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Auf ein Wort

Manfred Grohnfeldt

Auf
eln
Wort

Wandel, Krise, Weiterentwicklung
— auch in der Sprachheilpiddagogik

»Der Wechsel ist das einzig Besténdige*“, sagt uns der Philosoph
Arthur Schopenhauer und verweist darauf, daB Leben Verénderung
bedeutet, eine stadndige Neuanpassung an eine sich &ndernde
Umwelt und Ausschépfung eigener Méglichkeiten. Wandel ist Aus-
druck menschlichen Lebens und somit normal.

Glaubt man den Demoskopen, so vollzieht sich derzeit nicht nur der
normale Wandel im Sinne eines stetigen Stimmungswechsels, son-
dern auch eine fundamentale Anderung der Grundbefindlichkeit. Mit
der Deutschen Einheit ist eine Epoche zu Ende gegangen, die ékolo-
gischen und 6konomischen Perspektiven sind offensichtlich langfri-
stig ungunstig, weitreichende globale Verwerfungen scheinen unauf-
haltsam. Im Zusammenhang damit stehen Verunsicherungen in allen
Bereichen unseres Lebens und ein grundlegender Wertewandel.

Und in der Sprachheilpadagogik? Die alten Lehren wanken, die Zeit
des Umbruchs wird seit langem immer wieder neu benannt. Nichts
scheint mehr so, wie es war, wobei nicht eindeutig zu trennen ist,
was zielstrebig geandert wurde und was sich im Laufe der Zeit
alleine durch auBere Einfliisse verdndert hat.

Derzeit ist die Sprachheilpéddagogik mit einer zweifachen Aufgaben-
stellung konfrontiert:

— Die Situation in den Sprachheilschulen ist aufgrund der zuneh-
menden Komplexitat der Behinderungsstruktur der Kinder eine an-
dere als vor 20 Jahren. Institutionelle und padagogische Fragen
einer schulorganisatorischen Integration, d.h. einer Offnung zur
Grundschule werden ebenso diskutiert wie die (flachendeckende?)
Einrichtung von Férderzentren, deren Klientel sich aus den jetzigen
Schulen fir Lernbehinderte, Verhaltensgestérte und Sprachbehin-
derte rekrutiert.

— Gleichzeitig steigt die Anzahl der auBerschulisch tatigen Sprach-
heilpddagogen erheblich an. Die Grindung der AGFAS (Arbeitsge-
meinschaft der freiberuflichen und angesteliten Sprachheilpadago-
gen e.V.), standespolitische Gesprache mit Vertretern anderer Be-
rufsgruppen im sprachtherapeutischen Sektor (insbesondere Logo-
paden) sowie auf internationaler Ebene sind Ausdruck dieser Ent-
wicklung.

Offensichtlich steht die Sprachheilpadagogik vor einer ZerreiB3pro-
be, bei der im schulischen wie auBerschulischen Sektor erhebliche
Veranderungen bevorstehen. In dieser Situation wurde in Heft 4/93
der ,Sprachheilarbeit* von der Redaktion in eigener Sache dazu
aufgerufen, zur Einrichtung von Férderzentren sowie zur Neuab-
stimmung des Verhéltnisses mit anderen sonderpadagogischen
Disziplinen und der Regelpadagogik Stellung zu beziehen.

Aus den in diesem Heft abgedruckten Reaktionen (S. 25) wird
erkennbar, daB nicht unbeteiligte Beobachter geschrieben haben,
sondern unmittelbar emotional Betroffene. Es sind die Menschen,
die verunsichert sind, nicht wissenschaftliche Disziplinen oder Insti-
tutionen.
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Dies wird erkennbar in

— den konkreten Sorgen vor Ort um den Be-
stand einer Schule bzw. die Sicherstellung
sprachheilpadagogischer Foérderung (Vol-
ker-Thomanek),

— der Herausstellung bisheriger Erfolge der
Sprachheilschule (Schaar),

— differenzierten Erérterungen und einem bil-
dungspolitischen Aufruf (Kister),

— der Suche nach einer ausgewogenen Wei-
terentwicklung (Gamp) und

— dem berechtigten Hinweis auf das Primat
inhaltlich-konzeptioneller Fragestellungen,
die eigentlich vor organisatorischen bzw.
institutionellen Uberlegungen behandelt
werden miiBten (Borbonus).

Ubergreifend wird die Aufgeschlossenheit fir
Neues signalisiert, aber mehr noch die Sorge
erkennbar, daB eine spezifisch sprachheil-
padagogische Arbeit in Zukunft geféahrdet ist —
sei es aufgrund konzeptioneller Nivellierun-
gen oder durch verkappte Einsparungen bzw.
eine Verschlechterung der finanziellen Res-
sourcen. Die Verhdltnisse sind dabei offen-
sichtlich regional so unterschiedlich, daf3 kei-
ne einheitlichen Aussagen maglich sind, wohl
aber Leitlinien und Empfehlungen, die im ein-
zelnen zu spezifizieren sind.

Was ist zu tun?

Die wachsende Anzahl von Kindern mit kom-
plexen Stérungsformen in Sprachheilschulen
beinhaltet nicht zwangslaufig die Konsequenz
der Vermischung und Aufhebung der zugege-
benermaBen wenig trennscharfen Kategorien
Sprachbehinderung, Lernbehinderung und
Verhaltensstérung. Vielmehr ist damit die Auf-
forderung verbunden, der Individualitat des
jeweiligen Stérungssyndroms durch ein ein-
zelfallbezogenes Vorgehen differenziert zu
entsprechen.

Was bedeutet das im einzelnen?

Generell geht es um eine Flexibilisierung der
MaBnahmen — sowohl im Hinblick auf eine
fachspezifische Férderung und Therapie als
auch hinsichtlich des institutionellen Ange-
bots. Dabei sind pragmatische L&sungen
wichtiger als ideologische Glaubenssatze. Im

Rahmen einer konstruktiven Weiterentwick-
lung des Systems verlieren nicht funktionsfa-
hige Schulen ihre Berechtigung. Dies begrin-
det aber nicht die Aufldsung eines ganzen
Schultyps. Evolutionére Anderungen sind
langfristig zumeist nachhaltiger als ein revolu-
tionarer Umsturz. Der Pendelschlag der Ge-
schichte zeigt, daB dadurch eher eine Gegen-
revolution ausgelost wird.

Welche Auswirkungen auf das
Gesamtsystem sind zu erwarten?

Wihrend die totale Vernetzung bestehender
Institutionen zur Unibersichtlichkeit fihren
kann, besteht bei einer ausschlieBlichen Ein-
richtung von Forderzentren im Sinne von
Biindelschulen die Gefahr der Nivellierung.
Dabei ist auf die besondere Situation priméar
sprachgestorter Kinder hinzuweisen. Noch
immer steht die groBe Anzahl ,behebbarer”
Stérungsphéanomene im Vordergrund. Es ist
zumindest zweifelhaft, ob die damit verbunde-
nen Chancen der Frihférderung und Thera-
pie (ber Férderzentren organisiert werden
konnen. Als weitere Folge wére ein Auseinan-
derdriften der Sprachheilpadagogik nicht aus-
zuschlieBen. Die mehr schulisch orientierte
Richtung steht vor der Aufgabe, fachspezifi-
sche Merkmale im Vergleich zur Lernbehin-
dertenpadagogik und Verhaltensgestorten-
padagogik zu markieren. AuBerschulische
Aufgabenfelder wiirden sich von der Klientel,
der Breite des therapeutischen Zugriffs und
berufspolitischen Orientierung immer weiter
abgrenzen. Was macht die Identitat der
Sprachheilpadagogik aus?

Leben heiBt Leben im Ubergang, verbunden
mit der Suche nach VerlaBlichkeit und Sicher-
heit in einer unwagbaren und durch Offenheit
gekennzeichneten Welt. Phasen des Auf- und
Abstiegs zeigen sich in der Abfolge von Ste-
tigkeit und Krisen. In welcher Phase befindet
sich die Sprachheilpadagogik?

Nach einem langen Zeitraum der Stabilitat
und des Ausbaus von Sprachheilschulen
tragt die derzeitige Situation Merkmale der
Konfusion, der Auflésung bestehender Struk-
turen. In diesem Stadium ist vieles moglich.
Zuweilen werden unvorhergesehene Zufalls-
ereignisse zum Ausgangspunkt wichtiger
Neuentwicklungen.
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Wie in jeder Krise gibt es dabei Gefahren,
aber auch Chancen. Fir die Sprachheilpad-
agogik gilt es, die Méglichkeiten der konstruk-
tiven Weiterentwicklung zu nutzen und ein
neues Profil zu gewinnen, das den Anforde-
rungen veranderter Aufgabenstellungen ent-
spricht. Im Wechselspiel von Einordnung und
Besonderung miissen Uberschneidungsbe-
reiche mit anderen Disziplinen gesehen, aber
auch eigene fachspezifische Anteile markiert
werden. Es versteht sich, daB es dabei nicht
die Lésung gibt, sondern nur individuelle Ant-
worten, die im epochalen Wandel immer wie-

der neu Uberdacht werden miissen. An die
damit verbundene Sisyphusarbeit erinnert
uns treffend Karl Popper: ,In dem Augenblick,
wo man glaubt, man ist mit einem Problem
fertig, ist alles verloren®,

M. Golufelott

(Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Redakteur
dieser Zeitschrift)
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HAUPTBEITRAGE

Wolfgang Baumann, Dudweiler
Herbert Giinther, Holz

Kooperation zwischen
Sprachheilambulanz und
Kindergarten

Zusammenfassung

Die Sprachheilambulanz (SHA) des Stadtverbandes
Saarbriicken versucht seit einigen Jahren, ambulant-
kooperative und/oder ambulant-integrative Ziele und
Grundsatze in der vorschulischen Sprachtherapie zu
entwickeln und zu verwirklichen. Aus der 25jahrigen
Erfahrung in der Betreuung sprachauffalliger Kinder
heraus ergab sich die Notwendigkeit, in einem mehr-
jahrigen Modellversuch (1990 — 1992) praktikable
Handlungsstrategien fur die Optimierung von Sprach-
fordermaBnahmen in Kindergarten zu erarbeiten. In
diesem Projekt orientieren sich die Sprachheilpadago-
gen' und Erzieherinnen an einem mehrdimensionalen
Entwicklungsmodell und leiten daraus eine ganzheitli-
che Sprachentwicklungsférderung ab. Dabei werden
den sprachauffélligen Kindern alle die fir den Sprach-
erwerb notwendigen Funktionen und Bereiche inte-
griert angeboten. Sie werden nicht isoliert gef6rdert,
sondern verbleiben im wohnortnahen Kindergarten.
Die Therapie erfolgt durch vertraute Personen (Erzie-
herinnen und Sprachheilpddagogen) im Sinne des
okosystemischen Ansatzes. Die Ergebnisse dieser
mehrjahrigen Studie werden in diesem Beitrag darge-
stellt und interpretiert.

1. Einleitung

Die Forschungsresultate verschiedener Wis-
senschaftsdisziplinen  (Neurophysiologie,
Psychologie, Linguistik) mahnen frihzeitige
FordermaBnahmen bei entwicklungsgestor-
ten und/oder sprachauffalligen Kindern an.
Somit wird die friihzeitige Erfassung, Erken-
nung und Forderung bei diesen Kindern im
Alter von drei bis sechs Jahren als unabding-
bare padagogische Notwendigkeit erachtet.
In der Bundesrepublik Deutschland werden
gegenwartig von verschiedenen Tragern und
Einrichtungen Modelle und Projekte zur The-
matik ,Integration behinderter Kinder* im Kin-
dergarten und zur ,Integration nicht behinder-
ter Kinder in Sondereinrichtungen” durchge-

fuhrt und erprobt (vgl. hierzu Dichans et al.
1989).

Auch im Bereich der Sprachheilpadagogik
gibt es unterschiedliche Modellversuche zur
Integration sprachauffalliger Kinder — insbe-
sondere im vorschulischen Bereich. Im Saar-
land wird bereits seit 1980 verstarkt u.a. im
Rahmen der Sprachheilambulanz versucht,
integrative Gedanken in der vorschulischen
Sprachférderung zu verwirklichen. Aus dieser
langjéhrigen Erfahrung ergab sich die Not-
wendigkeit, in einem mehrjahrigen Modellver-
such modifizierte Strukturen fur die Optimie-
rung von SprachférdermaBnahmen im Kin-
dergarten zu erproben. Im folgenden wird ein
Projekt der Sprachheilambulanz des Stadt-
verbandes Saarbriicken (ca. 300.000 Ein-
wohner) in einem Kindergarten dargestellt.
Insbesondere werden Moglichkeiten der Ko-
operation zwischen Kindergarten und
Sprachheilambulanz im organisatorischen
und inhaltlich-konzeptionellen Bereich aufge-
zeigt.

2. Zur Sprachheilambulanz

2.1 Aufgaben und Zielsetzungen

Die Sprachheilambulanz (SHA) ist eine Ein-
richtung des értlichen Sozialhilfetragers. Die-
ser hat aufgrund der Bestimmungen des Bun-
dessozialhilfegesetzes (BSHG) das Gesamt-
ziel ,zur Verhltung, Beseitigung oder Milde-

' Die mannlichen Bezeichnungen ,Sprachheilpad-
agoge® usw. sind hier und im folgenden nicht ge-
schlechtsspezifisch gebraucht, sondern stehen we-
gen der sprachlichen Kiirze stellvertretend fur beide
Geschlechtsformen.
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rung einer Behinderung“ (Schellhorn 1985,
31f) beizutragen. Aus dieser allgemeinen
Zielsetzung ergeben sich fiir die SHA beson-
dere Aufgaben und Schwerpunkte in der Pra-
vention und Therapie von sprachlichen Auffal-
ligkeiten. Die wichtigsten Aufgaben der kom-
munalen SHA kdénnen wie folgt beschrieben
werden:

— Erfassung und Uberpriifung sprachauffal-
liger Kinder, Jugendlicher und Erwachse-
ner,

— Bereitstellung sprachtherapeutischer Be-
handlungsmdglichkeiten in Wohnortndhe
unter besonderer Bericksichtigung des
sozialen Umfeldes,

— differentialdiagnostische Uberpriifung, so-
fern sie im Einzelfall erforderlich ist,

— Zusammenarbeit u.a. mit dem Jugend-
arztlichen Dienst, dem Landesarzt flr
HOr- und Sprachbehinderte, den Kinder-
garten und den Frihférderzentren,

— Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen und Behandlern zur Gewahrleistung
der notwendigen Diagnostik und Férde-
rung,

- Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel der Pro-
phylaxe, der frihen Erfassung und Be-
handlung sprachauffalliger Kinder und Ju-
gendlicher,

— Information und Fortbildung von Erziehe-
rinnen und Eltern.

Die Arbeit der SHA richtet sich besonders auf
zwei Schwerpunkte hin aus und unterschei-
det sich damit in wesentlichen Bereichen von
anderen Behandlern:

(1) Die SHA bietet die sprachtherapeutische
Versorgung flachendeckend an und

(2) die SHA richtet ein starkes Augenmerk
auf sozial schwache Wohngebiete (z.B.
soziale Brennpunkte) und deren sprach-
therapeutische Versorgung.

2.2 Organisationsstruktur

Der értliche Sozialhilfetrager beruft Sprach-
heilbeauftragte, die fir die Organisation und
die Inhalte der SHA zustandig und verant-
wortlich sind. Sie flihren in der Beratungsstel-
le, den Gesundheitsdmtern oder den Kinder-
gérten des Stadtverbandes Saarbriicken die

Sprachuberprifungen durch. Im AnschiuB
daran werden die Kinder und Jugendlichen
den Sprachtherapeuten (Sprachheilpéddago-
gen und Logopaden) zugewiesen. Diese ar-
beiten zumeist in Kindergarten oder Schulen,
so daf3 die Therapie wohnortnah erfolgt. Die
Therapeuten arbeiten auf Honorarbasis. Die
Therapiekosten werden aufgrund vertragli-
cher Vereinbarung von den Kassen (= 75 Pro-
zent) und dem értlichen Sozialhilfetrager (=
25 Prozent) ibernommen.

2.2.1 Erfassung

Der uberwiegende Teil der erfaBten sprach-
auffélligen Kinder (ca. 600 Kinder) befindet
sich im vorschulischen Alter (iiber 90 Pro-
zent). In den letzten Jahren konnte die Zu-
sammenarbeit mit den Kindergarten u.a.
durch Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen intensiviert werden. Als Folge die-
ser Bemiihungen hat die Zahl der Meldungen
sprachauffélliger Kinder durch die Kindergér-
ten stark zugenommen. Inzwischen werden
mehr als zwei Drittel der vorgestellten und
Uberpruften Kinder von den Erzieherinnen
gemeldet. Weitere Meldungen erfolgen durch
die Eltern, den Jugendarzilichen Dienst, die
Frihférderzentren, den Landesarzt fiir Hor-
und Sprachbehinderte, andere Arzte und
Schulen.

2.2.2 Uberpriifung

Die Sprachiberpriifung erfolgt in der Regel
ab dem vierten Lebensjahr. Dieser Zeitpunkt
wird dann vorverlegt, wenn im frilhen Kindes-
alter eine extreme Entwicklungsverzégerung
festzustellen ist. Die Uberpriifung umfaft

— alle Sprachebenen,
— die Wahrnehmungsbereiche und
— eine Horuberprifung.

Die Sprachuberprifung beginnt mit einem El-
ternfragebogen zur Ermittlung von Entwick-
lungsdaten des Kindes. Zur Feststellung der
Laut- und Satzbildungsfahigkeit werden die
Ublichen Prifmaterialien benutzt. Zur Ein-
schatzung der Spontansprache und der Kom-
munikationsfahigkeit werden verschiedenarti-
ge Spielmaterialien eingesetzt.

