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Die ,,verschwiegene* Zeit

Zwei Sachverhalte bzw. Erfahrungen bewegen mich zum Schreiben
dieser Zeilen. Beide haben wahrscheinlich Gberhaupt nichts mitein-
ander zu tun. Dennoch reihe ich sie aneinander.

Wir alle, verehrte Leserinnen und Leser, sind bestiirzt Uber die
Umtriebe der glattrasierten, meist grélenden und besoffenen brau-
nen SpieBgesellen in unserem Lande. Angst macht sich breit vor
diesen brandschatzenden Horden, die vor allem die Schwacheren —
Auslander, Asylsuchende, Behinderte — im Visier ihrer verschrobe-
nen, geschichtslosen Optik haben. Ihr frech-dreistes Auftreten riihrt
an die Grundfesten der staatlichen Ordnung. Das demokratische
Gewissen der (meist schweigenden) Mehrheit wird aufgerittelt. Ein-
drucksvolle Lichterketten gegen den HaB und fur ein friedliches
Miteinander sind die symboltrachtige Gegenwehr.

Im Sommer-Semester 1993 bot ich nach langeren Vorplanungen fir
meine Studierenden an der Universitdt Hamburg ein Seminar an
zum Thema ,Das (Hamburger) Sprachheilwesen im Dritten Reich —
Anpassung, Widerstand, oder was sonst?“. Eine Epoche der Fach-
geschichte sollte betrachtet werden, die bislang zumindest im Be-
reich der Sprachbehindertenpadagogik nicht gerade im Vorder-
grund des Themenspekirums gestanden hatte. Meine gespannte
Erwartung Uber die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
war grof3. Die Enttéuschung folgte ihr unversehens: Nur 24 Studie-
rende hatten sich eingefunden. Selten hatte ein Seminar in der von
Studierenden tberlaufenen Fachrichtung einen derart geringen Zu-
spruch erfahren. Meine Recherchen ergaben allerlei Beweggriinde.
Sie reichten von der angeblichen Uberfiitterung mit der Thematik
,Drittes Reich® in der Schulzeit bis hin zur diffusen Abstinenz wegen
der eingeschréankten praktischen Verwertbarkeit des Stoffes.

Dabei bietet gerade diese Epoche Anlésse genug, die das forschen-
de Interesse auch gerade der jungen Menschen herausfordern soll-
ten. Ein Blick in die Fachliteratur offenbart die unhaltbar pauschale
Berichterstattung zur Geschichte der Sprachbehindertenpadagogik,
nicht zuletzt Gber die hier in Rede stehende Phase. Dabei geht es
nicht darum, darliber zu rechten, welcher der zuweilen darob kritisier-
ten Autoren — z.B. Dirnberger, Dohse, Dupuis, Orthmann — in seinem
geschichtlichen Exkurs die wenigsten Zeilen flir diese Zeitspanne
bendtigte oder in welcher Jubildums-Festschrift — wie zuletzt bei
mehreren Gelegenheiten in Hamburg — die Verschwiegenheit tber
die Vergangenheit am vollkommensten sein mag. Tatsache ist, daf
erhebliche Licken vorhanden sind und die Forschungsdesiderate
dringend behoben werden missen. Es ist das Verdienst von Axel
Holtz, hier bereits vor Jahren in mehreren Zeitschriftenbeitrdgen (u.a.
Die Sprachheilarbeit 1984, 1989) auf die offenkundigen Fehlstellen
hingewiesen zu haben. Seine Beitrdge haben in der Folge zumindest
keinen sichtbaren Aufbruch bewirkt. Ob den noch ausfihrlicheren
Bemlhungen, die Beate Kolonko und Inge Krdmer jlingst anstellten
(vgl. Kolonko/Krdmer. Heilen — separieren — brauchbar machen. Pfaf-
fenweiler 1992), besserer Widerhall zuteil wird?

LProfessionalitat bedarf der vergegenwartigenden Erinnerung, der
Aufarbeitung und Einarbeitung der fachlichen Vergangenheit samt
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ihrer dunklen Seiten. Gerade diese zu verges-
sen oder zu verdrangen, macht anfallig fur
unkritisches, verblendetes oder im blo3 Ge-
genwartigen eingefrorenes Denken und Han-
deln® (Martin Stahimann, in o.a. Buch, S. 72,
Doehlemann zitierend). Bei Einbezug der in
sehr groBer Anzahl vorhandenen Quellen
sollte diese Erinnerungsarbeit, wenn sie denn
wirklich gewollt ist und der Status der ,ver-
schamten Verdrangung” (Holtz 1984, 49) auf-
gegeben wird, nicht unmadglich sein.

Man wird dabei auf Sachverhalte stoBen, die
in ihrer Widersprichlichkeit unerklarlich
scheinen. So sind meinen Studierenden und
mir in dem o.a. Seminar Personen in ihren
schriftlichen Zeugnissen begegnet, die tiefe
Wirkungen hinterlassen haben. Ich will hier in
der gebotenen Kirze nur auf zwei von ihnen
aufmerksam machen: Es sind Adolf Lambeck
(Hamburg) und Herbert Weinert (Dresden). In
ihnen vereinigen sich die unterschiedlichsten
Facetten, auf welche Weise Fachpadagogen
Teil des menschenverachtenden Systems
wurden. Beide waren dienstbeflissene Ver-
fechter einer Ideologie, die sich im ,Gesetz
zur Verhiutung erbkranken Nachwuchses”
materialisierte, und bereit, die ,Ausmerze der
Ballastexistenzen“ zynisch zu propagieren.
Und sie waren offenbar zugleich beredte
Sachwalter bestimmter sprachbehinderter
Menschen und engagierte Therapeuten.
Konnte das eine durch das andere ,erkauft®,
die Rettung einer bestimmten Klientel oder
von Institutionen durch Preisgabe der
Schwachsten erwirkt werden? Es wére an der
Zeit, die Motive, die Umstande und die Be-
wuBtseinslage derer zu erhellen, die sich dem
totalitdren System andienten bzw. sich ihm
unterwarfen. Vielleicht wiirde dann auch er-
kléarlich, wie es dem einen gelang, nach dem
Kriege Schulleiter einer Sprachheilschule zu
bleiben, dem anderen, seine berufliche Lauf-
bahn durch ein Studium der Psychologie
noch ausbauen zu kénnen. DaB3 sich diese
Karrieren auf beiden Seiten des heute verei-
nigten Deutschlands ereigneten, mag bele-
gen, dafB sich die beiden so kontrar angeleg-
ten politischen Systeme bei der mangelnden
Bewadltigung des Gewesenen wohl in nichts
nachstanden. Ob gar an dieser Stelle ein
Stiick (verhangnisvoller) deutscher Kontinui-
tat auszumachen ist?

Es gibt bei néherem Hinschauen eine Reihe
ahnlicher Biographien, darunter solche, die
mehr noch als Lambeck oder Weinert sogar
Eingang gefunden haben in die mit Ehrfurcht
gefuhrte Ahnengalerie der Fachgeschichte.
Freilich gibt es daneben auch die eilfertigen
Opportunisten, die kleinen Nonkonformisten,
solche, die sich ,lediglich® einrichteten und
eher unaufféllige Arrangements trafen. Es ist
die breite Palette der Anpassungsleistungen
auszumachen. Insgesamt pragen wohl mehr
die ,Grauténe” des Verhaltens mit vielen flie-
Benden Ubergdngen das Bild. Grau statt
schwarz-weif3? Wo sind aber diejenigen, die
offen Widerstand leisteten? Ob uns die weni-
gen noch lebenden Zeitzeugen helfen kén-
nen, daf wir ihren Weg finden?

Bedarf es auf dem hier angedeuteten Hinter-
grund Uberhaupt noch eines Anstofes und
einer weiteren Begrindung, der pauschalen
und deshalb so oberflachlichen Geschichts-
schreibung durch intensive Quellenstudien
endlich mehr Substanz zu geben? Dieser not-
wendigen Aufgabe haben wir uns mit aller
verfligbaren Kraft zu stellen. Wir sollten sie
annehmen im Interesse der ganzen Identitat
unseres Tuns, die sich nicht zuletzt aus dem
Gesamt der Fachgeschichte ableitet.

Gefordert sind hierbei vor allem die jetzigen
Studierenden. Besitzen sie ein gefestigtes
Selbstverstandnis, das sich aus dem Wissen
um die ganze Vergangenheit ihres Faches
ableitet, kénnen sie ihre Professionalitat be-
grundet aufbauen. Die daraus entwickelten
Verhaltensmuster werden die nachfolgende
Jugend eher davor schitzen, in die tumbe
Geschichtslosigkeit der neuen Braunhemden
abzugleiten. Die Jugend wére dann selbstsi-
cher genug, sich derer mit guten Argumenten
zu erwehren. Passivitat, selbst Lichterketten
und Empoérung werden auf Dauer zu wenig
sein.

Ob die beiden eingangs geschilderten Sach-
verhalte — aus dieser Perspektive betrachtet —
vielleicht doch etwas miteinander zu tun ha-
ben kénnten?

Ihr }ﬁvvafﬁuur\

(Dr. Jirgen Teumer ist Universitdtsprofessor
ftir Sprachbehindertenpddagogik in Ham-
burg)
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Gerhard Homburg, Bremen
Konvergenz von grundschul- und
sprachheilpadagogischer Arbeit —

ein Ansatzpunkt zu einer verdnderten Grundschul-
und Sprachheilpéddagogik.

Zusammenfassung

In Weiterfthrung von Grohnfeldt, M., Homburg, G.,
Teumer, J. (1993a) wird der Versuch unternommen,
Grundlagen und Systembedingungen fiir ein verbes-
sertes Zusammenwirken von Sprachheil- und Grund-
schullehrerinnen und -lehrern darzustellen.

Vorbemerkungen

Die gegenwartige Phase in der andauernden
Debatte um die bestmdgliche Foérderung be-
hinderter Schilerinnen und Schiler ist durch
Planungen zur Einrichtung fachrichtungs-
Ubergreifender Forderzentren bestimmt. In
diesem Zusammenhang wurde kritisiert
(Grohnfeldt, M., Homburg, G., Teumer, J.
1993a, 1993b), daB in diese Uberlegungen
das Verhéltnis der Sonderschulen zur Grund-
schule nicht ausreichend einbezogen wird.

Zur Lésung dieses aktuellen Problems kann
(leider?) kein ‘padagogischer Urknall’ mit der
Méglichkeit eines ganzlichen Neubeginns
herbeigefihrt werden. Vielmehr ist der Vor-
gang in aktuell existierende geschichtliche
und gesellschaftliche Zusammenhéange ein-
gebunden. Entwicklungen kénnen ihren Aus-
gang nur vom Bestehenden nehmen. Bezo-
gen auf behinderte Schilerinnen und Schiler
bedeutet dies: Fur die schulische Férderung
behinderter Schilerinnen und Schiler haben
sich die Sonderschulen als eigens eingerich-
tete Institutionen herausgebildet. Fur die dort
zu l6senden Aufgaben wurde das Personal in
einem eigenen Ausbildungsgang fur ein eige-
nes Lehramt ausgebildet. Die Mitarbeiter ver-
fugen aufgrund beamten- und tarifrechtlicher
Regelungen uber eine eigene Besoldung, teil-
weise Uber eine eigene Laufbahn und haben

ein besonderes professionelles Selbstver-
sténdnis entwickelt.

Auf der anderen Seite gibt es die Grundschu-
len, die in der Mehrheit bisher (noch) nicht
Uber angemessene Mdglichkeiten zur Hilfe flr
behinderte Schilerinnen und Schiler verfi-
gen. lhre Lehrerinnen und Lehrer, auch mit
einer eigenen Kompetenz ausgestattet, kon-
nen nur begrenzt helfen und missen notwen-
dige Férderung haufig delegieren.

Soll sich dieses zum Vorteil hilfsbedrftiger
Grundschiler dndern, mussen beide Syste-
me und Professionen zur Konvergenz ge-
bracht werden. Mit dem Begriff Konvergenz
soll ausgedriickt werden, daf3 die Zustandig-
keiten und Organisationsformen von Grund-
und Sonderschule im allgemeinen, der
Sprachheilschule im besonderen, sowie die
spezifischen Kompetenzen ihrer Lehrerinnen
und Lehrer unter Nutzung der Freiheitsgrade
der jeweiligen Systeme zukinftig zusammen-
gefuhrt werden sollen, ohne dabei die unter-
schiedlichen systemischen Ausgangslagen
und die professionellen Profile zu verwischen.
Ahnlich wie beim stereoskopischen Bild, wo
trotz unterschiedlicher Sehfelder des linken
und rechten Auges durch Uberdeckung, d. h.
durch Konvergenz ein Gesamtbild entsteht,
will dieser Ansatz mogliche strukturelle Ge-
meinsamkeiten, aber auch spezifische Gren-
zen und Besonderheiten der grundschul- und
der sprachheilpadagogischen Arbeit analysie-
ren und darstellen.

Zunéchst werden deshalb in einer Art von
Systemanalyse Hilfsmdglichkeiten fur die
Schiuler der Grundschule, danach die Merk-
male sprachheilpddagogischer Arbeit erértert.
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In einem dritten Schritt werden dann Férder-
bedrfnisse sprachbehinderter Schiler auf
die Grundschule projiziert. Schlielich werden
die Bedingungen und die Grenzen genannt,
unter denen Sprachheilpddagogen und
Grundschullehrer bei der Férderung sprach-
behinderter Schiler zukinftig zusammenar-
beiten kénnen.

1. Die Grundschule — eine Stétte des
Lernens und der Persénlichkeits-
entwicklung

Die Grundschule, Basis des gegliederten
Schulsystems mit der Eingangsbedingung
Schulfahigkeit/Schulreife, fuhrt das familien-
gebundene Vorschulkind zu Selbsténdigkeit
und selbstverantwortlichem Handeln, wobei
die Familie weiterhin Basis des Lebens und
Lernens bleibt. Die Grundschule vermittelt
dem Kind Techniken zur ErschlieBung der
Welt, es soll Lernen lermen. Uber altersge-
man abgestufte Anforderungen des Lehr-
plans: die Lernfelder Sprache, Mathematik,
gesellschaftliche Traditionen, Wissen und
Methoden der Naturwissenschaft, Kdérperer-
fahrung und die Entfaltung des musisch-&s-
thetischen Vermdégens wird das Kind in die
Kultur eingeflihrt. Hier beginnt zudem das
Hineinwachsen in seine Rolle als Birger,
wobei die Schulklasse, Stellvertreter fur die
Einbindung des Individuums in gréBere sozia-
le Gruppen, ein Ubungsfeld fiir soziales Ver-
halten und ethische Entscheidungen bietet.

Ein Grundschiler muf3 in jeder Minute seines
Schiiler-Seins das Spannungsverhéltnis zwi-
schen Selbstverwirklichung, Verpflichtung zur
Leistung und sozialer Rolle meistern.

Selbstverwirklichung

Verpflichtung
zur Leistung

soziale Rolle

Abbildung 1: Wertsystem eines Grund-
schulers

Ein erfolgreiches Grundschulkind in einer gut
gefuhrten Klasse erfahrt Positives an allen
Polen dieser Trias. Gestlitzt auf seine Fami-
lie, entwickelt es sich in der Schule zu einer

Personlichkeit, die schulische Leistung und
soziale Rolle vereinbaren kann.

Aber es gibt auch weniger erfolgreiche Schu-
ler. Weil die Schule dem Kind einen engen
Rahmen fiir Leistung und soziale Rollen setzt
— es kann sich die Lerninhalte selten oder nie
und seine Partner nur begrenzt aussuchen —,
kann nicht jeder Schiler in gleicher Weise
erfolgreich im oben aufgezeigten Sinne sein.
Dennoch kann er sich im spateren Leben
durchaus bewahren, weil er dort seine Her-
ausforderungen und sozialen Rollen weitge-
hend selber bestimmen und ihm unangeneh-
men Anforderungen ausweichen kann.

Auch fur einen erfolgreichen Lehrer gilt, dai
er Selbstverwirklichung, Leistung und soziale
Rolle miteinander vereinbaren kann. Die ge-
sellschaftliche Erwartung an Schule und ihre
Lehrer setzt indes andere Prioritdten. An der
Spitze der Erwartungen an die Schule als
Dienstleistungsunternehmen steht die Ver-
pflichtung zur Leistung. Sodann soll ein Leh-
rer seine Klasse ‘ordentlich’ fihren. Wenn er
sich dabei noch selbst verwirklicht, wird das
positiv vermerkt; die persdnliche Selbstver-
wirklichung von Lehrern (und Schilern?)
steht jedoch nicht an oberster Stelle gesell-
schaftlicher Erwartungen an die Schule.

Verpflichtung zur Leistung

Klassenfuhrung

berufliche
Selbstverwirklichung

Abbildung 2: Gesellschaftliche Erwartun-
gen an einen Grundschullehrer

Waéhrend flir den Schiler einer Grundschule
die Ausgewogenheit zwischen Selbstverwirk-
lichung, Leistungsverpflichtung und sozialer
Rolle uber groBe Strecken realisierbar ist,
andert sich dieses leider mit der Dauer des
Schulbesuchs. Im Laufe der folgenden Schul-
jahre dominieren Lehrplan und Leistungsan-
spruch zunehmend das Geschehen. Dabei
kommt es zu zahlreichen Briichen zwischen
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den Zielen von Personalisation, Enkulturation
und Sozialisation, so daf3 in der Sekundarstu-
fe Il Schiler und Lehrer in einer Weise vom
Lehrplan dominiert werden, daB es relativ
gleichgdiltig ist, ob beide mit Lust bei der Sa-
che sind. Dieses Fachleistungsprinzip kommt
auch uberspitzt in der Bemerkung eines Stu-
dienrates zum Ausdruck, der erklarte: ,Ich
unterrichte Mathematik und keine Schdiler!”

Weil hier jedoch die Grundschule im Mittel-
punkt der Betrachtungen steht, sollen solche
Uberlegungen an dieser Stelle nicht weiterge-

Alle Pole des Wertedreiecks Selbstverwirkli-
chung, Verpflichtung zur Leistung und soziale
Rolle kénnen in der Weise gestért sein, daR
der Grundschullehrer sich zunéchst und zu-
vorderst diesen Stérungen widmen muB3, ehe
er seinen leistungsbezogenen Aufgaben
nachkommen kann. In der folgenden Tabelle
werden Probleme von Schilern und einige
MaBnahmen skizziert, mit denen Grundschu-
le und Grundschullehrer diesen Problemen
begegnen. Sprachliche Stérungen werden
hier zunéchst Ubergangen; sie werden spéter

fahrt werden.

2. Probleme und Lésungsansétze in der

Grundschule

Irritationen des Idealbildes von Schule gibt es
indessen auch bereits in der Grundschule und

beim Grundschler.

Problem

in gréBerem Zusammenhang behandelt.

Fragt man nach den Ursachen dieser Proble-
me, zeigt sich, daB drei Bereiche dafiir ver-
antwortlich gemacht werden koénnen:

— Eine Gruppe von Schwierigkeiten ergibt
sich aus der Schilerpersénlichkeit selbst.
Die Antwort darauf sollte eine individuelle

MaBnahmen

Unterrichtsversdumnis

seelische Belastung
(beispielsweise durch trinkenden Vater
oder Tod der GroBmutter)

fehlende Unterstiitzung durch das
Elternhaus

unterschiedliche Lernvoraussetzungen
Angstlichkeit
geringe Leistungsbereitschaft

Hyperaktivitat

breites Leistungsversagen

fehlende Sprachkenntnisse

(scheinbarer) Druck der Lehrplane,
mutwillige Unterrichtsstérungen

Brutalitat, kriminelles Verhalten

Nachhilfe

Trost, Nachsicht fiir befristet begrenztes
Leistungsvermégen

Anleitung zur Selbstorganisation, Entlastung
von verzichtbaren Leistungsanforderungen,
Elternarbeit, Familien- und Elternersatz

Vorkurse, flexible Leistungsanforderungen
Ermutigung, Entlastung, soziale Ndhe

motivationsférdernde MaBnahmen, Schaffung
von Erfolgswahrscheinlichkeit, Anerkennung fiir
Geleistetes

Aufbau von Selbstkontrolle, geordnetes Schulle-
ben mit Verhaltensritualen, Erhéhung der Tole-
ranzschwelle bei Mitschilern und beim Lehrer
selber

Klassenwiederholung, Uberweisung auf eine
Sonderschule

Deutschunterricht fir Auslander

Neubewertung des Wertsystems der Schule,
Curriculumrevision

abgestufte Erziehungs- bis hin zu Zwangsmafnah-
men, Schutz der anderen Kinder vor Ubergriffen

Tabelle 1: Probleme und HilfsmaBnahmen in der Grundschule
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Forderung des Schillers bis hin zu thera-
peutischen MaBnahmen sein.

— Eine zweite Ursachengruppe ergibt sich aus
der Familie. Angesichts von Elternhdusern,
die keine Unterstitzung der schulischen
MaBnahmen gewahrleisten kénnen, geraten
Grundschule, ihre Lehrerinnen und Lehrer
zunehmend in die Rolle von Ersatzeltern
und missen elementare Erziehungsprozes-
se nachholen oder gar Versorgungsanspri-
che des Kindes, z.B. fehlendes Frihstick,
umsetzen. Aufgrund systembedingter Gren-
zen kénnen Lehrer diese Rolle von Ersatzel-
tern nur unvollstandig ausfllen.

— Ein dritter Ursachenbereich ist die Schule
selber. Organisatorische Zwénge, eine
schlechte Ausstattung, groBe Klassen, die
Anonymitat, entfremdetes Lernen, unmoti-
vierte und unfahige Lehrer kénnen Quelle
far Verhaltensprobleme und Leistungsver-
sagen von Schiilern sein.

