Rolle des Patienten oder The-
rapeuten, schon einmal erlebt hat: der KloB im
Hals, die verspannten Lippen ... als Ausdruck von
moglicherweise tiefergreifenden Schwierigkeiten.

Einen guten Uberblick (iber vielfdltige Facetten
des Tagungsthemas gibt der Aufsatz von Jutta
Suttner mit dem Titel »Mdglichkeiten zum Erfassen
und Beeinflussen von Angsten und Aggressionen
in der kombiniert-psychologischen Funktionsthe-
rapie«. Die Autorin setzt sich darin systematisch
zundchst mit Angsten und Aggressionen allge-
mein, dann speziell in der Symptomatik von
Sprach- und Stimmgestérten auseinander. An-
schlieBend geht sie auf die kombiniert psychologi-
sche Funktionstherapie ein, um damit auf Angste
und Aggressionen EinfluB nehmen zu kénnen. Die-
ser sachlogisch aufgebaute Beitrag hatte nach An-
sicht des Rezensenten einen Platz an vorderster
Stelle des Buches verdient.

Das Buch wird von Hans Jentzsch beschlossen,
der sich mit »Angst und Angstverarbeitung laryng-
ektomierter Patienten im RehabilitationsprozeB«
auseinandersetzt. Last, not least werden Rehabi-
litationserfahrungen laryngektomierter Erwachse-
ner wahrend und nach dem Klinikaufenthalt darge-
stellt, wobei die Interdependenz zwischen der Per-

sonlichkeitsstruktur des Patienten und seinem so-
zialen Umfeld besonders herausgestellt wird.

Wie bereits zu Beginn hervorgehoben, ist es das
Verdienst von Geert Lotzmann, einmal mehr ein
Thema zur Diskussion gestellt zu haben, das von
Aktualitdt und Brisanz ist. Das Buch, in dem si-
cherlich nicht auf alle damit zusammenhdngenden
Fragen Antworten gegeben werden konnten, kann
somit den Ausgangspunkt einer Diskussion dar-
stellen, die von vielen Kolleginnen und Kollegen
hoffentlich intensiv gefiihrt werden sollte. Ein
Aspekt kénnte der nach der psychologisch-psycho-
therapeutischen Kompetenz von Sprachbehinder-
tenpadagogen sein.

AbschlieBend ist das Buch allen sprach- und
stimmtherapeutisch tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen zu empfehlen. Wie gesagt, wirft es aber nach
meiner Ansicht mehr Fragen auf, als es Antworten
und Problemlésungen vorgibt: Dieses ist eher als
Positivum zu verstehen. Uwe Forster

Gerd Regel Chrigtune Teaaiz

OLAF
KIND OHNE SPRACHE

Westdetacher Verlagy

Gerd Kegel und Christiane Tramitz: Olaf —
Kind ohne Sprache. Die Geschichte einer erfolg-
reichen Therapie. Westdeutscher Verlag, Opladen
1991. 196 Seiten. 28 DM.

In dem Buch wird der »Fall« eines Jungen vorge-
stellt, der autistische Ziige aufweist, im Alter von
neun Jahren noch nicht sprechen kann und als ent-
wicklungsgestort gilt. In einem Gesprach mit den
Pflegeeltern wird zunédchst Uber die Entwicklung
des Kindes berichtet, wobei neben méglichen Ur-
sachen flr die Behinderung deutlich wird, welchen
Zufélligkeiten, Inkompetenzen und Widersténden
die Eltern eines behinderten Kindes ausgesetzt
sein kénnen. Die dreijahrige Therapie an einer Kli-
nik mit schulischen Einrichtungen wird in einzel-
nen Phasen nachgezeichnet, wobei im Mittelpunkt
der Beschreibung die sprachliche Entwicklung des
Jungen steht. Zur Verdeutlichung werden protokol-
lierte Therapiesequenzen herangezogen, die auf
sehr einfihlsame Weise Einblick in das Miteinan-
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der und Gegeneinander der Kommunikationspart-
ner geben. Diese Berichte wechseln ab mit Exkur-
sen, die wissenschaftliche Hintergrundinformatio-
nen zu folgenden Themen geben: McGinnis-Me-
thode; BewuBtsein und Lernen, Sprache und Zeit;
die normale Sprachentwicklung; kindlicher Dys-
grammatismus.