Die Wahrnehmungsbereiche werden mit ei-
nem ,Beobachtungsverfahren zur Feststel-
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lung von Entwicklungsauffélligkeiten bei Kin-
dern im Alter von drei bis sieben Jahren®
Uberpruft. Die Horuberprifung besteht immer
aus einer Horabstandsprifung und gegebe-
nenfalls aus einer Uberpriiftung mit einem
Screening-Audiometer bzw. Sprachaudiome-
ter (Mainzer Kinder-Sprachtest). Zur weiteren
Diagnostik wird vor allem die phoniatrische
Abteilung der Caritas-Klinik in Saarbricken in
Anspruch genommen.

2.2.3 TherapiemaBnahmen und
nachfolgende Uberprufungen

Die Sprachtherapie wird in der Regel ein- bis
zweimal pro Woche als Einzeltherapie, gele-
gentlich auch in einer Kleingruppe durchge-
fihrt. Sprachaufféllige Kinder mit Teillei-
stungsschwachen bei der Wahrnehmung
nehmen an einer Sprachtherapie mit einer
Schwerpunktsetzung in den Wahrnehmungs-
bereichen teil.

Die Durchfiihrung der Therapie in den Kinder-
géarten bietet vor allem folgende Vorteile:

— Therapie in Wohnortnahe,

— Therapie in gewohnter Umgebung,

— Zusammenarbeit mit den Erzieherinnen,

— Zusammenarbeit mit den Eltern,

— inhaltliche Abstimmung der Sprachthera-
pie mit anderen FérdermafBnahmen.

Die Zwischeniberprifungen erfolgen nach
zwanzig bzw. nach vierzig Behandlungsein-
heiten (eine Behandlungseinheit = dreiB3ig
Minuten). Die TherapiemaBnahmen werden
mit einer AbschluBuntersuchung in der Bera-
tungsstelle und einem Bericht an die Kosten-
trager abgeschlossen.

2.3 Vorbereitung des Modellprojektes

Die intensive Kooperation mit dem Kindergar-
ten (Kindergarten St. Marien Quierschied)
und die Bereitschaft des Tragers dieser Ein-
richtung, zwei Erzieherinnen fir je sechs Wo-
chenstunden fur die Zusammenarbeit mit
dem dort tatigen Sprachheilpddagogen frei-
zustellen, hat uns zu der Uberlegung gefiihrt,
organisatorische und inhaltlich-konzeptionelle
Formen der Betreuung sprachauffalliger Kin-
der zu suchen, die praktikabel und 6kono-
misch sind. Die Vorbereitung dieses Projek-
tes umfafBte

— intensive Gesprache mit dem Trager der
Einrichtung,

— detaillierte Absprachen mit der Kindergar-
tenleitung und dem Vorschulausschuf3,

— Informationsveranstaltungen fiir die Eltern
und

— mehrere Fortbildungsveranstaltungen flr
die Erzieherinnen der Einrichtung zum
Thema ,Sprachentwicklung, Sprachauf-
falligkeiten und SprachférdermaBnahmen
im Kindesalter®.

3. Zum Modellversuch

3.1 Aufgaben und Zielsetzungen

Aufgabe dieses Modellversuchs ist die institu-
tionsbezogene Forderung sprachauffalliger
Kinder in Regelkindergérten praventiv zu ent-
wickeln und kooperativ zu erproben. Hierbei
geht es einerseits um die Bereitstellung bis-
heriger sprachheilpddagogischer Standards
im diagnostischen und therapeutischen Be-
reich und andererseits um die Entwicklung
und Erprobung neuer Forrnen der Koopera-
tion von Sprachheilpddagogen, Erzieherin-
nen und Eltern im Kindergarten. Dartiber hin-
aus wird der gegenseitige Kompetenztransfer
zwischen Sprachheilpaddagogen, Erzieherin-
nen, Eltern und Projektleiter praktisch erarbei-
tet. Dieses Projekt besteht aus einem prak-
tisch orientierten Teil und einer wissenschaft-
lichen Begleitung bei einer Laufzeit von drei
Jahren (1.1.1990 — 31.12.1992).

3.2 Organisationskonzept

Das Projekt unterstltzt die sogenannte Ein-
zelintegration in den Regelkindergarten. Mit
dem Begriff Einzelintegration wird hier die
ganzheitliche und interne Forderung einzel-
ner sprachauffalliger Kinder unter Ausschiuf3
einer funktionellen und separaten Therapie
verstanden (vgl. Meister 1989). Das sprach-
auffallige Kind muf3 nicht zu einem Therapeu-
ten gebracht werden, sondern es besucht den
Kindergarten in seiner Nachbarschaft. In die-
sem Kindergarten erhalt es die Férderung, die
es zur Entfaltung seiner individuellen Person-
lichkeit und unbeeintrachtigten Kommunika-
tionsfahigkeit braucht. Der Sprachheilpad-
agoge bezieht die Mitarbeit von Erzieherinnen
und Eltern mit ein und soll deren padagogi-
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sche Fahigkeiten unterstiitzen und erweitern.
Diese ganzheitlich orientierte Férderung be-
trachtet die regelpadagogische und sprach-
heilpaddagogische Arbeit als Einheit, als ein
dynamisches, flexibles und offenes System.
Zur Durchsetzung dieser anspruchsvollen
und bedurfnisorientierten Zielsetzung ist die
Unterstiitzung durch den Kindergarten uner-
l&Blich. Die Bereitstellung eines geeigneten
Forderraumes zur Einzel- bzw. Gruppenfor-
derung und die Beschaffung zusétzlicher For-
dermaterialien waren notwendig. Die Organi-
sationsstruktur des Kindergartenalltags muf-
te verandert werden. In unserem Modellver-
such arbeiten zwei Erzieherinnen mit jeweils
sechs Wochenstunden zusétzlich zu ihrer bis-
herigen Arbeitszeit und damit ausschlieBlich
zur Forderung sprachauffélliger Kinder eng
mit einem Sprachheilpddagogen zusammen.
Die enge Kooperation zwischen den beteilig-
ten Institutionen (Sprachheilambulanz, Kin-
dergarten, Gesundheitsamt, Sozialamt) und
Personen (Sprachheilpddagogen, Erzieherin-
nen, Eltern, Frilherzieherinnen und Arzten)
bildet die Basis dieses Projektes. Die Projekt-
leiter — mit Sitz in der Beratungsstelle in Saar-
briicken — flihren Beratungsgespréche mit al-
len Beteiligten, organisieren in regelméBigen
Absténden Teambesprechungen und veran-
stalten Informations- und Fortbildungsveran-
staltungen fir Erzieherinnen und Eltern im
Kindergarten.

3.3 Grundsétze und Methoden

Die sprachheilpddagogische Arbeit und Fér-
derung orientieren sich an folgenden Grund-
sétzen:

a) Freiwilligkeit

Sprachheilpddagogische Foérderung im Ele-
mentarbereich sollte Uberall dort realisiert
werden, wo die Eltern dies wiinschen und die
Bereitschaft des Kindergartens vorhanden ist.
Die Kooperation aller Beteiligten — Kinder, El-
tern, Erzieherinnen, Sprachheilpadagogen
und Trager des Kindergartens — ist fiir das
Gelingen der SprachférdermaBnahmen eine
unabdingbare Voraussetzung.

b) Ganzheitliche Férderung

Die Unterstlitzung, die ein sprachauffalliges
Kind im Kindergarten braucht, darf nicht funk-

tionell ausgerichtet sein, sondern muR sich an
den aktuellen Bedirfnissen des sprachlich
beeintréchtigten Kindes orientieren und stets
die gesamte Personlichkeit des Kindes in den
Mittelpunkt der Férderung stellen. Diagnose,
Beratung, Foérderung und Nachbetreuung bil-
den eine Einheit.

¢) Kompetenz

Die Sprachheilpadagogische Férderung kann
nur dann p&dagogisch sinnvoll sein, wenn die
mit der Férderung beauftragten Personen
sprachheilpadagogische Kompetenz in Theo-
rie und Praxis, Diagnostik und Therapie er-
worben haben. Engagement ist Vorausset-
zung, jedoch allein kein ausreichendes Krite-
rium zur Mitarbeit in diesem Projekt. In geziel-
ten Fortbildungsveranstaltungen werden die
Erzieherinnen insbesondere fiir die prakti-
sche Arbeit mit sprachauffalligen Kindern vor-
bereitet. Durch Informationsveranstaltungen
(z.B. Elternabende) werden die Eltern infor-
miert und die Bereitschaft zur Mitarbeit an
dieser SprachférdermaBnahme geweckt.

d) Kooperation

Die Kommunikation der beteiligten Personen
untereinander und das partnerschaftliche
Umgehen miteinander sind notwendige Ein-
gangsgréBen und unabdingbare Vorausset-
zungen. Diese Art der sprachheilpddagogi-
schen Arbeit ist nur im Team zu leisten. Die
Bereitschaft zur Kooperation muB immer wie-
der geweckt und genahrt und die selbstkriti-
sche Teamarbeit trainiert werden. Modifikatio-
nen und Korrekturen missen stets vorge-
nommen werden.

e) Elternmitarbeit

Die sprachheilpddagogische Férderung be-
ansprucht zur Durchsetzung ihrer Zielsetzun-
gen die begleitende Mitarbeit und Hilfe durch
das Elternhaus. Eltern haben zu jeder Zeit
und in jeder Phase dieser Sprachférdermaf-
nahmen die Méglichkeit, an Entscheidungen
mitzuwirken und ihre Erfahrungen und Beob-
achtungen einzubringen. Gerade die Anwe-
senheit der Eltern — in der Regel sind es die
Mdtter — wahrend der Sprachtherapie schafft
eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen Sprachheilpddagoge, Erzieherinnen,
Eltern und Kindern und ermdéglicht auch the-
rapiebegleitende hausliche Hilfen in Form von
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wohldosierten Ubungen und gezielten Hin-
weisen.

f) Gruppenarbeit

In diesem Projekt in Quierschied werden auch
erste Erfahrungen bezlglich der Férderung
sprachauffélliger und normal-sprechender
Kinder in einer Kleingruppe (zwei bis vier Kin-
der) und innerhalb der normalen Kindergar-
tengruppe (ca. 24 Kinder) gesammelt. Der
Schwerpunkt liegt zum einen im diagnosti-
schen Bereich, z.B. in gezielten Beobachtun-
gen beziiglich der Spontansprache, des So-
zialverhaltens innerhalb der Gruppe oder der
vorhandenen sensomotorischen Fahigkeiten.
Andererseits wird der schwierige Prozef3 der
Ubertragung des Gelernten von der Ubungs-
auf die Spontansprache gestitzt und gefor-
dert.

3.4 Konzeptioneller Ansatz

Bei der sprachheilpddagogischen Arbeit im
Elementarbereich geht es zunachst darum,
die Probleme und Bedirfnisse der zu betreu-
enden Kinder wahrzunehmen und zu verste-
hen. Die Erzieherinnen werden durch Fortbil-
dungsveranstaltungen beféhigt, informelle
Verfahren zur Feststellung des Férderbedarfs
und -umfangs einzusetzen. Die Projektleiter
haben ein ,Beobachtungsverfahren zur Fest-
stellung von Entwicklungsauffalligkeiten® spe-
ziell fur dieses Vorhaben erstellt, um die Er-
zieherinnen zu befahigen, selbsténdig eine
,Entwicklungskarte“ des Kindes zu erstellen
und um ,Entwicklungshilfe“ zu leisten. Im dia-
gnostischen Bereich geht es dabei nicht nur
um sprachliche Probleme. Im Sinne des
mehrdimensionalen Ansatzes (vgl. hierzu
Grohnfeldt 1986) sollen die Erzieherinnen In-
formationen Uber die Entwicklung des Kindes
einholen, um so Angaben Uber den bisheri-
gen Entwicklungsverlauf machen zu kénnen
(z.B. Sprechbeginn, Eltern-Kind-Interaktion
usw.). Daran anschlieBend sollen die beim
Kind vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkei-
ten registriert und die Entwicklungsaufgaben
insbesondere in den sprachtragenden Funk-
tionen und basalen Bereichen formuliert wer-
den (Motorik, Wahrnehmung, Sozialverhal-
ten, Sprache, Spielen und Spiele, Musik und
Rhythmik). Die sprachliche Auffélligkeit allein
darf zu keiner Zeit im Mittelpunkt der Uberle-

gungen stehen. Daher konzentriert sich das
hier zugrunde gelegte Konzept auf das
sprachauffallige Kind im System ,Kind-Um-
feld” (vgl. Hildeschmidt/Sander 1990) bzw. im
erweiterten System ,Kind-Kindergarten-Um-
feld“. Alle beteiligten Personen, die mit dem
Kind in Kontakt sind bzw. eine Beziehung
haben, werden in den diagnostischen Kla-
rungsprozeB einbezogen. Die wichtigen Be-
zugspersonen des Kindes (wie die Eltern und
die Erzieherinnen) sollen Einblicke in die Le-
benssituation und in die bisherige Biographie
vermitteln. Mit der Erfassung sowonhl der kind-
orientierten Informationen als auch der um-
feldbezogenen Daten soll so eine auf das in-
dividuelle Kind-Umfeld-System abgestimmte
Empfehlung zur notwendigen Férderung des
sprachauffalligen Kindes ermdglicht werden
(vgl. Sander 1989).

Zur Forderung der sprachauffalligen Kinder
greifen die Erzieherinnen auf das vorhandene
padagogische Konzept und ihre qualifizierte
elementare Erziehungsarbeit im Kindergarten
zuriick. Die Arbeit im Kindergarten flr sprach-
aufféllige Kinder wird in unserem Projekt als
padagogisch-sprachtherapeutische Einheit
verstanden. Sowohl von den Erzieherinnen
als auch von dem Sprachheilpadagogen wird
gemeinsam ein Forderplan erstellt, regelméa-
Big tberpruft und evtl. modifiziert. Wir verste-
hen (sprachliche) Entwicklungsférderung als
einen kooperativen Prozef.

Die Arbeit der Erzieherinnen und des Sprach-
heilpadagogen steht in enger fachlicher Kor-
respondenz. Die einzelnen Fordereinheiten
lassen sich in folgende Bereiche unterteilen:

— Beratungseinheit,

— gemeinsame wdchentliche Therapie aller
Beteiligten (Kind, Eltern, Erzieherinnen,
Sprachheilpadagoge),

— Einzel- und Kleingruppenférderung,
— tagliche Kindergartenarbeit,

— Nachbetreuung in regelmaBigen Abstan-
den.

Eine so verstandene sprachliche Entwick-
lungsférderung wird als ein theoretisch fun-
dierter ProzeB verstanden, der hypothesen-
geleitet voranschreitet und die Diagnose als
elementaren Bestandteil der Therapie be-
trachtet. Qualifizierte sprachliche Férderung
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braucht qualifizierte Kréafte. Die Auseinander-
setzung mit benachbarten Disziplinen wie
Psychologie, Medizin und Linguistik zur Er-
weiterung der Kompetenz ist unerlaBlich. In
unserem Projekt werden in regelmaBigen
Abstanden durch die Projektleiter Teamge-
spréache abgehalten, Beratungsgespréache
gefiihrt, Fortbildungsveranstaltungen im Kin-
dergarten angeboten und notwendige fach-
arztliche Gutachten (z.B. durch den Landes-
arzt fur Hoér- und Sprachbehinderte) im Ein-
vernehmen mit den Eltern eingeholt.

Bei allen Bemihungen und Anstrengungen
im Kindergarten verstehen sich Kind und Pad-
agoge und die Padagogen untereinander
(dies ist ja zuweilen in der integrativen Arbeit
ein entscheidender ,Knackpunkt“) als gleich-
wertige Partner in einem kontinuierlichen
Kommunikationsproze3, wobei die Bezie-
hungsebene eine wichtige Rolle spielt.
Sprachliche Entwicklungsférderung bedeutet
in unserem Projekt: mit den Kindern gemein-
sam spielen und arbeiten, wobei sich dieses
ganzheitliche Férderkonzept sehr eng an den
Erfordernissen des Kindes orientiert.

Sprachauffélligkeiten kénnen nicht auf Wahr-
nehmungsstérungen oder Funktionsdefizite
reduziert werden, sie werden aber auch nicht
nur von unglnstigen Umfeldbedingungen de-
terminiert. Ganzheitlichkeit heiBt daher im
praktischen padagogischen Handeln: die bio-
logische, die psychologische und die soziale
Ebene mit einzubeziehen (vgl. Holtz 1989,
107). Das isolierte Behandeln einzelner
Aspekte fihrt zu einer oberflachlichen und
additiven Férderung. Eine einseitig sprachlich
orientierte Férderung geht an den Problemen
der sprachauffélligen Kinder vorbei. Die Syn-
these der genannten Ebenen in der ganzheit-
lichen Sprachentwicklungsférderung fiihrt zu
einer Erweiterung des bisherigen Ansatzes.

4. Methoden

4.1 Formulierung der Hypothesen

Ausgangspunkt der Untersuchung war die
Hypothese, daf3 die sprachauffalligen Kinder,
die in den Jahren 1990 bis 1992 von der
Sprachheilambulanz in der Einzeltherapie
durch einen Sprachheilpddagogen im Kinder-
garten therapiert wurden (= Kontrollgruppe),

signifikant l&anger in der Sprachtherapie ge-
blieben sind als diejenigen, die in der koope-
rativ-integrativen Therapieform im Kindergar-
ten durch den Sprachheilpadagogen und die
Erzieherinnen betreut wurden (= Behand-
lungsgruppe). Im einzelnen wurde erwartet,

— daB die Zahl der betreuten Kinder in der
Behandlungsgruppe signifikant gréBer ist
als in der Kontrollgruppe ( H 1),

— daB die Kinder der Behandlungsgruppe
im genannten Zeitraum signifikant weni-
ger Therapiesitzungen beanspruchen als
die Kinder der Kontrollgruppe (H 2) und

— daB der Behandlungserfolg bei den Kin-
dern der Behandlungsgruppe signifikant
hoher ist als in der Kontrollgruppe (H 3).