Zur Lésung dieser Probleme stehen der heu-
tigen Grundschule folgende Hilfsmdglichkei-
ten zur Verfugung:

Betonung der Erziehung,

Stabilisierung unsicherer Lernvorausset-
zungen,

Flexibilisierung der Unterrichtsorganisation
/Differenzierung,

Einbezug von Fachkompetenz,
Qualifizierung des Personals,

Problemdelegation an fachkompetente
Dienste, insbesondere an Sonderschulen,

Aussonderung.

Festzuhalten sind die Prinzipien, nach denen
gegenwartig die Angebote organisiert wer-
den: Hilfen in der Grundschule dienen vorran-
gig der Sicherung der Leistungsféhigkeit von
Schiiler, Klasse und Lehrer. Sie sind ausge-
richtet am dominierenden Phdnomen und
nehmen EinfluB auf Stérungen der Persén-
lichkeitsentwicklung, sofern und soweit diese
sich als leistungsrelevant erweisen.

Trotz anderslautender Programmatik ist die
real bestehende Grundschule fur einen wei-
terreichenden Auftrag und ein weiterreichen-
des Selbstverstandnis ihrer Lehrer derzeit in
aller Regel nicht ausgestattet. Fiir Kinder mit

besonderem Forderbedarf muf3 sie heute den
schulpsychologischen, schulérztlichen und
den Schulsozial-Dienst, vor allem aber die
Sonderschulen in Anspruch nehmen.

3. Merkmale sonderpddagogischer Arbeit

Sonderpadagogische Arbeit, als Kompensa-
tion begrenzter Reichweite der bestehenden
Grundschule gegenwartig noch berwiegend
an den (Schon)Raum der Sonderschule ge-
bunden, zeichnet sich durch folgende Merk-
male und Prinzipien aus: Sie ist individuum-
zentriert, nimmt ihren Ausgang von den Fa&-
higkeiten des Schulers. lhre diagnostische
Komponente sorgt furr die Ermittlung der Lern-
voraussetzungen des Schiilers, die férderdia-
gnostische Komponente fiir eine kritische
Begleitung seines weiteren Lernweges.
Wenn erforderlich, wird versucht, den Aufbau
fehlender Lernvoraussetzungen durch Vor-
kurse und begleitende Lernférderung sicher-
zustellen. Herausragende Merkmale der son-
derpadagogischen Arbeit sind jedoch das
zielerreichende und aufbauende Lernen und
die Individualisierung. Danach werden Ziele
individuell so bemessen, aber auch so aus-
dauernd verfolgt, daB sie am Ende auch er-
reicht werden. Sonderpadagogische Férde-
rung will Schuler vor MiBBerfolg und Scheitern
bewahren, indem sie gegebenenfalls curricu-
lar definierte Anspriche auf das individuell
Leistbare zuschneidet. Schiler werden nicht
von der Lerngruppe abgehéngt. lhnen wird im
Gegenteil ein Aussteigen dadurch verwehrt,
daB der Lehrer fortwahrend Uber ihren Lei-
stungsstand informiert ist und sie zu aktivem
Lernen anhalt. So wird verhindert, daf3 sich
Lucken auftun, die moéglicherweise erst spét
entdeckt und dann nur noch schwer ge-
schlossen werden kdnnen.

Anfangs muB der Lehrer davon ausgehen
und es auch spéater noch phasenweise bei
seinen Schiilern akzeptieren, daf3 ihre negati-
ven Emotionen das Lernen bestimmen. Er
arbeitet aber kontinuierlich auf das Ziel hin,
daB umgekehrt das Lernen die Emotionen
bestimmt. Dieses gelingt, wenn sich seine
Schiiler sicher sind vor Frustrationen und sich
wohlftihlen. Sie lernen gerne, wenn sie reiz-
volle Materialerfahrungen machen, wenn sie
selbstbestimmtlernen kdnnen und ein subjek-
tiver Lerngewinn absehbar ist, wenn sie sich
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in sozialen Rollen erproben kénnen, Méglich-
keiten zur Selbstverwirklichung und Selbst-
darstellung sehen und mit der GewiBheit in
die Schule kommen, daR3 ihr Lehrer sie in
meisterbare Herausforderungen fiihrt.

Im aktuellen Vollzug dieser Prinzipien muf3
ein Sonderpadagoge die Kunst der Passung
beherrschen. Damit ein Lern-, Entwicklungs-
und Verhaltensfortschritt moglich wird, mus-
sen Leistungsstand und Leistungsvermégen,
Leistungswilligkeit und momentane Befind-
lichkeit des Schlers, die je nach Tagesform,
ja sogar minutenweise wechseln kénnen, ei-
nerseits und die ErziehungsmaBnahmen und
Lehrangebote andererseits in ein Wechsel-
verhéltnis gebracht werden.

Eine so angelegte Foérderung ist persénlich-
keitsbildend. Ein derart gestalteter Unterricht
erreicht die Qualitdt von therapeutischem
Unterricht.

Wie leicht nachvollziehbar ist therapeutischer
Unterricht jedoch an BewuBtseins-, Kénnens-
und an &uBere Bedingungen gebunden, die
nicht allzeit und allerorts, selbst nicht in jeder
Sonderschulklasse gegeben sind.

Therapeutischer Unterricht erfordert

— die Erfassung der Lernschwierigkeiten und
Lernféhigkeiten

— eine hohe methodisch didaktische Kompe-
tenz, insbesondere

— die Beachtung von Lernregeln (vgl. Hom-
burg 1978, 475 u. 478)

— das Lernen in kleinen Uberschaubaren
Lernfamilien

— eine personelle Kontinuitat (Klassenlehrer-
prinzip)

— individuelle Curricula, ausgerichtet am indi-
viduell Méglichen in sinngeméBer Abande-
rung des Grundschulcurriculums.

4. Merkmale sprachheilpddagogischer
Arbeit

Die sprachheilpddagogische Methodik hat
sich im Spannungsfeld von

— Einsicht in die Strukturmomente von Spra-
che und gestorter Sprache,

— Weitergabe praktischer Erfahrungen,

— Versuchen zur wissenschaftlichen Analyse
und Begriindung und

— institutionell-organisatorischen Gegeben-
heiten

entwickelt. Hier sollen zunéchst die sprach-
theoretischen Grundlagen der sprachheilpad-
agogischen Arbeit in einem knappen Exkurs
dargestellt werden.

4.1 Exkurs zum Sprachbegriff

Die Sprache ist eine hochstehende und kom-
plexe Integrationsleistung, die den Menschen
als Menschen auszeichnet.

Dem Menschen ist nur das Vermdgen zur
Sprache angeboren, die Sprache der Umge-
bung muf3 vom Kind im Handeln, Kommunizie-
ren und Interagieren schrittweise erworben
werden. Sprache ist so komplex, aber auch so
leicht storbar, weil sie aus dem Zusammenwir-
ken sehr unterschiedlicher Teilglieder er-
wachst. lhr Erwerb und ihr Gebrauch ist an
Grundlagen und Voraussetzungen gebunden.

a) Grundlagen von Sprache, Sprechen
und Sprachentwicklung: sprachtragende
Funktionen

Die Grundlagen von Sprache, Sprechen und
der Sprachentwicklung liegen in verschiede-
nen sich Uberschneidenden Seinsbereichen.
Dieses sind die organische Ausstattung, psy-
chische Grunddispositionen und die perso-
nengerichtete Aktivitdt des Menschen, wobei
sich die Dimensionierung dieser sprachlichen
Grundlagen aus den gewahlten Bezugssyste-
men ergibt, hier der Humanbiologie, der allge-
meinen Psychologie und der Persénlichkeits-
und Entwicklungstheorie.

¢ Psychische
runddispositionen

Aktivitﬁt

Abbildung 3: Dimensionen und Bezugssy-
steme sprachlicher Grundlagen
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Die organischen Grundlagen der Sprache lie-
gen in der Wahrnehmung und der Motorik
mit ihren peripheren und zentralen Kompo-
nenten.

Uber das sensorische System werden Infor-
mationen visuell, auditiv, taktil, propriozeptiv,
kinasthetisch und vestibulér aufgenommen,
werden Geruch, Farbe, Form, Warme, Kalte,
Oberflachenbeschaffenheit usw. wahrgenom-
men. Insbesondere das Horen ist das Fen-
ster, durch das die Sprache den Menschen
erreicht. Diese impressive Modalitdt der Spra-
che umfaBt aber auch das Absehen der
Sprechbewegung, die visuelle Aufnahme von
Buchstabenschrift und Gebarden von Gehor-
losen oder die taktile Aufnahme und Verarbei-
tung der Blindenschrift.

Der Kontakt zur duBBeren Welt wird durch die
Grob- und Feinmotorik vermittelt. Die Aus-
drucksmotorik ist das Medium, ist gleichsam
die Buhne, auf der eine Botschaft nach auBBen
tritt. Diese expressive Modalitidt der Sprache
manifestiert sich vorwiegend durch die Laut-
sprache. Daneben bestehen aber auch ande-
re Ausgabesysteme wie Schrift und Gebérde.

Sensorik und Motorik missen einen gewis-
sen Entwicklungsstand erreicht haben, damit
Sprache méglich wird. Eine intakte Sensomo-
torik bleibt auch weiterhin Voraussetzung da-
fur, daB Sprache realisiert und kontrolliert
werden kann.

Die psychischen Grundlagen von Sprache
als System und vom Sprachgebrauch sind die
Kognition und die Emotion.

Wer nicht symbolfahig ist (Kognition), findet
keinen Zugang zur Sprache. Sprachliches
Lernen baut auf dem bereits etablierten Vor-
versténdnis uber Personen, Sachen und Zu-
sammenhénge auf. Bei entwicklungsbedingt
oder pathologisch begrenzter Informations-
verarbeitungskapazitat kénnen die kompli-
zierten Vorwegnahmen, die Reihungs- und
Verkettungsregeln der Sprache nicht erkannt
und umgesetzt werden. Der Kern eines
Sprechaktes ist die gedankliche Substanz der
Botschaft, an der alle folgenden Kodierungs-
akte bemessen werden.

Mit der Grundlage Emotion ist die Bedurfnis-
spannung angesprochen, die einen Sprech-
akt antreibt. Durch das emotionale System

wird die gefihlsméaBige Bewertung der Kom-
munikationssituation geregelt. Ist sie angst-
oder trauerauslésend (negative Emotion)
oder von interessefordernder Neuigkeit, Freu-
de, Humor oder Erfolg (positive Emotion) ge-
kennzeichnet? Uber die Emotion wird die
Antriebsenergie und die generelle Richtung
der Bearbeitung bestimmt. Sie stellt gleich-
sam den Motor, die Kognition dagegen den
Steuermann des Sprechaktes.

Uber die elementaren organischen und psy-
chischen Grundlagen hinaus fuBBt Sprache
auf den komplexen persongerichteten Aktivi-
tdten Kommunikation, Interaktion und dem
Handlungsvermdégen. Die Dimension Per-
sénlichkeit kennzeichnet den Menschen als
soziales und schoépferisches, eigenaktives
und selbstregulierendes Wesen.

Wie ein Blick auf die kindliche Entwicklung
lehrt, kbnnen Kinder bereits in der vorsprach-
lichen Phase mit ihren Eltern kommunizieren
und interagieren, und sie kénnen zielgeleitet
vorgehen. lhre sich entwickelnde Sprache
fuBt zugleich auf diesem Vermdgen, wie sie
den Kindern in der Folge ein Kommunizieren,
Interagieren und Handeln auf héherem Ni-
veau ermoglicht.

Der Sprechakt — Sprache selber ist nicht sinn-
stiftend — wird durch das Kommunikations-
und Interaktionsbedurfnis angeschoben und
an dessen Befriedigung ruckgekoppelt.

eln :
Hand Emotiop
1cat10
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Abbildung 4: Grundlagen: Sprachtragende
Funktionen
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Insofern ist die kindliche Aktivitat Grundlage
der Sprachentwicklung, ist die menschliche
Aktivitat Grundlage des Sprachgebrauchs, ist
das Erwecken der Interaktions-, Kommunika-
tions- und Handlungsbereitschaft eine Grund-
lage, ohne die keine Sprachtherapie mdglich
ist.

b) Sprache: ein System

Grundlage des Sprachgebrauchs ist das Er-
wecken der Interaktions-, Kommunikations-
und Handlungsbereitschaft, eine Grundlage,
ohne die keine Sprachtherapie méglich ist.

Diesen Sachverhalt soll die Abbildung 5 durch
die Anordnung von Sprache und sprachtra-
genden Funktionen illustrieren.

Abbildung 5: lllustration des Verhéltnisses
von Grundlagen und Sprache

Die Sprache wird wegen der integrierten
Grundlagen, wegen ihrer Mehrdimensionali-
tat, Multimodalitat, Offenheit und wegen ihrer
funktionalen Verwendung zu recht als System
bezeichnet. Sprechen gilt als ein systemi-
sches Geschehen. Dieses System Sprache
(gewahr)leistet den Ubergang vom Ideellen
zum Materiellen und zurick, regelt die Trans-
formierung des stummen Gedankens in den
wahrnehmbaren Sprechklang (oder spéter in
das Schriftbild) und ihre impressive Verarbei-
tung. Dieser ProzeB3 hat Parallelen zu Ent-
wicklungen im Pflanzen- und Tierreich. Ahn-
lich wie eine Pflanze Uber Kern, Keim, Sprof3,
Juvenil und Adult, &hnlich wie ein Insekt tiber
Ei, Raupe, Puppe, Schmetterling als gleiches

Individuum eine jeweils unterschiedliche Ge-
stalt annimmt, durchlauft der Proze3 der
Sprachwerdung von der gedanklich gefaB3-
ten Botschaft bis hin zur Artikulationsmotorik
oder zum Schriftbild mehrere Gestaltungse-
benen (Kodierungsstufen), wobei mit dem
Ubergang auf eine neue Systemebene je-
weils ein Gestaltwandel verbunden ist. Im
Unterschied zu den Vermehrungszyklen in
der Natur schafft sich der freie Geist des Men-
schen solche Kerne der Gestaltungwerdung
selber. Deswegen ist unsere Sprache offen
fur die Fulle des Seins und der Ideen.

Die Stufen der Gestaltwerdung (vgl. Abbil-
dung 6) lauten:

— BewuBtwerdung des Bedurfnisses,
— Kreieren und Modellieren der Botschaft,

— Aufrufen der Wortkerne (semantische Ko-
dierung),

— Aktivieren des logisch-grammatischen
(Satz) Rahmens zur Verknlpfung der Wort-
kerne (syntaktische Kodierung),

— Festlegung von Betonung und Satzmelodie
(Intonation),

— Linearisierung und morphologische Verket-
tung (morpho-syntaktische Verkettung),

— Uberfithrung in die Klangvorstellung und
damit in das Lautsystem (phonologische
Kodierung),

— Uberfiihrung in die Sprechbewegungsvor-
stellung und das bewegungssteuernde Sy-
stem (sprechmotorische Kodierung),

— Koordination von Atmung, Stimme und
Sprechbewegungen (Sprechmotorik),

— Kontrolle, falls erforderlich auch Korrektur
von Wortwahl und morpho-syntaktischer
Gestaltung (kognitive Rickkopplung),

— Kontrolle von Sprech- und Stimmklang,
falls erforderlich auch Korrektur der Sprech-
bewegungen (sensomotorische Rickkopp-

lung),

— Kontrolle des Kommunikationseffektes
(pragmatische Ruckkopplung).

Die besondere Komplexitat einer zusammen-
hangenden sprachlichen AuBerung ergibt
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Abbildung 6: Der Prozel3 der Sprachwerdung: Kodierungsebenen der Lautsprache, diachron,
ohne Wechselwirkungen (z.B. Verb -> Satzrahmen) und Kontrollprozesse dargestellt.

sich daraus, daf3 die hier zunachst sukzessiv
dargestellten Gestaltungsebenen zeitgleich
wirksam sind (vgl. Abb. 7). Die Phrase 1 einer
Botschaft wird kognitiv gefaBt, semantisch
und syntaktisch modelliert, gereiht und mor-
phosyntaktisch verkettet und danach in das
auditiv-sensorische und das motorische Sy-
stem Uberfuhrt. Wéahrend sich diese Phrase 1
noch auf dem Weg in das sensomotorische

System befindet, wird bereits die Phrase 2
semantisch und syntaktisch modelliert, mor-
phosyntaktisch verkettet usw.

In der zusammenhé&ngenden Wechselrede
mussen daher alle Modalitdten und Kodie-
rungsebenen des Sprachsystems synchron,
aber phasenversetzt konzipiert und unter
Kontrolle gehalten werden.
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Abbildung 7: Synchroner und diachroner Charakter der Sprachgestaltung

In einer Zwischenbilanz soll das bisher Dar-
gestellte zusammengefaBt und zugleich wei-
tergeflihrt werden.

Das System Sprache hat eine Binnengestalt
(Kodierung) und eine zweifach geschichtete
AuBengestalt  (Sprachentstehung  und
Sprachgebrauch). Denn Sprache entsteht
durch die Integration verschiedener nicht-
sprachlicher Grundlagen (sprachtragende
Funktionen). Die Binnengestalt der Sprache

wird bestimmt durch den Ubergang vom Ge-
dachten in die wahrnehmbare Sprachform,
durch einen uber verschiedene Zwischenstu-
fen ablaufenden ProzeB (Kodierung). Die
obere Seite der AuBengestalt der Sprache ist
gekennzeichnet durch Wechselprozesse mit
den Ubrigen Aktivitditen des Menschen, also
durch das Verhdltnis von Sprache und Kom-
munikation, Sprache und Interaktion, Sprache
und Handeln, Sprache und Denken u.s.w.
(sprachgetragene Leistungen).
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c) Funktionen: sprachgetragene
Leistungen

Uber das Symbol wird die Sprache frei von
Raum und Zeit. Die spezifische Qualitat
menschlicher Sprache griindet sich auf die
symbolische Fassung von Realitédt. Sie er-
moglicht die Vergegenwartigung nicht gegen-
wartiger Ereignisse, sie ist der Fligel der
Sehnsucht, ist die Leiter, Uber die unser Den-
ken aus dem Hier und Jetzt aufsteigt, Uber die
die Qualitdt menschlicher Aktionen ein héhe-
res Niveau erreicht.

Sprache vermittelt den gegliederten Zugang
zur Wirklichkeit Uber den kollektiven und den
individuellen Sprachbesitz (sprachliches Wis-
sen). Sprache ist entscheidend beim Lésen
von Problemen beteiligt (sprachliches Den-
ken). Sie ist, wie bereits erwahnt, ein effekti-
ves Medium zur Ubermittlung von Informatio-
nen (sprachvermittelte Kommunikation).
Sprache, selbst Gegenstand von Lernen, er-
maoglicht ihrerseits Lernprozesse und eréffnet
den Zugang zu Lerngegenstanden unabhén-
gig von Raum und Zeit (sprachvermitteltes
Lernen). Durch Sprache kdénnen Befindlich-
keit, Einstellungen und Gedanken fur andere
wahrnehmbar gemacht werden (sprachlicher
Ausdruck). Im aktuellen Sprachgebrauch bil-
det sich dabei jeweils auch die Personlichkeit
des Sprechers ab ({Selbst}Darstellung). Spra-
che steuert das Wechselspiel zwischen Part-
nern (sprachliche Interaktion), insbesondere
die Abstimmung der Teilaktivititen beim ge-
meinsamen Tun (Kooperation). Sprache dient
dem Entwurf und der Steuerung des Han-
delns (sprachvermitteltes Handeln). Die Spra-
che selbst (Metasprache) und der Mensch
(Selbstbewuftsein) kdnnen Gegenstand der
Reflexion sein. SchlieBlich stellen Lesen und
Schreiben (fast) unverzichtbare Kulturtechni-
ken dar.
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Abbildung 8: Sprachgetragene Leistungen

In einer noch zu entwickelnden Theorie
sprachgetragener Funktionen mufBten diese
Leistungen in ihrer wechselseitigen Abhan-
gigkeit, ihrer entwicklungslogischen Abfolge,
aber auch in ihrer Storbarkeit weiter unter-
sucht werden.