Den therapeutisch tatigen Leser wird insbeson-
dere die McGinnis-Methode interessieren, die als
sogenannte Assoziationsmethode bei Kindern mit
schweren Sprachentwicklungsstérungen einge-
setzt werden kann. Dabei wird die Lautsprache
Uber gezielt hergestellte Assoziationen angebahnt
und weiter aufgebaut, an den Laut oder die Laut-
folge wird Sichtbares und Flhlbares angekoppelt.
Diese Methode, die in den USA entwickelt und ein-
gesetzt wird, ist in Deutschland bisher zu Unrecht
wenig verbreitet und kénnte u.a. auch auf diese
Weise eine angemessene Beachtung erfahren.

Gleiche Aufmerksamkeit verdient auch der Exkurs
Uber Sprache und Zeit, in dem u. a. auf technische
Méglichkeiten in der Diagnostik eingegangen wird.
Besonders aufschluBreich erscheinen die Ausfiih-
rungen Uber die Funktion der »inneren Uhr« beim
Sprechen. Eine ausflhrliche Unterhaltung mit dem
Jungen und ein Gesprach mit den Pflegeeltern
Uber den erreichten Stand nach dreijahriger Thera-
pie, die folgende Entwicklungsfortschritte ermdg-
lichte, beschlieBen das Buch: Die Motorik war weit-
gehend unaufféllig, die kognitiven Féhigkeiten né-
herten sich denen seiner Altersgruppe.

Im sprachlichen Bereich war neben einem Dys-
grammatismus eine beeintrachtigte Prosodie per-
sistent. Entscheidend aber war, daB Olaf alltdgliche
Lebens- und Kommunikationssituationen weitge-
hend (sprachlich) bewaltigen konnte.

Im Vorwort bringen die Autoren zum Ausdruck, daB
das zu besprechende Buch Eltern, Erziehern und
Therapeuten behinderter Kinder Mut, Kraft und
Hoffnung geben soll: den Mut zur Ehrlichkeit, die
Kraft zum Durchhalten und die Hoffnung auf den
Erfolg. Durch den Uberaus gelungenen Aufbau —
die Mischung aus einem leicht lesbaren erzéhlen-
den Stil und die verstéandliche Vermittlung theoreti-
scher Fakten — wird dieses nicht alltdgliche Buch
fur Eltern, Erzieher und Therapeuten behinderter
Kinder zu einer lesenswerten Lektire.

Ebenso positiv hervorgehoben werden sollte die
Tatsache, daB die Ergebnisse kasuistischer For-
schungen wie im gegebenen Fall eine bedeutende
Aussagekraft haben und in der sonderpadagogi-
schen Forschung mehr Beachtung finden muBten.
Auch dazu kann das Buch einen wesentlichen Bei-
trag leisten.

Olaf, der durch eine erfolgreiche Therapie von ei-
nem Kind ohne Sprache zu einem sprechenden

Kind wurde, wird hoffentlich noch viele »Nachfol-
ger« finden. Dies gilt in therapeutischer wie in

publikatorischer Hinsicht. Uwe Férster

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Ferienkurse der Schule Schlaffhorst-
Andersen in Bad Nenndorf

Termine 1992: 9. bis 15. April, 6. bis 11. Juli,
16. bis 22. Juli, 5. bis 10. Oktober.

Kurzkurse: 8. bis 10. Mai, 4. bis 6. September.

Die Methode Schlaffhorst-Andersen basiert auf der
Selbsterfahrung von Atem-, Stimm- und Bewe-
gungsfunktionen und deren Wechselwirkungen
untereinander.

Die Ferienkurse richten sich an Berufstétige, deren
Stimme im Alltag hohen Belastungen ausgesetzt
ist. Padagogen, Schauspieler, Politiker u.a. kon-
nen lernen, ihre Atmung und Stimme 6konomisch
einzusetzen.

Richten Sie bitte weitere Anfragen an das Sekreta-
riat der Schule Schlaffhorst-Andersen — Jugend-
dorf Bad Nenndorf —, BornstraBe 20, 3052 Bad
Nenndorf, Telefon (05723) 31 23.

Inzigkofener Gesprache

Die 24. Inzigkofener Gespréache finden nicht — wie
urspriinglich angekiindigt — vom 20. bis 22. Mérz
1992 statt, sondern vom 10. bis 12. April 1992.