4.2 Beschreibung der Population

Um der oben beschriebenen Fragestellung
nachzugehen, analysierten wir die Unterlagen
von Kindern, die innerhalb eines bestimmten
Zeitraumes (1.01.1990 bis 31.12.1992) die
Therapie in zwei Kindergarten abgeschlossen
haben. Die Behandlungsgruppe umfaBte
ebenso wie die Kontrollgruppe je dreiBig Kin-
der. Es wurde darauf geachtet, daB sich das
Alter der Kinder und die Sprachauffélligkeit in
jeder der o0.g. Gruppen entsprachen.

Kindergarten 1:

Unterlagen der Kinder, die ausschlieBlich
durch einen Sprachheilpddagogen in der Ein-
zeltherapie versorgt wurden und im Zeitraum
von 1990 bis 1992 die SHA verlassen haben
(= Kontrollgruppe).

Kindergarten 2:

Unterlagen der Kinder, die durch einen
Sprachheilpddagogen und eine Erzieherin in
der Gruppentherapie betreut wurden und im
Zeitraum von 1990 bis 1992 die SHA verlas-
sen haben (= Behandlungsgruppe).

4.3 Durchfuhrung der Studie

Die erforderlichen Daten tiber den Verlauf der
Therapie wurden den Behandlungsbogen
bzw. Akten der entsprechenden Kinder ent-
nommen und inferenzstatistisch auf Gruppen-
unterschiede hin Gberprift. Da sich die Daten
teils auf Nominalskalenniveau und teils auf
Intervallskalenniveau bewegten und die von-
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einander unabhéngigen Beobachtungen sich
in Kategorien klassifizieren lieBen, fiel die
Wahl fur die inferenzstatistische Uberpriifung
auf den Chi-Quadrat-Test. Der Chi-Quadrat-
Test basiert auf der Differenz zwischen beob-
achteten und erwarteten Haufigkeiten. Wenn
die Nullhypothese zutrifft, dann sind diese
Haufigkeiten in jedem Feld annéhernd gleich.
Wenn die Differenz O — E fur jedes der Felder
wachst, dann wird die Wahrscheinlichkeit,
daB die Nullhypothese nicht zutrifft, groBer
(vgl. McCollough/Atta 1974).

4.4 Darstellung der Ergebnisse

Die Auswertung der Resultate zeigt, daf3 in
der Behandlungsgruppe bei der gleichen An-
zahl von wéchentlichen Therapiesitzungen
durch den Sprachheilpadagogen (in beiden
Gruppen derselbe Therapeut) die Zahl der
betreuten Kinder deutlich groBer ist. In der
Behandlungsgruppe arbeitet der Sprachheil-
padagoge mit den Erzieherinnen und Eltern
als Ko-Therapeuten zusammen. Die sprach-
auffalligen Kinder der Kontrollgruppe werden
ausschlieBlich durch den Sprachheilpddago-
gen betreut. Die Mitarbeit der Erzieherinnen
ist hier nicht moglich, da vom Trager der Ein-
richtung fir die Sprachtherapie keine Stunden
zur Verfugung gestellt werden. Die Unterstit-
zung dieser SprachférdermaBnahme durch
die Eltern erfolgt in gleichem Umfang wie in
der Behandlungsgruppe. Dieser aufgezeigte
Unterschied ist statistisch gesehen signifikant
(p 0.001; Chi-Quadrat-Test); somit kann die
Hypothese H 1 angenommen werden.

Die in H 1 dargestellten Unterschiede werden
durch die Ergebnisse von Hypothese 2 ge-
stitzt. Die Zahl der Therapiesitzungen bei
vergleichbarer Sprachauffalligkeit ist in der
Behandlungsgruppe kleiner als in der Kon-
troligruppe. Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant (p 0.05; Chi-Quadrat-Test). Es ist
anzumerken, daB bei der Berechnung der
Therapiesitzungen lediglich die Stunden des
Sprachheilpadagogen beriicksichtigt wurden.
Die eingebrachian Foérderstunden der Erzie-
herinnen in der Behandlungsgruppe sind un-
bericksichtigt.

Weiterhin zeigen die ermittelten Ergebnisse
hinsichtlich der Prifung der Hypothese H 3,
dafB in der Behandlungsgruppe ein insgesamt

groBerer Behandlungserfolg als in der Kon-
trollgruppe zu registrieren ist. Der Behand-
lungserfolg wurde am Ende der Therapie in
einer erneuten Sprachuberprifung mit den
Kategorien ,geheilt‘, ,wesentlich gebessert’,
Jteilweise gebessert” und ,nicht gebessert*
festgelegt. Dieser Unterschied ist statistisch
signifikant (p 0.05; Chi-Quadrat-Test); somit
kann die aufgestellte Hypothese H 3 ange-
nommen werden.

Zusammenfassend ergibt sich, daB die im
Modellprojekt  ,Quierschied”  betreuten
sprachauffalligen Kinder vor allem mit den
sprachlichen Symptomen Dyslalie/Dysgram-
matismus in der kooperativ-integrativen
Sprachtherapie innerhalb der Behandlungs-
gruppe weniger Therapiesitzungen als Kinder
mit den gleichen Sprachauffalligkeiten in der
herkdmmlichen Einzeltherapie bendtigten
(vgl. hierzu H 3). Die weitere Auswertung der
Ergebnisse macht deutlich, da3 die Zahl der
Therapieeinheiten bei vergleichbarer Sprach-
auffalligkeit in der Behandlungsgruppe niedri-
ger liegt als in der Kontrollgruppe (vgl. hierzu
H 2). Die festgestellten Resultate verdeutli-
chen auBerdem, daB die Zahl der betreuten
sprachauffalligen Kinder in der Behandlungs-
gruppe deutlich groBer ist als in der Kontroll-
gruppe (vgl. hierzu H 1).

4.5 Interpretation der Ergebnisse

Der signifikante Unterschied in der Gesamt-
zahl der Therapieeinheiten zwischen der Be-
handlungs- und Kontrollgruppe ist u.E. durch
die unterschiedlichen Therapieablaufe zu er-
klaren. In der Behandlungsgruppe hat das
sprachauffallige Kind den Sprachheilpadago-
gen, die Erzieherin als Ko-Therapeutin im spe-
ziellen und als Gruppenleiterin im allgemeinen,
weitere Kinder der Kindergartengruppe und die
in den TherapieprozeB3 eingebundenen Eltern
als Kommunikationspartner. Dadurch erhéht
sich die Zahl der sprachlichen Vorbilder, zu-
séatzliche Sprach- und Sprechanlasse werden
angeboten und die Motivation des Kindes wird
u.a. dadurch erhoht, daB die Ubungssprache
zugunsten der Spontansprache reduziert wird.
Die mit einer bestimmten Stundenzahl als Ko-
Therapeut zusatzlich eingesetzten Erzieherin-
nen sind ja gleichzeitig Leiterin jeweils einer
Kindergartengruppe. Dadurch wird die kontinu-
ierliche Ubernahme therapeutischer Aspekte
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und Elemente im besonderen fiir die sprach-
auffélligen Kinder der Gruppe und im allgemei-
nen flr die Gbrigen Kinder der Gruppe gewahr-
leistet. Die Einbeziehung der Erzieherin in die
sprachtherapeutische Arbeit erméglicht eine
intensivere Mitarbeit der Erziehungsberechtig-
ten bei der Sprachtherapie.

In der Kontrollgruppe dagegen beschrankt
sich die Mitarbeit der Eltern auf gelegentliche
Gespréche mit dem Sprachheilpddagogen
und den Erziehungsberechtigten. Die Uber-
nahme bestimmter Aufgaben im therapeuti-
schen ProzeB durch die Erzieherin und die
Eltern und damit die Erweiterung der Kommu-
nikationsanlasse ermdglicht neben der Ver-
ringerung der Therapieeinheiten gleichzeitig
die Erhéhung der Zahl der betreuten Kinder in
der Behandlungsgruppe. Dies fiihrt zum ra-
scheren Abbau von Wartelisten. In den ver-
gangenen Jahren konnten dadurch in dem
Kindergarten des Modellprojektes alle
sprachauffalligen Kinder bereits vor Beginn
der Schulpflicht in die Therapie aufgenom-
men und sprachlich betreut werden.

Die festgestellte Signifikanz zwischen der Be-
handlungsgrupne und der Kontrollgruppe be-
zlglich der Therapieeinheiten zeigt sich vor
allem bei Kindern mit der Sprachauffalligkeit
Dyslalie/Dysgrammatismus. Die durchschnitt-
liche Behandlungsdauer dieser Kinder um-
faBt in der Behandlungsgruppe 20 und in der
Kontrollgruppe 46 Therapieeinheiten. Diese
Zahlen belegen, daB3 die Erweiterung der
Sprachtherapie von der Einzel- zur Gruppen-
behandlung und damit die Ausweitung auf
mehrere sprachliche Bezugspersonen eine
Vielfalt von Sprechanlassen schafft. Die The-
rapie insbesondere von Dyslalie/Dysgramma-
tismus erfordert eine mehrdimensional aus-
gerichtete und ganzheitlich orientierte Forde-
rung mit den Mdglichkeiten des Stimulierens
und des Modellierens (vgl. hierzu Motsch
1989, 90 f). Die Rahmenbedingungen des
dargestellten Modellprojektes erfiillen diese
Anforderungen. Die geringe Abweichung hin-
sichtlich der Therapieeinheiten zwischen der
Behandlungs- und Kontrollgruppe bei Kindern
mit einer partiellen bzw. multiplen Dyslalie ist
u.a. dadurch zu erklaren, daf fur die Beseiti-
gung von Stérungen im phonetisch-phonolo-
gischen Bereich bestimmte Zeiteinheiten not-
wendig sind, die nicht oder nur schwer zu

unterschreiten sind. Es ist hier vor allem zu
denken an die notwendige Hérerziehung, die
Lautanbildungs- und Festigungsstufe. Solche
Ubungen sind zudem nicht so haufig in die
allgemeine sprachliche Férderung einer Kin-
dergartengruppe am Vormittag einzubezie-
hen wie beispielsweise Ubungen zur Verbes-
serung der kommunikativen Kompetenz.

5. Verwirklichung kooperativ-integrativer
Sprachtherapie im Kindergarten

Die Darstellung des Modellprojektes ,Quier-
schied®, die Auswertung der Ergebnisse und
die Interpretation der Daten lassen die
SchluBfolgerung zu, daB die sprachtherapeu-
tische Arbeit im Kindergarten die intensive
Einbeziehung der Erzieherinnen und der ElI-
tern erforderlich macht. Darlber hinaus sind
die sprachauffélligen Kinder in diesem Alter
besonders abhéngig von den sozialen Bezie-
hungen zu ihrer Umwelt. Das Herausldsen
aus der gewohnten Umgebung schafft in der
Sprachtherapie keine guten Lernvorausset-
zungen. Es ist deshalb anzustreben, dafi die
notwendige Sprachtherapie im Kindergarten
angeboten wird. Die friihe Einschaltung des
Kindergartens bietet nach unseren Erfahrun-
gen entscheidende Vorteile (vgl. auch hierzu
Baumann/Sander 1981, 17):

(1) Die Sprachuiberprifung und die Therapie
konnen in einer fir das Kind gewohnten
Umgebung durchgefiihrt werden; den El-
tern bleiben dadurch Anfahrten erspart.

(2) Die allgemeine Sprachférderung seitens
des Kindergartens und die therapeutische
Arbeit des Sprachheilpddagogen kénnen
sich erganzen.

(3) Der Kindergarten garantiert weitgehend
die RegelméaBigkeit des Therapiebesuchs
und férdert die Bereitschaft der Eltern zur
Durchfihrung hauslicher Ubungen und/
oder zur Anderung des eigenen Sprach-
verhaltens.

(4) Im Kindergarten kénnen die Rahmenbe-
dingungen fir eine umfassende Therapie
eher als in vielen Familien geschaffen
werden.

Zur Einrichtung therapeutischer Angebote im
Kindergarten schlagen wir ein Verfahren in
sieben Schritten vor:



12 Wolfgang Baumann/Herbert Gunther: Kooperation zwischen Sprachheilambulanz ...

1. Schritt: Einrichtung eines geeigneten The-
rapiestandortes in einem koopera-
tionsbereiten Kindergarten;
Informationsveranstaltungen  flr
Erzieherinnen und Erziehungsbe-
rechtigte Uber die geplante koope-
rativ-integrative Sprachtherapie;
RegelméaBige Sprachiiberprifun-
gen im Kindergarten (mindestens
einmal jéhrlich) bzw. die Einleitung
weiterer notwendiger diagnosti-
scher Verfahren;

RegelméaBige Fortbildungsveran-
staltungen flr Sprachheilpadago-
ge, Erzieherinnen und Eltern;
Vorbereitende MaBnahmen der
Kooperation ~ zwischen ~ dem
Sprachheilpddagogen und den Er-
zieherinnen;

Gezielter Einsatz von Erzieherin-
nen als Ko-Therapeut unter der
Supervision eines Sprachheilpad-
agogen zur Verwirklichung einer
qualifizierten Sprachtherapie, u.a.
durch wochentliche Teambespre-
chungen;

Ubertragung  sprachtherapeuti-
scher Ubungen und Anregungen
in die alltagliche Kindergartenar-
beit.

Diese vorgestellte Art der kooperativ-integra-
tiven Sprachtherapie wird in ihrem Gberwie-
genden Teil entgegen der géngigen Praxis
keine Einzel-, sondern eine Gruppentherapie
sein, weil nur in der Gruppe (vgl. Baumann/
Sander 1981, 16)

— die natlrliche Sprachkommunikation ge-
geben ist, in die sich weitere notwendige
Ubungen integrieren lassen,

2. Schritt:

3. Schritt:

4. Schritt:

5. Schritt:

6. Schritt:

7. Schritt:

— eine Sprachauffalligkeit bei einer gemein-
samen Therapie weniger bewuf3t wird,

— eine Interaktion zwischen Kindern aus al-
len sozialen Schichten zustande kommt,

— Dpestimmte wichtige Ubungsformen (Sta-
tionsarbeit, Spielzirkel, Rollen- und Ge-
meinschaftsspiele) méglich sind.
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Heinz-Helmut Glinther, Stade

Teilintegration sprachbehinderter Grundschiiler
durch Unterricht in Partnerklassen

Zusammenfassung

Der Stader Arbeitskreis ,Integration sprachbehinderter
Schiiler in die Regelschule* hat in zweijahriger Arbeit
ein Modell der ,Teilintegration” entwickelt, das die Zu-
sammenarbeit einer Klasse sprachbehinderter Grund-
schuler mit einer Klasse nicht-sprachbehinderter
Grundschdler vorsieht (40 bis 50 Prozent des Unter-
richts). Die beiden Sprachheilklassen (1. und 2. Klas-
se) sind an die Grundschule ,Bockhorster Weg* in
Stade ausgelagerte Klassen der Sonderschule fur
Lernbehinderte (Friedrich-Frobel-Schule). Durch die
Teilintegration sprachbehinderter Schiiler wird eine
Kooperationsform der Schulsysteme ,Grundschule —
Sonderschule* realisiert und zur Umstrukturierung der
Sonderschule zum ~Sonderpadagogischen Férder-
zentrum® beigetragen. Das Partnerklassen-Modell
wird seit August 1992 in die Praxis umgesetzt.

1. Historischer Abri3

Das Land zwischen den Mindungstrichtern
von Elbe und Weser nennen die Einheimi-
schen das ,Nasse Dreieck®. Es ist — bis auf
das Land Bremen — weitgehend identisch mit
dem bis zum Jahre 1978 bestehenden Regie-
rungsbezirk Stade, ein weites, diinn besiedel-
tes Gebiet mit den gréBeren Stadten Cuxha-
ven, Stade, Buxtehude im Norden und Ver-
den im Siden. Bis 1992 gab es in dieser
Region keine Schulen oder Klassen fir
Sprachbehinderte. Schiiler mit sprachlichen
Behinderungen wurden in Sprachheilschulen
der angrenzenden Stadtstaaten Bremen und
Hamburg unterrichtet oder in weit entfernt lie-
genden Sprachheilheimen (u.a. Wilhelmsha-
ven, Osnabriick) untergebracht. Um das
schulische Angebot flir Sprachbehinderte zu
verbessern, fllhrte das Land Niedersachsen
ab 1977 schrittweise den ,Sprachsonderun-
terricht* fir sprachbehinderte Schiiler an
Grundschulen ein. ,Er wird in der Grundschu-
le von Sonderschullehrerinnen und -lehrern
erteilt, die in Sprachbehindertenpadagogik
ausgebildet sind. Damit wird diesen Kindern

geholfen, ihre Sprachstérungen zu tberwin-
den und erfolgreich in der Grundschule zu
lernen® (Burbat 1993, 44). Im Landkreis Stade
an der Unterelbe (ca. 170.000 Einwohner)
wurde daraufhin der Sprachsonderunterricht
flachendeckend aufgebaut. Von 1984 bis
1992 habe ich Sprachsonderunterricht an den
acht Grundschulen der Stadt Stade erteilt.
Das hieB3 praktisch: Bei einer Pflichtstunden-
zahl von 26 Wochenstunden in ca. zwanzig 1.
Klassen und finf Schulkindergarten-Gruppen
bei ca. 180 Schiilern ein Screening-Verfahren
zur Auslese der sprachauffalligen Schiler
durchzufiihren, Eltern und Lehrer zu beraten,
Berichte zu verfassen, einen komplizierten
Stundenplan zu erstellen (finf Férdergruppen
am Vormittag an z.T. funf verschiedenen
Schulen), auf Pausen aufgrund der Fahrtzei-
ten weitgehend zu verzichten und etwa 100
Schiler (vor allem aus den Schulkindergarten
und 1. Klassen, aber auch Schiler mit
schwerwiegenden Sprachbehinderungen aus
den Klassen 2 bis 4) in 21 verschiedenen
Gruppen/Woche zu unterrichten.