4.2 Zur Theorie gestoérter Sprache

a) Sprachstérungen als Folge gestérter
Grundlagen

Die sprachliche Entwicklung und die aktuelle
Sprachproduktion sind strukturell beeintrach-
tigt, wenn die motorischen, sensorischen, ko-
gnitiven und emotionalen, kommunikativen,
interaktiven und handlungsméaBigen Voraus-
setzungen nicht gegeben sind. Deswegen
fihren Beeintrachtigungen der sprachtragen-
den Funktionen (vgl. Abbildung 4) mit einer
gewissen Zwangslaufigkeit zu unterschiedli-
chen Stérungen der Sprachentwicklung, des
Sprachsystems und des aktuellen Sprach-
und Stimmgebrauchs. Sprachliche Auffallig-
keiten kdnnen also mehr oder weniger her-
ausragende Zeichen beeintrachtigter Grund-
lagen sein.

b) Sprachstoérung als Ausdruck von
Persdnlichkeitsstérungen

Die Personlichkeit eines Kindes ist bereits vor
dem ersten Wort entfaltet. Sie kann aber auch
schon zu diesem frihen Zeitpunkt beeintréach-
tigt sein, wie sie sich im weiteren Leben un-
glnstig entfalten kann. Da Sprache auch die
Personlichkeit eines Menschen spiegelt, kann
sich z.B. UberméaBige Angstlichkeit, ein ge-
stortes SelbstbewuBtsein auch auf das
sprachliche Verhalten auswirken und dort
Mutismus, Stottern oder auch eine Stimmsto-
rung mitverursachen.

c) Stérungen des Sprachsystems

Das Wechselspiel und die psycho-physische
Integration der vor- und rickgekoppelten
sprachgestaltenden Prozesse ist sehr labil
und stérungsanfallig. Auch wenn keine er-
kennbare Stérung der Grundlagen vorliegt
oder wenn sie nicht mehrvorliegt, ist dennoch
eine strukturelle Veranderung des Systems
Sprache auf den verschiedenen Dimensionen
bzw. Gestaltungsebenen méglich: Die Hand-
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habung und interne Abstimmung der impres-
siven und expressiven Modalitat sowie die
Gestaltung der pragmatischen (Stottern, Mu-
tismus), semantischen (gestérte Wortfin-
dung), morpho-syntaktischen (Dysgramma-
tismus), phonologischen (zentral bedingtes
Stammeln), stimmlich-artikulatorischen (Dys-
arthrie, peripher bedingtes Stammeln, -Stot-
tern, Stimmstérung), prosodischen und mi-
misch-gestischen  (Dysarthrie,  Stottern)
Sprachebene kénnen liberdauernd oder aktu-
ell miBlingen, weil méglicherweise hochhier-
archische Funktionen wie mehrdimensionale
Planung, Monitoring oder die Abstimmung
zwischen Rulckmelde- und Antizipationslei-
stungen blockiert sind.

d) Sprachbedingte Stérungen der Personlich-
keit

Da der Mensch in seiner Personwerdung,
seiner Eingliederung in die Kultur und als
Partner in so hohem MaBe auf Sprache ange-
wiesen ist, trifft ihn eine Sprachstérung exi-
stentiell. In Abh&ngigkeit vom Auspragungs-
grad einer Sprachstérung als Folge gestorter
Grundlagen und/oder als Stérung des
Sprachsystems kénnen die sprachgestitzten
Funktionen eher am Rande, aber auch in Ih-
rem Kern gestort sein. Eher leichte Beein-
trachtigungen der Kommunikation, des Ler-
nens, Denkens, Wissens, Ausdrucks, der In-
teraktion, Kooperation, des Lesens und
Schreibens, der Selbstdarstellung und des
SelbstbewuBtseins bis hin zu schwersten
Funktionseinschrankungen sind méglich. We-
gen des zirkularen Verhéltnisses von Grund-
lagen, Sprachgestaltung und sprachgestiitz-
ten Funktionen beeintrachtigen gestoérte
sprachgestitzte Funktionen nun ihrerseits
wieder das sprachliche Lernen und kdénnen
einen Teufelskreis in Gang setzen.

e) Kennzeichnung von Sprachstérungen

Eine angemessene Beschreibung einer indi-
viduellen Sprachstérung bericksichtigt des-
halb die Bedingungen von Sprachproduktion
und Sprachverstehen, die sprachlichen Ge-
staltungsleistungen selbst und deren Folgen
in den sprachgestutzten Funktionen Kom-
munikation, Lernen usw. Die Besonderheit

einer individuellen Sprachstérung ist dem-
nach gekennzeichnet durch:

— die Verfligbarkeit und das Zusammenwir-
ken von Motorik, Sensorik, Kognition und
Emotion, von Kommunikations-, Interak-
tions-, Handlungsbereitschaft und -vermé-
gen,

— die Verflgbarkeit der sprachlichen Modali-
taten Expression, Impression und zentrale
Verarbeitung, die Verfugbarkeit und das
Zusammenwirken der pragmatischen, se-
mantischen, morpho-syntaktischen, phono-
logischen, artikulatorischen, prosodischen
und mimisch-gestischen Gestaltungsebe-
ne,

— die Kommunikationsstrategien hinsichtlich
Wortfindung, Sprechflissigkeit, Erzahl-
struktur, figurativer Sprache, Witz und
SprachbewuBtsein,

— den erreichten Entwicklungsstand im
Schreiben und Lesen,

— die Rickwirkungen der gestérten Sprache
auf die sprachgestltzten Funktionen: Kom-
munikation, Lernen, Denken, Wissen, Aus-
druck, Darstellung, Interaktion, Handeln,
Kooperation, Sprach- und Selbstbewuf3t-
sein.

4.3 Sprachheilpddagogische
Arbeitsweisen

Angesichts der Komplexitat sprachlicher St6-
rungen und der daraus resultierenden Hilfs-
bedurftigkeit sprachbehinderter und von
Sprachbehinderung bedrohter Kinder, Ju-
gendlicher und Erwachsener hat sich ein ei-
genes fachpadagogisches Handlungswissen
herausgebildet. In Abhangigkeit von den Ziel-
bereichen und dem Organisiertheitsgrad pad-
agogischen Handelns gliedert sich die Tatig-
keit von Sprachheilpddagogen in die allge-
mein grundlegende, d.h. die unspezifische
sprachheilp&ddagogische Arbeit und die spezi-
fische Sprachtherapie, die sprachtherapeuti-
sche Erziehung und den sprachtherapeuti-
schen Unterricht. Diese Arbeitsweisen kon-
nen nebeneinander, d.h. auch rdumlich und
personell voneinander abgesetzt praktiziert
werden. Sie kénnen sich aber auch durchdrin-
gen, wie im Falle von Erziehung und Unter-
richt, insbesondere kann das hier interessie-
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rende Verhéltnis von Therapie und Unterricht
separat, additiv, integriert oder immanent
sein. In jedem Falle muB die Kompetenz von
Sprachheillehrern alle Ebenen umfassen, und
sie missen alle Durchdringungsverhaltnisse
beherrschen.

Die unspezifische sprachheilpddagogische
Arbeit ist auf die Schaffung von sensumotori-
schen, kognitiven, emotionalen und aktori-
schen Voraussetzungen gerichtet und sichert
ein ausreichendes Aktivitatsniveau. Sie ist mit
den péadagogischen Tatigkeiten in anderen
sonderpadagogischen Arbeitsfeldern ver-
wandt, aber nicht identisch mit ihnen. Der
Unterschied liegt in der Gewichtung der Fak-
toren und in der Sprachbezogenheit der Be-
wegungs-, Wahrnehmungs- und Denkférde-
rung und der Erlebnisbereitschaft, in der fol-
genden Abbildung 9 durch die eingelagerte
~Sprachkugel” symbolisiert.

Die spezifische Sprachtherapie zielt auf die
sprachlichen Modalitdten Impression, Ex-
pression, zentrale Verarbeitung, auf die se-
mantische, morpho-syntaktische, phonologi-
sche, artikulatorische, stimmliche, prosodi-
sche und die mimisch-gestische Gestaltungs-
ebene der Sprache. Sie kontrolliert den
Sprachgebrauch, insbesondere ihren wirksa-
men Einsatz in der Kommunikation, Interakti-
on, der Darstellung und dem sprachlichen
Handeln. Stérungen der Schriftsprache sind
Gegenstand sprachheilpddagogischer Arbeit
insbesondere, wenn sie Folge einer darunter-
liegenden Sprachstérung (z.B. Sprachent-
wicklungsverzégerung) oder Teil einer
Sprachstérung (z.B. Aphasie) sind. Sprach-
therapie zeichnet sich durch eine systemati-
sche, hypothesengesteuerte Datenbeschaf-
fung zur Ausgangslage, zur Zielbestimmung
und zur methodischen Gestaltung der
Sprach-Lern-Situation, durch Verfligbarkeit
Uber adaquate Methoden und Medien und
deren personenbezogene Anwendung, durch
Durchflihrungs- und Ergebniskontrolle sowie
Ableitung begrundeter FolgemaBnahmen
aus. Um den sprachtherapeutischen ProzeR
in Gang zu bringen und aufrechtzuerhalten,
ist es notwendig, daB die Diskrepanz zwi-
schen individuell vorgefundenem und mégli-
chem Sprachgestalten auf methodisch geord-
nete Weise verringert wird. Die Effizienz der
spezifischen Sprachtherapie ist abhéngig von

der Zerlegung dieser Diskrepanz in die fir
das Individuum jeweils nachst erreichbaren
Teilziele. Die inhaltliche Bestimmung der
Segmentierung wird um so préziser, je besser
die Umsetzung der fachwissenschaftlichen
Erkenntnisse auf Beobachtung und Analyse
der aktuellen Sprachgestaltung des Sprach-
behinderten gelingt (vgl. Braun, Homburg,
Teumer 1980, 6).

Sprachtherapeutische Erziehung ist in der
Regel langfristig angelegt. Sie ist auf die For-
derung der Gesamtpersénlichkeit, insbeson-
dere auf die Formung des Verhaltens gerich-
tet und trégt so bei zur Beseitigung bzw. Be-
waéltigung der verursachenden Momente so-
wie vor allem der sprachlichen Auffalligkeit
selbst. Die Erziehungsziele bestimmen sich
einerseits aus dem Wertsystem der Lebens-
und Kulturgemeinschaft, andererseits aus
dem Persoénlichkeitsprofil des sprachbehin-
derten Kindes. So sollen in Abhangigkeit von
der Sprachstérung vorhandene Kompeten-
zen gestarkt, fehlende Kompetenzen aufge-
baut und hinderliche Verhaltensweisen mini-
miert werden. Besonders akzentuiert werden
jene Dispositionen, wie z.B. Konzentration,
Leistungsbereitschaft, Selbstkontrolle, zielge-
leitetes Vorgehen, Ubernahme von gesetzten
Aufgaben, Kommunikativitat, Durchsetzungs-
fahigkeit, Besonnenheit u.a.m., die einen for-
derlichen Rahmen zur Uberwindung bzw.
Bewadltigung der sprachlichen Auffalligkeit
bieten. Wenn im Alltagsvollzug wie z.B. beim
Spiel, Essen, beim Spaziergang oder im Ge-
spréach sich Méglichkeiten auftun, werden die-
se in spezifischer Weise genutzt, um Motorik
und Wahrnehmung, das Wissen, die Darstel-
lungsféhigkeit, die Interaktion usw. des
sprachbehinderten Kindes zu férdern (vgl.
Braun, Homburg, Teumer 1980, 6).

Zur Unterstutzung von Therapie und Erzie-
hung werden h&ufig auch die Eltern bemdiht,
weshalb die Elternarbeit ein Element sprach-
heilpadagogischer Arbeit darstellt.

Sprachtherapeutischer Unterricht ist wie an-
derer Unterricht in Grund- und Sonderschulen
auch auf die systematisch organisierte Ver-
mittlung von Wissen, Einsichten, Fertigkeiten
und Féhigkeiten und von gesellschaftlich be-
stimmten Lerninhalten (Unterrichtsfacher)
ausgerichtet. Daruber hinaus erfiillt er die
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Merkmale sonderpadagogischer Arbeit. Er ist
diagnostisch begriindet, schafft oder kompen-
siert fehlende Lernvoraussetzungen, ist ziel-
erreichend, aufbauend und individuell ange-
legt. Seine Eigenschaft als sprachtherapeuti-
scher Unterricht erhalt er dadurch, daB
Sprachbehindert-Werden, Sprachbehindert-
Sein und die Techniken zu ihrer Bewaltigung,
ggf. auch das Sprachbehindert-Bleiben ihn in

sprachtherapeutischer
Unterricht

sprachtherapeutische
Erziehung

— >

spezifische Therapie

e

unspezifische
Therapie

>

charakteristischer Weise verandern. Die Ziel-
bestimmung, die Auswahl und Gestaltung
von Lernbedingungen, die Auswahl und Ge-
staltung von Medien und Methoden, vor allem
aber die besondere Konzeption des kommu-
nikativen Geschehens erfolgen so, daB3 die
Férderung gestorter Grundlagen, die Be-
handlung gestorter Modalitdten und Sprach-
gestaltungsprozesse und die Verbesserung
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Abbildung 9: Ebenen und Zielbereiche sprachheilpddagogischer Arbeit
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gestorter sprachtragender Leistungen inner-
halb des Unterrichts méglich wird. Sprachthe-
rapeutischer Unterricht muf3 fortwahrend cur-
ricular bestimmte Lernziele, die beeintrachtig-
te kommunikative und sprachliche Ausgangs-
lage der Kinder, Mdglichkeiten zur Verhal-
tensformung, die unspezifischen und spezifi-
schen Therapieziele sowie die funktionale
Sprachverwendung in den sprachgestitzten
Funktionen wie Denken, Wissen, Handeln
und (Selbst)BewuBtsein ausbalancieren. Ein
so verstandener sprachtherapeutischer Un-
terricht erhebt einen hohen Anspruch, der
nicht immer und nicht allerorten erreicht wird.
Er kann unabhéngig vom Ort der Férderung,
d.h. gegebenenfalls auch innerhalb einer er-
weiterten Grundschule realisiert werden,
wenn die uBeren Bedingungen sowie Bereit-
schaft und Kompetenz vorhanden sind.

Konzeptionelle Ansatze

Zur Umsetzung dieser sprachtherapeuti-
schen Arbeitsweisen wurden unterschiedli-
che Anséatze vorgelegt, z.B. kommunikations-
theoretisch (Motsch), pragmatisch (Flsse-
nich/Heidtmann) und handlungstheoretisch
(Welling, Homburg) begrindete Konzepte,
auf die an dieser Stelle jedoch nicht weiter
eingegangen werden kann. lhnen allen ist je-
doch das Bemihen gemeinsam, eine verbin-
dende Ganzheit zu stiften, denn die hier auf-
gefihrten Theorieelemente bedlrfen der
Realisation in analytischer und zugleich
ganzheitlicher Weise.

5. Verhéltnis von grundschul- und
sprachheilpddagogischer Arbeit

Die verschiedenen bei Grundschilern und
sprachbehinderten Schilern zu l6senden
padagogischen und therapeutischen Aufga-
ben haben zu unterschiedlichen beruflichen
Profilen und Organisationsformen gefuhrt: ei-
nerseits Erziehung, Unterricht und Férderung
in der Grundschule, andererseits speziell auf
die Bedlrfnisse sprachbehinderter Schiuler
zugeschnittene unspezifische, spezifische
Therapie, sprachtherapeutische Erziehung
und sprachtherapeutischer Unterricht inner-
halb verschiedener sprachheilpddagogischer
Organisationsformen, hier vor allem in der
Sprachheilschule. Diese Tatigkeitsfelder ha-

ben gemeinsame Merkmale (Konvergenz-),
aber auch spezifische Besonderheiten (Diver-
genzfelder).

5.1 Konvergenz von grundschul- und
sprachheilpddagogischer Arbeit

Das Konvergenzfeld von Grundschul- und
sprachheilpddagogischer Arbeit umfaf3t

—den allgemeinen Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag und seine Umsetzung,

— die Kernanforderungen des Curriculums
(Lesen, Schreiben, Rechnen, Sachunter-
richt u.s.w.),

— die Vermittlung von Schlisselqualifika-
tionen (Techniken der WelterschlieBung,
Kommunikations- und Kooperationsféhig-
keit, bedurfnisorientiertes und selbstge-
staltetes Lernen, Erproben in sozialen Rol-
len, Ubernahme von Verantwortung
u.s.w.),

— das Hilfssystem der Grundschule (betonte
Erziehung, Stabilisierung von Lernvoraus-
setzungen, Flexibilisierung der Unterrichts-
organisation/Differenzierung, = Beratung
durch Fachkompetenz, Qualifizierung des
Personals, Problemdelegation).

5.2 Divergenzfeld der Grundschularbeit

In der Grundschule mussen Leistungsstan-
dards realisiert werden, die sich auf langerfri-
stig ausgerichtete Stoffverteilungs- und Lern-
pléne und die vorsichtig dosierten Anfange
eines wissenschaftsorientierten Unterrichts
grunden. In den groBen Lerngruppen der
Grundschule kénnen Befindlichkeitsschwan-
kungen einzelner Schiler, obwohl fur diese
selbst durchaus bedeutsam, keinen grofBen
Stellenwert haben. Angesichts von Leistungs-
anforderungen und Wettbewerb wird von ih-
nen Frustrationstolerenz und psychische Sta-
bilitét erwartet. Die Grundschule ist sicher
eine Schutzzone und eine Statte des Lernens
im Spiel. Die Grundschule ist aber auch eine
Statte des beginnenden, tUber Noten, Lehrer-
wohlwollen und Gratifikationen ausgetrage-
nen Wettbewerbs. Auf Leistungs- und Mei-
nungsfihrerschaft gestitzte Rollen entwik-
keln sich hier urwichsig. Soziale Verantwor-
tung fr Unterlegene muf3 h&ufig eigens her-
ausgebildet werden. Hier gewinnt, wer sich
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holt, was er braucht; wer trotz des Lehrers
und der Verhaltensweisen der Mitschuler er-
folgreich lernen kann; wer eine Familie hat,
die als Hilfslehrer die Mangel und Uberforde-
rungen des Schulvormittags ausgleichen und
Trost spenden kann und dessen Lernkarriere
nicht durch besondere Férderbedtirfnisse
behindert wird.

5.3 Divergenzfeld der sprachheilpadagogi-
schen Arbeit

Sprachheilpadagogische Arbeit ist ausgerich-
tet auf die Lern- und FOrderbedlrnisse
sprachbehinderter Kinder (die hier summa-
risch aufgezahlt werden, was bedeutet, dai3
sie nicht bei jedem sprachbehinderten Kind in
gleicher Auspragung auftreten).

Sie sorgt fur eine vor der Grundschulzeit ein-
setzende (Frihférderung) und die weitere
Grundschulzeit umgreifende sprachtherapeu-
tische Erziehung und spezifisch ausgerichtete
sprachtherapeutische Foérderung.

Sie kontrolliert die Lernvoraussetzungen
(Forderdiagnostik) und baut fehlende auf.

Um erfolgreich lernen zu kénnen, sind
sprachbehinderte Schiiler — einige 6ffnen und
‘trauen’ sich nur, wenn sie sich sicher fihlen —
angewiesen auf die persénliche Néhe zum
Lehrer, sein Eingehen auf ihre Stimmungs-
und Motivationsschwankungen, auf das wohl-
geordnete Lernen in kleinen, vertrauten, tiber-
schaubaren Lernfamilien. Deswegen wird
das MaB fir die Gestaltung der Sozialformen
des Lernens gesetzt durch das Potential der
Schiler fur die Bewéltigung von Beziehun-
gen.

Sprachbehinderte Schiler haben Probleme
bei der kommunikativen, insbesondere der
sprachlichen Bewaltigung der Unterrichtssi-
tuationen und des Unterrichtsgegenstandes,
haben einen vermehrten Ubungsbedarf, sind
schnell erschépft und bendtigen daher haufi-
ger Erholung als der normal belastbare
Grundschuler. Deswegen wird das Maf fiir

Grundschularbeit

Erflllung von Leistungsstandards
autonomes Lernen in groBen Gruppen
Familie als Unterstiitzungssystem

kein besonderer Férderbedarf

sprachheilpadagogische Arbeit

Aufbau sprachtragender Funktionen

sprachgestiitzte Leistungen
sprachtherapeutische Erziehung
Verhaltensformung
Elternarbeit
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Kontrolle der Lernvoraussetzungen
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Abbildung 10: Besonderheiten und Gemeinsamkeiten von Grundschul- und sprachheilpad-

agogischer Arbeit
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den Unterrichtsfortschritt gesetzt durch die
kommunikative Bewdltigung der Unterrichts-
situation, den vermehrten Ubungsbedarf und
etwa erforderliche Erholungsphasen.

Ein weiterer Grund fir den erhéhten Zeit- und
Zuwendungsbedarf sprachbehinderter Schi-
ler liegt in dem Sachverhalt begriindet, daf3
Sprachtherapie haufig (sprach)instrumentell
motiviert ist: bei der Bewaltigung von Lern-
und Kommunikationssituationen werden
‘Schleifen’ eingelegt, weil das Instrument
Sprache und der aktuelle sprachliche Aus-
druck zuvor oder zeitgleich geschaffen oder
geschliffen werden mussen. Trotz méglicher-
weise bestehenden Zeitmangels werden an
dieser Stelle keine Kompromisse gemacht,
vielmehr wird auf Besonnenheit geachtet,
unbedingte Voraussetzung fir eine kontrol-
lierte Sprachgestaltung.

Der sprachtherapeutische Unterricht verbin-
det auf additive, integrierte und/oder imma-
nente Weise Ziele der unspezifischen und
spezifischen Sprachtherapie mit allgemeinen
Unterrichtszielen. Er ist insbesondere erfor-
derlich, wenn den sprachbehinderten Kindern
Sprache als Vehikel der Kommunikation, des
Lernens, der KulturerschlieBung und der Per-
sOnlichkeitsentwicklung nicht im gebotenen
Umfang verfugbar ist.

Insgesamt wird die Divergenz der sprachheil-
padagogischen Arbeit zur Grundschularbeit
markiert durch die Friihférderung, die unspe-
zifische und spezifische Sprachtherapie, die
sprachtherapeutische Erziehung und den
sprachtherapeutischen Unterricht, d.h. durch
die Schaffung/Sicherung von Lernvorausset-
zungen, die Notwendigkeit zur Gestaltung
von Kkleinen, vertrauten, Uberschaubaren
Lernfamilien, den erhdéhten Zeit- und Zuwen-
dungsbedarf, vor allem aber durch eine sehr
sensibel gestaltete, zugewandte, responsive,
ermunternde Kommunikation.

6. Konsequenzen

Die gegenwartige Schulrealitat Uberspannt
ein weites Spektrum.