Fortbildungsveranstaltung
der PH Kiel

Am Dienstag, dem 28. Januar 1992, findet von 9 bis
13 Uhr eine Fortbildungsveranstaltung/ein Mento-
rentag des Lehrgebiets Sprachbehindertenpad-
agogik der PH Kiel statt. Programme erhéltlich bei:
PH Kiel, OlshausenstraBe 75, 2300 Kiel 1.

Computer in der Sprachtherapie

Neue Wege — Grundkurs. Gesprochene Sprache,
Musik, Grafik und geschriebene Texte werden
durch Multimedia Software fur Sprach(verstand-
nis)training nutzbar gemacht. Unsere Erfahrungen
liegen im Bereich der Aphasie, aber auch andere
Einsatzmdglichkeiten kdnnen im Kurs diskutiert
werden.

Referenten: Dietmar Messmer, M. A. Privatdozent
Dr. V. M. Roth. Termin: 29. Februar bis 1. Marz 1992.
Kursgebihr 230 DM. Tagungsort: Zenith Kliniken
Schmieder Gailingen, Auf dem Berg, 7704 Gailin-
gen. Telefon (07734) 862 43. D-Zug-Station: Singen
(Bodensee).



300

Anzeigen

Griindung einer AG der Diplom-
Padagogen in Siid-Hessen

Welche Diplom-P&dagogen in sprach-
therapeutischen Praxen haben Inter-
esse an regelméBigen Treffen? Die
Themen sollen von allgemeinem
Erfahrungsaustausch Uber Fortbil-
dungswiinsche und -mdglichkeiten bis
zu berufspolitischen Fragen reichen.

Interessenten bitte melden bei:

Jutta Ohlberger, Telefon (06257) 857 16.
Dorothee Jainski, Telefon (06151) 5 16 64.

Engagierte Dipl.-Sprach- und
Stimmheilpadagogin (27 J.) sucht ab
1. August 1992 im norddeutschen
Raum Anstellung im Bereich der
Sprachbehindertenpédagogik. 2 Jahre
Berufserfahrung in der Behandlung
kindlicher Sprachstérungen sowie bei
der Betreuung erwachsener Stimm-
und Aphasiepatienten.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 01/06 SP
an den Verlag Wartenberg & S6hne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Der Evangelische Stephanus-Kinder-
garten I/l sucht zum 1. Januar 1992
oder spéter eine/n staatlich
anerkannte/n Sprachtherapeutin/en
oder Logopadin/en fir den Sprach-
heilkindergarten.

Bewerbungen bitte an:

Ev. Stephanus-Kindergarten I1/111

z.Hd. Herrn Klaus Pohlmann
Bonhoeffer StraBe 30, 3180 Wolfsburg 1.
Telefon (05361) 718 98.

Sprachheilpddagoge/in

fur Mitarbeit in sprachtherapeutischer
Praxis als Honorarkraft flir zunéchst
20 Wochenstunden gesucht.

Fruhjahr 1992.

Bewerbungen an:
Sprachtherapeutische Praxis

Annette Herweg

BahnhofstraBe 31b, 5653 Leichlingen 1.
Telefon (02175) 54 33.

Praxisubernahme

Ab sofort oder bis Juli 1992 suchen wir
eine/einen oder zwei Logopéden/innen
oder Dipl.-Pad./Sprachtherapeuten/
innen mit Zulassungsqualifikation zur
Ubernahme unserer GroBstadtpraxis
in zentraler Lage im &stlichen Ruhr-
gebiet aus gesundheitlichen Griinden.
Die Praxis besteht seit 10 Jahren, ist
bestens eingeflihrt, mit ambulanter
Betreuung von Kliniken und Kinder-
garten. Wartezeit 12 Monate bei zwei
angestellten Vollzeitkraften und einer
Teilzeitkraft. Ubergangsweise Anstel-
lung und/oder Einarbeitung mdglich.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 02/06 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

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

zum Leselehrgang.