Dieses System hat bis heute gut funktioniert
und meine Kolleginnen und ich haben im
Landkreis Stade erfolgreich arbeiten kénnen.
Im Laufe der Jahre muBten die im Sonderun-
terricht tatigen Sprachheillehrer und -lehrerin-
nen jedoch feststellen, daR dieser »integrative
Sprachsonderunterricht* wohl fiir leicht
sprachbehinderte Schuler (= Sprachauffalli-
ge) ausreichend ist, nicht jedoch fiir eine Rei-
he von sprachentwicklungsverzdgerten oder
-behinderten Kindern, deren Eltern die Be-
schulung in Hamburg, Bremen, Wilhelmsha-
ven oder Osnabrick ablehnten. Fiir die Fér-
derung dieser Schuler hatten wir Sprachheil-
lehrerinnen viel zu wenig Zeit. Ein Beispiel:
Aufgrund einer Versetzung des Vaters wech-
selte im Jahr 1985 ein ,hochgradig sprachent-
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wicklungsverzogertes Kind mit den Sympto-
men eines multiplen Stammelns und schwe-
ren Dysgrammatismus® (Sonderpadagogi-
sches Gutachten) von der Schule fur Sprach-
behinderte in Bielefeld (Klasse 2) an eine Sta-
der Grundschule (Klasse 1). Wahrend der
Zeit des Grundschulbesuches (4 Schuljahre)
nahm dieses Kind am Sprachsonderunter-
richt im Rahmen einer Gruppentherapie (eine
Wochenstunde mit 4 bis 6 Schilern) teil. Fer-
ner erhielt es eine auBerschulische ambulan-
te Sprachheilbehandlung von einer Sitzung
pro Woche. Das Kind war sehr anpassungs-
fahig und hat sich recht gut in die Grundschu-
le integriert, lernte lesen und rechnen, versag-
te aber in der Rechtschreibung. Es beteiligte
sich wegen der erheblichen Stérung der
Grammatik nur selten mundlich am Unterricht
und entwickelte mit zunehmendem Alter ein
ausgepragtes StorungsbewuBtsein. Entge-
gen vieler guter Erfahrungen bei anderen
sprachbehinderten Schilern war es bei die-
sem Kind nicht moglich, durch Absprache mit
Klassen- und Schulleitung eine effizientere
und zeitlich umfangreiche Férderung zu errei-
chen. Der Stigmatisierungsdruck wich erst mit
dem Wechsel des Kindes zur Orientierungs-
stufe (Klasse 5/6). — Im Kolleglnnenkreis ha-
ben wir diesen und andere ,Falle* immer wie-
der besprochen und nach Méglichkeiten ge-
sucht, durch Veranderungen der institutionel-
len Rahmenbedingungen den sprachbehin-
derten Schulern besser helfen zu kdnnen.
Dabei wurden die Positionen ,Aufbau einer
Sprachheilschule“ vs. ,Bildung von Integra-
tionsklassen fuir Sprachbehinderte” sehr kon-
trovers diskutiert.

Im Mai 1990 bildete sich auf Anregung einiger
Mitglieder der ,Gemeinnitzigen Gesellschaft
flr Soziale Dienste“ (Stade) und der ,Gewerk-
schaft Erziehung und Wissenschaft® (OV Sta-
de) ein Arbeitskreis, der sich ,Integration
sprachbehinderter Kinder in die Regelschule*
nannte. Mit der Zielsetzung, das schulische
Angebot fiir sprachbehinderte Grundschler
im Landkreis Stade zu verbessern, bestand
der Kreis bis Oktober 1993. Zum Arbeitskreis
gehorten Eltern von Kindern im Sprachheil-
kindergarten, Erzieherinnen und Logopédin-
nen des Sprachheilkindergartens sowie
Grund- und Sonderschullehrerlnnen. Der Ar-
beitskreis fiihrte Gesprache mit Vertretern der

Schultrager (Stadt und Landkreis), der Schul-
aufsicht, einigen Landtagsabgeordneten,
dem Stadt- und Kreiselternrat und lud die ort-
liche Presse (Stader Tageblatt) zu den Ar-
beitskreis-Sitzungen ein, um die Offentlichkeit
tber seine Ziele zu informieren. Neben der
inhaltlichen Arbeit (Information und Diskus-
sion Uber verschiedene Konzepte der Be-
schulung sprachbehinderter Kinder) hielten
wir es fiir erforderlich, unterschiedliche schu-
lische Einrichtungen fiir sprachbehinderte
Grundschiler praktisch kennenzulernen. Der
Arbeitskreis besuchte daraufhin
— die ,Heiligengeist-Grundschule® in Line-
burg, an der Klassen fiir Sprachbehinder-
te arbeiten;

— die ,Sonderschule fiir Lernbehinderte Oe-
deme*in Lineburg, zu der auch Sprach-
heilklassen gehéren;

— die ,Grundschule Moorkdmpe-Vorsfelde”
in Wolfsburg, wo die Zusammenarbeit von
Grundschul- und Sprachheilklassen prak-
tiziert wird;

— die ,Schule Réthmoorweg” in Hamburg-
Schnelsen, an der sprachbehinderte
Schiler in Integrationsklassen beschult
werden (Integrationsmodell ,Kombi-Klas-
sen“ der Schule Réthmoorweg und der
Sprachheilschule ZitzewitzstraBe);

— die ,Sprachheilschule Neerstedt“im Land-
kreis Oldenburg, wo Grundschule und
Sonderschule unter einem Dach zusam-
menarbeiten;

— die ,Sprachheilschule Liistringer Berg®in
Osnabriick, an der u.a. Kinder des
Sprachheilzentrums ,Werscherberg® un-
terrichtet werden.

Das Ergebnis unserer Hospitationen und der
Diskussionen im Arbeitskreis mochte ich kurz
zusammenfassen: Der Stader Arbeitskreis ist
der Auffassung, daB es wenig sinnvoll ist, fur
sprachbehinderte Grundschuler eine neue
Sprachheilschule in Stade aufzubauen. Diese
Kinder sollen an Grundschulen verbleiben, es
mufB aber flr sie das ihnen zustehende Maf3
an sonderpadagogischem Unterricht bereit-
gestellt werden. Die Konzentration und Isola-
tion sprachbehinderter Kinder an einer
Sprachheilschule widerspricht der padagogi-
schen Zielsetzung, die sprachbehinderten
Schuler durch das Lernen in einer sprachlich
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anregungsreichen Lern-Umwelt auch sprach-
lich implizit zu férdern. Von Kindern wird ein
Grofteil des (sprachlichen) Wissens tber im-
plizite, nicht-bewuBte und automatisch ablau-
fende Lernvorgange erworben (vgl. Weinert
1991). Eine in der Regel vorbildliche sprachli-
che Lern-Umwelt ist die normale Grundschu-
le. Da jedoch bei Sprachbehinderten spezifi-
sche Hilfen, eine Foérderung der Basisféhig-
keiten, sorgfaltiger Lehrgangsaufbau und
haufiges Uben erforderlich sind, muB auch
eine sonderpadagogische Unterrichtung er-
folgen. Wir schlagen dem Landkreis Stade als
Schultrager sowie der Schulaufsicht vor, fur
die sprachbehinderten Schiler an Grund-
schulen im Bereich des Landkreises Stade
ein Mischsystem aufzubauen (vgl. Abbildung
1, S. 15). Basis der schulischen Versorgung
der Sprachauffélligen bleibt der integrative
Sprachsonderunterricht (1). Fur sprachbehin-
derte Grundschiler werden in Stade zentral
an einer Grundschule (GS Bockhorster Weg)
Klassen fur Sprachbehinderte eingerichtet,
die mit Partnerklassen der Grundschule ko-
operieren (Teilintegration) (3). Ferner werden
nach Bedarf und im Wechsel an verschiede-
nen Grundschulen Integrationsklassen fir
Sprachbehinderte auf Antrag der Eltern und
der Grundschule ermdglicht (2). Fir besonde-
re Stérungen und Kinder aus schwierigem
sozialen Umfeld stehen weiterhin die Sprach-
heilheime zur Verfugung (4).

Den Vorschlag, Sonderklassen fur Sprachbe-
hinderte zu bilden, haben die Eltern im Ar-
beitskreis ausdricklich formuliert und beim
Landkreis beantragt (3.7.1991). Aufgrund vie-
ler Negativerfahrungen ihrer Kinder baten die
Eltern um die Schaffung eines schulischen
Schonraums, in dem die Kinder ihre Sprech-
scheu ablegen und neuen Mut zum sprachli-
chen Handeln fassen konnen.

2. Die Zusammenarbeit einer Sprachheil-
klasse mit einer Grundschulklasse

Mit Beginn des Schuljahres 1992/93 wurden
im Landkreis Stade zwei neue Beschulungs-
formen fur sprachbehinderte Grundschuler
geschaffen: Integrative Klassen flr Sprachbe-
hinderte an den Grundschulen Harsefeld und
Bargstedt sowie das Partnerklassenmodell
an der Grundschule Bockhorster Weg in Sta-
de, Uber das hier berichtet wird.

Durch die Zusammenarbeit von Sprachheil-
klassen mit Grundschulklassen entsteht ein
kooperatives Schulsystem, das zur Umstruk-
turierung der Sonderschule zum ,Sonderpad-
agogischen Forderzentrum* beitragt. Die Teil-
integration sprachbehinderter Grundschdler
wird folgendermafen begriindet: Vorrangiges
Ziel der Unterrichtung sprachbehinderter
Grundschliler ist deren (sprachliche) Rehabi-
litation (vgl. Homburg 1986). Um das Ziel der
Rehabilitation besser zu erreichen, werden
die Schiler zu einem besonderen Unterricht
in Sprachheilklassen zusammengefa3t. Da
sich die rehabilitative Arbeit durch die Integra-
tion der Schdler in eine sprachlich anregungs-
reiche Umwelt glinstiger gestaltet, werden die
Sprachheilklassen von der Sonderschule flr
Lernbehinderte an eine Grundschule ausge-
lagert. Damit wird die Férderung der sprach-
behinderten Schiiler auch eine Aufgabe der
Grundschule. Sie erfillt diese Aufgabe u.a.
durch die Bildung von kleinen Partnerklassen,
die gemeinsam mit den Sprachheilklassen
unterrichtet werden kénnen (40 bis 50 Pro-
zent gemeinsamer Unterricht). Diese Teilinte-
gration sprachbehinderter Schiler verbindet
die normalerweise kontraren Beschulungsfor-
men ,Separation“ und ,Integration“, um die
Vorteile beider Systeme zu nutzen sowie de-
ren Nachteile zu minimieren. Eine weitere In-
tegration der Sprachheilklassen wird durch
die alltagliche Teilnahme am Schulleben der
Grundschule geleistet. Die Rehabilitation der
sprachbehinderten Schiler soll durch eine
besondere padagogische Arbeit in den
Sprachheil- und Partnerklassen erreicht wer-
den. Die Darstellung dieser Arbeit durch ein
Puzzle-Modell (Abbildung 2) veranschaulicht,
daB alle Elemente der padagogischen Arbeit
aufeinander bezogen und gleich wichtig sind.

Im Schuljahr 1992/93 wurden in die Sprach-
heilklasse 1e zwolf Schilerlnnen (9 Jungen/3
Madchen) aufgenommen; die Klasse leitet ein
Sonderschullehrer. Die Grundschul-Partner-
klasse 1d ist vierzehn Schilerlnnen stark (8
Jungen/6 Madchen); die Leitung hat eine
Grundschullehrerin. 40 bis 50 Prozent des
Unterrichts wird in der Grof3gruppe von 26
Schilerlnnen erteilt, wobei in der Regel beide
Lehrer den Unterricht gestalten. Im Schuljahr
1993/94 wurde eine weitere Sprachheil- und
Partnerklasse gebildet.
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/,V ganzheitliche Fdrderung zur
Sicherung der Grundlagen fiir
eigenaktives Lernen (un-

spezifische Arbeit)

Wahrnehmungsfdrderung im
akustischen, visuellen
und kindsthetischen

Bereich

Erwerb der Kulturtechniken
Lesen - Schreiben - Rechnen
sowie von Arbeitstechniken

Strukturierung des Unterrichts
u.a. durch zielgleiche und
zieldifferente Arbeit

Elternarbeit
Beratung und Motivierung
zur Mitarbeit

\—

multidimensionales
Lernen = breites und
reichhaltiges, aber
auch gut geordnetes
Angebot zum Lernen mit
allen Sinnen

UmwelterschlieBung [ganzheitliche motorische

durch handlungs-— Aktivierung zur

orientiertes Raum- und K&rpererfahrung

Lernen

gezielte Anbahnung
sprachlicher Lern-
prozesse zur Uberwin-
dung spezifischer sprach-
licher Entwicklungsstdrungen
(spezifische Arbeit/
Sprachtherapie)

GRUNDSCHULE emotionale Stabili-

sierung und
Personlichkeits-
stdrkung -
Frustrationstoleranz
Leistungsmotivation

als sprachlich
anregungsreiche Lern-

Unwelt

Hilfen zur
Aneignung der
strukturellen
Eigenschaften der
Sprache - Modellieren/
Aufbau der Selbst-
kontrolle

Methodenvielfalt
Unterrichtsrituale
sinnvolles Uben

Unterrichts-
und Schiilerbeob-

achtung

Schulung der Abstraktionsfihig-
keit und des sprachlichen
Denkens

Abbildung 2: Die pddagogische Arbeit in den Sprachheil- und Partnerklassen

Die Klassen bleiben Partner fur zwei Schul-
jahre, danach besuchen die Schiler der
Sprachheilklasse, die das Ziel der (sprachli-
chen) Rehabilitation erreicht haben, in der
Regel die Klasse 2 ihrer Bezirksgrundschule.

Besonders férderbedurftige Schiler sollen ein
weiteres Jahr in einer kleineren Sprachheil-
klasse 3 unterrichtet werden; daflr ist eine
neue Form des Partnerklassen-Unterrichts zu
entwickeln.
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Abbildung 3: Stundenplan der Partnerklassen
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Die Schulerlnnen der Sprachheilklassen woh-
nen weit verstreut im gesamten Gebiet des
Landkreises Stade, ein Schwerpunkt ist ledig-
lich die Stadt Stade. Die Schuler werden mit
Taxis zur Grundschule Bockhorster Weg ge-
bracht. Unsere Sprachheilklassen verstehen
sich als Angebotsschule. Die Aufnahme der
Kinder erfolgt auf Antrag der Eltern und wird
vom Schulaufsichtsamt aufgrund eines Son-
derpéadagogischen Gutachtens entschieden.
Ein wesentliches Aufnahmekriterium ist die
Feststellung der ,Grundschulfahigkeit* (d.h.
ausreichende kognitive und soziale Lernfa-
higkeit), da die Lehrgangsziele innerhalb von
zwei Jahren sonst kaum erreichbar sind.

Fir die Zusammenarbeit der beiden Klassen
wurde folgender Stundenplan realisiert (siehe
Abbildung 3).

Den Mathematikunterricht in der Sprachheil-
klasse erteilt eine Grundschullehrerin. Wéh-
rend des Mathematikunterrichts wird die Ein-
zeltherapie vom Sprachheillehrer im Thera-
pieraum durchgeflhrt. Jeder Schuler und jede
Schilerin der Sprachheilklasse erhalt pro
Woche zwei Stunden Gruppentherapie, eine
Stunde Psychomotorik und ca. zwei kiirzere
Einheiten Einzeltherapie.

Bei der Planung des Unterrichts gehen die
Lehrerinnen der kooperierenden Klassen da-
von aus, daf3 die sprachbehinderten Schiiler
die Ziele der 1. Klasse innerhalb von zwei
Schuljahren erreichen sollten. Das macht —
besonders im 2. Schuljahr — eine besondere
Abstimmung der Unterrichtsinhalte erforder-
lich.

3. Ein Unterrichtsvormittag

Die Klassenrdume von Sprachheil- und
Grundschulklassen liegen an einem Flurende
nebeneinander, zwischen ihnen ist der Thera-
pieraum. Auf dem Flur vor den Klassenriu-
men steht ein groBer Arbeitstisch (vgl. Abbil-
dung 4, S. 20).

 Beispiel: Mittwoch

— 1. Stunde: Gruppentherapie

6 Schiler, die im Bereich der Stadt Stade
wohnen, kommen zur 1. Stunde. Ein weiterer
sprachauffalliger Schiler aus der GS-Partner-

klasse kommt dazu; er nimmt am Sprachson-
derunterricht teil. Die anderen Schuler haben

noch keinen Unterricht. Wir machen einen
Stuhlkreis, erzahlen, singen und (iben silben-
betontes Sprechen anhand von Kinderspiel-
versen (vgl. Stécklin-Meier 1987). Dann ist
Freispiel. Ich biete ein Gruppenspiel an (Me-
mory/Labyrinth/Obstgarten/Naturspiel/Stapel-
méannchen/Klack-Pirat etc.) und verkniipfe
das Spielen mit Wortschatz- und Satzbil-
dungslbungen.

— 2. Stunde: Deutsch — Ubendes Lernen

Wahrend der Pause baue ich mit einigen
Schilern einen kleinen Ubungszirkel zum Le-
sen- und Schreibenlernen auf. Beispielswei-
se:

— Drei Gruppentische mit Ubungen zur
Lautsynthese (Wascheleine mit Rutsch-
buchstaben, BIG-GroBbausteine mit
Buchstaben, Setzleiste mit Buchstaben-
karten und Aufgabenkarten);

— einen Tisch mit gezinktem Silben-Memory
(Silbensynthese);

— in der Kuschelecke zwei Walkman und
zwei Hefte aus der Regenbogen-Leseki-
ste (vgl. Balhorn et al. 0.J.) mit einer ,Pai-
red reading“-Aufgabe (vgl. Niemann/Brti-
gelmann 1993);

— eine Schreibstation mit dem Sandkasten,
roll and write, Schreibhilfen und Arbeits-
blattern.

Weil das Material bereitsteht, kdnnen wir die
Stationen rasch aufbauen. Die Schiiler beider
Klassen sind mit den Arbeitstechniken ver-
traut. In dieser Stunde arbeiten die Schuler
der Sprachheilklasse selbstandig und haufig
zusammen mit einem Partner. Ich begleite
und beobachte die Schiiler, wéahrend sie an
den verschiedenen Stationen lernen. Auf-
grund der Angebotsvielfalt und des hohen
Grades an Selbsttatigkeit macht den Schuilern
die Arbeitsform ,Stationsunterricht” viel Spaf3.