Auf der einen Seite gibt es leistungsbetonte
Grundschulen und Grundschullehrer, die sich
durch férderbedurftige Schiler gestort fihlen
und zur Problemdelegation neigen, auf der

anderen Seite an den Schonraum Sonder-
schule gebundene sonderpédagogische
Kompetenz, die moglicherweise geneigt ist,
Kinder ganzlich von belastenden Umstanden
fernzuhalten.

Aber es ist auch ein breites Konvergenzfeld
vorhanden. Grundschullehrer, die das vor-
handene Hilfssystem nutzen, und Sonder-
schullehrer, die die Leistungsverpflichtung
der Grundschule akzeptieren, bieten einen
glnstigen Ausgangspunkt fur die integrierte
Foérderung sprachbehinderter Schiler.

6.1 Essentials der Konvergenz

Soll die Forderung auf mehr Gemeinsamkeit
ohne Qualitatsverlust eingeldst werden, sind
die konvergierenden Kréfte weiter zu starken.
Spannungsverhéltnisse sind vorhanden. Sie
sind jedoch nicht unuberbrickbar. Folgende
Bewegungen sind erforderlich:

In der Grundschule muf3 die Problemdelegati-
on an externe Fachkompetenz ersetzt wer-
den durch den Einbezug sonderpadagogi-
scher, speziell von sprachheilpddagogischer
Fachkompetenz in das Unterrichtsgesche-
hen.

Je nach Umfang und Art der sprachlichen
Beeintrachtigung reicht das Feld der Mdglich-
keiten von der Beratung, der zeitweiligen un-
terrichtsbegleitenden Férderung des Kindes
bis hin zum Ko-Unterricht von Grundschul-
und Sprachheillehrern.

Soll der Einbezug sonderpadagogischer
Kompetenz in den Unterricht nicht unter der
Hand in eine sublime Form der Aussonde-
rung und zwar in die Binnensegregation um-
schlagen, muf3 diese Hereinnahme strukturel-
le Folgen fiir die Grundschularbeit haben.

Wenn nicht ohnehin schon vorhanden, mus-
sen mindestens die folgenden vier Verande-
rungen einsetzen:

— von beiden Lehrern gemeinsam verantwor-
teter niveaudifferenzierter Unterricht,

— Flexibilitat im Ausmaf3 der gewéahrten Un-
terstutzung,

— Erweiterung des Grundschulcurriculums
um/durch behinderungsspezifische Lernin-
halte,



294

Gerhard Homburg:

— Neugewichtung des Lehrplans der Klasse,

— Fahigkeit zu sozialer Arbeit wird ein Ele-
ment des Leistungsbegriffs.

Damit sind die ideellen Bedingungen be-
schrieben, unter denen Grundschularbeit und
sonderpédagogische Arbeit im allgemeinen,
sprachheilpadagogische Arbeit im besonde-
ren ohne QualitatseinbuBBen zur Konvergenz
gefuihrt werden kénnen.

Dieser Prozef hat jedoch auch eine materiel-
le Seite. Er kann nur gelingen, wenn eine
ausreichend bemessene Doppelbesetzung,
die sachliche Ausstattung mit Medien und ein
Unterrichtsraum mit unterschiedlich nutzba-
ren Zonen die nétigen kapazitaren, raumli-
chen und zeitlichen Freiraume eréffnen.

haufig in Grenzssituationen fuhrt, dtrfen sol-
che subjektiven interaktionsbestimmenden
Faktoren nicht geringgewichtet werden, ja sie
kdnnen bei ungunstiger Konstellation das ge-
samte Vorhaben zum Scheitern bringen.

6.2 Langfristige Verédnderung der
Grundschule

Es soll an dieser Stelle bereits darauf hinge-
wiesen werden, daf3 eine derartige Verande-
rung des Unterrichts weitergehende Fragen
aufwirft, die nicht auf die Klasse oder die un-
mittelbar beteiligten Schulen begrenzt sind,
sondern vielmehr das Schulsystem heraus-
fordern. In konsequenter Fortflihrung dieser
Ideen sollten folgende Veranderungen erwo-
gen werden

Grundschularbeit
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autonomes Lernen in groBen Gruppen
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Abbildung 11: Konvergenz von Grundschul- und sprachheilpadagogischer Arbeit

Wenn Grundschullehrer und Sprachheilpad-
agogen, eine entsprechende Ausstattung
vorausgesetzt, Uber diese Essentials eine
Ubereinkunft treffen kénnen, hangt das wei-
tere Gelingen dartber hinaus noch wesent-
lich von ihrem Kooperationsvermogen, ihren
generellen padagogischen Konzepten, ihrem
Kommunikationsstil, der VerlaBlichkeit und
gegenseitigen Sympathie ab. Weil Unterricht
eine die ganze Personlichkeit fordernde,
streBbesetzte Tatigkeit ist, die den Lehrer

— Aufgabe der Jahrgangsklasse zugunsten
von alters- und leistungsheterogenen
Stammgruppen,

— Erarbeitung individuell zu durchlaufender
Curricula,

— Neuregelung von Versetzungsentscheidun-
gen,

— Verlangerung der Dauer des Schulbesuchs

mit Vorverlagerung der Schulaufnahme
und Ganztagsschule,
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— Betreuungsschule mit sozialpadagogischer
Aufgabenstellung u.a.m.

Derartige Uberlegungen verweisen auf Gber-
morgen.

6.3 Aktuelle Entscheidungen

Was aber ist heute zu tun, angesichts beste-
hender Grund-, Sonder- und Sprachheilschu-
len mit gegebener Ausstattung und gegebe-
ner Kompetenzverteilung?

Die Frage stellt sich immer dann, wenn Uber
die Forderung eines sprachbehinderten Kin-
des zu entscheiden ist. In jedem Einzelfall ist
zu prifen, ob Férderbedarf und Bedingungen
im Sinne der hier beschriebenen Konvergenz
zur Passung gebracht werden kénnen oder
ob die divergierenden Kréfte so grof3 sind,
daB eine separate Beschulung gerechtfertigt,
ja geradezu geboten ist. Diese Aufgabe erfor-
dert eine sorgfaltige Prifung der konzeptio-
nellen, organisatorisch-personellen, aber
auch der Kommunikationsbedingungen vor
Ort. Das Entscheidungssystem muf3 so sen-
sibel sein, den Punkt zu erkennen, wo es
durch Uber- bzw. Unterforderung eines Kin-
des aus der Balance gerét und die Einlésung
seines Forderanspruchs nicht mehr gewahr-
leistet ist.

Auch die geplanten und entstehenden For-
derzentren mussen sich an diesen Konver-
genzkategorien messen lassen. Diese Pla-
nungen sind dann zu modifizieren oder gar zu
verwerfen, wenn es ihnen an der erforderli-
chen Kapazitat zur Herstellung von Konver-
genz mangelt.

6.4 Folgen fur die Sprachheilpddagogik

Diese Entwicklungen bleiben nicht ohne Fol-
gen fur die Sprachheilpddagogik. Bisher
reichte dem Sprachheillehrer ein implizites
Handlungswissen aus als Basis fur die ange-
messene Forderung sprachbehinderter Schu-
ler. Dieses Wissen muf3 nun in expliziter Form
in die zu erweiternde Beratungs- und Koope-
rationskompetenz einflieBen. Die sprachheil-
padagogische Didaktik muB3 dringend weiter
entwickelt werden, um den beteiligten Grund-
schul- und Sprachheillehrern entsprechende
Orientierungen zu vermitteln. Sie missen auf
der Mikroebene zu feingliedrigen Abstimmun-

gen kommen und z.B. die Zebrafrage — be-
kanntlich ist unklar, ob ein Zebrafell schwarze
Streifen auf weiBem oder wei3e Streifen auf
schwarzem Grunde zeigt — entscheiden:
Steht sprachorientierter Lernstoff oder lern-
stoffrelevante Sprache im Vordergrund (Cha-
bon/Prelock 1989)? Soll das Gewicht auf den
Inhalten oder auf den Strategien liegen?
Wann ist ein Stopp des Unterrichtsgesche-
hens zugunsten individueller Lernprobleme
geboten?

Auf der Makroebene sind die &uBBeren Bedin-
gungen flr diese Entwicklung zu sichern. Be-
kanntlich ist eine integrierte Férderung kost-
spieliger als eine separierte Forderung. Die
beteiligten Lehrer kénnen zudem die Wirkun-
gen auf das Schulsystem nicht ohne oder gar
gegen die Schulpolitik umsetzen.

Auf der Megaebene liegt gegenwértig das
groBte Risiko flir die Realisierung solcher
Vorstellungen. Die Probleme Sprachbehin-
derter erscheinen randsténdig im Verhaltnis
zu anderen, gegenwartig das 6ffentliche Be-
wuBtsein bestimmenden Konflikten. Es kun-
digt sich eine dramatische Haushaltskrise an.
Unter solchen Umstanden bedarf es energi-
scher Anstrengungen von Verbanden und
seitens der Wissenschaft, um den Férderbe-
durfnissen sprachbehinderter Schuler in
Schulverwaltung und 6ffentlichem BewuBt-
sein ein entsprechendes Gewicht zu verlei-
hen.
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Lernstérungen

Klangtherapie —

Hubert Stinnemann, GroBhansdorf

Hilfreiche Methoden beim Abbau von LRS und

Einblicke

— rechtshirnorientiertes Lernen, Kinesiologie,

Zusammenfassung

In einem kurzen Uberblick werden Informationen tiber
rechtshirnorientiertes Lernen, Kinesiologie und
Klangtherapie gegeben. Im Mittelpunkt stehen die
Mdoglichkeiten, die die Kinesiologie der Therapie von
LRS und Lernstérungen bietet. Hier werden die aus
vielfachen Erfahrungen gewonnenen und wissen-
schaftlich tberpriften Erkenntnisse aus der Edukine-
stetik und dem Three in One-Concept vorgestellt.

1. Einleitung

Noch in den sechziger Jahren wurden als
Hauptursachen fiir Lese-Rechtschreibstérun-
gen meistens Hirnschadigungen angesehen.
Therapiert wurde mit Medikamenten und
Sprachtherapie. Als Grundibel wurden Diffe-
renzierungsschwierigkeiten und Wahrneh-
mungsstoérungen erkannt, aufgrund derer es
diesen Kindern schwerfiel, wichtige Merkmale
der Sprache und Schriftzeichen zu erfassen
und somit Gesprochenes nicht in Geschriebe-
nes und Geschriebenes nicht in Gesproche-
nes iibertragen zu konnen. Viele Ubungen
und Hilfen wurden entwickelt, die wir auch
heute noch gebrauchen. Wir muBBten aber
zugeben, daB wir LRS noch nicht im Griff
hatten. Wir taten unser Bestes, suchten aber
nach der Methode.

In den siebziger Jahren wurde die ,Krank-
heitstheorie* verworfen und der Mangel am
Erlernen von Koordination wéahrend der friihe-
sten Kindheit als Hauptursache hingestellt.
Mit psychomotorischen Ubungen erreichte
man eine Zunahme an integrierter Funktion.

In den achtziger Jahren entdeckten Forscher
als Problem die ,Nichtintegration“ von rechter
und linker Gehirnhélfte. Die Zielsetzung ,Ent-
wickelt die rechte Gehirnhalfte!* beginnt erst

jetzt ins BewuBtsein vieler Lehrender Eingang
zu finden.

2. Rechtshirniges Erlernen des Lesens
und Schreibens

Kretschmann stellte auf dem Marburger dgs-
Kongref in ihrem Vortrag ,Theoretische und
praktische Uberlegungen zu meiner LRS-
Therapie“ fest, daB LRS-Schuler meistens
Rechtshirnlerner sind und mit der formalen
linkshirnigen Lehrweise der Schule nicht zu-
rechtkommen. Diese Kinder weisen eine
rechtshemisphéarische Dyssynchronisation
auf, die in einer nicht ausgewogenen Korper-
balance und einer deutlichen Hypermotorik
ihren Ausdruck findet. Besonders in der west-
lichen Welt ist die Zahl dieser Kinder immer
groBer geworden. Beim Leselernprozef3 kén-
nen diese Kinder Buchstaben nicht der Laut-
form zuordnen und diese lautierend nicht zu
Silben zusammenziehen. LRS-Schiler soll-
ten mehrgleisig lesen und schreiben lernen,
d.h. mundmotorisch, silbenweise und sprach-
logisch. Sie sollten dabei Worter sauber arti-
kulieren. Lernt der linkshirndominante Schu-
ler beim Lesen in der Verknipfung Sehen-
Horen-Sprechen und beim Schreiben Horen-
Sehen-Schreiben, so ist die Verknupfung
beim Rechtshirnigen anders: Sehen des
Buchstabens, gleichzeitig Fuhlen der Mund-
bewegung — geistiges Horen des Lautes, der
Silbe, des Wortes — Sprechen; beim Schrei-
ben: Horen — Fihlen der Mundbewegung —
geistig Sehen des Buchstabens — Schreiben.

Den methodisch-didaktischen Rahmen fur die
rechtshirnorientierte Rechtschreibung bei
LRS-Schulern hat Kretschmann in drei Lehr-
blchern vorzlglich dargestellt. Die Einbin-
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dung dieser rechtshirnbezogenen Methode in
das mehrdimensionale Handlungsmodell der
Hamburger Sprachheilpddagoginnen Marx
und Steffen kénnte ich mir als optimalen Erst-
leseunterricht vorstellen.

3. M@glichkeiten der Kinesiologie in der
LRS-Therapie

Als im Augenblick fir mich beste Methode,
dyslektische Stérungen in der Komplexitat ih-
rer Ursachen zu identifizieren und zu thera-
pieren, bietet sich die Kinesiologie an.

Was ist Kinesiologie? Die Angewandte Kine-
siologie vereinigt Methoden der Akupunktur
mit neuesten Erkenntnissen der neurologi-
schen Forschung. Es gibt verschiedene An-
satze wie die Klinische Kinesiologie (Bear-
dell), Touch for Health (Thie), Educational Ki-
nesiologie (Dennison), Three in One-Concept
(Stokes/Whiteside), Applied Physiology Brain
(Ut). Im Mittelpunkt stehen zum ersten das
Aufspiren von energetischen Dysbalancen in
Kérper, Seele und Geist und zum zweiten die
Wiederherstellung der Balance.

3.1 Edukinestetik

In der Edukinestetik soll durch spezielle Be-
wegungslibungen eine dreidimensionale He-
misphéarenintegration erreicht werden.

1. Die Links-Rechts-Integration, die durch die
Fahigkeit zum Uberqueren der Mittellinie an-
gezeigt wird. Blockierungen, die Augen und
Ohren beeintrachtigen, werden aufgel6st und
die Koordination des gesamten Korpers er-
reicht.

2. Die Ober-/Unterhirn-Integration, die die
Fahigkeit zur Zentrierung ermdéglicht. Blockie-
rungen, die Uberenergie bewirken, Zungen-
bein, Gehreflexe und Gleichgewicht beein-
tréachtigen, werden abgebaut. Wenn Saskia
vorliest, zeigt der Grad ihrer Zentrierung, wie
zentriert sie auf der Mitte der Seite bleibt, ihre
Korperhaltung ausgeglichen ist, sie mit voller
und starker Stimme spricht und sie die durch
das Lesen gewonnene Information in bezug
auf ihre eigene Lebenserfahrung oder ihr Wis-
sen verarbeiten kann.

3. Die Vorder-/Hinterhirnintegration ermog-
licht das FlieBen der Gehirn-Rickenmarks-
flussigkeit und eine gute Konzentration. Wenn

Peter liest, beeinfluBt der Grad seiner Vorder-
Ruckseitenintegration die Fahigkeit, sich auf
den Lesestoff zu konzentrieren. Bei einer
Uberfokussierung kann er keinen Abstand
von dem Gelesenen gewinnen, er nimmt alles
zu personlich. Ist er unterfokussiert, kann er
die Bedeutung des Inhalts fur ihn nicht erken-
nen. Er kann sich nicht konzentrieren und
seine Aufmerksamkeit auf die jetzige Aufgabe
lenken. Er kann das Gelesene nicht mit eige-
nen Worten wiedergeben.

Edukinestetische Ubungen férdern ein zielori-
entiertes und entspanntes Lernen. Diese
Ubungen setze ich in der Klasse, in der For-
dergruppe oder in der Einzeltherapie ein. Der
kreativ denkende und motivierende Lehrer
wird die Ubungen altersgerecht fiir die Kinder
verpacken und in seinen Unterricht einbinden
kénnen.

Spontanverbesserungen wie folgende kom-
men wohl selten vor: Ein Kursteilnehmer er-
zahlte uns von seinem Sohn, daR dieser, im
Gymnasium und in der Realschule wegen
LRS gescheitert, spater auch seine Meister-
prifung nicht schaffte, weil er Gelesenes
nicht behalten konnte. Der Vater zeigte ihm
die entsprechenden kinesiologischen Korrek-
turibungen. Glicklich rief dieser nach einer
Woche an, daB er lesen und das Gelesene
auch behalten kénnte.

Mit der Edukinestetik lernen wir das Auffinden
legasthenischer Dysfunktionen und deren Ur-
sachen sowie die Korrektur derselben. Uber
Testmuskeln erhalten wir Informationen Gber
Korper, Geist und Emotionen. Wir testen z.B.
geblockte Korperenergie, die Dominanz der
Augen, Ohren und der Hirnhemispharen, die
audiovisuelle Koordination, die Augenfolge-
bewegung, das Gleichgewichtssystem, die
Schrittkoordination, die Zungenbeinfunktion,
verkurzte Muskeln u.a.

Gezielte Bewegungslibungen und Korrektur
Uber neurovasculdre, neuro-lymphatische
und Akupressurpunkte erreichen fiir das Le-
sen, Schreiben, Rechnen und die allgemeine
Lernfahigkeit erhebliche Verbesserungen.
Das Uberqueren der visuellen Mittellinie
starkt die Organisationsfertigkeit der Augen,
das Uberqueren der auditiven Mittellinie
schafft ein besseres Leseverstandnis, das
Uberqueren der Kérpermitte die Integration



Hilfreiche Methoden beim Abbau von LRS und Lernstérungen

299

beider Gehirnhalften. Fiir das Schreiben wird
die Auge-Hand-Koordination verbessert.

Nach den Korrekturen ist der Zugriff zu den
visuellen Gedéachtnisspeichern bei gleichzeiti-
gem auditiven Konstruieren erméglicht wor-
den. Die Selbstwahrnehmungsfahigkeit, die
Ganzkdrperkoordination wird durch die Uber-
kreuziibungen bei Sport und Spiel deutlich
erhoht. Die Ubungen kénnen leicht von Schi-
lern gelernt werden. Selbst passiv ausgefihr-
te Bewegungen bei Kleinstkindern oder Ge-
lahmten bringen Besserung. Die Zeitdauer
richtet sich nach Umfang und Schwere der
Stérungen. Jede Ubung ist besser als gar
keine. Man kann die Anzahl der Ubungen
auch austesten. Das Gesamtsystem ist in ei-
ner unvorstellbaren Sensibilitat in der Lage,
den Umfang von StreB bei einem Problem,
physisch oder psychisch, sowie die beste
Korrekturmoglichkeit aus dem Angebot des
Therapeuten beim Abfragen uber einen Test-
muskel mitzuteilen. Dieses wird durch das
Kommunizieren der Systeme von Klient und
Therapeut moglich. Eine suggestive Beein-
flussung seitens des Therapeuten kann aus-
geschlossen werden. In der Praxis frage ich
bei einem bestimmten Problem, welche und
wieviele Ubungen notwendig sind. Ich erhalte
auf eindeutige Fragen klare Ja- oder Nein-
Antworten. Es kommen auch Error-Antworten
vor, wenn das System wegen Test-Strel3 ab-
geschaltet hat und nicht weiterarbeiten kann.

Kinesiologie ist kein Allheilmittel, kein Ersatz
fir medizinische Fursorge, kein Ersatz fur
Unterricht, Therapie und liebevolle heimische
Atmosphare.

Ich begann, mich mit Kinesiologie zu beschéf-
tigen und Kurse zu besuchen, nachdem ich
durch die Erfolge einer Schilerin und durch
Gesprache mit Eltern und Kinderarzt darauf
aufmerksam gemacht worden war. Die Schi-
lerin war mit sechs Jahren so in der Motorik
und im Sprechen behindert, daB Arzte und
therapeutische Einrichtungen eine Beschu-
lung ausschlossen. Der Kinderarzt hérte auf
einem KongreB einen Bericht ber Edukine-
stetik, schickte darauf seine Physiotherapeu-
tin zu einem Kursus, empfahl den Eltern diese
Ubungen fir das Kind. Das Madchen machte
unglaubliche Fortschritte, kam im dritten
Schuljahr in meine Klasse und war nach ei-

nem Jahr die Beste und ist es heute noch in
der Realschule.

3.2 Three-in-One-Concept

Dieser Losungsansatz bietet weitere Moglich-
keiten der Hilfe.