Bergedorfer Klammerkarten: Ein villig neu konzi-
piertes Lernmittel mit Selbstkontrollverfahren zur Differenzierung
und Freien Arbeit in Primar- und Sonderschule. Fiir 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:

‘ Verlag Sigrid Persen
[Persen| norfstraBe 14, D-2152 Horneburg / N.E.
Tel. 041 63/6770 Fax 04163/78 10

Sprachheilpddagogin

(43), Grund- und Sonderschullehrerin
mit langjéhriger Erfahrung in Schule
und Therapie, sucht Anstellung im
nérdlichen Niedersachsen, gern
Stade, Buxtehude.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 03/06 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.

Sprachtherapeut/in

Logopéade/in

zur Ubernahme einer gut eingefuhrten
Praxis im Bergischen Land gesucht.

Zuschriften unter Chiffre Nr. 04/06 SP
an den Verlag Wartenberg & Séhne GmbH,
TheodorstraBe 41w, 2000 Hamburg 50.
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Fir unseren siebengruppigen Sonder-
kindergarten suchen wir ab sofort
oder spater

2 Sprachheilpéd-
agog(inn)en/Logopéad(inn)en

fur die intensive sprachliche Férde-
rung sprachentwicklungsgestérter und
-behinderter Kinder.

Die Vergltung erfolgt nach BAT mit
den Ublichen Sozialleistungen des
offentlichen Dienstes.

Bewerbungen an:

Kuratorium Behindertes Kind e.V.

— Sonderkindergarten —
MelanchthonstraBe 29, 5600 Wuppertal 2.
Telefon (0202) 5050 15.

Kurse in »Myofunktionelle Therapie
(MFT)«. Leitung: Anita Kittel, Logo-
padin. Kursdatum: 22./23. Februar
1992. Kursort: 7410 Reutlingen.

Anmeldungen unter Angabe des Beru-
fes und Telefon (dienstlich und privat):
Anita Kittel, HornschuchstraBe 12,
7400 Tubingen.

e
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A 3550 Marburg * Friedrich-Naumann-Str.4 * Telefon 06421- 12299

Gesundheit * Kreativitit * Lebensfreude

Programm 1992
Fachbereich Logopiidie:

Wahrnehmungstherapie nach Sonderegger.
Referentin: Christiane Zimmermann/Marburg

Referentin: Antje Rennhack/Miinchen

Arbeit. Referent: Dr. Niebergall/Marburg
Psychophysische Atemtherapie.
Referentin: Prof. Ilse Middendorf/Berlin

Die Nasalierungsmethode. Referent: Dr. Pahn/Rostock
Sensorische Integration. Referentin: Gudrun Kesper/Siegen
Atem und Stimme. Referent: Prof. Coblenzer/Wien

Logopéadische Befundaufnahme und Therapieansitze bei
cerebral bewegungsgestorten Kindern (Sduglinge bisJugendliche).

Moglichkeiten der Konfliktbewailtigung in der therapeutischen

Neuropsychologische Storungen im Rahmen von Aphasien.
Referentinnen: S. Unverhau, R. Hilchenbach/Diisseldorf

Fort- und Weiterbildung
fiir Fachkrifte der Therapie und Pflege

IFBE

Weitere  Informati-
onen und ausfiihrli-

ches Programmbheft
bei:

Institut fir berufsbezogene
Erwachsenenbildung GmbH
Postfach 15 66

W-3550 Marburg

Tel. 06421/67071
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Intensivkurs zur Akzentmethode

Das Fach Phonetik der Universitét Trier veranstaltet vom 6. bis 10. April 1992
einen Intensivkurs zur Akzentmethode (Ganzheitsmethode zur Therapie bei
kommunikativen Stérungen, nach Prof. Dr. Svend Smith).

Der Kurs findet unter der Leitung von Prof. Dr. Jens-Peter Késter und Frau Christa
Hartlep (Universitats-Ohrenklinik Rostock) in Trier, der reizvollen deutschen
Weinmetropole an der Mosel, statt. Er wendet sich speziell an Sprachheillehrer
und Sprachtherapeuten im deutschsprachigen Raum.

Der Lehrgang wird sowohl die Theorie der Akzentmethode als auch einen
umfassenden praktischen Teil zum Inhalt haben.

Weitere Informationen oder umgehende Anmeldung (da Beschrankung auf 30 Teilnehmer)
an:

Universitat Trier, Phonetik, z. Hd. Marcel Flach, Postfach 3825, KohlenstraBe, 5500 Trier.
Telefon (0651) 20122 56; Fax: (0651) 201 39 40.