— 3. Stunde: Mathematik — Einzeltherapie

Meine Kollegin kommt zum Mathe-Unterricht.
Wir bleiben noch eine Weile zusammen.
Nach 10 Minuten gehe ich mit Deike in den
Therapieraum. Wir machen Hoér- und
Sprechiibungen; ein neues Blatt kommt in die
Therapiemappe. Deike geht zurlick zum
Rechnen und schickt Dennis, mit dem ich
sprechmotorische Ubungen vor dem Thera-
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Abbildung 4: Raumplan der Grundschul- und Sprachheilklassen

piespiegel mache; er spricht auf die Ubungs-
kassette, die er mit nach Hause nimmt. An-
schlieBend kommt noch Thomas an die Rei-
he, der immer wieder den Sprechbewe-
gungsablauf bei mehrsilbigen Wértern tben
muf.

— Grosse Spielpause

Jetzt aber friihsticken! Damit es kein Durch-
einander gibt, haben wir ein ,Frihsticks-Ritu-

al“ geschaffen: Der Getréankedienst holt vom
Hausmeister Milch, Kakao und Saft, jeder
Schiiler bekommt seinen Set, und wéhrend
des Frihstilicks wird vorgelesen.! Abgeraumt
wird erst nach dem Vorlesen.

' Zum Beispiel: Heinrich Hannover. Das Pferd Hupp-
diwupp und andere lustige Geschichten. Reinbek
bei Hamburg 1988 (Rowohlt Taschenbuch Verlag).
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— 4. Stunde: Musik

Nun geht es nach nebenan in den groBen
Klassenraum unserer Partnerklasse. Meine
Kollegin Heidrun Tesmer hat bereits einen
Stuhlkreis aufstellen lassen, und in die Unru-
he hinein fangen wir an zu singen, bis alle
ihren Platz gefunden haben. Es geht los mit
einer Satzkette: ,Ich wiinsche mir eine Puppe,
und du?“ Dann erarbeiten wir gemeinsam das
Gedicht ,Holler boller Rumpelsack® (vgl.
Fuchs et al.1989). Die Kinder beider Klassen
werden auf verschiedene Gruppen aufgeteilt
(Sprechen — Niisse zusammenschlagen — In-
strumente spielen — Nlsse vorstellen). Zum
Abschlu3 machen wir eine Kassettenaufnah-
me und freuen uns Uber das Ergebnis. — Da
wir als Lehrer zu zweit sind, haben wir uns die
Durchfihrung und Gestaltung der Stunde auf-
geteilt.

— 5. Stunde: Psychomotorik

Die Schuler der GS-Partnerklasse und die
Gruppe 1 der Sprachheilklasse haben Unter-
richtsschluf3. Mit der Gruppe 2 der Sprach-
heilklasse und einem sprachauffalligen Schi-
ler der Grundschulklasse mache ich heute
Psychomotorik, weil die Stunde am Montag
ausfallen muBte. In der Pausenhalle trennen
wir mit Stellwanden den Psychomotorikraum
ab und holen die Materialien aus dem
Schrank. Auf dem Programm steht die Fort-
setzung der ,Inselfahrt (vgl. Kleinert-Molitor
1984): Wir helfen Leuchtturmwarter Trapp-
mann beim Kracker-Verladen und schippern
auf Rollbrettern um die Insel herum, dabei
singen wir ,Ich schaukel auf dem Wasser“.?
Zum SchluB3 wird aufgerdumt und ich begleite
die Schler zu den Taxis.

— 6. Stunde:

Die Kollegin und ich sitzen im Lehrerzimmer
und besprechen die gemeinsame Musikstun-
de. Dann planen wir konkret die Sachunter-
richtsstunde des néachsten Tages.

4. Weitere Formen der Zusammenarbeit

Die Teilintegration durch die Arbeit mit Part-
nerklassen realisieren wir folgendermaf3en:

2 Lied von D. Jécker.

— gemeinsamer Sportunterricht: viele Ange-
bote zur spielerischen Bewegungserfah-
rung, Geratebahnen, Bauen, psychomo-
torische Einheiten wie ,Taxifahrt“ und
sMinigolf, Lauf- und Fangspiele,
Schwimmunterricht;

— gemeinsamer Sachunterricht: Themenbe-
reiche wie ,Der Wald im Herbst*, ,Bauen®,
sich bin Ich* und Verkehrserziehung wer-
den handlungsorientiert in Partner- und
Gruppenarbeit erschlossen;

— gemeinsamer ,Handlungsorientierter Sta-
tionsunterricht” in beiden Klassenrdumen,
auf dem Flur und im Therapieraum bei der
Einfihrung neuer Buchstaben; wir bieten
zehn Stationen an (vgl. Marx/Steffen
1991);

— gelegentlich gemeinsamer Deutschunter-
richt, u.a. Rollenspiele und Tafeltheater
mit ,Fu und Fara“-Geschichten (vgl. Hinn-
richs/Will-Beuermann);

— Zusammenarbeit in den Fachern Musik,
Religion, Kunst;

— gemeinsame Unterrichtsgdnge und Wan-
derungen (Fahrt in den Wald und an den
Elbstrand, Besuch einer groBen Innen-
stadtkirche, Dino-Ausstellung);

— Klassenfahrt mit Ubernachtung (Kraut-
sand an der Elbe);

— Klassenfeste mit den Eltern beider Klas-
sen (Laternenfest, Adventsbasteln);

— Theaterbesuch, Weihnachtsmaérchen;

— Médglichkeit zum gemeinsamen Spiel auf
dem Schulgeldnde wéhrend der groBen
Spielpause.

5. Erfahrungen — Kritik — Perspektiven

Aufgrund der langfristigen Vorbereitung und
gemeinsamen inhaltlichen Arbeit haben wir
gut gerlstet mit der praktischen Umsetzung
der dargestellien Konzeption beginnen kon-
nen. Die Idee der teilintegrativen Unterrich-
tung sprachbehinderter Schiler entstand ja
wéhrend eines langeren Prozesses auf dem
Hintergrund der Hospitationserfahrungen und
vieler Gesprache. Es ist dadurch auch eine
groBBe Bereitschaft da, sich wéahrend der Er-
probungsphase besonders zu engagieren.
Konkret heif3t das:
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— Die Schulaufsicht (Bezirksregierung Li-
neburg) hat nach Vorlage der Konzeption
(Guinther 1992) die teilintegrative Beschu-
lung der sprachbehinderten Schiler ge-
nehmigt und eine entsprechende Unter-
richtsversorgung ermdglicht.

— Der Landkreis Stade als Schultrager hat
den Anbau von zwei Klassenrdumen
(bauliche Integration in das Grundschul-
gebaude) finanziert und flr eine gute Erst-
ausstattung der Klassen- und Thera-
pierdume gesorgt.

— Das Kollegium der Grundschule Bockhor-
ster Weg hat die Aufnahme der beiden
Klassen fur Sprachbehinderte engagiert
vorbereitet (u.a. Teilnahme an der Hospi-
tation in Wolfsburg, GS Moorkéampe), die
konzeptionelle Arbeit mitgetragen, Klas-
senrdume bereitgestellt und auch Be-
nachteiligungen in Kauf genommen. Ins-
besondere die Schulleitung hat uns bei
der Verwaltungsarbeit und Stundenplan-
erstellung sehr geholfen.

— Der Schulelternrat der Grundschule — zu
dem jetzt auch die Vertreter der Sprach-
heilklassen gehdren — hat die Aufnahme
der Sprachheilklassen in die Grundschule
sehr begrufBt und kréaftig unterstitzt.

— Die Elternschaft der Grundschul-Partner-
klasse zeigt keine ,Berihrungsangste’,
daB ihre Kinder mit sprachbehinderten
Schilern zusammenarbeiten. Inzwischen
auBern einige Eltern den Wunsch, dal3
ihre jingeren Kinder auch in eine kiinftige
Partnerklasse eingeschult werden sollen.

5.1 Leistungsdifferenzierung

Die Kombination von Partnerklassen-Unter-
richt und Einzelklassen-Unterricht hat sich
bisher bewéahrt. Im ersten Schuljahr kann
etwa ein halbes Jahr lang inhaltlich parallel
gearbeitet werden. Danach haben wir neue
Formen der Zusammenarbeit entwickelt,
manches aber auch fortgesetzt, beispielswei-
se den Stationsunterricht. Kriterium der Lei-
stungsdifferenzierung sind die unterschiedli-
chen schriftsprachlichen Lernstdnde der
Schiler, die differenzierte Angebote zur Er-
schlieBung und zum Verfassen von Texten
erfordern. Der Leistungsstand beim Schrift-

spracherwerb ist natlrlich in der Grundschul-
klasse erheblich hoher, aber wahrend des
gemeinsamen Unterrichts kénnen doch eini-
ge sprachbehinderte Schuler ein annéhern-
des Leistungsniveau erreichen. Ein lern-
schwaches Kind der Grundschulklasse nimmt
am regelmaBigen ,Ubenden Lernen“ in der
Sprachheilklasse teil, um die Laut-Buchsta-
ben-Verknlpfung besser zu speichern. Durch
die Zusammenarbeit kann ein viel breiteres
Spektrum der Leistungsdifferenzierung quali-
fiziert angeboten werden.

5.2 Unterrichtsplanung

Die Qualitat der Teilintegration héngt auch
von der Bereitschaft der Lehrkrafte ab, zu-
sammenarbeiten zu wollen. Der Stundenplan
ermoglicht einen Anteil kooperativen Unter-
richts von 40 bis 50 Prozent. Die Planung
dieses Unterrichts ist zunachst arbeitsinten-
siv, kann aber spater durch Aufteilung der
Arbeit auf ein Normalmaf zurtckgeflhrt wer-
den. Innovationen wie Stationsunterricht, Ta-
gesplan, Wochenplan etc. lassen sich zu
zweit in einer Gro3gruppe von 26 Schulerin-
nen gut realisieren. Ein weiterer Vorteil be-
steht darin, daf3 die beiden Lehrkrafte haufig
Gelegenheit haben, Gesprache Gber den Un-
terricht, Uber Schuler und die Elternarbeit zu
fihren.

5.3 Ruckschulung

Mit Ende dieses Schuljahrs wird erstmalig die
Ruckschulung der Sprachheilklassen-Schuler
in ihre Bezirksgrundschule erfolgen. Von den
12 Schilerlnnen der Sprachheilklasse 2 wer-
den 11 Schdler in die Klasse 2 der Grund-
schule ihres Schulbezirks tUbergehen. Bei 9
Schulern erwarte ich eine gute oder durch-
schnittliche F&higkeit zur Erreichung der
Lehrgangsziele der 2. Klasse, bei 2 Schilern
ist mit Lernschwierigkeiten zu rechnen. Bei
etwa 5 Schulern wird die sprachliche Rehabi-
litation noch nicht abgeschlossen sein, eine
weitere sprachliche Férderung im Rahmen
des Sprachsonderunterrichts sollte aber aus-
reichen. Ein schwer sprachbehinderter Schu-
ler kann an der Grundschule Bockhorster
Weg verbleiben und die kinftige Parallelklas-
se 2 besuchen. Im Rahmen der Elterngespré-
che im Februar 1994 werden diese MaBnah-
men besprochen, um eine rechtzeitige Bera-



Teilintegration sprachbehinderter Grundschdiler durch Unterricht in Partnerklassen 23

tung der Lehrkrafte der aufnehmenden
Grundschulen planen zu kénnen.

5.4 Verhaltensschwierige Schiuler

Waéhrend dieses Schuljahres machen wir die
Erfahrung, daB die ,Gruppenfahigkeit* einer
Reihe von sprachbehinderten Schiilern, vor
allem aus der neuen Sprachheilklasse 1, er-
heblich beeintréchtigt ist. Wir fihren héaufig
Gesprache mit dem Inhalt: ,Wie stelle ich
Ruhe im Unterricht her?“ (vgl. Portmann
1993) und ,Wie kann man verhaltensgestorte
Kinder zum Lernen in der Gruppe erziehen?”
Bei Elterngesprachen héren wir, daB3 verhal-
tensschwierige, sprachbehinderte Kinder in
vorschulischen Einrichtungen durch Ausgren-
zung keine Gruppenfahigkeit entwickeln
konnten; und nun sollen sie in der 1. Klasse —
nahezu erstmalig — mit anderen Kindern tiber
langere Zeit zusammenarbeiten. Inzwischen
haben die Lehrerinnen der ersten Klassen viel
unternommen, um die soziale Lernfahigkeit
dieser Schiler zu entwickeln. Dabei ist es von
Vorteil, daB uns viele Gruppen- und Ein-
zeltherapiestunden zur Verfligung stehen,
und dort kommt auch die sprachliche Férde-
rung der Schdler nicht zu kurz. Positiven Ein-
fluB hat die Partnerklassenarbeit, denn die
Schiuler der Grundschul-Partnerklasse sind
immer wieder in der Lage, die schwierigen
Schiller in den Unterrichtsprozef einzubinden
und mit ihnen zusammenzuarbeiten. AuBer-
dem ist es gunstig, daB eine Lehrerin den
Unterricht leiten kann, wahrend die andere
frei ist fir die Betreuung dieser Schdiler in der
GrofBgruppe. Dennoch fragen sich die Lehr-
krafte, ob es mit sprachlich und sozial behin-
derten Kindern gelingen wird, die Ziele der
zweijahrigen, rehabilitativen Arbeit zu errei-
chen. Wahrscheinlich ist es notwendig, bei
diesen Schiilern die Ziele zu modifizieren: Die
Entwicklung der Gruppenfahigkeit steht dann
gleichrangig neben dem Ziel der sprachlichen
Rehabilitation.

5.5 Soziale ldentitat

Ein Vorteil des Partnerklassen-Systems be-
steht darin, daf3 jede Klasse ihr Eigenleben
fuhren kann. Von der Einschulung an entwik-
kelt sich ein fur Lehrerinnen und Schilerin-
nen gleich bedeutsames ,Klassenzugehorig-
keitsgeftuihl“. Die Sprachheilklasse 1 heif3t

.Béarenklasse“; unsere |dentifikationsfigur ist
eine Steiff-Handpuppe, die wir ,Zottel* nen-
nen. Die Zeit von den Sommer- bis zu den
Herbstferien gestalten wir mit dem gleichna-
migen Bilderbuch von Bétsch. Unsere Part-
nerklasse der Grundschule lebt mit ,Fu und
Fara®, den Leitfiguren der ,Bunten Fibel“
(Hinnrichs/Will-Beuermann 1991). Naturlich
lernen sich Zottel, Fu und Fara kennen, wer-
den Freunde und erleben gemeinsame Aben-
teuer. So schafft die alltagliche Zusammenar-
beit beider Klassen mit den beiden Lehrern
auch ein klassenubergreifendes Wir-Geftihl,
das sich in Freundschaften und Konflikten
zwischen den Schilerlnnen der Klassen kon-
kretisiert. In der Regel wird das gemeinsame
Lernen von den Schilern positiv erlebt, vor
allem bei interessanten unterrichtlichen Vor-
haben. Es kommt aber auch vor, daf sie fur
sich bleiben méchten und ,keine Lust“ haben,
mit den Kindern der anderen Klasse zusam-
men zu arbeiten.

5.6 Ganzheitlichkeit

Als Sprachheillehrer, der viele Jahre eine
Ambulanztatigkeit im Sprachsonderunterricht
ausulbte, erfahre ich bei der teilintegrierten
Arbeit an einer Grundschule eine neue
~Ganzheitlichkeit”. Im Rahmen des Sprach-
sonderunterrichts konnte ich den Schrift-
spracherwerb der sprachauffalligen Schiler
nur geringflgig, in der Regel beratend, mitge-
stalten. Die meisten Schiler sah ich nur ein-
mal in der Woche, und aufgrund der hohen
Schiulerzahl muBte ich viel zu symptomorien-
tiert arbeiten. Jetzt kann ich beim teilintegrati-
ven Unterricht mit den 12 oder 26 Schiulern
vieles gemeinsam erleben und das Lernen
der Schilerlnnen planen und begleiten. Die
Erfahrung, wie ideal sich Therapie und Unter-
richt zu einer ganzheitlichen Forderung, der
sprachlichen Rehabilitation und einem ver-
netzten Wissensaufbau zusammenfiigen, ist
fur mich das Kriterium, dieses Modell der Teil-
integration sprachbehinderter Grundschiler
als sinnvoll anzusehen. Sicherlich wird jede
neue Schilergruppe eine Modifikation der
Unterrichtsgestaltung erforderlich machen,
das Grundkonzept ist jedoch praktikabel. Es
setzt aber voraus, daf3 die beteiligten Lehre-
rinnen wirklich zusammenarbeiten wollen und
kénnen.




24 Heinz-Helmut Guinther:Teilintegration sprachbehinderter Grundschdiler ...

5.7 Schriftspracherwerb

Eine Perspektive inhaltlicher Art ist die Wei-
terentwicklung der Gestaltung des Schrift-
spracherwerbs in den kooperierenden Klas-
sen. Eines der wichtigsten Ziele der beiden
Schuljahre besteht darin, den sprachbehin-
derten Schilern auf der Grundlage einer
(un)spezifischen und rehabilitativen Arbeit die
spezifischen Kompetenzen fiir den Gebrauch
der Umgangssprache zu vermitteln und soli-
de Grundkenntnisse der Schriftsprache ver-
fugbar zu machen. Nach Gardner (1993, 87)
stellt die Sprache ,das vorherrschende Sym-
bolsystem in der frihen Schulzeit dar — be-
sonders in jener Periode, in der der Erwerb
der Lese- und Schreibfahigkeit und der forma-
len Grundvorstellungen im Vordergrund
steht.“ Ich meine, daB gerade fiir sprachbe-
hinderte Kinder die ganzheitliche Erschlie-
Bung der Schriftsprache (Gardner 1993, 87)
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Nachfolgend werden die bislang eingegangenen Zuschriften zum Aufruf der Redaktion (Heft 4/1993) abgedruckt.
Weitere Stellungnahmen und Wortmeldungen unserer Leserinnen und Leser sind erwdinscht.