Three in One steht fur ,Drei in Einem®, d.h.
Korper, Seele, Geist missen harmonisch mit-
einander wirken, damit ganzheitliche Entwick-
lung ermoglicht wird. Sind bisweilen physi-
sche Traumata des Hirngewebes oder auch
Kommunikationsstorungen zwischen rechter
und linker Hirnhalfte die Ursachen flr Lern-
stérungen, so resultieren LRS oder Lernblok-
kaden sehr oft aus emotionalem Stre3 wéh-
rend des Lernens. Aus einer Lernhemmung
wird eine Lernblockade, die bei bestimmten
Auslosecues in Aktion tritt. Wer von uns hat
noch nicht die Ohnmacht bei solchen
Lernblockaden oder Blackouts erlebt? An die
Programmierungssituation fiir solches Ver-
halten kénnen wir uns nicht mehr erinnern, wir
sind hilflos bei dem Versuch, die Auswirkun-
gen in der Gegenwart zu verdndern. Das
One-Brain-System, ein Unterbereich des
,Three in One-Concepts®, stellt die Wesensart
der Blockade blo3, kann die Erinnerungsmu-
ster, das Urtrauma samt der darliber ge-
schichteten Emotionen zum gleichen Pro-
blem in der Gegenwart und der Vergangen-
heit vom Stre3 befreien. Es gibt keine Tren-
nung zwischen dem, was im Zentralnervensy-
stem oder in anderen Korperzellen gespei-
chert wurde und mit der Defusion und Infusi-
on, beides Techniken aus dem NLP, sanft
abgeldst wird, ohne die Schmerzen wiederer-
leben zu mussen, die daran beteiligt waren.
Mit der Technik der Altersrezession wird fest-
gestellt, wann und wie wir die Wahrnehmung
mit der negativen emotionalen Ladung ver-
schmolzen haben. Ohne Abbau der in der
Vergangenheit gelegten Ursachen halt eine
Korrektur nur bis zum nachsten Auftreten des
Stressors.

Die emotionalen Blockaden werden der ,All-
gemeinen Integrationszone (AlZ)" zuge-
schrieben, die urspringlich ein Uberle-
benszentrum war. Sie sitzt auf der linken Sei-
te des Gehirns hinter dem Ohr zwischen drei
wichtigen empfindungsverarbeitenden Berei-
chen (visuell, auditiv und somesthetisch) und
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nimmt Signale aus anderen Hirnregionen auf.
Von hier werden Funktionen des Vorderhirns
und anderer Hirnteile gesteuert bzw. abge-
schaltet. Wahrnehmungs- und Lernblockaden
werden hier erzeugt und auf Dauer erhalten.
Der Grund fur eine KurzschluBschaltung des
AlZ sind meistens Angst, Schmerz oder
Angst vor Schmerz.

Das AlZ ist Sitz unseres Selbstbildzentrums,
unseret Glaubenssysteme. Wenn Sie z.B.
eine Lektion geben, haben Ihre Glaubenssy-

steme aus der Vergangenheit augenblicklich

Zutritt Gber die Nervensynapsen. Alle Erfah-
rungen, die Sie je bei Hospitationsstunden
gemacht haben, kommen im Fiihlen und Ver-
halten zum Tragen. Die Emotionen der ver-
gangenen Ereignisse existieren weiterhin und
kénnen Sie evtl. vollkommen blockieren. Von
Schilern wissen wir &hnliches. ,Zu Hause
habe ich alles gekonnt, und in der Arbeit war
alles weg!“.

In den Stirnlappen des GroBhirns gibt es beim
Menschen die ,BewuBte zuordnende Denkre-
gion“ (BZD). Hier findet alles neue Denken
und Sprechen statt. Als weiteste Verzweigung
des Nervensystems kann dieser Teil des Ge-
hirns jede andere Hirn- oder Korperfunktion
hemmen. Durch StreBhormone jedoch wird
dieses erhellende Denkzentrum abgeschal-
tet. Das soll in 90 Prozent der Zeit der Fall
sein. Wir funktionieren dann nur aus dem Hin-
terhirn heraus. Es gibt dann keine wirklich

FiiRe
Beine
Hiif ten \
Oberkorper
st Augen-

. bewegungen
Finger gung
Hals ) 2
Gesicht iJortlmuster Ain
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Abb. 1: Hirnlokalisations-Ubersicht

Pre-motorischer Bereich

freie Entscheidung. Eine wichtige kinesiologi-
sche Balance ist es, StreB abzubauen und
eine Integration von Hinter- und Vorderhirn zu
erreichen. Vom Neurolinguistischen Program-
mieren lernen wir, daB ein neues Glaubens-
system in der Gegenwart unsere Wahrneh-
mung der Vergangenheit d&ndern kann, das
Zellgedachtnis und die Nervenmuster, die wir
in der Vergangenheit gebildet haben, kénnen
umgestellt werden. Wir kénnen uns- bisher
verborgene Fahigkeiten aktivieren, die wir
uns bis in die Gegenwart verweigert haben. In
der ,Altersrezession®, in der wir zum Alter des
besten Verstehens fiir das aktuelle Problem
zurickgehen, setzen wir neue Erinnerung an
die Stelle der alten. Negative Emotionen, die
das Verstandnis, die Merkfahigkeit der Schii-
ler blockieren, z.B. auch bei Buchstaben,
Woértern, Ziffern und Zahlen, werden balan-
ciert. Nach der Korrektur des StreBpotentials
bis auf 0 Prozent stellen wir fest, daB der
Indikatormuskel beim Aufrufen des Aus-
gangsproblems nun stark testet.

Der Muskeltest ist das Hauptwerkzeug der
kinesiologischen Beratung. Bevor wir ihn be-
nutzen, missen wir sicherstellen, daf ein kla-
rer Muskelfunktionskreis und weder Blockie-
rung noch Uberladung im System vorhanden
sind. Auch sollte hinterfragt werden, ob ich mit
dieser Person zu diesem Problem arbeiten
dlrfte. Jetzt kann ich mit diesem einzigartigen
Biofeedback von Kérper und Gehirn alle Ebe-
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nen des Systems an der subjektiven Meinung
und evtl. Verleugnen vorbei die innere Wahr-
heit, die Realitat dyslektischer Stérungen er-
fahren.

Damit der Muskeltest Informationen aus bei-
den Hirnhélften bringt, testen wir beide Arme.
Wir erhalten eine ausgeglichene Antwort zu
jedem Thema, nachdem wir Zugang zu den
Feldern mit den Erinnerungsneuronen besit-
zen. Wir erhalten Aufschluf3 Gber die negati-
ven Emotionen, die unsere Wahrnehmung
blockieren und damit im Speicher der domi-
nanten Hirnhélfte blinde Flecke verursachen.
Das Gehirn zeigt diese negative emotionale
Ladung im Biofeedback Uber eine schwache
Muskelreaktion an. Uber den Testmuskel er-
fahren wir auch, wie wir blockierte Energie
und blockierte Wahrnehmung deblockieren
kénnen. Jeder Getestete kann mit seinem
sensiblen Gesamtsystem die Hilfen aussu-
chen, die er noétig hat. Nur er kennt seine
Wahrheit, nicht der Tester.

3.3 Applied-Physiology-Brain

Mit diesem vom Amerikaner Utt entwickelten
kinesiologischen Ansatz kénnen wir das holo-
graphische System des Gehirns ansprechen
und gezielt bestimmte Bereiche in einzelnen
Gehirnteilen energetisch balancieren. Das
Ziel ist, die uns zur Verfligung stehenden
Gehirnpotentiale voll zu erschlieBen. Um ei-
nen bestimmten Punkt im Hologramm des
Gehirns anzusprechen, gebrauche ich als
Schitissel den Koordinatenschnittpunkt der
entsprechenden Meridiane, nachdem ich die
Eingangsmodems in den Gehirn-Computer
eingegeben habe.

Bei legasthenischen, aphasischen und Stot-
ter-Stérungen kommt man in der Therapie
entscheidende Schritte weiter, wenn man den
StreB in den Basalganglien balanciert. Die
Basalganglien (nucleus caudatus, putamen,
globus pallidus, nucleus subthalamicus, su-
stantis nigra) arbeiten wie eine Verteilerbox.
Sie erhalten Zuflisse aus der motorischen
Rinde, projizieren entgegengesetzt zum er-
ganzenden motorischen Rindenfeld, erhalten
Zufliisse aus den somatosensorischen Rin-
denfeldern, aus den Assoziationsfeldern der
Rinde, projizieren zum prafrontalen Rinden-
feld, verschalten kognitive Funktionen. Wenn

dieses Areal gestort ist, ist die Kommunikati-
on zwischen motorischem Cortex und dem
emotionalen Gehirn gestort, ebenso der Teil
des Mittelhirns, in dem Informationen zusam-
menkommen, um sich dann mit dem autono-
men Nervensystem und dem emotionalen
Verhalten zu koordinieren. Wenn ich edukine-
stetische Bewegungsiibungen machen lasse,
7.B. Uberkreuz- oder Parallelibungen, wird
dieses Rindenfeld, diese Schaltstelle ange-
sprochen. Doch ca. 90 Prozent der Zeit kon-
nen gespart werden, wenn der Stref3 direkt in
diesem Teil balanciert wird. Alle Inputs und
Outputs fiir Sprache und Sprechen, kogniti-
ves Denken mit allen Sinnen werden hier ko-
ordiniert. Je komplexer die legasthenische
Stérung ist, desto hoher ist der StreB3 in die-
sen Verteilerboxen. Manchmal ist er so grof3,
daR der Gestorte sich nicht an Informationen
erinnern kann, die er kurz vorher erhalten hat.

4. Klangtherapie

Den Forschungen des franzésischen HNO-
Arztes Tomatis ist es zu verdanken, die Be-
deutung des Gehdrsinnes flr den menschli-
chen Organismus bewuf3t gemacht zu haben.
Das Ohr, schon im vierten Schwanger-
schaftsmonat voll entwickelt, erfillt differen-
zierte Regelmechanismen. Von hier gehen
wichtige Nervenbahnen in andere Gehirn-
und Sinnesfelder, (z.B. n. trigeminus, n. facia-
lis, n. statoacusticus, n. vagus, n. lingualis, n.
glossopharyngens, usw.)

4.1 Wirkung der Klangtherapie

Der von Steinbach entwickelte elektronische
Hullkurvenmodulator, mit dem die Oberton-
hullkurve von Musik und anderen Kléngen
spektral aktiviert wird, optimiert die von Toma-
tis verbuchten Therapieerfolge.

Die fur uns interessanten Wirkungen: Durch
die hohen Frequenzen wird eine Mikromassa-
ge der Gehorknoéchelmuskeln und Entspan-
nung des Trommelfells erreicht. Von der &u-
Beren Seite des Trommelfells wird das Grof3-
hirn mit 50 Prozent seines Energiebedarfs
versorgt. Krach und Larm unserer Umwelt be-
wirken das Gegenteil. Die akustische Wahr-
nehmung und Eigenwahrnehmung wird deut-
lich verbessert und wirkt sich glnstig bei
Stammeln, Stimmstorungen, Teilleistungssto-
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rungen und Sprachentwicklungsverzégerun-
gen aus.

Klangtherapie verbessert nach umfangrei-
chen Untersuchungen des Liineburger
Sprachtherapeuten Pelz die Leistungen bei
LRS. Durch lateralisierte Musik, bei der die
Stérke der Klangeindriicke vom linken zum
rechten Ohr wechseln, wurden schon nach
wenigen Wochen gute Ergebnisse im Audio-
gramm (5 bis 10 dB), im dichotischen
Sprachverstandlichkeitstest sowie im Lesen
und Rechtschreiben erreicht. Cocktailparty-
Effekte fielen weg und allgemeine Schullei-
stungsstérungen wurden abgebaut, ganz
gleich, in welchem Ohr die Fiihrung sich
stabilisierte. Die positive Wirkung von
Klangtherapie habe ich schon nach wenigen
Minuten kinesiologisch testen kénnen. Mit
Klangtherapie werden Blockaden beim Aus-
fhren der liegenden Acht oder spiegelbildli-

che Verdrehungen von Buchstaben sofort
Uberwunden.

4.2 Praktische Durchfuhrung

Die praktische Durchfiihrung erfolgt tiber ei-
nen tragbaren CD-Spieler mit Kopfhérer von
hoher Qualitat, die speziell gegen geringen
Aufpreis fiir die Obertonhillkurven strukturiert
werden.

Klangtrager sind CD’s, auf denen Musik oder
Naturklénge fiir das nattirliche Hérempfinden
des menschliches Ohres aufbereitet sind. Die
hemisphérenspezifische Stimulation wird u.a.
durch Anhebung des rechten Kanals — bei
Rechtsdominanz durch Vertauschung der
Kopfhérerseiten — um 3 bis 6 dB erreicht.

Die Anwendungsdauer betragt ca. vier Wo-
chen ohne Unterbrechung, dreimal t&glich
zehn Minuten/oder nach Anweisung des The-
rapeuten.

Indikation/Symptom Zusammenhang Biologisch-naturgesetzmaBige Basis
(=
/) Lernen zu lauschen ————— | Hérnerven
Schwerhorigkeit —— 1 p Aktiv héren - Afferente (reizaufnehmende) und
\

Stimme
Sprachbildung

Wahrnehmung
von Sinnesreizen

Korperhaltung

Legasthenie ¥ als Wahrnehmungsstérung

Lernen 1 als vom Willen gesteuerter ProzeR

Konzentration
Wachheit und Energie

Energiehaushalt
rinde durch hohe Téne

Teilnehmen
Entspannung

> Dekonditioniw

Assoziative, konditionierende Potentiale d. Gehirns
Geschlossene Flegelschle”eZ/> Maglichkeiten der Reorganisation

Sprache 4» Méglichkeit und Wille zurm>

4.} Lebensorganisation ist Strukturierung

¥ als Funktion der lateralen Organisation

P als Steigerung von Aufmerksamkeit,

——» Energetische Aufladung der GroBhirM

Psychischer Ausgleich — ¥ Willensbildung, BewuBtwerden, aktives

—— 1 Das Gehirn als abhangige Variable \

- Zentrifugale (regelnde,steuernde) Nerven-
bahnen zum Ohr )

(Muskelkontraktion) (Gehor)
Lauterzeugung Wahrnehmung
Korrektur Vergleich mit ge-
speicherten Urtypen
\_(sensomotorisch) (kognitive Prozesse) )

Kontrolle der Aufmerksamkeit beider Gehirnhélften

Laterale Asymmetrie

- linkes Gehirn, rechtes Gehirn

- Kooperation als Wechselspiel
zwischen Aktivieren — Inhibieren

Laterale Organisation des Gehirns

- weniger eine genetische Programmierung

- Uberwiegend Lernprozesse basierend auf
akustischen Stimuli (- Sprachentwicklung)

Stimulation der Aufmerksamkeit durch hohe Téne

- Temporal Lobe Enhance Mechanism (TLEM)

- Erhdhte Cortizellenanzahl pro cm? im Bereich
der hohen Téne

- Information eines Klanges steckt in den hoch-
frequenten Anteilen

prozesse im gestarkten Koérper-Geist-

System

l\Selbstheilungs- und Harmonisierungs-

Interesse als zwingende Voraussetzung zu
effektivem Lernen

(strukturierten) Reizen

—

J Synchronisierbarkeit des Gehirns mit &uBeren

Abb. 2: Anwendungsbereich der Klangtherapie
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5. SchluBbemerkung

Ich meine, daf in der LRS-Therapie kein Weg
an den aufgezeigten Methoden vorbeigehen
wird, wir einen nicht unbedeutenden Schritt
weiterkommen werden. Ich hoffe, daB mehr
und mehr Kollegen sich damit befassen wer-
den und von seiten der Hochschulen eine
weitere wissenschaftliche Untermauerung
stattfinden wird. Erfahrungsaustausch ist
moglich im Rahmen dieser Zeitschrift, aber
auch im Rahmen von Kongressen, sei es der
dgs, der Kinesiologen in Freiburg oder in ein-
zelnen Bundeslandern oder bei sonstigen Ar-
beitstreffen, wie sie in Hamburg oder auch in
Hannover stattfinden.
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Marianne Hochmuth, Astrid Stadtler, Berlin
Logopéadische Frithbehandlung von

Spaltkindern im Alter von 0 bis 3
Jahren an der Berliner Charité

Zusammenfassung

Der nachstehende Beitrag gibt Auskunft iber eine
jahrzehntelange logopéadische Friihbehandlung von
Spaltkindern im Alter von 0 bis 3 Jahren an der Berli-
ner Charité. Schwerpunkt sind dabei spezielle Eltern-
beratungen, die in diesem Alter unerlaBlich sind. Das
Kernstlick bei der Frihbehandlung sehen die Verfas-
ser in der Arbeit mit dem von ihnen entwickelten Friih-
erziehungsplan fir 1;6 bis 3jahrige Spaltkinder, die
vorrangig in der Familie durchgeflihrt werden soll. In
den SchluBfolgerungen wird die logopé&dische Friihbe-
treuung von Spaltkindern bis zu 3 Jahren immer direkt
in einem Rehabilitationszentrum empfohlen.

1. Einleitung

Seit 25 Jahren gehdéren an der Klinik fiir Kie-
fer- und Gesichtschirurgie der Charité zu Ber-
lin Sprachheilpddagogen zum standigen
Kreis der Mitarbeiter, die sich mit der Rehabi-
litation von Spalttragern befassen. Der Begriff
Spalttrager wird flir Personen mit angebore-
ner Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bzw. Gau-
menspalte verwendet.

Dabei wurde eine koordinierte Friihbehand-
lung von Kindern mit dieser Fehlbildung (im
weiteren als Spaltkinder bezeichnet) entwik-
kelt, die als Ziel die altersgerechte Einschu-
lung dieser Kinder mit méglichst gutem Aus-
sehen und normaler Umgangssprache hat, so
daB diese Kinder die normale Grundschule
besuchen kénnen und damit ihr uneinge-
schrankter Bildungsweg méglich wird, der fur
die Personlichkeitsentwicklung von aus-
schlaggebender Bedeutung ist.

Die durch die angeborene Gaumenspalte zu
erwartende Sprachbehinderung, die sich be-
reits frihzeitig bemerkbar macht und zu-
néchst als Sprachentwicklungsstérung auf-
tritt, muB3 moglichst friihzeitig beachtet wer-
den, um die Herausbildung einer hochgradi-
gen Gaumenspaltensprache zu verhindern.

Nach jahrelangen Erfahrungen haben wir an
der Berliner Charité ein Behandlungskonzept
entwickelt, das neben friihzeitigen medizini-
schen MaBnahmen vor allem auch die
sprachheilpddagogische = Betreuung der
Spaltkinder von Geburt an beinhaltet. Diese
flhren wir zunéchst in Form spezieller Eltern-
beratungen durch.

2. Spezielle Elternberatung bei
neugeborenen Spaltkindern

Wir beginnen mit einer ersten speziellen El-
ternberatung, nachdem das Kind erstmalig
dem Behandlungsteam in der Spezialsprech-
stunde vorgestellt wurde und der Kieferchir-
urg das Aufnahmegesprach gefiihrt und die
an unserer Klinik erarbeitete schriftliche Be-
handlungsinformation ,Leitfaden fiir Eltern —
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten* (1990) Uber-
reicht hat. Danach werden die Eltern zu ei-
nem ca. einstiindigen Gesprach in unsere
Fachambulanz bestellt, das die Sprachheil-
padagogin durchfihrt.

Hier erfolgt eine Aufklarung der Eltern Uber
die zu erwartende Sprachentwicklung und
spatere Sprachbehinderung. Wir Ubergeben
die bei uns entwickelten ,Hinweise zur
Sprachentwicklung 0 bis 1;6jahriger Spaltkin-
der® (Hochmuth 1988) und leiten die Eltern
an, uber die nachste Zeit die Sprachentwick-
lung ihres Kindes zu beobachten und eine
Sprachtabelle zu fuhren. AuBerdem erhalten
sie den Behandlungsplan flr die logopéadi-
sche Betreuung.

Zur Veranschaulichung unserer Behand-
lungsergebnisse zeigen wir Bilder bereits
operierter Spaltkinder, demonstrieren Ton-
band- bzw. Kassettenaufnahmen der Gau-
menspaltensprache und erreichter Normal-
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sprache vom selben Kind bzw. zeigen ihnen
nach Méaglichkeit auch Kinder im frihen
Schulalter, die nach gelungener Elementarre-
habilitation (bis zum 7. Lebensjahr) erfolg-
reich die Normalschule besuchen.

Wir wollen damit die positive Zukunftsper-
spektive aufzeigen, die ihr Kind hat, und vor
allem die notwendige und mégliche Mitarbeit
der Eltern herausstellen und diese zur Wahr-
nehmung der eigenen Verantwortung gegen-
Uber ihrem Kind aufrufen. Zusétzlich erteilen
wir den Eltern noch allgemeine Erziehungs-
ratschlage, warnen besonders vor einer zu
verwodhnenden Erziehung des Kindes, die die
Rehabilitation auBerordentlich erschweren
wirde.

Unsere Erfahrungen zeigen, daf3 dieses erste
ausfiihrliche Gesprach von auBerordentlicher
Bedeutung ist und oft zu der notwendigen
positiven Grundeinstellung der Familie zu ih-
rem Kind fiihrt, wodurch die friihe Rehabilita-
tion Uberhaupt erst méglich ist.

3. Spezielle Elternberatungen bei
Spaltkindern von 0 bis 1,6 Jahren

In der Zeit bis zu 1;6 Jahren erfolgen in gréBe-
ren Abstdnden weitere Elternberatungen.
Diese koppeln wir meistens mit anderen Ter-
minen im Rehabilitationszentrum, z.B. beim
Kieferorthopaden oder Kieferchirurgen oder
auch mit der Spezialsprechstunde. So wer-
den alle Kinder nach der Lippenoperation bei
der nachgehenden chirurgischen Kontrolle
ca. 8 Wochen nach der Operation auch der
Sprachheilpadagogin wieder vorgestellt und
Fragen zur Sprachentwicklung, Sprachbeob-
achtung — Fihren der Sprachtabelle — unter
anderem besprochen.