Heilpadagogisches Institut der Universitat Freiburg (Schweiz)

Zum 1. April 1992 ist folgende Stelle neu zu besetzen:

Oberassistent/in
(eventuell Lektor/in) mit Schwerpunkt Sprachheilpadagogik/Logopéadie

Mit der Stelle ist die interne Verantwortung fiir die Abteilung Sprachheilpddagogik/
Logopé&die des Heilpddagogischen Instituts verbunden. Voraussetzung fir die
Bewerbung ist ein abgeschlossenes Universitatsstudium in Sonder(Heil)padagogik
mit dem Schwerpunkt Sprachbehindertenpadagogik/Sprachheilpddagogik sowie
ein Doktorat. Zusétzliche Auskunfte kdnnen bei der Institutsdirektion eingeholt
werden (037/21 97 58).

Bewerbungen sofort nach Erscheinen dieser Zeitschrift an Prof. Dr. Urs Haeberlin, Direktor
des Heilpadagogischen Instituts der Universitét Freiburg, Petrus-Kanisius-Gasse 21,
CH-1700 Freiburg.

In der Sprachheilgruppe der Arbeiterwohlfahrt
Emden-Larrelt ist ab 12. Marz 1992 folgende Stelle mit
38,5 Wochenstunden zu besetzen:

Logopadie / stellvertretende Leitung

Die Stelle ist befristet fiir die Zeit einer Schwangerschafts-
vertretung und anschlieBendem Erziehungsurlaub.

Die Vergltung erfolgt gemaB BMT-AW II; zusétzliche Alters-
versorgung, Beihilfe und verbilligter Mittagstisch werden geboten.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Sprachheilzentrum Aurich

z.Hd. Frau Bocke

Thedaweg 10, 2960 Aurich 1, Telefon (04941) 25 66.
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Leverkusen am Rhein (160000 Einwohner) ist
nicht nur eine Industriestadt mit Schwerpunkt
Chemie sowie Maschinenbau und Autozuliefe-
rung. Es ist auch eine Stadt mit hohem Freizeit-
wert am Rande des Bergischen Landes zwischen
KélIn und Dusseldorf. Reichhaltiges Angebot im
kulturellen Bereich, im Spitzen- und Breitensport,
verkehrsgunstige Lage.

Bei der Stadt Leverkusen ist in der Kindertages-
statte KerschensteinerstraBe ab sofort die
Teilzeitstelle einer/eines

Sprachtherapeutin/
Logopadin
Sprachtherapeuten/
Logopaden

zu besetzen. Die Arbeitszeit betragt zur Zeit 19,25
Stunden pro Woche. Das Aufgabengebiet umfaBt
schwerpunktméBig die Férderung von ca. 5 bis 6

sprachbehinderten Kindern in einer Integrativ-
gruppe.

Erwartet werden fundierte Fachkenntnisse, selb-
sténdiges Arbeiten, Engagement in der Eltern-
arbeit sowie die Bereitschaft zur intensiven
Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung.

Die Stelle ist nach Vergltungsgruppe VII/Vb BAT
ausgewiesen.

Die Stadt Leverkusen hat sich die berufliche
Férderung von Frauen zum Ziel gesetzt.

Bei gleicher Eignung werden Schwerbehinderte
bevorzugt bertcksichtigt.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen rich-
ten Sie bitte innerhalb von vier Wochen nach
Erscheinen der Anzeige unter Angabe der Kenn-
Nr. 02/92 an die:

Stadt Leverkusen

Amt fir Organisation und Personalwirtschaft
Postfach 10 1140

5090 Leverkusen 1.

Sprachtherapeut(in)

mit Krankenkassenzulassung fiir Uber-
nahme einer neueingerichteten Praxis
in 3012 Langenhagen (bei Hannover)
gesucht.

Zuschriften an: M. Reimers, Husarenstr. 4,
3000 Hannover 1, bzw. telefonische Aus-
kinfte unter Telefonnummer (0511) 66 49 25
(Reimers) oder (0511) 77 69 44 (Klages).

Wir sind ein nettes Team und suchen
fur unsere sprachtherapeutische
Praxis in Schwerte eine(n) erfahrene(n)

Mitarbeiter(in)

Mit Fragen zum Arbeitsumfang und
zur Vergltung wenden Sie sich bitte
direkt an uns.