Theo Borbonus, Essen

Soviel Aligemeine Padagogik wie
méglich — soviel Sprachheilpadago-
gik wie notwendig!

Anmerkungen eines betroffenen Sprachheilpad-
agogen aus Nordrhein-Westfalen

Zusammenfassung

Ausgehend von dem Aufruf der Redaktion der
Sprachheilarbeit (4 [1993], 165), zu Fragen der
Weiterentwicklung sprachheilpddagogischer Ar-
beit Stellung zu beziehen, wird in diesem Beitrag
die Auffassung vertreten, daB sich die Sprach-
heilpadagogik als Fachgebiet priméar mit inhaltli-
chen Fragestellungen auseinander setzen sollte,
bevor Uberlegungen institutionell-organisatori-
scher Art angestellt werden. Unter diesem Leit-
gedanken wird der augenblickliche Stand der
+Weiterentwicklung“ sonderpadagogischer For-
derung in Nordrhein-Westfalen dargestellt.

Die Theorie bestimmt die Wirklichkeit.
(Albert Einstein)

1. Einleitung

.Das System der Sprachheilpadagogik ist in Bewe-
gung geraten“. So beginnt die Redaktion in der
Sprachheilarbeit 4/93 einen Aufruf in eigener Sache
und fordert uns Mitglieder auf, sich mit Stellungnah-
men und Meinungen an der Veranderungsdiskussion
zu beteiligen.

Dies ist einfacher gesagt als getan!

Ist doch aufgrund einer Flut von Verdffentlichungen
zum Thema ,Gemeinsamer Unterricht behinderter und
nichtbehinderter Kinder*, aufgrund unterschiedlichster
bildungspolitischer Lésungsversuche in den einzelnen
Bundeslandern und aufgrund einer enormen Sprach-,
Begriffs- und Denkvielfalt im fachlich-wissenschaftli-
chen Bereich die Gefahr einer diffusen Orientierungs-
losigkeit spurbar.

Themen wie Integration als Weg oder Ziel, leistungs-
orientiertes und/oder soziales, zielgleiches und/oder
zieldifferentes Lernen u.a. werden auch nach mehr als

Die Redaktion

10 Jahren immer noch kontrovers und z.T. auch emo-
tional aufgeheizt diskutiert. Akzeptiert sind inzwischen
Kernsatze wie etwa ,Férderbedarf vor Férderort* und
die sich daraus ergebenden Konsequenzen.

Schwieriger wird es bei Umsetzungsfragen, die sich
um den Problemkreis ,Wohnortndhe/Spezifitat* dre-
hen, wie z.B.:

— Wie spezifisch muf3 und kann wohnortnaher Unter-
richt organisiert werden?

— Wie ,gemeinsam* ist wohnortnaher, spezifisch or-
ganisierter Unterricht?

Die Problemlage verkompliziert sich noch dadurch,
daB die Entwicklungen in den einzelnen Bundeslan-
dern unterschiedlich weit sind. Haben sich z.B. in Ber-
lin, Bremen und Hamburg in der Zwischenzeit differen-
zierte kooperativ-integrative Fordersysteme entwik-
kelt, steckt Nordrhein-Westfalen immer noch im Schul-
versuchsstadium. Weniger als ein Prozent aller behin-
derten Schilerinnen und Schiler werden derzeit in
Nordrhein-Westfalen integrativ beschuilt.

Das in Deutschland in Bewegung geratene ,System
der Sprachheilpadagogik“ befindet sich auf seinem
Weg zur Allgemeinen Schule bzw. zu anderen Son-
derschultypen offensichtlich in unterschiedlichen Sta-
dien.

Ich bin Sprachheillehrer an einer Sprachheilschule in
Wuppertal.

— Soll ich mich in Nordrhein-Westfalen daflr einset-
zen, daB

* die Sprachheilschule erhalten bleibt in zentraler
oder dezentraler Form, in Kooperation mit Grund-
schulen mit dem Ziel der Weiterentwicklung zu ei-
nem sprachheilpadagogischen Zentrum?

* Sprachheilschule mit anderen Sonderschultypen
gebundelt wird?

* Sprachheilschule zugunsten integrativer Foérdersy-
steme aufgeldst wird?

— Binich als Sprachheillehrer Sonderschullehrer oder
Lehrer fur Sonderpadagogik?

* HeiBt mein Spezialfach Sprachheil-, Sprachbehin-
derten-, Sprachgestorten- oder Sprachgeschadig-
tenpadagogik? Welchen Stellenwert hat der Be-
reich ,Stimme*?

* Haben die Kinder, die wir betreuen, Sprachschadi-
gungen, -stérungen oder -behinderungen?
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— Orientiere ich mich in meiner alltaglichen sprach-
heilpadagogischen Arbeit an entwicklungs-, neuro-,
sozialpsychologischen, an linguistischen, neuro-,
psycholinguistischen o.a. Theorien?

Ich will diese formalen und z.T. vordergriindig erschei-
nenden Fragen nicht fortsetzen. Es wird mir nur fol-
gendes bewuBt: In vielen bildungspolitischen Diskus-
sionen, Beitragen und Konzepten werden vorschnell
Vorschlage zur Deckung des sonderpadagogischen
Forderbedarfs (Art, Form, Umfang von Férdermaf-
nahmen) bzw. zur Ausgestaltung eines Forderortes
gemacht, ohne die individuellen Férderbedirfnisse
(vgl. Welling 1991) behinderter Kinder in angemesse-
ner Weise zu berucksichtigen.

Auch im Bereich der Sprachheilpadagogik darf die
Frage nach Erhalt oder Auflésung von Sprachheil-
schule nicht am Anfang stehen. Die institutionell-orga-
nisatorische Umsetzung von Férderhilfen ist ein nach-
rangiges Problem. Am Anfang stehen eindeutig fol-
gende Fragen:

— Worin unterscheiden sich sprachbehinderte Kinder
von anderen Kindern?

— Was brauchen sprachbehinderte Kinder mehr und
anders als andere Kinder?

Erst danach werden Fragen nach der Ausgestaltung
sprachheilpadagogischer Arbeit und dem geeigneten
Férderort gestellt.

Um keine MiBverstandnisse aufkommen zu lassen:
Ich kann mir unter den gegenwartigen Bedingungen
kein Foérdersystem ohne Sprachheilschule vorstellen,
halte aber dartiber hinaus auch grundséatzlich Sprach-
heilschule fir ein unverzichtbares Element bei der
Versorgung Sprachbehinderter nach dem Grundsatz,
daf3 ,ein gestuftes System institutioneller Hilfen vorzu-
halten ist, die eine intensivere Férderung ermdéglichen,
wenn vorgelagerte Hilfen ihre Grenzen erreicht haben*
(Homburg 1986, 209).

2. Inhaltliche vor organisatorischen Uberlegungen

Was die inhaltliche Ebene angeht, habe ich den Ein-
druck, daB sich im Bereich der Sonderpadagogik au-
Berhalb unseres Fachgebietes vielfach ein ,schlich-
tes” Verstandnis von Sprachstérung entwickelt hat.

— Sprach-, Sprech-, Stimm- und Redestérungen wer-
den reduziert auf den Bereich der Sprachentwick-
lungsstérungen.

— Die Komplexitat von Sprachbehinderung, die sich in
der Verwobenheit von vor-/auBBersprachlichen, laut-
sprachlichen und schriftsprachlichen Kommunika-
tionsebenen zeigt, wird ausgedehnt auf die Komple-
xitat von Behinderungen, in der dann gestorte Spra-
che als relativ marginale und fast zu vergessende
GroBe wieder auftaucht.

Diese Vermutung wird z.B. gestitzt durch Ausfihrun-
gen in einem ErlaB des Kultusministeriums von
Nordrhein-Westfalen vom 12. April 1991, in dem es
u.a. heiBt: ,Es wird zunehmend erkannt, daB eine

Sprachbehinderung in einer Vielzahl von Fallen Aus-
druck tiefgreifender Stérungen einer Schilerin oder
eines Schulers ist. Sprachbehinderung stellt sich so-
mit vermehrt als Syndrom dar. In der Praxis flihrt dies
dazu, daB viele Kinder mit Teilleistungsstérungen,
Wahrnehmungs- und Koordinationsstérungen, motori-
schen Beeintrachtigungen, aber auch Entwicklungs-
verzogerungen dann in die Schule fir Sprachbehin-
derte aufgenommen werden, wenn eines der zusétzli-
chen (vom Verfasser hervorgehoben) Symptome als
Sprachstérung erkannt wird.“

Dahinter scheint die Uberzeugung zu stecken, daB,
wenn ich die sprachtragenden Funktionen (vgl. Hom-
burg 1993) Sensorik, Motorik, Kognition, Emotion und
Interaktion trainiere, sich automatisch auch die Spra-
che verbessert. Homburg (1987, 66) stellt hierzu kurz
und bundig fest: ,Sprache und Sprechen lernt man
durch Sprache und Sprechen.”

Lautsprache stellt ein in sich eigenstandiges Funk-
tionssystem dar. Sprache ist nicht nur vertikal organi-
siert (vor-/auBersprachliche, lautsprachliche, schrift-
sprachliche Kommunikationsebene), sondern auch
horizontal (jede Kommunikationsebene in sich; vgl.
Radigk 1986).

Méglicherweise hat die Sprachheilpadagogik als
Fachgebiet diese Entwicklung selber mit beglnstigt,
indem sie in den vergangenen Jahren an sehr effekti-
ven und Uber unser Fachgebiet hinauswirkenden Kon-
zepten sprachlicher Férderung auf der Basis von Psy-
chomotorik oder sensorischer Integration mitarbeitet,
es aber gleichzeitig versdumt, &hnliche Modelle inner-
halb des Funktionssystems der Lautsprache auf lin-
guistischer/psycholinguistischer Basis mit der glei-
chen Dynamik zu entwickeln.

Im Bereich der Erforschung von Spracherwerb und
Spracherwerbsstérungen sind in den letzten 10 Jah-
ren bedeutende Fortschritte erzielt worden, die noch
auf ihre breite didaktische Umsetzung warten.

— Ich denke hier vor allem an den Bereich von Gram-
matik/gestorter Grammatik und die Impulse von
Dannenbauer, Clahsen (Profilanalyse), Bertz (mor-
pho-syntaktisches Entwicklungsgitter) u.a.

— Ich denke an den phonologischen Bereich bzw. an
phonologische Stérungen und die Impulse von
Scholz, die lange nicht aufgegriffen worden sind,
Hacker u.a.

— Ich denke an den Bereich von Bedeutung/gestor-
tem Bedeutungserwerb und die Impulse von Zollin-
geru.a.

— Ich denke auch an den Bereich von Schriftsprach-
und gestértem Schriftspracherwerb, in dem die
Sprachheilpddagogik aufgrund der Erkenntnisse im
Lautspracherwerb auch der Allgemeinen Schule
bedeutsame Anregungen geben kann und die Im-
pulse von Flissenich u.a.

— SchlieBlich sei noch auf eine ganz bedeutsame
sprachheilpadagogische Aufgabe verwiesen, die
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bis auf den heutigen Tag nicht geldst worden ist:
eine Didaktik der Sprachbehinderten!

Sie wurde in den vergangenen Jahren immer wieder
angemahnt, was folgende Zitate belegen:

— ,Was am Beispiel von Rolf verdeutlicht wurde, wére
nunmehr in eine Didaktik der Sprachbehinderten zu
verallgemeinern und in integrativen Praxisfeldern
zu verwirklichen“ (Ahrbeck/Schuck/Welling 1992,
300).

— Darliber hinaus mussen seitens der Fachwissen-
schaften noch die notwendigen Implikationen der
Arbeit (u.a. Didaktik; Beratungskompetenz; Diagno-
stik) bedacht und ausformuliert werden“ (Grohn-
feldt/Homburg/Teumer 1993a, 183).

— ,Die sprachheilpadagogische Didaktik muB3 drin-
gend weiter entwickelt werden, um den beteiligten
Grundschul- und Sprachheillehrern entsprechen-
de Orientierungen zu vermitteln* (Homburg 1993,
295).

Diese Aufgabe kann nur von seiten der Hochschule in
Angriff genommen werden. In diesem Zusammen-
hang ist sicher nicht uninteressant, da3 1966, anlaB-
lich der 7. Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik in KoéIn, auf der Delegierten-
versammlung die Stiftung eines Ehrenpreises fir her-
vorragende Arbeiten auf dem Gebiet der Sprach- und
Stimmheilkunde ins Leben gerufen und als Thema
gewahlt wurde: ,Grundlegung einer Didaktik der
Sprachheilschule“. Leider ist der ausgesetzte Preis
von 3000,- DM nie ausgezahlt worden, weil keine Ar-
beit zu diesem Thema eingegangen ist.

Dieser stichwortartige Exkurs — Phonologie, Morpho-
logie, Syntax, Semantik — mag auf folgendes hinwei-
sen:

— Die Sprachheilpadagogik hat noch eine Fiille spezi-
fischer sprachheilpddagogischer/-therapeutischer
Fragestellungen zu bieten, die es lohnen, innerhalb
unseres Fachgebietes aufgegriffen und auBerhalb
transparent gemacht zu werden.

Im Zusammenhang mit der Weiterentwicklung sonder-
padagogischer Férderung werden nicht selten die Be-
griffe ,Enttypisierung” und ,Entspezialisierung“ ge-
braucht. Einen entspezialisierten Forderort (Enttypi-
sierung) kann ich mir vorstellen, nicht aber eine ent-
spezialisierte Forderhilfe. Ich kann mir folglich auch
keinen entspezialisierten Sprachheilpddagogen vor-
stellen. Der hatte namlich Schwierigkeiten, Kinder mit
spezifischen Stérungen wie LKG-Spalten, myofunktio-
nellen Stérungen, aber auch Spracherwerbsstérungen
spezifisch zu behandeln.

In seinen ,Uberlegungen zur sprachheilpadagogi-
schen Arbeit in einem flexiblen System von Grund-
und Sonderschule“ (Grohnfeldt/Homburg/Teumer
1993) hat der Wissenschaftliche Beirat der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) zu
Fragen des gemeinsamen Unterrichts behinderter und

nichtbehinderter Kinder Stellung bezogen. Ich finde
gut, daB

— eindeutig der subsidiare Charakter von Sonder-
schule, also auch der Sprachheilschule, beschrie-
ben wird (S. 173),

— Préavention und Frihférderung als von herausgeho-
bener Bedeutung angesehen werden (S. 172),

— der ,Wohnortnéhe* ein hdheres Gewicht beigemes-
sen wird als der ,Spezialisierung“ (S. 173).

Das tragt dem Prinzip ,soviel allgemeine Schule wie
moglich“ eindeutig Rechnung. Ich finde ebenfalls gut,
daB

— Fachlichkeit oberstes gestaltstiftendes Prinzip sein
muB (S. 177),

— in diesem Zusammenhang zwischen unspezifischer
und spezifischer sprachheilpadagogischer Arbeit
unterschieden wird (S. 179), wodurch noch einmal
der primare, auf Lautsprache ausgerichtete Auftrag
von Sprachheilpadagogen préazisiert wird.

Das tragt dem Prinzip ,soviel Sprachheilpddagogik
wie notwendig“ Rechnung.

Schade finde ich, daB inhaltliche Aspekte ,weitgehend
unbertcksichtigt” (S. 167) geblieben sind. Dadurch
gleitet der Blick m.E. immer wieder vorschnell auf die
institutionelle Ebene und miindet in einen von inhaltli-
chen Fragen losgelosten Vergleich schulorganisatori-
scher Systeme, was moglicherweise unter Beteiligten
zu MiBverstandnissen flihren kénnte.

Ich bin davon Uberzeugt, daB Sprachheilpadagogik
nur dann nach auB3en hin Veranderungsbewegungen
mitgestalten kann, wenn sie von inhaltlichen sprach-
heilpadagogischen Konzepten ausgeht. Es ist auch
deshalb so wichtig, das Primat der spezifisch inhaltli-
chen Fachlichkeit so deutlich hervorzuheben, weil
heutzutage Uberlegungen unspezifischer Fachlichkeit
eher Gefahr laufen, von finanzpolitischen Sachzwéan-
gen wegkatapultiert zu werden.

In Zeiten dramatisch knapper werdender Ressourcen,
in denen es vielfach um Uberlebensfragen geht, ge-
winnen bei der Verteilung der Mittel fachfremde Ge-
setzmaBigkeiten ein immer starkeres Gewicht. Der
Ausspruch ,(Sonder-)Padagogischer Bedarf ist das,
was wir bezahlen kdnnen“ — gefallen auf einer Mitglie-
derversammlung der dgs-Rheinland (dgs-Rheinland
1992) — zeigt die Tendenz, daB es keine Tabus mehr
gibt und daB ,Alles mit Allem" zusammenhéngt. Und
man kann hinzufligen, daB es dann auch nicht mehr
weit ist zu der Behauptung ,Behinderung — und folglich
auch Sprachbehinderung — ist das, was wir bezahlen
kénnen.”

3. Weiterentwicklung sonderpadagogischer For-
derung in Nordrhein-Westfalen

3.1 Generelle Uberlegungen

Ich bin, wie oben erwahnt, Sprachheillehrer an einer
Sprachheilschule in Wuppertal, also abhangig von bil-
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dungspolitischen Vorstellungen zur Weiterentwicklung
sonderpadagogischer Férderung in Nordrhein-West-
falen. Nordrhein-Westfalen hat — wie jedes andere
Bundesland auch — einen eigenen Weg entwickelt, der
hier kurz beschrieben werden soll:

Seit 1981 laufen 80 Schulversuche im Primar-, mittler-
weile auch im Sekundarbereich |, um den gemeinsa-
men Unterricht behinderter und nichtbehinderter Kin-
der zu erproben. Am 22. April 1993 hat der Kultusmi-
nister den Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der
sonderpadagogischen Foérderung in Schulen (So-
SchEntwG) in die parlamentarischen Gremien gege-
ben. Er beinhaltet im wesentlichen Anderungen im
Schulpflicht- und Schulverwaltungsgesetz und regelt
u.a. folgende Sachverhalte:

— Feststellung des sonderpadagogischen Forderbe-
darfs und des Forderortes einschlieBlich der ge-
meinsamen Beschulung von Behinderten und
Nichtbehinderten,

.— Méglichkeit der Zusammenfassung von Sonder-
schulen,

— Neuregelung des Sonderunterrichts,

— Fortfall der Pflicht von Schultragern zur Errichtung
von Schulen fir Erziehungshilfe, Lernbehinderte
und Sprachbehinderte in der Primarstufe bei ge-
meinsamer Beschulung in der Grundschule.