4. Vergabe des Friiherziehungsplanes
fur 1,6 bis 3jdhrige Spaltkinder

Im Alter von 1;6 Jahren erhalten die Eltern
den von uns entwickelten Friherziehungs-
plan fir die Unterstiitzung der Sprachentwick-
lung 1;6 bis 3jéhriger Spaltkinder (vgl. Becker
et al. 1978). Dieser Plan wurde im For-
schungsprojekt ,Friherziehung geschéadigter
Kinder“ an der Berliner Humboldt-Universitat
vom Fachbereich Rehabilitationswissen-
schaften unter unserer Mitarbeit erarbeitet
und wird seit 15 Jahren erfolgreich bei der

systematischen Frihbehandlung der Spalt-
kinder angewendet.

Spezielle Aufgaben wie:

— Luftstromibungen zur Lenkung des Luft-
stroms

— auditive  Differenzierungstubungen  zur
Schulung des Gehors

— visuelle Orientierungstibungen zur Schu-
lung der visuellen Kontrolle

— Lippen- und Zungeniibungen zur Schulung
der Mundmotorik

— Hauch- und Vokallbungen zur Verbesse-
rung des Stimmklangs

werden empfohlen und sollen der Aktivierung
der funktionellen Reserven dienen, vor allem
den Stimmklang positiv beeinflussen und Vor-
bedingung sein, damit nach der Gaumenope-
ration die Lautkorrektur bzw. -anbildung
schneller und problemloser erfolgt. Dieser
Rahmenplan stellt natlrlich kein allgemein-
gliltiges Rezept dar. Er mu3 dem Entwick-
lungsstand des Kindes angepaBt benutzt
werden und verlangt eine genaue Instruktion
der Eltern zu seiner Anwendung. In den Fal-
len, wo das Kind eine Kindertagesstatte be-
sucht, kénnen die Aufgaben auch dort zusatz-
lich gelbt werden, was selbstverstandlich
eine Anleitung des Erzieherpersonals voraus-
setzt. In einer individuellen Beratung erhélt
die Kindesmutter von uns diesen Friherzie-
hungsplan mit genauen Erlauterungen und
Demonstrationen der geforderten Ubungen,
u.a. wie sie diese durchfiihren soll und mit
welchem Material.

Wir bitten unsere Eltern immer zu den einzel-
nen Aufgaben um schriftliche Hinweise oder
mindliche Bemerkungen, die wir am Ende
der Benutzung des Planes auswerten. Da-
durch konnten schon etliche wertvolle Hinwei-
se seitens der Eltern von uns Ubernommen
werden, und es liegt bereits die dritte von uns
Uberarbeitete Form des Friherziehungspla-
nes vor (vgl. Hochmuth 1988).

5. Ambulante logopédische
Beschéftigungen mit 2 bis 3jdhrigen
Spaltkindern

Im Alter zwischen 2 und 3 Jahren werden die
Kinder im Rehabilitationszentrum teilweise
ambulant logopadisch betreut. Das ist nur in
den Fallen sinnvoll, wo das Kind schon auf
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fremde Personen positiv reagiert und eine
gewisse, wenn auch altersmé&Big sehr oft
noch unterschiedliche Mitarbeit bei den gefor-
derten Ubungen leistet. Das ist besonders
dann zu erwarten, wenn Kinder bereits eine
Kindertagesstétte besuchen. Dabei empfeh-
len wir immer die Normaleinrichtung, wenn
das Kind bis auf die Spaltbildung keine ande-
ren schwerwiegenden Behinderungen hat.

Der friihzeitige Kontakt mit gleichaltrigen
nichtbehinderten Kindern ist fiir die Gesamt-
entwicklung nach unserer langjéhrigen Erfah-
rung unbedingt férdernd. Die Altersnorm wird
so schneller erreicht.

Bei diesen ambulanten Beschéaftigungen in
unserer Fachambulanz werden Aufgaben aus
dem Fruherziehungsplan nochmals mit dem
Spaltkind demonstriert. Ganz besonderen
Wert legen wir auf die Verbesserung der
Mundmotorik, die bei vielen Spaltkindern in
diesem Alter bereits schon sehr aufféllig ist.
Hier stehen MundschluBiibungen (haufig feh-

lender Lippenschluf) und Zungeniibungen im
Vordergrund. Es besteht fast immer eine Zun-
genfehlfunktion. Die Zunge befindet sich dann
in der Ruhelage interdental bzw. interdental-
lateral zur Spaltseite hin. Diese Fehlfunktion
ist erfahrungsgeméan sehr schwer zu behe-
ben und ist unbehandelt bei vielen Spaltkin-
dern noch bis zum Schulalter und zum Teil
dariiber hinaus zu beobachten.

Die Vokale und Diphthonge und die Konso-
nanten m, I, n kénnen in vorsichtiger Weise
versucht werden, auch einzeln nachsprechen
zu lassen. Sie sind bereits bei offenem Gau-
men richtig bildbar, werden aber aus altersty-
pischen Griinden als Einzellaut oft noch nicht
nachgesprochen. Hier benétigen die engsten
Kontaktpersonen &uBerst viel Talent, um ihr
kleines Kind bereits an dieses Nachsprechen
zu gewodhnen. Unbedingt vermieden werden
muf3 dabei, daf3 die Kinder eine Aversion ge-
gen die Sprechiibungen bekommen, was die
friihzeitige Sprachbehandlung &uBerst er-
schweren wiirde.

Alter MaBnahmen Ziel
Neugeborenen- spezielle Elternberatung Eltern zur notwendigen
alter durch die Sprachheilpadagogin Mitarbeit gewinnen
0 — 6 Wochen im Rehabilitationszentrum
6 Wochen - spezielle Elternberatungen Eltern zur Beobachtung
1,6 Jahre in unregelméBigen Abstédnden und Unterstlitzung der
Sprachentwicklung befahigen
1,6 Jahre Vergabe des Friiherziehungs- Eltern zur Arbeit mit
planes zur Unterstiitzung dem Friiherziehungsplan
der Sprachentwicklung an befahigen
die Eltern
2-3 Jahre in ausgewahlten Fallen Stimmklang verbessern
ambulante Beschaftigungen
mit dem Kind im Beisein Mundmotorik schulen
eines Elternteils in gréBeren LippenschluB3 erreichen
Abstanden Zungenfunktion normalisieren
3 Jahre Sprachlberprifung mit dem Ausmaf der Gaumen-

Diagnoseschema der Gaumen-
spaltensprache, bei Notwen-
digkeit ambulante Sprachbe-

handlung einleiten

spaltensprache fest-
stellen, systematische
Lautanbildung bzw.
-korrektur

Abb. 1: Logopédische Friihbehandlung von Spaltkindern im Alter von 0 bis 3 Jahren
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Unsere Erfahrungen zeigen, daf3 hier ganz
Erstaunliches von Mittern geleistet wird, die
sich in hervorragender Weise um ihr Spalt-
kind kimmern. Der Dank ist dafir ein oft
schon im Alter von 5 Jahren normal entwickel-
tes Kind mit normaler Umgangssprache und
einer kleinen, oft kaum auffalligen Narbe auf
der Oberlippe, das sich sonst in keiner Weise
von seinen Altersgefahrten unterscheidet.

Mit 3 Jahren — im allgemeinen ist dann der
Gaumen immer operativ verschlossen — be-
ginnen wir nach der Sprachuberprifung mit
dem Diagnoseschema der Gaumenspalten-
sprache, das von unserer Arbeitsgruppe
,Spalttragerrehabilitation aus logopadischer
Sicht“ erarbeitet und von Hochmuth (1987)
veroffentlicht wurde, mit der ambulanten
Sprachbehandlung in unserer Fachambu-
lanz, oder wir Uberweisen das Kind zur
Sprachbehandlung an den Heimatort, wo
maoglich. (Die Abbildung 1 auf S. 306 stellt die
logopadische Frihbehandlung von Spaltkin-
dern im Uberblick dar.)

6. SchluBBfolgerungen

Im Ergebnis unserer langjéhrigen Erfahrun-
gen bei der Frihbehandlung von Kindern mit
LKG koénnen wir sagen, daf3 nur dort beste
Ergebnisse erreicht werden, wo alle medizini-
schen und sprachheilpddagogischen MaB-
nahmen frihzeitig und koordiniert durchge-
fuhrt werden, wie es nur in einem Rehabilita-
tionszentrum fir Spalttréager sein kann.

Die systematische und standige Mitarbeit er-
fahrener Sprachheilpddagogen — gewisser-
mafen eines Spaltspezialisten — bereits von
Geburt an hat sich auBerst bewéhrt und mui-
te in allen Rehabilitationseinrichtungen fir
Spalttrager selbstversténdlich sein.

Die logopéadische Friihbehandlung bis zu 3
Jahren sollte immer im Rehabilitationszen-
trum erfolgen. Die spezielle Problematik durf-
te nur dem Spalttragerspezialisten unter den
Sprachheilpadagogen so vertraut sein, wie es
erforderlich ist. Zum anderen fallen die Termi-
ne fir die kleinen Spaltkinder noch in so

groBen Abstanden an, daf3 die Familie durch-
aus in der Lage ist, diese auch bei weiten
Anfahrtswegen wahrzunehmen, wie unsere
Erfahrungen beweisen. Dabei bemuhen wir
uns um die Kopplung der Termine bei ver-
schiedenen Fachspezialisten. Ab 3 Jahre
kénnte dann die Sprachbehandlung bei Not-
wendigkeit nach Uberweisung auch am Hei-
matort erfolgen, wobei auch hier ein enger
Kontakt zum Rehabilitationszentrum wiin-
schenswert bleibt.

Uber unsere umfangreichen Erfahrungen bei
der logopéadischen Behandlung der 3 bis 6jah-
rigen Spaltkinder mdchten wir an anderer
Stelle noch berichten.
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McCarthy-Scales of Childrens Abilities.
Testbatterie fiir den kindlichen Entwicklungsstand

Zusammenfassung

Vorgestellt wird die McCarthy-Scales of Childrens Abi-
lities (MSCA), eine Testbatterie, die die Bereiche Intel-
ligenz, Sprache, Wahrnehmung, mathematisches
Denken, Gedachtnis und Motorik bei Kindern im Alter
von 2;6 bis 8;6 untersucht. Die Bedeutung der Arbeit
mit diesem Verfahren in der Sprachheilschule wird
diskutiert.

1. Einleitung

1.1 Allgemeines zum Test

Dieser Test wurde 1972 von Dorothea
McCarthy in den USA entwickelt. Untersucht
wird der Entwicklungsstand von Kindern im
Alter von 2;6 bis 8;6 Jahren. Die Testbatterie
beinhaltet drei Schwerpunktbereiche: Intelli-
genz, Gedéachtnis und Motorik, wobei sich die
Intelligenz in weitere drei Unterbereiche glie-
dert: Sprache, Wahrnehmung und mathema-
tisches Denken. Damit bietet der Test eine
Méglichkeit, in relativ kurzer Zeit wichtige Be-
reiche des kindlichen Entwicklungsstandes
abzuprifen, fir die man sonst mehrere ver-
schiedene Testverfahren benétigen wiirde.

Der Test liegt in Deutschland leider nur in
englischer Sprache vor. Eine Testbatterie in
deutscher Sprache, mit der man einen ver-
gleichbaren Uberblick iiber die gesamte kind-
liche Entwicklung erhalten koénnte, existiert
nicht. Daher erscheint es mir sinnvoll, den
Test Ubersetzt durchzufihren. Dem Problem,
daBB man dabei deutschsprachige Kinder an
amerikanischen Normen mift, sollte man sich
bei der Interpretation der Ergebnisse bewuf3t
sein.

1.2 Bedeutung fur die Sprachheilschule

Mit diesem Test werden alle fir die Diagnose
sprachbehinderter Kinder relevanten Bereiche

abgeprift. Die Testbatterie setzt sich aus
sprachfreien und sprachlichen Untertests zu-
sammen, wobei die sprachfreien Tests Uber-
wiegen (11 von 18). Die Abfolge der einzelnen
Subtests stellt einen stéandigen Wechsel von
sprachfreien und sprachlichen sowie von hand-
lungsorientierten und nicht-handlungsorientier-
ten Tests dar. Dieser Wechsel kommt Kindern
zugute, die Probleme haben, sich auf eine Sa-
che langere Zeit zu konzentrieren. Insgesamt
dauert die Testdurchflihrung zwischen 45 Mi-
nuten flr Kinder unter 5 Jahren und bis zu 70
Minuten fir Kinder Uber 5. Begonnen wird mit
sprachfreien Tests, was den Kindern die Mog-
lichkeit bietet, sich langsam an die Testsituati-
on zu gewodhnen, ohne gleich mit fir sie
schwierigen Problemen konfrontiert zu werden.

Im gesamten Bereich der Wahrnehmung ist
Sprache nur im Bereich des Anweisungsver-
sténdnisses gefragt. Das gleiche gilt fir den
Bereich der Motorik und fur einen Teil der
auditiven Speicherfahigkeiten. Der Bereich
der Intelligenzmessung setzt sich zu gleichen
Teilen aus sprachlichen und nichtsprachli-
chen Subtests zusammen.

Die meisten Untersuchungsbereiche werden
meiner Ansicht nach ausreichend abgepriift,
um eine Aussage Uber den Entwicklungs-
stand des einzelnen Kindes machen zu kén-
nen. Der Test stellt somit ein praktikables
Verfahren zur Feststellung des kindlichen
Entwicklungsstandes dar. Diejenigen Berei-
che, in denen das Kind Auffalligkeiten zeigt,
sollten jedoch gegebenenfalls durch weitere
Untersuchungsverfahren eingehender Uber-
prift werden. Der Bereich der Sprache
kommt fir die Diagnose sprachbehinderter
Kinder generell zu kurz und sollte durch wei-
tere Testverfahren (PET, HSET 0.4.) erganzt
werden.
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2. Modell des MSCA

Das Modell des MSCA setzt sich aus den
oben genannten Bereichen Sprache, Wahr-
nehmung, mathematisches Denken, Intelli-
genz, Speicherfahigkeit und Motorik zusam-
men. Diese Bereiche sollen als 6 Skalen ver-
standen werden, als die sie auch ausgewertet
werden; d.h., am Ende des Tests steht kein
Gesamtergebnis, sondern ein Profil, das sich
aus diesen 6 Skalen zusammensetzt. Dabei
entspricht das Ergebnis der Intelligenzmes-
sung dem |Q, die anderen Bereiche werden in
T-Werten gemessen.

Normentabellen existieren nur fir die 6 Ska-
len, nicht fiir die Einzeltests. D.h., die Skalen
als Ganze sind relial und sollten nur so zur
Interpretation der Starken und Schwéchen
eines Kindes verwendet werden. Viele der
Einzeltests sind fr sich gesehen nicht ausrei-
chend reliabel, um eine sinnvolle Bewertung
des Testergebnisses bezliglich eines einzel-
nen Kindes zu gewéhrleisten.

2.1 Sprache

Der Bereich Sprache setzt sich zusammen
aus Sprachverstandnis, Sprachausdrucks-
vermoégen und Wortschatz, wobei der
Schwerpunkt auf letzterem liegt. Im Bereich
der kognitiven Prozesse werden Kurzzeitge-
dachtnis, divergentes Denken und deduktives
SchiuBfolgern Uberprdift.

2.2 Wahrnehmung

Die Untertests zur Wahrnehmung beinhalten
spielerische Aktivititen ohne Sprache. Die
Fahigkeit zum schluBfolgernden Denken wird
durch Handlungen tberprift. Gefordert wer-
den Imitation einer Handlung, logische Klassi-
fikation, visuelle Organisation in rdumlichen,
visuell-perzeptiven und begrifflichen Aufga-
ben. Sprachliche Fahigkeiten sind nur bezlg-
lich des Anweisungsverstandnisses gefragt.

2.3 Mathematisches Denken

Das mathematische Denken bezieht sich
auf die Fahigkeiten im Umgang mit Zahlen
und auf das Verstehen quantitativer Begrif-
fe. Unter anderem werden hier einfache Re-
chenaufgaben gestellt. Amerikanische Kin-
der lernen den Umgang mit einfachen Rech-

nungen bereits im Kindergarten bzw. in der
Vorschule, haben hier also einen Vorsprung
unseren Kindern gegenuber. Diese Tatsa-
che mufB bei der Interpretation der Tester-
gebnisse, insbesondere beim Subtest 5 ,Re-
chenaufgaben®, beachtet werden, da wir
deutsche Kinder an amerikanischen Nor-
men messen.

2.4 Intelligenz

Der Bereich der Intelligenz setzt sich aus den
drei oben genannten Bereichen zusammen.
Abgesehen von den dort genannten kogniti-
ven Prozessen geht es allgemein um die Fa-
higkeit zur Integration und Adaption von Lern-
inhalten.

2.5 Speicherfahigkeit

Der Speicherbereich beinhaltet das Kurzzeit-
gedéchtnis, unterteilt nach visuellen und audi-
tiven Stimuli.

2.6 Motorik

Die Untersuchung der grob- und feinmotori-
schen Koordination wird in erster Linie bis
zum 6. Lebensjahr empfohlen. McCarthy be-
griindet dies einerseits damit, daf3 motorische
Leistungen im Hinblick auf die allgemeine
Entwicklung bei jungeren Kindern aussage-
kraftiger waren als bei &lteren, andererseits
hélt sie die Tests flr altere Kinder fir zu ein-
fach. Da wir im Sonderschulbereich haupt-
sachlich mit entwicklungsverzoégerten Kindern
zu tun haben, gilt diese Einschrankung hier
meiner Ansicht nach nicht.

2.7 Lateralitat

In einzelnen Untertests kdnnen Beobachtun-
gen zur Lateralitdt gemacht werden. Im Proto-
kollbogen extra ausgewiesen sind drei Tests
fiir die Handigkeit und einer fur die Augigkeit
(durch ein Fernrohr schauen). Hier ist jedoch
Vorsicht geboten, da die Augigkeit nur an die-
sem einen Testitem ablesbar ist.

3. Testtheoretische Daten

3.1 Normierung

Der Test wurde in den USA an insgesamt 1000
Kindern im Alter zwischen 2;6 und 8;6 Jahren
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normiert. Dabei wurden zehn Altersgruppen
mit je ungefahr 100 Kindern eingeteilt. Die
ersten sieben Gruppen (2;6 bis 5;6) folgen in
Halbjahresabschnitten aufeinander, die (ibri-
gen in Jahresabschnitten. McCarthy begriin-
det dies damit, daB3 bei den jingeren Kindern
die Entwicklung schneller ablauft als bei den
alteren.

Die geographische Verteilung der Normie-
rungsgruppe erstreckte sich Gber die gesamte
USA, unterteilt in vier Gebiete: der Nordosten,
der Bereich Nord-Mitte, der Stiden und der
Westen. Die Stadt-Landverteilung entsprach
der Bevolkerungstruktur der einzelnen Regio-
nen. Es wurden gleich viele Madchen wie
Jungen untersucht. Weie und Farbige wur-
den in getrennten Gruppen proportional zur
Bevélkerungsstruktur erfaft.

Weiterhin wurden die Kinder nach Berufen
der Vater, in Einzelfdllen auch der Mdtter,
unterteilt. Hier richtete sich die Zusammen-
setzung nach Ausbildungszeiten.

Nur nichtbehinderte Kinder wurden fiir die
Normierungsstichprobe erfaf3t.

3.2 Validitat

Eine Gruppe von 35 weif3en Kindern im Alter
zwischen 6;0 und 6;7 Jahren wurde mit der
MSCA, der Stanford-Binet Intelligenz Scale

Form L-M (1960) und der Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence (WPPSI)
getestet. Dabei ergaben sich folgende Korre-
lationen (siehe Tab. 1).

4. Beschreibung der Einzeltests

4.1 Baukl6tze

Finf verschiedene Strukturen werden vom
Versuchsleiter vor- und von der Versuchsper-
son nachgebaut. Geprift wird nicht, wie hoch
die Versuchsperson Tiirme bauen kann, son-
dern wie genau sie vorgegebene Strukturen
nachbauen kann. Bei diesem Untertest exi-
stiert kein Zeitlimit. Auch Teilerfolge werden
bewertet. Beobachtet werden kénnen Féhig-
keiten der Handhabung sowie die Art der
raumlichen Wahrnehmung.

4.2 Puzzle

Sechs verschiedene Puzzles, bestehend aus
zwei bis sechs Teilen, sollen von der Ver-
suchsperson geldst werden. Das zusammen-
zufligende Bild wird vom Versuchsleiter vor-
her benannt. Die zur Ldsung benétigte Zeit
wird mitbewertet. Nicht geldste Puzzles wer-
den vom Versuchsleiter jeweils vervollstan-
digt, bevor das nachste begonnen wird. Auch
ungenaue Lésungen werden korrigiert.

WPPSI Stanf.-Binet MSCA
MSCA- Verbal- Handlungs- Gesamt- 1Q Mittelwert ~ Standardab-
Skalen 1Q 1Q Q weichung
Sprache 51 .43 .54 .66 52.5 8.2
Wahrneh- A7 .59 .61 .70 53.4 10.3
mung
Rechn. 41 .27 .38 41 50.0 8.4
Denken
Intelligenz .63 .62 71 .81 104.0 13.3
Gedé&chtnis 42 .39 46 .67 51.0 8.6
Motorik .02 10 .07 .06 51.5 7.3
Mittelwert 106.70 104.60 106.30 115.50
Standardab- 10.00 12.40 11.10 14.20
weichung

Tab. 1: Korrelationen von MSCA mit WPPSI und Stanford-Binet
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4.3 Bildgedachtnis

Sechs Bilder werden zehn Sekunden lang ge-
zeigt und vom Versuchsleiter benannt. An-
schlieBend werden alle Bilder zugedeckt und
von der Versuchsperson innerhalb von 90 Se-
kunden aufgezahlt. Dieser Subtest ist der er-
ste der Testreihe, in dem die Versuchsperson
sich verbal duBern muB und fuhrt damit auf
die folgenden Verbaltests hin.