Dorothea Klingner/Andrea Schwarz/
Susemarie Vitek

PoststraBe 20 a, 5840 Schwerte.
Telefon (02304) 141 38.

Sprachheilschule St. Gallen

Schule mit Internat
flir Gehorlose,
Schwerhdérige und
Sprachbehinderte

Hoéhenweg 64
CH-9000 St. Gallen

Zur Ergénzung unseres Teams
suchen wir

Logopéadinnen/Logopéaden

fur ein Voll- oder Teilzeitpensum.
Arbeitsbeginn: nach Vereinbarung.
Sind Sie interessiert an einer Téatigkeit

in unserer Schule mit sprachbehinder-
ten Schiilern aller Schulstufen?

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:
Sprachheilschule St. Gallen
Héhenweg 64, CH-9000 St. Gallen.
Telefonische Auskunft erteilt Ihnen
gerne unser Schulleiter, J. Butler,
Telefon 004171/34 11 11.
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KLINIK BERLIN

Die KLINIK BERLIN, eine Rehabilitationsklinik in privater Trdgerschaft mit 230 Betten in
den Fachbereichen Neurologie und Orthopéadie, sucht zum schnellstméglichen Eintritt eine/n

Logopadin/en
Sprachheiltherapeutin/en
Sprachheilpidagogin/en
Linguistin/en

moglichst mit Berufserfahrung.

SchwerpunktméBig umfaBt das Aufgabengebiet die Diagnostik und Behandlung von
Aphasien, Dysarthrien und Dysphonien bei Erwachsenen.

Wir erwarten von unseren Mitarbeitern persénliches Engagement und die Bereitschaft zur
Teamarbeit.

Wir bieten neben einem zukunftsorientierten, sicheren Arbeitsplatz interne und externe
Fortbildungsméglichkeiten sowie eine Vergltung in Anlehnung an den BAT.

Fur Ihre Fragen steht Ihnen Frau Wellmann unter der Rufnummer (030) 365 03-237 vorab
gern zur Verfligung.

Ihre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen mit Lichtbild senden Sie bitte an die

KLINIK BERLIN

Personalleitung Frau John, Kladower Damm 223, 1000 Berlin 22.

Zum |. Quartal 1992 sucht das Sozialp&diatrische Zentrum Inn-Salzach mit Sitz in
Altétting (Leitender Logopéde Sprechwissenschaftler Dr. Clausnitzer):

ein/e Logopade/in

Das Arbeitsgebiet umfaBt Kinder und Jugendliche mit Teilleistungsstérungen bis
hin zu schwersten Mehrfachbehinderungen. Eine Zusammenarbeit mit den
anderen Berufsgruppen (Beschéftigungstherapie, Krankengymnastik, Psychologie,
Sozialarbeit, Heilpddagogik) zum Teil in Teamarbeit ist erforderlich.

Die Vergltung erfolgt zu den Tarifbedingungen (auch Halbtagsbeschaftigung ist
moglich). Nebenverdienstmdglichkeit besteht und wird geférdert.

Sitz des Sozialpadiatrischen Zentrums ist Altdtting in einer Lage mit hohem
Freizeitwert (30 Min. zum Chiemsee, 1 Std. nach Salzburg und zu den Alpen,

95 km nach Minchen).

Schriftliche Bewerbung mit Lebenslauf, Lichtbild und Arbeitszeitvorstellung bzw.
Vergutungsvorstellung bis zum 31. Januar 1992 oder telefonische Rickfrage an Priv.-Doz.
Dr. med. Ronald G. Schmid, Kreiskrankenhaus Alt-/Neudtting, Vinzenz-von-Paul-StraBe 10,
8262 Altétting, Telefon (08671) 509-247.




CALW-STAMMHEIM (Nordschwarzwald)

Das SPRACHHEILZENTRUM CALW-STAMMHEIM sucht
zum 1.Februar 1992 und zum Schuljahresbeginn 1992/93

mehrere Sonderschullehrer/innen

der Fachrichtung Sprachbehinderten- und Gehérlosen-, Schwerhdrigen- bzw.
Lernbehindertenpddagogik.