Dem Gesetzentwurf ist ein ,Vor-Entwurf einer Rechts-
verordnung“ (uff!) beigelegt, der die Feststellung des
sonderpadagogischen Férderbedarfs und die Festle-
gung des Forderortes regelt (Trennung von Férderbe-
darf und Forderort).

Dieses geplante Sonderschulentwicklungsgesetz, das
den laufenden Schulversuchen eine gesetzliche
Grundlage geben soll, ist aufgrund zahlreicher vager
und miBverstandlicher Passagen in heftige 6ffentliche
Kritik geraten. Vage Passagen sind z.B.:

— , In der Primarstufe kann die sonderpadagogische
Férderung auch in der Grundschule erfolgen, so-
weit die Grundschule hierfir tber die erforderliche
personelle, raumliche und sachliche Ausstattung
verfiigt (Anderung § 7 Schulpflichtgesetz). Was
unter ,erforderliche” zu verstehen ist, haben andere
Bundeslander wie z.B. Hamburg klar und deutlich
beschrieben.

— ,Die Verpflichtung, Schulen fir Erziehungshilfe,
Schulen fur Lernbehinderte und Schulen fir
Sprachbehinderte in der Primarstufe zu errichten
und fortzufiihren, entfallt, soweit Grundschulen die
sonderpadagogische Férderung sicherstellen“ (Er-
ganzung § 10 Schulverwaltungsgesetz). Dieser
Passus ist noch unbestimmter. Erstens werden hier
Uberhaupt keine Bedingungen mehr genannt, die
far die sonderpadagogische Foérderung in Grund-
schulen erflllt sein mussen und zweitens wird so
getan, als konnte Grundschule sonderpadagogi-
sche Férderung sicherstellen.

Naturlich wird von seiten der Betroffenen, der Verban-
de, aber vor allem auch von politischer Seite kritisiert,
daB (berhaupt keine Rahmenbedingungen und Min-
deststandards formuliert werden, unter denen verant-
wortungsvoller gemeinsamer Unterricht von behinder-
ten und nichtbehinderten Kindern stattfinden kénnte.
Es ist daher offensichtlich, daB der vorgelegte Entwurf
in dieser Form keine Realisierungschance besitzt.

Parallel zu dieser Gesetzesinitiative wird zur Zeit ver-
sucht, bestehende Schulversuche auszuweiten und
kleine Lernbehindertenschulen, die in nicht unerhebli-
cher Zahl von SchlieBung bedroht sind, fir verhal-
tensaufféllige und sprachbehinderte Kinder zu &ffnen
und somit ein ,neues” Modell, namlich das der Forder-
schule, aus der Taufe zu heben.

3.2 Uberlegungen zur Schule fiir Sprachbehinderte

Der Ausbau des Sprachheilschulwesens war in
Nordrhein-Westfalen in den letzten 20 Jahren gewal-
tig. Bestanden zu Beginn der 70er Jahre insgesamt
fanf Schulen, sind es heute 68 Schulen, davon 58 im
Primar- und 10 im Sekundarbereich | mit einer Schi-
lerzahl von tber 8000. Damit ist ein flachendeckendes
Netz von Sprachheilschulen aufgebaut worden, das
jedem schwer sprachbehinderten Kind die Moglichkeit
er6ffnet, an diesem Forderort geférdert zu werden.

Unter historischem Gesichtspunkt hat die Sprachheil-
schule in Nordrhein-Westfalen gegentber Schulen
anderer Bundeslander einen Vor- und einen Nachteil.
Der Vorteil bestand und besteht darin, daf3 die Schule
fur Sprachbehinderte — wie auch andere Sonderschul-
typen — eine flnfjahrige Grundschulzeit hat. Den Klas-
sen 1-4 ist eine sog. Eingangsklasse (E-Klasse) vor-
gelagert. Das bedeutet Zeitgewinn. Der Nachteil be-
steht darin, dal3 der Elementarbereich nicht, wie z.B.
bei der Schule fiir Gehérlose und Schwerhérige ge-
schehen, in die Zustandigkeit des Kultusministers ge-
langt ist. Dadurch wurde die Mdglichkeit der koordi-
nierten, wirkungsvollen und rechtzeitigen Hilfe fir
sprachbehinderte Kinder vertan.

Es war und ist bis auf den heutigen Tag kein Ansatz-
punkt fur eine planvolle und flachendeckende Forde-
rung Sprachbehinderter im Vorschulbereich zu erken-
nen. Dies hangt u.a. damit zusammen, daB sich die
Kostentrager Krankenkasse und Sozialhilfetrager
nicht einigen kénnen. Der Sozialhilfetrager, zustandig
fur die ambulante kommunale Sprachbehindertenhilfe,
versteht sich nach dem Bundessozialhilfegesetz als
subsidiarer Kostentréager und geht in Zeiten knapper
finanzieller Ressourcen vermehrt dazu (ber, seine
Jreiwilligen® Leistungen einzustellen.

Werden im Bereich der ambulanten Sprachtherapie
FrahférdermaBnahmen vermehrt durch Sprachheil-
padagogen/Logopéaden in freier Praxis durchgefiihrt,
ist der Mangel an Kindergartenplatzen in Sprachheil-
kindergarten sowohl traditioneller als auch integrativer
Art eklatant. Somit bekommt die Sprachheilschule —
und hier vor allem die Eingangsklasse — in Nordrhein-
Westfalen notgedrungenermaBen verspatete Friher-
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fassungs- und Frihforderfunktion. Dabei sollite man
doch meinen, daB unter dem Gesichtspunkt von Pra-
vention und Vermeidung von Sonderschulbedurftigkeit
im Elementarbereich besonders intensive Anstren-
gungen notwendig und lohnenswert waren.

DaB dieses ach so wichtige Thema gar nicht so neu
ist, unterstreicht folgendes Zitat, das anlaslich der 6.
Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft fir Sprach-
heilpadagogik e.V. (dgs), durchgefiihrt unter dem The-
ma ,Die Rehabilitation der Sprachgeschadigten und
das Bundessozialhilfegesetz* vom 08. u. 10.10.64 in
Marburg, notiert wurde: ,Als besonders wichtig wurde
in diesem Zusammenhang die Friherfassung und
Frithbehandlung Sprachbehinderter herausgestellt*
(Dohse 1978, 48).

Gegenwartig stellt sich fur die Sprachheilschule in
Nordrhein-Westfalen ein zweifaches Problem: Zum
einen werden — wie oben beschrieben — Uberlegun-
gen angestellt, Fordersysteme mit sich Gberschnei-
dender Schiilerschaft (E-Lb-Sb) zusammenzulegen,
zum anderen verzeichnen Sprachheilschulen eine seit
Jahren standig steigende Schiilerzahl.

Um die drei Sonderschultypen E, Lb und Sb zusam-
menzulegen, muBten umfangreiche Umstrukturie-
rungsmaBnahmen getroffen werden. Auf der organi-
satorisch-institutionellen Ebene zeigen sich folgende
Unterschiede:

— Die Schule fur Erziehungshilfe betreut Schiler von
Klasse 1 bis 10.

— Die Schule fiir Sprachbehinderte ist nach Schulen
im Primarbereich und Sekundarbereich | getrennt.
Schulen fir Sprachbehinderte im Primarbereich ha-
ben eine funfjahrige Grundschulzeit und beginnen —
wie Schulen fiir hér-, seh- und kérperbehinderte Kin-
der — mit der sogenannten Eingangsklasse.

— Schulen fiir Lernbehinderte haben eine von der All-
gemeinen Schule unabhéngige Schulstruktur.

— Die Schule fur Erziehungshilfe hat eine Lehrer-
Schiiler-Relation von 1:7,9, darUber hinaus die
Méglichkeit, schwer-mehrfachbehinderte Kinder mit
einem Schliissel von 1:4 zu erfassen.

— Die Schule fir Sprachbehinderte hat bisher eine
Lehrer-Schiiler-Relation fir den Primar- und Se-
kundarbereich | von 1:7,9.

— Die Schule fur Lernbehinderte hat eine Relation von
1:10,6.

Sind schon keine konzeptionell-inhaltlichen Vorstel-
lungen vorhanden, zeigen sich auch keinerlei Ansét-
ze, wie denn eine Angleichung der verschiedenen
Sonderschultypen zumindest auf organisatorischer
Ebene erfolgen konnte. Das einzige, was man regi-
striert, ist, daB im Lande ,laut nachgedacht” wird tber
die Méglichkeit, an den Sprachheilschulen die Ein-
gangsklasse zu streichen. Wohlgemerkt: Eingangs-
klassen haben in Nordrhein-Westfalen aufgrund feh-
lender Kindergartenplatze im Elementarbereich ver-
spatete Friherfassungs- und Frihforderfunktion. Ein

Mangel kann nicht durch die Ausweitung eines Man-
gels behoben werden!

Das Ansteigen der Schulerzahlen stellt in der Tat ein
gravierendes Problem dar, liegen doch die Steige-
rungsraten in den letzten Jahren bei jeweils ca. 10
Prozent. Die Griinde hierfur sind vielfaltig. Am héufig-
sten werden folgende genannt:

— Auf- und Ausbau der Sprachheilschulen,

— Zunahme von Sprachstérungen sowie komplexerer
Stérungsformen,

— verandertes Verstandnis von Sprachstérungen und
somit veréanderte Aufnahmepraxis der Sprachheil-
schulen.

Auf diesem Hintergrund und vor dem Hintergrund der
dramatischen Situation der 6ffentlichen Finanzen ist
im Haushaltsentwurf 1994 flr die Sprachheilschulen
im Primarbereich einseitig und ausschlieBlich eine
Verschlechterung der Lehrer-Schiler-Relation um 10
Prozent auf 1:8,7 vorgesehen.

Wenn man bedenkt, daB zur gleichen Zeit auch an
den Grundschulen die Lehrer-Schiiler-Relation um 0,3
auf 1:24,6 verschlechtert werden soll, kann man nach-
vollziehen, daB von seiten der Grundschule das Enga-
gement und die Bereitschatft, zuséatzliche Belastungen,
wie den gemeinsamen Unterricht behinderter und
nichtbehinderter Kinder auf sich zu nehmen, nicht
wachst.

Wie aus dem oben Dargestellten zu entnehmen ist,
sind Bemilhungen, eine gemeinsame Schule fir alle
Kinder konzeptionell auf inhaltlicher und organisatori-
scher Ebene zu planen, wie dies z.B. im Bremer Pla-
nungsleitfaden (Senator fir Bildung und Wissen-
schaft, Referentenentwurf/Kleinert-Molitor 1992) ver-
sucht worden ist, in Nordrhein-Westfalen nicht zu er-
kennen.

4. SchluBbemerkungen

Ich méchte die oben dargestellten Gedanken in eini-
gen grundsatzlichen Punkten festhalten:

— Um ihren spezifischen Auftrag deutlich zu machen,
sollte die Sprachheilpadagogik inhaltliche Frage-
stellungen in den Vordergrund ihrer Uberlegungen
stellen. In diesem Zusammenhang wird auch eine
Didaktik der Sprachbehinderten angemahnt.

— Sprachheilpadagogische Arbeit kann grundsatzlich
an jedem Forderort geleistet werden. Die Rahmen-
bedingungen bestimmen Form und Umfang dieser
Tatigkeit.

— Sprachheilpadagogische Arbeit umfaBt fachrich-
tungsibergreifende und fachrichtungsspezifische
Elemente. Naturlich darf nicht ibersehen werden,
daB es neben sonderpadagogischer auch allge-
meinpadagogische Forderung gibt.

— Sprachheilpddagogische Arbeit in unspezifischen
Forderorten enthalt andere Elemente als in spezifi-
schen Férderorten. Sprachheilpadagogen missen
auch auf diese Aufgaben vorbereitet werden.
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- Sprachheilpddagogische Arbeit ist, wie jede andere
padagogische Tatigkeit, ein Wechselspiel zwischen
Férderung und Forderung — wohl wissend. daB aus
Uber- oder Unterforderung wieder potentieller For-
derbedarf erwachsen kann.

— Jeder Férderort entwickelt sein eigenes Profil. Es
kann nicht Férderort gegen Férderort ausgewech-
selt werden.

— Auch darauf muf3 hingewiesen werden: Die Grund-
schule befindet sich in einem starken Verdnde-
rungsprozef. Vielfaltige Formen selbstbestimmten
Lernens haben Einzug gefunden. Die Sprachheil-
padagogik kann auch von hier Anregungen erhal-
ten.

Also: Es lohnt sich, in den eigenen Garten zu schauen
— aber auch uber den Zaun!
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Der Auftrag bezog sich auf die Entwicklungsperspekti-
ve der Schule fiir Sprachbehinderte. Hat die Delegier-
tenversammlung (habe ich, haben wir) nicht den Wi-
dersinn erkannt, in Zeiten des Umbruchs im Bereich
der sonderpé&dagogischen Forderung punktuell ledig-
lich die Schule fir Sprachbehinderte in den Blick zu
nehmen? Ich bin froh, daB die Autoren ihren Auftrag
erweitert und sehr differenziert inre ,,Uberlegungen zur
sprachheilpddagogischen Arbeit in einem flexiblen
System von Grund- und Sonderschule“in der ,Sprach-
heilarbeit” veréffentlicht haben.

Allerdings bedaure ich sehr, daB in den Uberlegungen
trotz des Anspruchs, von der Sicht der im Grundschul-
alter zu I6senden sprachheilpadagogischen Aufgaben
auszugehen, Uber weite Strecken die Institutionen im
Mittelpunkt stehen und nicht die Forderbedurfnisse
sprachbehinderter Kinder und Jugendlicher. Als Leh-
rerin und Schulleiterin werden mir fast taglich
schmerzlich die Grenzen meiner sprachheilpddagogi-
schen Arbeit bewuBt: Das Stérungsbild der Kinder ist
so umfassend, daB es trotz intensiver Férderung im-
mer schwieriger wird, die Behinderung im sprachli-
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chen und schriftsprachlichen Bereich bis zum Ende
der Primarstufe abzubauen und zugleich die Lernziele
der Grundschule zu erreichen — und das ist ja das
erkléarte Ziel fir den Uberwiegenden Teil der Schiiler-
schaft in der Schule fiir Sprachbehinderte als Durch-
gangsschule.

— Wo sind die Kinder, die wir friher in gréBerer Zahl
erfolgreich rehabilitieren konnten? Werden sie in
freien Praxen behandelt und besuchen daneben die
allgemeine Schule, so daB diese auch jetzt schon
ihren Anteil an der Integrationsarbeit zu leisten ver-
mag?

— Wenn wir Schwierigkeiten haben, mit unserer heuti-
gen Schilerschaft unsere Ziele zu erreichen, wie
konnen wir dann noch spezifischer arbeiten? Sind
die neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber-
all in den Schulen angekommen?

— Wenn wir nur begrenzt in der Lage sind, sprachbe-
hinderte Kinder mit erheblichen Lerndefiziten zu be-
fahigen, im AnschluB3 an die Schule fir Sprachbe-
hinderte die allgemeine Schule zu besuchen, auf
welches (Schul-)Ziel hin kénnen wir diese Kinder
fordern? Kénnen wir sie mit unseren heutigen Még-
lichkeiten optimal férdern?

In den Uberlegungen werden die Méglichkeiten der
Grundschule analysiert und problematisiert, wenn
auch nur von einem organisatorischen Standpunkt
aus. Aus meiner Sicht muf sich zunachst die Schule
flr Sprachbehinderte Gedanken Uber ihre Schiler-
schaft, ihre Vorgehensweise, ihre Ziele und — last not
least — Uber die Forderorte fiir ihre Schiilerschaft ma-
chen. Die Klassifizierung und Bewertung der Grund-
schule wirde dann weniger Uberheblich wirken. Die
Richtlinien und Lehrpléne fir die Grundschule in
Nordrhein-Westfalen machen es z.B. bereits heute zur
Verpflichtung, Kinder individuell zu férdern. Wie in al-
len Schulformen wird diesem Auftrag sehr unter-
schiedlich entsprochen, eine Binsenwahrheit, die aber
auch fur die Schule fur Sprachbehinderte gilt. Héren
wir also auf, die idealtypische Schule fiir Sprachbehin-
derte der ,schlechten” Grundschule gegeniiberzustel-
len.

Strukturelle Uberlegungen mit einer wirklichen Offen-
heit fir die Mdglichkeiten sonderpadagogischer und
speziell sprachheilpadagogischer Férderung sind not-
wendig. Ist diese Offenheit gegeben, wenn es im letz-
ten Absatz heiBt: ,So gesehen, muB es keinen Nach-
teil bedeuten, wenn das Vorhandene erhalten wird.
Von dieser Grundlage aus kénnte sich die erforderli-
che Dynamik entfalten, das Bestehende konstruktiv
weiterzuentwickeln” (S. 183).

Anschrift der Verfasserin:

Marianne Gamp

Schule fur Sprachbehinderte
Marienplatz 2

50676 Koln

Helmut Klster, Niederkriichten

,»Keine Experimente®, die neue alte
bildungspolitische Vision, —
oder: Was ist zu tun?

Gedanken zu: Grohnfeldt, M., Homburg, G., Teumer, J.:

Uberlegungen zur sprachheilpddagogischen Ar-
beit in einem flexiblen System von Grund- und
Sonderschule. Die Sprachheilarbeit 38 (1993) 4,
166-184.