4.4 Wortverstandnis

Im Teil | wird das Wortverstandnis mit Hilfe
von Bildern getestet. Diesen Teil bearbeiten
nur Kinder unter finf Jahren.

Im zweiten Teil werden Woérter vom Ver-
suchsleiter genannt und von der Versuchs-
person erklart. Die Reihenfolge der Worter ist
abgestuft nach Schwierigkeits- und Abstrakti-
onsgrad.

4.5 Rechenaufgaben

Dieser Subtest beinhaltet 12 Aufgaben be-
zlglich Anzahl, Mengen und einfachen Re-
chenoperationen in aufsteigendem Schwie-
rigkeitsgrad. Die Aufgaben beziehen sich auf
die Erlebniswelt der Kinder. Kindern, die in
diesem Untertest sehr gut abschneiden, ist
der Subtest 16 ,Zahlen/Sortieren“ zu erlas-
sen, sie erhalten hier die volle Punktzahl.

4.6 Tonfolgegedachtnis

Acht Tonfolgen werden vom Versuchsleiter
vor- und von der Versuchsperson nachge-
spielt. Dabei erfolgt gleichzeitig eine visuelle
und auditive Stimulation. Zusétzlich zur Uber-
prifung der non-verbalen Speicherfahigkeit
kénnen Aufmerksamkeit und motorisch-per-
zeptuelle Koordination beobachtet werden.

4.7 Sprachgedéchtnis

Im ersten Teil werden Wortreihen und Séatze
nachgesprochen. Der zweite Teil stellt eine
kurze Nacherzéhlung dar.

4.8 Rechts- Links-Orientierung

Die hier gestellten Aufgaben beziehen sich
auf den eigenen Korper sowie auf ein Bild von
einem Kind. Der Test wird mit Kindern ab fanf
Jahren durchgefuhrt.

4.9 Beinkoordination

Sechs Items untersuchen die motorische Ge-
schicklichkeit der Beine, Gleichgewicht und
Haltung. Dieser und die beiden folgenden
Subtests stellen eine Unterbrechung der ko-
gnitionsbezogenen Testreihe dar und bieten
damit eine Moglichkeit zur Erholung.

4.10 Armkoordination

In drei ltems wird die Grobmotorik der oberen
Extremitaten Uberpruft.

4.11 Bewegungsimitation

Vier Aufgaben der Bewegungsimitation er-
maoglichen weitere Beobachtungen zur moto-
rischen Geschicklichkeit.

4.12 Musterzeichnen

Das Nachzeichnen von Mustern weist auf
mogliche Probleme der Wahrnehmung und
andere neurologische Stérungen hin. In den
ersten drei Items zeichnet die Versuchsper-
son vom Versuchsleiter vorgezeichnete Mu-
ster nach, die folgenden sechs Items werden
nach Buchvorlage gezeichnet.

4.13 Kind zeichnen

Das gezeichnete Kind soll dasselbe Ge-
schlecht haben wie die Versuchsperson, wird
aber nicht als Selbstbildnis angekundigt. Nor-
men flr eine quantitative Auswertung des
Subtests sind gegeben, eine zusatzliche qua-
litative Auswertung wird empfohlen.

4.14 Zahlenfolgegedéchtnis

Zahlenfolgen von bis zu sieben Ziffern wer-
den vorwarts wiederholt, bis zu sechs Ziffern
ruckwarts.

4.15 Sprachliche Gewandtheit

Untersucht wird die gesteuerte Assoziations-
fahigkeit, die Fahigkeit zur Klassifizierung und
zum Denken in Kategorien. Innerhalb von 20
Sekunden nennt die Versuchsperson soviel
Begriffe wie moglich zu einem gegebenen
Oberbegriff.

Flussigkeit ist ein Aspekt des divergenten

oder kreativen Denkens. Bei der Durchfiih-
rung des Tests kdnnen auBer der zu werten-
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den Anzahl der genannten Begriffe auch an-
dere Aspekte divergenten Denkens beobach-
tet werden, wie z.B. Flexibilitat und Originali-
tat. Zusétzlich kénnen Informationen tiber den
Hintergrund des Kindes, spezielle Interessen
und den aktiven Wortschatz in einer qualitati-
ven Auswertung gewonnen werden. SchlieB3-
lich kbnnen charakteristische Verhaltenswei-
sen beobachtet werden, wie z.B. Starrheit,
Ausdauer etc.

4.16 Zahlen/Sortieren

In einfachen Zahl- und Sortieraufgaben mit
Klétzchen wird der Zahl- und Mengenbegriff
untersucht.

4.17 Gegensatzliche Analogien

Hier wird die Fahigkeit zum Denken in Bezie-
hungen untersucht. Die Versuchsperson er-
génzt vom Versuchsleiter vorgesprochene
Satze.

4.18 Klassifizierung farbiger Blocke

12 Klétze werden nach Farbe, Form und Gro-
Be sortiert. Die insgesamt neun ltems unter-
teilen sich in Gruppen zu je drei:

I. Verstandnis von Farbe, Form und GroBe.

Il. Sortieren unter Beriicksichtigung von ei-
ner, zwei oder drei Variablen.

Ill. Entdecken von Regeln zur Klassifikation.

Untersucht werden die Fahigkeiten der logi-
schen Handhabung von Objekten, der Klassi-
fikation und der Verallgemeinerung.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Zusammenfassend |48t sich sagen, daB die
MSCA eine gute und fur Kinder abwechs-
lungsreiche Form darstellt, um in kurzer Zeit

einen Uberblick tiber den kindlichen Entwick-
lungsstand zu erhalten und Problembereiche
zu erkennen. Das Verfahren eignet sich da-
durch in besonderer Weise flr die Untersu-
chung von Kindern im Rahmen einer Uber-
prifung der Sonderschulbedirftigkeit. Um zu
einer fundierten Diagnose des Entwicklungs-
standes eines Kindes und zu der Erstellung
von Foérderplanen zu gelangen, sollte es in
den Bereichen, in denen das Kind Probleme
zeigt, durch andere Testverfahren ergénzt
werden.

Im deutschsprachigen Raum liegt keine Test-
batterie vor, die einen vergleichbaren Uber-
blick Uber den Stand der kindlichen Entwick-
lung erméglicht. Eine deutsche Bearbeitung
des MSCA wére daher wiinschenswert. Je-
doch kann auch mit der englischen Version
gearbeitet werden, da deutschsprachige Kin-
der sich von den amerikanischen vermutlich
lediglich im Subtest ,,Rechenaufgaben® unter-
scheiden.

Aus den genannten Griinden ist ein Einsatz
der MSCA im Sprachheilbereich zu empfeh-
len. Um fiir einen solchen Einsatz eine breite-
re Erfahrungsbasis zu erhalten, wére ein Aus-
tausch zwischen Kollegen, die mit diesem
Verfahren arbeiten, interessant.
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Bericht liber die Herbsttagung 1993
der dgs-Landesgruppen
Niedersachsen und Sachsen-Anhalt

Vom 14. bis 16. Oktober 1993 fand die diesjahrige
Herbsttagung der dgs-Landesgruppen Niedersachsen
und Sachsen-Anhalt in Hannover statt.

Uber 250 Teilnehmerinnen und Teilnehmer trafen sich
unter dem Tagungsthema

,Die Einheit von Atem und Stimme — Interdisziplin&-
re Beitrage aus ganzheitlicher Sicht.

Die Reihe der Veranstaltungen eréffnete eine abendli-
che Gesprachsrunde von Vertretern der Gesundheits-
amter, der Fachberater fir Hoér- und Sprachgescha-
digte, der Sprachheilschulen, der Universitaten, der
Sprachheileinrichtungen und der freiberuflich tatigen
Sprachbehandler.

Das Thema dieser Gesprachsrunde lautete: ,Sprach-
stérungen nehmen zu — was tun?“

Einhellig wurde festgestellt, daB neben einer massi-
ven Zunahme von Sprachstérungen ein zunehmender
Sprachverfall in unserer Gesellschaft zu konstatieren
ist. Die beobachteten Sprachstérungen sind komple-
xer geworden.

Dadurch wéchst auch die Zahl der Kinder, die in der
ambulanten Therapie scheitern.

Die Versorgung mit ambulanter Sprachbehandlung ist
schlecht. Weite, insbesondere landliche Regionen
sind nur unzureichend versorgt.

Die stetige Ausweitung von Sprachsonderunterricht
an niedersachsischen Schulen wurde begriiBt. Den-
noch war festzustellen, daB der Bedarf weit Gber das
Angebot hinausgeht. Der Ausbau der Beschulungs-
méglichkeiten fiir sprachbehinderte Kinder muf3 nach
Auffassung der Teilnehmer der Gespréchsrunde drin-
gend fortgesetzt werden. Auch in diesem Bereich gibt
es ganze Landkreise in Niedersachsen, in denen noch
kein schulisches Angebot fir sprachbehinderte Kinder
besteht.

Kontrovers wurde (ber die unterschiedliche Ausbil-
dung von Sprachheilpddagogen und Logopéaden dis-
kutiert.

Der Bereich der Friihférderung ist nach wie vor stark
ausbaubediirftig. Noch immer fallen viele Kinder mit
Sprachstoérungen erst bei der Einschulungsuntersu-
chung auf. In diesem Zusammenhang wurden Aspek-
te der Verbesserung der frihen Erfassung von
Sprachstérungen diskutiert. Als Beispiele seien hier
aufgefuhrt:

— Untersuchungen durch Schularzte in den Kinder-
garten

— Aufklarung der Offentlichkeit durch die Verbéande
und Behérden (Pressearbeit)

— Stellenwert der Vorsorgeuntersuchungen U8 und
u9.

Die Tagung selbst wurde nach der BegriiBung mit drei
Vortragen eroffnet, die auf reges Interesse stieBen. An
der Eréffnung nahm auch Herr Ministerialrat Hamann
aus dem Niedersachsischen Kultusministerium teil.
AnschlieBend wurden in sieben Workshop-Angeboten
unterschiedliche Aspekte des Tagungsthemas bear-
beitet. Das Interesse an den Veranstaltungen war teil-
weise so groB3, daB die Teilnehmerzahl begrenzt wer-
den muBte. Im Foyer boten die Gutzmannschule Lan-
genhagen und die Albert-Liebmann-Schule Hannover
mit Videoclips und einem Ausstellungsstand Informa-
tionen fir die Tagungsteilnehmer an. Infostande mit
Fachliteratur und Unterrichtsmaterial rundeten das
Angebot ab.

In der Mitgliederversammlung der dgs-Landesgruppe
Niedersachsen wurde der Landesvorstand neu ge-
wahlt. Verabschiedet wurde der langjéhrige Vorsitzen-
de Wolfgang Scheuermann, dessen hervorragende
Leistungen in der Flihrung der Landesgruppe von sei-
nem Nachfolgender Joachim Rollert in einer Dankes-
rede gewdrdigt wurden.

Der neue Vorstand setzt sich folgendermaBen zusam-
men:

Vorsitzender:
Joachim Rollert

stellv. Vorsitzender:
Manfred Backs

Schriftflhrer:
Jens Mau

Referent fir Sprachheileinrichtungen:
Heiko Sieling

Referentinnen flr Fortbildung:
Dietrun Freiesleben
Angelika Kélsch

Referentin fiir ambulante Sprachheilbehandlung/AG-
FAS:
Elke Wittenberg

Vertreter der Fachberater:
Ralph Schacht
Jens Mau

Landesgruppe Rheinland-Pfalz

Gesprach der dgs mit der Ministerin fir Bildung
und Kultur in Rheinland-Pfalz, Frau Dr. Rose Gétte

Erérterung aktueller fachspezifischer Fragen auf der
Grundlage unserer Anfrage vom November 1992 an
die Ministerin; Teilnehmer fiir das MBK: Frau Ministe-
rin Dr. Rose Goétte, Herr Bundrtick, Herr Schlichting;
fur die dgs: Herr Isenbruck, Frau Orth-Jung, Herr
Zupp.
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Auf dem Hintergrund der bekannten finanziellen Situa-
tion wurde von der Ministerin ausgefiihrt:

- Es bestehen keine konkreten Planungen (ber die
SchlieBung von Sprachheilschulen in Rheinland-
Pfalz in den nachsten Jahren.

— Das ,Trierer/Konzer-Modell“ (Errichtung von
Sprachheilklassen an der SfL Wittlich) erfolgte auf
der Grundlage einer ,wohnortnaheren Férderung*
ausschlieBlich in diesem Regierungsbezirk.

— Steigender sonderpadagogischer Férderbedarf soll
durch verschiedene Konzepte erprobt bzw. verwirk-
licht werden:

¢ Binnendifferenzierung in der Regelschule

* Gemeinsamer Unterricht von Behinderten und
Nichtbehinderten

¢ Ausbau ambulanter und integrativer Férderhilfen
¢ Forderung an Forder-/Sonderschulen

— Die Sonderschullehrerausbildung soll forciert wer-
den.

Die dgs setzte sich dafir ein, daB der zunehmende
sprachsonderpadagogische Handlungsbedarf gese-
hen und bei méglichen organisatorischen Veranderun-
gen angemessen berlicksichtigt wird. Die dgs bot der
Ministerin hierzu ihre konstruktive Mitarbeit an.

Eréffnung des Studienseminars fiir das Lehramt
an Sonderschulen in Kaiserslautern (13. Mai 1993)

Seit Beginn des Jahres 1993 ist fur die zweite Phase
der Sonderschullehrerausbildung in Rheinland-Pfalz
das neue Studienseminar fir das Lehramt an Sonder-
schulen zusténdig. Die feierliche Eréffnung fand am
13. Mai 1993 statt.

Arbeitsgemeinschaft Sonderpadagogischer Fach-
verbénde in Rheinland-Pfalz

Mittlerweile treffen sich die Vorsitzenden der sonder-
padagogischen Fachverbande in Rheinland-Pfalz re-
gelméaBig zum Informations- und Erfahrungsaus-
tausch. Vorrangiges Ziel dieser Gesprache ist die Be-
strebung, beim Ministerium (MBK) einen sogenannten
»Runden Tisch* einzurichten.

Wahl des dgs-Landesvorstandes

Am 10. September 1993 wurde in Riidesheim/Rhein
der neue Landesvorstand gewahit:

1. Vorsitzender: Gerhard Zupp

2. Vorsitzender und Rechnungsfihrer: Klaus /sen-
bruck
Geschéftsfihrung und Schriftflihrung: Birgit Jung.

Fur die Interessenvertretung der AGFAS-Mitglieder in
Rheinland-Pfalz ist die neue AGFAS-Referentin Betti-
na Oberlack zustandig.

Herr Prof. Dr. E. Westrich wurde einstimmig zum Eh-
renvorsitzenden der Landesgruppe Rheinland-Pfalz
gewahlt.

Gerhard Zupp

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Deutsche Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik e.V.

XXI. Arbeits- und Fortbildungstagung
6. — 8. Oktober 1994

Sprachheilpadagogik

im Wandel
Phédnomene erkennen
Wege suchen
Wege gehen

* Wie duBert sich der gesellschaftliche Wandel z.B. in
Familie, Erziehung, Kommunikation und Freizeit?

¢ Welche Auswirkungen hat dieser Wandel auf die
Entwicklung und die Sprache der Kinder?

* Werden die bisherigen padagogischen und thera-
peutischen MaBnahmen den Anforderungen ge-
recht?

* Welche anderen Konzepte und Organisationsfor-
men kénnen den bisherigen und neuen Anforderun-
gen mehr entsprechen?

Vortrage * Diskussionen ¢ Arbeitskreise
Materialien- und Medienausstellung

Sprachheilpadagogik im Wandel
A. Phdnomene erkennen

Erkennen wir die gesellschaftlichen Veranderungen
und ihre Auswirkungen auf die Sozialisation der Kin-
der?

Wie auBert sich der Wandel z.B. in Freizeit, Kommuni-
kation, Erziehung und Familie?

Wie wirkt sich dieser Wandel auf das ,Gestértsein“ der
Kinder aus?

B. Wege suchen

Reichen unsere bisherigen padagogischen und thera-
peutischen MaBnahmen aus?

Oder missen wir ganz andere Antworten geben?

Erfordern neue Konzepte auch neue Organisationsfor-
men?



Aus-, Fort- und Weiterbildung/Rezensionen/Materialien und Medien

315

C. Grenzen (berschreiten

Welche Lésungswege haben unsere Nachbarlander
gefunden?

Kénnen uns Erkenntnisse anderer wissenschaftlicher
Disziplinen weiterhelfen?

Hamburg entdecken
Touristische Programme
Stadt- und Hafenrundfahrten — Alsterkanalfahrten

Erleben Sie die Gesichter einer Weltstadt auf Land-
und Wasserwegen!

Jungfernstieg » Rathaus ¢ Alster » Michel ¢
Landungsbriicken ¢ Speicherstadt « Hafen
Ballett — Musical — Theater
Wabhlen Sie aus dem vielseitigen kulturellen Angebot!
Choreografie John Neumeier * Cats ¢

Phantom der Oper ¢ Schauspielhaus
Thalia-Theater  Schmidt’s Tivoli

Rahmenprogramm

Delegiertenversammlung ¢ Senatsempfang
BegriiBungsabend * Festabend

Anfragen richten Sie bitte an:

dgs — Landesgruppe Hamburg
Volker PlaB

GryphiusstraBe 3

22299 Hamburg

Telefon: 0 40 / 48 38 52
Telefax: 0 40 / 48 86 67.

Rezensionen

G.Béhme und K.Welzl-Miiller

Audiometrie

Horpriifungen im
Erwachsenen- und Kindesalter

Ein Lehrbuch

ﬁ Verlag Hans Huber

Gerhard Bohme, Kunigunde Welzl-Miiller: Audio-
metrie. Horpriifungen im Erwachsenen- und Kin-
desalter. Ein Lehrbuch. Dritte, uberarbeitete und er-
weiterte Auflage. Verlag Hans Huber. Bern, Géttingen,
Toronto, Seattle 1993. 303 Seiten. 78 DM.

Auch in der vorliegenden dritten Auflage ihrer Publika-
tion zielen Béhme/Welzl-Miiller eine lehrbuchartige
Darstellung der Audiometrie im Erwachsenen- und
Kindesalter an; die Beschreibung folgt dabei vorwie-
gend einer klinischen Perspektive. Unter Beibehaltung
der in einer friheren Besprechung (vgl. Die Sprach-
heilarbeit 33 (1988) 6, 311f.) erwéhnten Vorzige
vermittelt die aktualisierte Fassung ein differenziertes
und zugleich Uberblick schaffendes Gesamtbild der
Audiometrie, berticksichtigt physiologische, pathologi-
sche, psycho-akustische und akustische Gesichts-
punkte. Die rasch, teils stirmisch voranschreitenden
Erkenntnisse, Entwicklungen und Anwendungen in
den beteiligten (Spezial-)Disziplinen machten nun-
mehr eine Uberarbeitung insbesondere der Kapitel
Uber akustisch evozierte Potentiale, otoakustische
Emissionen und die Horgerateversorgung erforderlich.
Aus guten Griinden sollte daher dieses fir Interessier-
te und vor allem fur den groBen Nutzerkreis auBBeror-
dentlich hilfreiche Lehrbuch stets in der neuesten Auf-
lage greifbar sein.

Barbara Kleinert-Molitor

Materialien und Medien

Folgende Info-Materialien kénnen bei Dr. Willmar
Schwabe (Product Management, Willmar-Schwabe-
StraBBe 4, 76227 Karlsruhe), angefordert werden:

1.) Patienten-Service: Sprachibungen fir Aphasiker
(Anleitung fiir Angehdrige Betroffener)

2.) Arzt-Service: Sprachiibungen fur Aphasiker (An-
leitung fur Arzte, Pflegepersonal, Aphasiethera-
peuten)

3.) Patienten-Service: Verhaltensregeln fur Angehori-
ge eines Schlaganfallpatienten

4.) Patienten-Service: Was das Gehirn zum Funktio-
nieren braucht.

Hans Harro Biihler, Birgit Winterhalter: Verzeich-
nisse sozialer Einrichtungen. Ein Sammelverzeich-
nis. Hrsg.: Deutscher Caritasverband, 6. neubearbei-
tete Auflage. Lambertus-Verlag (Postfach 1026,
79010 Freiburg), Freiburg 1993. 52 Seiten. 8 DM.

Wer Hilfe vermitteln will, kommt ohne Anschriftenver-
zeichnisse sozialer Einrichtungen und Dienste nicht
mehr aus. Die vorliegende Bibliographie weist 290
Titel der verschiedensten staatlichen, freien gemein-
nutzigen und privaten Herausgeber nach, mit den not-
wendigen Daten einschlieBlich Inhaltsangabe, Preis
und Bezugsquelle. Das Material ist Gibersichtlich nach
zehn Fachbereichen gegliedert: Gesundheits-, Behin-
derten-, Jugend-, Familien-, Alten-, Gefahrdetenhilfe,
Hilfe fur auslandische Mitburger, fur Auslandtatige und
Auswanderer, Entwicklungshilfe, Ausbildungsstéatten
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Materialien und Medien/Vorschau/Anzeigen

fur soziale Berufe. Das Stichwortverzeichnis mit Gber
100 Nennungen sowie viele Querverweise erleichtern
die weitere ErschlieBung des Stoffes. Auch ,versteck-
te“ Verzeichnisse werden nachgewiesen. Solange es
kein regelmaBig erscheinendes regional und fachlich
gegliedertes ,SozialadreBbuch® gibt, das in mehreren
Banden die Anschriften und einige wichtige Grundda-
ten aller sozialen Einrichtungen enthalt, ist die vorlie-
gende Bibliographie fir die in der sozialen Arbeit — vor
allem beratend — Téatigen unentbehrlich, um die fir

ihre jeweilige Aufgabe wichtigen Verzeichnisse auf
Vorhandensein und neuesten Stand zu Uberprifen.