Im Sprachheilzentrum Calw-Stammheim werden schwer sprachbehinderte Kinder
in den Abteilungen

@ Sprachheilkindergarten

@ Sprachheilschule

@ |Internatskindergarten fir Sprachbehinderte

@ |Internatsschule fir Sprach- und zugleich Lernbehinderte

in enger Kooperation von Sonderschullehrern und Erzieherinnen sonder- und
sozialpddagogisch geférdert.

Bewerbungen erbitten wir ab sofort an:

SPRACHHEILZENTRUM CALW-STAMMHEIM, KinderdorfstraBe 27,
z.Hd. Herrn Dr. Carstens, 7260 Calw-Stammheim. Telefon (07051) 165-101.

Abteilungen (Heilpddagogischer Kindergarten, Friihférderung, Schulvorbereitende
Einrichtungen), in denen behinderte und entwicklungsverzégerte Kinder nach
einem ganzheitlichen Konzept teilstationdr und ambulant betreut werden, ab sofort
mehrere

Logopaden/Logopéadinnen

(Volizeit, unbefristet). Das Aufgabengebiet umfaBt Diagnostik und Therapie aller
kindlichen Sprech- und Sprachstérungen.

Ein interdisziplinar arbeitendes Team von padagogischen, psychologischen und
therapeutischen Fachleuten freut sich auf neue Kolleg(inn)en.

Bezahlung in Anlehnung an BAT bzw. freie Vereinbarung, Minchen-Zulage,
Fahrtkosten- und Fortbildungszuschusse.

KINDERHILFE e.V., z. Hd. Frau Hartmann
FeldstraBe 15, 8080 Fiirstenfeldbruck. Telefon (08141) 405 13.




Die Sprachheilarbeit
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Der Rhein-Sieg-Kreis sucht zum néachstmdglichen Zeitpunkt SIEE
Sprachtherapeuten/Sprachtherapeutinnen KREIS

mit abgeschlossener Ausbildung

- Vergutungsgruppe Vc bis Vb BAT je nach tariflich anrechenbaren Berufszeiten -
fir seinen Heilpddagogischen Kindergarten in Kénigswinter-Oberpleis.

Die Tétigkeit besteht in der sprachtherapeutischen Betreuung von geistig
behinderten und mehrfach behinderten Kindern — zwei Gruppen mit je acht
Kindern — in der Einrichtung.

Es handelt sich um eine Teilzeitstelle mit einer wéchentlichen Arbeitszeit von zur
Zeit 19,25 Stunden, die sich auf funf Arbeitstage verteilt

sowie

fiir seinen Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte in Siegburg.

Die Tatigkeit besteht in der sprachtherapeutischen Betreuung von schwerstsprach-
gestdrten Kindern in einer Gruppe mit maximal zwoélf Kindern. Hier handelt es sich
um eine Ganztagsstelle (38,5-Stunden-Woche).

Die Bewerber/innen sollten bereits iber Berufserfahrung verfligen.

Der Rhein-Sieg-Kreis (rund 500 000 Einwohner) ist einer der gréBten Kreise der
Bundesrepublik. Sitz der Kreisverwaltung ist die Kreisstadt Siegburg, die verkehrs-
glinstig in landschatftlich reizvoller Umgebung und in unmittelbarer Umgebung
von Bonn liegt.

Bewerbungen mit tabellarischem Lebenslauf, Lichtbild, lickenlosem Nachweis der bis-
herigen Tétigkeit und Zeugnisabschriften sind innerhalb von zwei Wochen nach Erscheinen
dieser Anzeige zu richten an den

OBERKREISDIREKTOR DES RHEIN-SIEG-KREISES

Personalabteilung, Postfach 1551, 5200 Siegburg.

Fir unsere Heimsonderschule fir Sprachbehinderte suchen wir zum Schuljahres-
beginn 1992/93 einen/eine

Sonderschullehrer(in) der Fachrichtung Sprachheilpadagogik.

Wir erwarten neben persénlichem Engagement die Bereitschaft zur Zusammen-
arbeit im Team.

Bevorzugt werden Kolleg(inn)en, die bereits Berufserfahrung haben.

Bitte richten Sie ihre Bewerbung an das

Evang. Kinder- und Jugendhilfezentrum Dinglingen e.V., Abt. Sprachheilzentrum
WeinbergstraBe 9, 7630 Lahr.
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