Vorschau

W. Baumann, H. Giinther: Kooperation zwischen der
Sprachheilambulanz und dem Kindergarten St. Mari-

-

Horen

Physiologie
Psychologie
und Pathologie

Hogrefe [

)/ ¢

Horen
Physiologie, Psychologie und Pathologie

von Prof. Dr. Jiirgen Hellbriick
292 Seiten, DM 78,~/sFr. 77,—/6S 609,— - ISBN 3-8017-0491-2

Dieses Buch ist das erste deutschsprachige Werk, das eine inter-
disziplindre Darstellung {iber das Horen anbietet.

Nach einer Einfiihrung in die Geschichte der Horforschung und in
die Grundlagen der Horakustik vermittelt es neuere Erkenntnisse
zur Physiologie, Biophysik und Biochemie des Ohres. Ausfiihr-
lich dargestellt werden psychoakustische Phinomene, pathologi-
sche Fehlfunktionen des Ohres sowie die Besonderheiten
psychophysischer Skalierungsverfahren, deren Anwendung in der
Audiometrie und bei der Horgerdteanpassung, aber auch bei der
Larmbewertung erprobt wird. Das Buch wendet sich an alle, die
einen Einstieg in die Horakustik und deren Anwendungsgebiete in
Audiologie und Audiometrie suchen, aber auch an alle auf dem
Gebiet der Akustik tdtigen Ingenieure sowie an Audiologen und
Horgeriteakustiker, die mehr iiber die Psychologie und Psychome-
trie der Schallwahrnehmung erfahren mochten.

Hogrefe - Verlag fiir Psychologie

en in Quierschied.

/

e Einladung zur Subskription ¢ececececcccccccccccccccce

Oskar Lockowandt (Hrsg.)

Frostig Integrative Therapie

Band 1: Lesen und Lesestorung
Das Buch bringt eine Reihe der wichtigsten Arbeiten Marianne Frostigs zur Praxis
des Lesenlernens und zu Ursachen, Symptomen und Therapieformen sowie hilf-

reiche Ubungen zu Lesestérungen.

Februar 1994, 232 Seiten, Format 16x23cm, br, ISBN 3-86145-061-5
Bestell-Nr. 8009, Subskriptionspreis DM 38,00 bis 31.12.93, danach DM 44,00

borgmeamnn publishing

Hohe StraBe 39 ¢ 44139 Dortmund
= 12 80 08 « FAX (02 31) 12 56 40
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Suche ab Januar '94 fur meine Praxis fur
Sprech- Sprach- und Stimmstérungen - Myo-
funktionelle Therapie in Peine eine(n)

Dipl. Sprachheilpadagogin/en, Sprachthe-
rapeutin/en oder Logopéadin/en als Schwan-
gerschaftsvertretung fur ca. 8 Monate.

Spatere gemeinsame Praxis mdglich, aber
nicht Bedingung.

Dipl. Sprachheilpadagogin
Beate Lindau

Wallstr. 19, 31224 Peine
Tel.: 05172/1 3090

Konzentrationsforderung ||

B Kopiervorlagen zur Férderung
der Arbeitshaltung und des
vorausschauenden Denkens

motivierendes Therapiesystem
far alle Altersstufen

Info von: Ehlert-Verlag
Dudenhofer Str. 56 - 63110 Rodgau

TANDEM

Ausziige aus dem soeben erschienenen
Seminarprogramm 1994
Weiterbildung fiir Sprachtherapeuten

Diagnostik und Therapie der Aphasie
Blockseminar iiber 30 Std. in Gottingen, 380 DM

Einfiihrung in die Therapie der Sprechapraxie
18.-19.03. in Gottingen, 225 DM

Einfithrung in die Resonanzmethode
16.-17.04. in Kassel, 265 DM

Legasthenietherapie u. Psychomotorik
29.-30.4. in Kassel, 245 DM

Gesprichsfiihrung in der Eltern- u.
Angehdorigenberatung
18.-19.06. in Kassel, 265 DM

Ausfiihrliche Informationen {iber diese und
ca. 25 weitere Seminare im Bereich
Sprachtherapie kénnen Sie anfordern bei:

TANDEM-Frankfurterstr. 195 - 34121 Kassel

Weiterbildung fur Logopadinnen/Gesangs-
padagoglnnen in zwei Blockseminaren

Atem-Tonus-Ton (Zertifikat)

Aus dem ,Erfahrbaren Atem“ nach Prof.
Middendorf wurde ,Atem-Tonus-Ton“ von
mir entwickelt. Der Tonus wird hierbei
ganz aus dem gegebenen Widerstand er-
arbeitet (seel. Antrieb, Wille, Klarheit, Ton-
kraft), die Resonanz aus der gleichzeitigen
Loésung (Freigabe der eigenen Impulse).

Diese Arbeit kann nur Uber persénliche Er-
fahrungen vermittelt werden. Desweiteren
soll eine ganzheitliche Betrachtungsweise
anhand von Fallbeispielen Hilfestellung
geben.

Kursort und Information:

Institut fir Atemlehre

Centrum Ganzheitlicher Medizin
Prinzenstr. 4 a

87561 Oberstdorf

Tel. 08322-2078

Leitung: Maria Héller-Zangenfeind
Vorbedingung:
Grundkurs/Aufbaukurs
,Atem-Tonus-Ton"
insgesamt 30 Stunden
Weiterbildung in zwei Seminarabschnitten

vom17.1.1994 - 21.1.1994 und
vom 26.9.1994 - 30.9.1994
einschlieBlich 3 Einzelstunden

Teilnehmerzahl: 14 - 16
Teilnahmegebihr: DM 1.310,—

Bergedorfer Kopiervorlagen
.Lesenlernen mit Hand und FuB“—

der Leselehrgang fur Sprachheil- und Sonderschulen von
Ulrike Marx und Gabriele Steffen.
Dazu: Die Mitmach-Texte, das Textbuch zum Leselehrgang.
Bergedorfer Klammerkarten: Das Lernmittel mit Selbst-
kontrollverfahren zur Diffenrenzierung und Freien Arbeit
in Primar- und Sonderschule. GroBe Auswahl verschie-
dener Titel fur Deutsch und Mathematik. Klasse 1-4.
NEU: Sprachbetrachtung fiir KL. 5 und 6.
Lehrmittelservice: Gollwitz-Titel, Lernpuzzles, Sensory-
Programm u. v. m., Info anfordern:

Verlag Sigrid Persen
DorfstraBe 14, D-21640 Horneburg / N.E.
Tel. 041 63/67 70 FaxC4163/78 10
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Neuerscheinung 1993/1994

Neuerscheinung 1993/1994

Bei der Aphasie sind Prozesse der Aktivierung, Kontrolle und Erzeugung der
Sprache gestort. Tritt eine klinische Besserung ein, so ist sie nicht auf den
Erwerb neuer Worte oder grammatikalischer Regeln zurlickzufiihren, sondern
auf das Verschwinden hemmender Faktoren, auf ein stdrker werdendes Erin-
nerungsvermdégen, auf besser kontrollierte Organisation von Elementen usw.

(Lenneberg).

Zuruck zur Sprache

ProzeBorientierte Aphasietherapie - das Ubungsprogramm

Rolf W. Bindel Univ.-Prof.
100 Stunden Aphasietherapie auf ca. 200 Seiten und 50 Vorlagen, DM 98:

Verstehensabstimmungen - Reaktivierung sprachlicher Assoziationen -
willkiirliche Lautbildung - willkiirliche Wortverwendung - Raum- Zeit- Funk-
tionsverstehen - Begriffsdifferenzierungen - Vorstellungserweiterungen -
Aussageanalysen - Aussagekonstruktionen

Alleinvertrieb: Pressevertrieb Saar
Telefon-Sammel-Nr.

SaarstraBe 133
06806 8509 0

66265 Heusweiler
Fax 85640

Logopéde/in
Sprachtherapeut/in

flr Praxisibernahme in unterver-
sorgtem Gebiet in Sidwestdeutsch-
land baldméglichst gesucht.

Zuschriften unter Chiffre Nr.:
SP 69304

Der DRK-Kreisverband Bonn e.V. hat in seiner
heilpddagogischen Tagesstatte fur kérper- und
mehrfachbehinderte Kinder zum 01.04.1994 eine

Stelle fur

eine/n Logopdidin/en
oder Sprachheilpiidagogen /in

als Schwangerschaftsvertretung zu besetzen.

Die Vergiitung erfolgt in Anlehnung an BAT Bund/Lander.
Bitte richten Sie lhre Bewerbung mit aussagefahigen Unterla-
gen an:

DRK-Kreisverband Bonn e.V., Heilpadagogische Tages-
statte flir kérperbehinderte Kinder, z.Hd. Frau Wenniges,
Am Kiumpel 2, 53127 Bonn.

Jugendwerk Gailingen e.V.
Neurologisches Rehabilitationskrankenhaus
fir Kinder und Jugendliche

(222 Betten, Arztl. Direktor: Dr. med. Arne Voss)

Wir suchen zum 01.01.1994 und flir spéter
je 2 Logopéaden/innen
oder Sprachheilpadagogen/innen
fir die neu erdffnete Abteilung
Friihrehabilitation/Frihmobilisation (40 Betten), sowie fiir
die Abteilung allgemeine Rehabilitation (182 Betten)
zur Behandlung von Aphasien, Dysarthrien (sowie
Sprachentwicklungsstorungen). Erfahrungen auf diesem
Gebiet sind erwtinscht, aber nicht Bedingung.
Das logopadische Team besteht aus acht Therapeuten;
eine enge Zusammenarbeit mit Arzten, Psychologen,
Ergotherapeuten und Krankengymnasten ist gewahrlei-
stet.
Die Vergutung erfolgt nach BAT mit allen Vergtinstigun-
gen des offentlichen Dienstes; Zusatzversicherung VBL.
Es bestehen groBziigige Fortbildungsmoglichkeiten.
Bewerbungen bitte an den
Arztl. Direktor Herrn Dr. med. Arne Voss
Jugendwerk Gailingen e.V.
Postfach
78260 Gailingen am Hochrhein
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Wir suchen flir unseren Sprachheilkindergarten in Wals- - :

rode zum néchstmaoglichen Zeitpunkt Far unsere Integratlve

1 Logopadin/Logopéden Tagesstatte  Kindernest

Wir bieten: Vergltung nach BAT, Zusatzversorgung, S'_"lChen wir ab  sofort

engagiertes Team, Hilfe bei der Wohnungssuche. eine/n

Walsrode ist ein attraktiver Anziehungspunkt am Rande L] -

der Luneburger Heide mit vielen Freizeitmoglichkeiten. Logopadenlln

Sémtliche Schulzweige sind am Ort vorhanden.
Bitte richten Sie Ihre aussagefahigen Bewerbun- Spl’ac hthera pe Utenll n
gen an folgende Adresse: .
Lebenshilfe fiir Behinderte, Kreisvereinigung mit 30 Wochenstunden.
Fallingbostel e.V., von Stoltzenberg-StraBe 11, i SN .
29664 Walsrode Ein interdisziplindres Team (3 Sozial-

padagoginnen, 3 Ergotherapeutin-
nen, 2 Sprachtherapeutinnen und

Suche ab Januar 94 oder spéter 1 Krankengymnastin) freut sich auf
flr meine logopadische Praxis in Disseldorf die Zusammenarbeit
eine/n '

AV nach BAT/VKA.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Verein fiir Behindertenhilfe

Bewerbung bitte an: Logopédische Praxis Dieburg u. Umgebung e.V.,
Heike Grimmelt

Sprachtherapeut /in oder Logopéden /in

mit Berufserfahrung.

e Industriestr. 2
Friedrichstr. 61d .
40217 Diisseldorf 64807 Dieburg,
Tel.: 0211/37 11 95 Tel.:06071/96 35-0.

Klinikum Passauer Wolf
— Rehabilitationszentrum Bad Griesbach —

Ein junges Team sucht Verstarkung

Das Klinikum Passauer Wolf in Bad Griesbach ist eine
Rehabilitationseinrichtung mit den Fachbereichen
Neurologie, Orthopéadie und Innere Medizin.

Fur die Eroffnung einer sprachtherapeutischen Ambulanz, die der neurologischen
Klinik angegliedert ist, suchen wir noch eine/n

Logopéaden/in oder Sprachheilpadagogen/in

zur Diagnostik und Behandlung
von Kommunikationsstérungen im Kindes- und Erwachsenenalter.

Wir freuen uns auf lhren Anruf (Fr. Dr. Ulrike Mller, Tel.Nr. 08532/27-4552)

der |hre Bewerbung:
© werbung Klinikum Passauer Wolf

Chefarzt Dr. W. Rink
Postfach 12 63

95086 Bad Griesbach i. Rottal
Tel. 0 85 32/ 27 45 11
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Kinderzentrum fiir Frihférderung und Sozialpédiatrie
in Géllheim, Donnersbergkreis/Rheinland-Pfalz sowie

Die Lebenshilfe flr geistig Behinder-

AuBenstelle in Alzey (Autobahnanbindung an Universitéats- tee.V. Bamberg sucht zum 1.1.1994
stadte Kaiserslautern / Mainz-Ludwigshafen / Mannheim oder spéter eine(n)
je ca. 30 Min.).

sucht ab sofort oder zum n&chstméglichen Zeitpunkt: Logopéd i n(en)
1 Logopéaden(in) oder . o .
Sprachheillehrer fir den Bereich der Heilpddagogi-

Das Aufgabengebiet umfaBt die ambulante logopadische schen Tagesstéatte.

Diagnostik und Behandlung sprachbehinderter und spra- . . vegar . _—
chentwicklungsgestérter Kinder im Vorschul- und Schulal- Teilzeltbeschaftlgung ist mogllch.

ter, ie die Beratung der Eltern. . . .
e, sowie e Feraung der =Term , Die Bezahlung richtet sich nach
Wir erwarten motivierte Mitarbeit im interdisziplinaren

Team von Arzt, Psychologe, Pddagogen und Therapeuten dem BundesangesteIItentanfvertrag

der verschiedenen Fachrichtungen, sowie Engagement im ( BAT)
Sinne einer ganzheitlichen Férderung.

Unser Konzept beinhaltet neben der Behandlung des Kin- Ir.ltere_ssent?n mog_en

des regelmaBige Fach- und Fallbesprechungen, sowie in- ) sich bitte mit den Ublichen
terdisziplinare interne Fortbildung und Weiterbildung. Wir Unterlagen bei der

bieten, eine Vergitung analog der Bestimmungen des = g G

BAT bzw. bei entsprechender Qualifikation tbertarifliche Geschaftsfuhrung

Vergiitung, sowie Méglichkeiten der externen Fort- und der Lebenshilfe Bamberg,
Weiterbildung. MoosstraBe 75,

Bewerbungen mit Lichtbild senden Sie bitte an: 96050 Bamberg
Heilpad.-Therapeutisches Kinderzentrum, JahnstraBe bewerben.

2, 67307 Gollheim, Tel. 06351/6400, FAX 06351/44600

odeborn
Hinterm SchloB8park 11 kﬂ D [m D k Klinik fiir

57 319 Bad Berleburg neurologische
Telefon: (09 49 27 51) 8 20 Rehabilitation
Telefax: (09 49 27 51) 82 49 09

Die Odebornklinik verfiigt iiber 250 Betten, sie gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner Kuranstalt
GmbH, Bad Berleburg, einem seit 40 Jahren erfahrenen und erfolgreichen Anbieter von Gesundheitsdienstlei-
stungen. Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewuBtes Team aktiven Dienst an Menschen, die nach
zumeist schweren neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin benétigen. Fiir die Diagnostik
und Behandlung von Aphasien, Dysarthrien und Stimmstoérungen suchen wir, zur Erweiterung unseres Teams

Logopéadinnen/ _ Sprachtherapeutinnen/
Logopaden  ° Sprachtherapeuten

fiir die Mitarbeit in einem jungen engagierten Team. Zu den ausgezeichneten Arbeitsbedingungen unserer Klinik
gehoren unter anderem eine leistungsgerechte Vergiitung, umfassende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Alters-
versorgung), vielfiltige Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten und vieles andere mehr. Bei der Wohnungssuche
sind wir gerne behilflich.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an den Verwaltungsleiter der Odebornklinik, Herrn Ulrich Schenkel.
Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kuranstalt GmbH & Co. KG

Bad Berleburg « Bad Ems « Gronenbach « Hagen-Ambrock * Hattingen « Horumersiel » Pulsnitz
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Wir sind eine Rehabilitationsklinik und
AHB-Klinik mit den Abteilungen Innere
Medizin, HNO, Gynéakologie und Ortho-
padie, in privater Tragerschaft.

Zur Erweiterung der Sprachtherapie su-
chen wir zum nachstméglichen Zeitpunkt
eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder

Logopaden/in

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagno-
stik, Beratung und Behandlung von
stimm-, sprech- und sprachgestérten er-
wachsenen Patienten im stationdren Be-
reich.

SchwerpunktmaBig behandeln wir Pati-
enten mit Zustand nach totaler Laryngek-
tomie, Teilresektionen, Aphasien, Dys-
arthrien und Dysphonien.

Langere Berufserfahrung oder Ausbil-
dungsschwerpunkte in diesen Arbeitsbe-
reichen waren von Vorteil. Altere Bewer-
ber sind gern gesehen.

Die Vergltung erfolgt in Anlehnung an
den BAT und richtet sich nach Ausbil-
dung und Berufserfahrung. Eine Teilzeit-
beschaftigung ist mdglich.

FORTBILDUNG wird bei uns groB3 ge-
schrieben.

Bad Ems hat ca. 12 000 Einwohner und
liegt in landschaftlich reizvoller Lage an
der Lahn, etwa 17 km von Koblenz ent-
fernt. Weiterflihrende Schulen (z.B.
Gymnasien) sind am Ort vorhanden. Ho-
her Freizeitwert ist gegeben.

Zur Vorabinformation stehen Ihnen Herr
Frahm unter Telefon (02603) 975-701
und Herr Kirvers unter Telefon (02603)
975-722 gern zur Verfugung.

Ihre schriftiche Bewerbung richten Sie
bitte mit den Ublichen Unterlagen an:

Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
RomerstraBe 45/46,

Sprachheilpadagogin/Berufsanfangerin
(mit Praxiserfahrung in allen sprachthera-
peutischen Bereichen durch Praktika) sucht
interessante Tatigkeit (Schwerpunkt Apha-
sietherapie und Sprachentwicklungsstérun-
gen) ab Januar 1994 in Berlin.

Chiffre-Nr.: SP 69305

Diplomsprachheilpad., besondere
Kenntnisse in der Stottertherapie,
sucht Stelle in Praxis, zum 1. Januar
1994, im Raum Dusseldorf/KaolIn.

Chiffre-Nr.: SP 69303

Sprachtherapeutin, Motopadagogin,
Spieltherapeutin, Diplom AT, MFT

sucht Wirkungskreis im Raum Kéln/Bonn -
Fruhférderzentrum

Chiffre-Nr.: SP 69302

Diplom-Erzieherin fur Sprachgeschadigte
Logopadin

34 J., ungek., 14 Jahre Berufserfahrung,

vorrangig Dyslalie, Dysgrammatismus,

Stottern sucht neuen Wirkungskreis in

Logop. Praxis oder Kindereinrichtung

Chiffre-Nr.: SP 69301

Sprachheilpadagoge (33), Verhaltens-
gestortenpadagoge; z.Zt. Ausbildung in
klientenz. K.u.d.-Psychotherapie, Famili-
entherapie; mehrj. Berufserfahrung in
sprachth. Praxis; sucht Honorarstelle im
Raum Dortmund bis Bonn.

Chiffre-Nr.: SP 69300

56130 Bad Ems J
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Rehabilitationsklinik fiir Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen — Stimmheilzentrum —

Wir suchen

Logopaden/innen oder Atem-, Stimm- und Sprechlehrerfinnen

fur unser traditionsreiches Haus.

Im Konzept der Bad Rappenauer phoniatrisch-logopadischen Methode ~arbeitet unter HNO-arztlicher/phoniatrisch-
padaudiologischer Leitung ein Team von Arzten/innen, Logopaden/innen, Stimm- und Sprachtherapeuten/innen, Psycho-
logen/innen, Pflegekréften, Ergo- wie Physiotherapeuten/innen und Sozialarbeiter/innen im gesamten Spektrum der
Erwachsenentherapie zur kommunikativen Rehabilitation unserer 92 stationdren Patienten.

Wir erwarten: Engagement fiir unser psychosomatisch orientiertes rehabilitatives Konzept und Teambereitschaft.

Fiir diesen interessanten und verantwortungsvollen Tétigkeitsbereich bieten wir hnen:
* eine angemessene Vergiitung
* Sozialleistungen wie zusatzliche Altersversorung, Urlaubsgeld etc.
* moderne Arbeitsplatze
* Fortbildungsmdglichkeiten

Bad Rappenau ist seit mehr als 160 Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind eines der gréBen Heilbader in Baden-
Warttemberg und verfligen Gber alle notwendigen Einrichtungen fiir Rehabilitation und Pravention, Urlaub
und Erholung sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert. Wenn Sie gerne unser Team erganzen
méchten, dann lassen Sie uns doch Ihre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns
darauf, Sie kennenzulemen!

BAD Kur- und Klinikverwaltung
RAPPEN U Bad Rappenau GmbH

SalinenstraBe 30
—— 74906 Bad Rappenau