Man darf ein wenig aufatmen. Es wurde wohl auch
héchste Zeit, daB der Hauptvorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik tber ihren Wis-
senschatftlichen Beirat nicht nur eine kritische Analyse
der derzeitigen bildungspolitischen (sonderpadago-
gisch-sprachheilpddagogischen) Situation vorgelegt,
sondern daraus auch konstruktive SchluBfolgerungen
gezogen und diese zur Diskussion gestellt hat. Grohn-
feldt, Homburg und Teumer haben sehr detailliert ar-
gumentiert. Es stellt sich die Frage, inwieweit die Ar-
beitsvorlage des Wissenschaftlichen Beirats die Mei-
nungsbildung der dgs insgesamt beeinflussen wird
und welche perspektivisch-praktischen Konsequen-
zen von ihr daraus gezogen werden.

Zu lange hat die dgs — jedenfalls in ihren offiziellen
Verlautbarungen — m.E. mit der niichternen Erkennt-
nis hinter dem Berg gehalten, daB sich zur Zeit nun
doch wirklich unverkennbar ein erheblicher Wandel
der bildungs- und schulpolitischen Landschaft in
Deutschland vollzieht und als Folge hieraus ,vorhan-
dene Arbeitsfelder sowie Organisationsformen sich
neu strukturieren* missen. Die Akzentuierung der
sprachheilpadagogischen Arbeit in der Allgemeinen
Schule, besonders in der Grundschule, ist in der Tat
ein bedeutsames ,Kennzeichen und Abbild eines tief-
greifendes Wandels“ unseres Bildungswesens. Die
~Protagonisten der Integration“ — ob aus Eltern-, Leh-
rer- oder Wissenschaftskreisen — haben zu diesem
Wandel in einer bestimmten Weise sicherlich beigetra-
gen und, wie mir scheint, wohl auch die Meinungsbil-
dung des Wissenschaftlichen Beirats der dgs beein-
fluBt. Tempora mutantur!

Es ist wohl heute weithin Konsens, daB auch in der
langerfristigen Zukunftsperspektive Allgemeine Schu-
len mit Integrationspraxis und Sonderschulen mit er-
weitertem, flexiblem Aufgaben-, Arbeits- und Zielver-
stéandnis ihre Daseinsberechtigung behalten und fin-
den werden. Grohnfeldt, Homburg und Teumer se-
hen und begriinden dies nachvollziehbar. Wenn aller-
dings Kanter als Quelle bemuht wird, um zu belegen,
daB ,selbst bei entwickelten, ‘integrationsfahigen’
Grundschulen die Sonderschulen nicht Gberflissig
wirden®, weil die Nachfrage gegentiber Sonderschu-
len ,lberall ungebrochen, sogar eher steigend* (S.
180) sei, dann scheint mir hier eine argumentative
Schwachstelle eines wegweisenden Arbeitspapiers
des Wissenschaftlichen Beirats vorzuliegen. Dieser
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Eindruck wird noch verstarkt, wenn der tatséchliche
Stellenwert* (S. 170) integrativer Unterrichtung und
Erziehung wiederum durch ein Zitat Kanters (gibt es
da nur ihn?) belegt und relativiert wird, der sich in
seinem Aufsatz hinsichtlich der geringen Quoten inte-
grativer Modelle und Vorhaben lediglich auf offiziell
genehmigte Versuche in den erwéhnten Bundeslan-
dern bezieht, die weit vielfaltigere ,Grauzone® nicht
behordlich abgesegneter, aber zu einem beachtli-
chen Teil gut funktionierender integrativer Schulpro-
jekte wohlweislich nicht herausstellt (vgl. Zusammen-
stellung des Instituts fur Padagogik der Ruhr-Univer-
sitat Bochum). Anspruch und Wirklichkeit integrativer
Erziehung kontrastieren haufig eben doch nicht so
erheblich, wie dies aus der Arbeitsvorlage des Wis-
senschaftlichen Beirats hervorgeht. Tauchen hier bei
(welchen?) Autoren des Beirats der dgs vielleicht
doch noch einmal altvertraute, aber eigentlich tber-
wunden geglaubte monopolistische Denkmuster auf?

Mir geht es hier aber nicht um eine differenzierte Ge-
samtrezension eines insgesamt beeindruckenden Ar-
beitspapiers. Ich méchte vor allem den Abschnitt des
Beitrags von Grohnfeldt, Homburg und Teumer her-
ausgreifen, der sich mit ,Strategien und Bewertungen
aus sprachheilpddagogischer Perspektive® befaBt.
Hier gehen die Verfasser angesichts geplanter bil-
dungspolitischer Neuerungen in den unterschiedli-
chen Landesparlamenten davon aus, dafB ,reaktive,
abwartende, defensive bzw. passive Verhaltensfor-
men auf Dauer allesamt nicht dazu taugen, der Kraft
und Starke aktueller und kinftiger Herausforderungen
wirksam zu begegnen®“. Man kann dem nur mit Nach-
druck zustimmen. Es ist in der Tat wirklich mehr denn
je zuvor nétig, angesichts der unmittelbar bevorste-
henden Planungen und Vorhaben aus dem politischen
Raum ,mit wachem Sinn die Gefahren zu benennen*®
und endlich ,auch streitig zu werden. Als aktuelles
Beispiel sei an dieser Stelle das ,Neue Sonderschul-
Entwicklungsgesetz“, vorgelegt von der SPD-Fraktion
im Landtag Nordrhein-Westfalens, genannt. Dieses
Gesetz erkennt integrative Forderung ausdricklich an.
Es ist Uiberschrieben mit den Satzen: ,Sonderpadago-
gische Forderung muB weiterentwickelt werden. Er-
reichter Standard sonderpadagogischer Forderung
darf nicht unterschritten oder weggespart werden.”
Diese hoffnungsvoll stimmenden Postulate werden
realiter in ihr Gegenteil verkehrt, wenn man nur einen
Punkt (man konnte viele nennen; dies ist aus Platz-
griinden hier nicht moglich.) des Entwurfs heraus-
greift: ,2. Zusammenfassung von Schulen (§ 4 Sch-
VG). Sonderschulen unterschiedlicher Typen kénnen
im organisatorischen und personellen Verbund als
eine Schule gefiihrt werden. In Ausnahmeféllen kén-
nen Sonderschulklassen oder Sonderklassen an all-
gemeinen Schulen (...) gefiihrt werden®.

Integrative Férderung, von der SPD-Fraktion in friihe-
ren Verlautbarungen grundsétzlich als zukunftswei-
send bezeichnet und in zahlreichen Projekten mit ih-
ren Méglichkeiten, Voraussetzungen und auch poten-
tiellen Gefahren tberzeugend beschrieben, wird im

neuen Gesetzentwurf also reduziert auf die ,Méglich-
keit*, innerhalb allgemeiner Schulen separierte Son-
derschulklassen oder Sonderklassen gemeinsam fir
lernbehinderte, sprachbehinderte und erziehungs-
schwierige Kinder bilden zu kénnen. Integration be-
deutet demnach das gemeinsame Lernen von Kindern
mit unterschiedlichen, sich zum Teil Uberlappenden
Stérungen und Problemen in einer Sonderklasse fur
behinderte Kinder innerhalb der Institution einer Allge-
meinen Schule mit ,Normalklassen®. Von fachlich-pro-
fessioneller, spezifisch-sonderpadagogischer Forde-
rung ist dabei nicht die Rede. Sie kann so auch nicht
geleistet werden. Eine solche ,Weiterentwicklung der
sonderpadagogischen Férderung“ kann nur als bil-
dungspolitische Schizophrenie und damit als Schei-
tern einer verantwortbaren Bildungspolitik bezeichnet
werden — falls dieses Gesetz so beschlossen wird.

An diesem Beispiel wird die von Grohnfeldt, Homburg
und Teumer beschriebene Gefahr der Nivellierung
und der ,neuen Einfachheit* (S. 172) konkret. Hinter
der Fassade angeblicher Innovation findet der Riick-
fall in die Tradition und Mentalitat der friiheren Hilfs-
schule statt. Weit mehr noch: man gibt vor, im Sinne
fortschrittlicher Erkenntnisse weiter zu gehen und
meint das Gegenteil. Reinhard Voss, Journalist der
Frankfurter Rundschau*, faBt die Marschrichtung eini-
ger maBgebender SPD-Bildungspolitiker in NRW mit
den zwei Worten eines sehr erfolgreichen CDU-Slo-
gans aus den funfziger Jahren zusammen: ,Keine
Experimente!“ (Frankfurter Rundschau v. 23.9.1993,
S. 6). Aber wenn die finanziellen Ressourcen schon so
bedrohlich knapp werden, daB wir auch in der Bil-
dungspolitik den Gurtel enger schnallen miissen — und
wer sahe dies nicht ein? —, warum greift man zu faulen
Tricks, wo ehrliche Erklarungen angebracht wéren?
Warum bewegen sich die Verantwortlichen nicht not-
falls in kleineren Schritten und langsamerer Gangart —
aber nach vorne? Mir scheint es dringend erforderlich,
daB diese Gedanken und Zusammenhénge ohne Ver-
zug den vielen Abgeordneten in den Landtagen nahe-
gebracht werden, die zwar guten Willens sind, jedoch
auf Grund ihrer vielfaltigen Arbeitsverpflichtungen kei-
nen Blick auf derartige ,Einzelfragen“ mehr werfen
kénnen. Und wer sollte dies tun?

Die dgs, die Universitaten, Hochschulen und Schulen,
Eltern, Lehrer und Lehrerinnen missen die Hinter-
griinde solchen ,bildungspolitischen Fortschritts” —
und er droht in der gesamten Republik! — &ffentlich
machen. Dazu sollten sie sich aller erreichbaren Me-
dien bedienen. Hierzu sind durchdachte Strategien
notwendig. Dies scheint mir zur Zeit der einzige erfolg-
versprechende Weg zu sein, die Verantwortlichen in
der Politik und eine moglichst breite Offentlichkeit zur
Nachdenklichkeit zu bringen. Bisher haben wir alle
m.E. nicht deutlich und konsequent genug den Weg in
die Offentlichkeit gesucht. Wenn der wegweisende
Vorsto3 des Wissenschaftlichen Beirats der Deut-
schen Gesellschaft fur Sprachheilpddagogik einen
Sinn haben soll, dann missen aus ihm praktische
Konsequenzen gezogen werden. Und zwar jetzt! Vor
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allem die dgs ist gefordert, planend und koordinierend
Weichen zu stellen.

Es ist hohe Zeit, endlich ~Streitig zu werden®!

Anschrift des Verfassers:

Dr. Helmut Kister
Am Platzbruch 1
41372 Niederkrichten

Michael Schaar, Mettmann

Leserbrief
Zu: Grohnfeldt, M., Homburg, G., Teumer, J.:

Uberlegungen zur sprachheiltherapeutischen Ar-
beit in einem flexiblen System von Grund- und
Sonderschule. Die Sprachheilarbeit 38 (1993), 166-
184.

Sehr geehrte Herren,

als Leiter einer Sprachheilschule méchte ich ~von dem
vertrauten Boden der Institution aus einige Anmer-
kungen zu lhrem Artikel machen:

— erfolgreiche Sonderschule —

1. Die Sprachheilschule ist auf Grund ihrer Population
(Abbaubarkeit der Behinderung), bisherigen Lehrer-
versorgung (Relation 1:8) und Konzeption (Durch-
gangsschule) eine der erfolgreichsten Sonderschu-
len im Bildungssystem der BRD und wird daher von
einer hohen Akzeptanz der Eltern getragen.

— Strukturwandel —

2. Durch die Einrichtung der Eingangsklasse (beson-
dere Bedeutung der E-Klasse fiir Sb-Schule) konn-
te sich die Sprachheilschule auch fiir lernschwéche-
re sprachbehinderte Schiiler 6ffnen. Die Population
der Sb-Schule unterscheidet sich jedoch immer
noch wesentlich von jener der Lb-Schule. Die Sb-
Schule nimmt sprachbehinderte Schiiler auf, die
erwarten lassen, daB sie an die Lerninhalte der
allgemeinen Schulen herangefiihrt werden kénnen.
Nur so (s.0.) sind die hohen Rickschulungsquoten
(80 Prozent in die allgemeine Schule [Grundschu-
le]) zu erklaren.

— Blndelschule —

3. Im Zusammenhang mit dem Férderzentrum weisen
Sie selbst auf die Gefahr des Verlustes der speziel-
len sprachpadagogischen Anteile hin. Ich méchte
betonen, daB innerhalb einer Population von vor-
wiegend lernbehinderten und verhaltensauffalligen
Schilern die Rehabilitation und friihe Reintegration
(s.0.) der sprachbehinderten Kinder kaum moglich
sein wird.
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— Unterschiede der Behinderungsart zu Lb und Erz. —

4. Wahrend eine Sprachbehinderung bei der Einschu-
lung in der Regel eindeutig diagnostizierbar ist, er-
weisen sich Erziehungsschwierigkeiten und Lern-
behinderung oft erst nach Jahren der Beschulung.
(S.- SAV.NRW. v. 1973) Es ware fatal, wenn die
komplexe durchgéngige Férderung der Sprachheil-
schule in einem wichtigen Lebensabschnitt (Schul-
anfang) im AnschiuB an die vorschulische Férde-
rung verloren ginge und durch eine unzureichende
Férderung in der Grundschule ersetzt wirde. Viele
sprachbehinderte Schiiler wiirden nicht zur optima-
len Entwicklung ihres Leistungsvermégens gelan-
gen. Man wird doch nicht so unpédagogisch sein
und die Sb-Schiiler erst in der Grundschule versa-
gen lassen?

— Situation in der Grundschule —

5.In einer Zeit der Finanzmisere erscheint mit die
.Weiterentwicklung* des Sonderschulwesens nur
zu einer ,,Rijckentwicklung“ zu fuhren. Grundschul-
klassen mit mehr als 30 Schiiler sind in NRW keine
Seltenheit mehr.

— Wohnortnahe —

6. Der Nachteil der Wohnortferne fiir viele sprachbe-
hinderte Kinder wurde bisher durch die komplexe
und erfolgreiche Férderung der Sb-Schule aufgeho-
ben. Sie zitieren die Stellungnahme des Kultusmini-
sters Schwier als Indiz dafiir, daB »das Spannungs-
verhéltnis zwischen Spezialisierung und Wohnort-
néhe eindeutig zugunsten der Wohnortnihe abge-
baut wiirde....“. Kultusminister Schwier berichtete in
einem LandtagsausschuB tber die dezentralisierte
Sb-Schule des Ennepe-Ruhr-Kreises und wuBte
wohl nicht, daB dort auch Fahrzeiten fir die Schiiler
von 30 bis 45 Minuten vorkommen. (s. S. 174).

— Integration — Kooperation —

7. Als Leiter einer Sprachbehindertenschule habe ich
den Eindruck, daB heute einige Systeme (z.B. die
Biindelschule, Integration von bestimmten Behin-
derten) von den Politikern gerne aufgenommen
werden, weil sie Einsparungsmoglichkeiten (Fahrt-
kosten) eréffnen. Glauben Sie wirklich, daB bei ei-
nem ,Fehlschlag” der Weiterentwicklung des Son-
derschulwesens, ,der Rickzug auf bewahrte Be-
schulungsformen* auf Grund der leeren Kassen er-
folgt (s. S. 174). Ich stehe im Grundsatz zur Sprach-
heilschule bewahrter Art. Kooperationen mit ande-
ren Schulen bestehen seit Jahren und die Integrati-
on eines Teiles der sprachbehinderten Kinder in der
Grundschule halte ich fir méglich und sinnvoll. Ich
wére ein Verfechter einer totalen Integration (Be-
schulung aller Behinderten in der Normalschule),
wenn die entsprechenden Voraussetzungen ge-
schaffen werden kénnten und diese Form finanzier-
bar ware.

Eine wissenschaftliche Untersuchung Gber die so-
ziale Herkunft der Kinder in den Integrationsversu-
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chen wiirde m. E. zeigen, daB wir dabei sind, Behin-
derte erster und zweiter Klasse zu schaffen. Um es
noch einmal zu sagen, ich bekenne mich grundsatz-
lich zur Sprachheilschule.

Entschuldigen Sie, wenn ich lhnen nach der Lektire
Inres Artikels vorwerfe, daB Sie sich nicht eindeutig
_bekennen® und emotional zu wenig beteiligt erschei-
nen. Wie soll ich als Leser u.a. sonst den SchluB Ihres
Artikels ,.... so gesehen, muB es keinen Nachteil be-
deuten, wenn das Vorhandene erhalten wird...“ (s. S.
183) verstehen.

Der Brief wurde unter dem Eindruck der Nachricht
geschrieben, daB sich die Schiiler-Lehrer-Relation im
Primarbereich der Sprachheilschulen von NRW im
Schuljahr 1994/95 um 10 Prozent verschlechtert.

Anschrift des Verfassers:

Michael Schaar

Sonderschulrektor a.d. Schule

fir Sprachbehinderte des Kreises Mettmann
Peckhauser StraBe 20

40822 Mettmann

Helga V6lker-Thomanek, Hiirth

Leserzuschrift aus dem Erftkreis

Im Erftkreis bestehen seit 1987 zwei Schulen fir
Sprachbehinderte. Ich bin Schulleiterin der Milos-So-
vak-Schule und zustandig fir den stdlichen Erftkreis.
Seit dem Zeitpunkt der Trennung ist die Schilerzahl
bei ca. 90 Schiilern konstant geblieben. Ein Drittel der
Schiiler verlaBt jedes Jahr die Schule, um in die zu-
standigen Grundschulen oder die Schulen fir Lernbe-
hinderte zu wechseln. Die Aufgabe, Durchgangsschu-
le zu sein, wurde immer ernst genommen und fuBte
auf gute Diagnostik und Langzeitbeobachtung von 2
bis 3 Jahren. Entgegen der Auffassung, man kénne
eine klare Abgrenzung zwischen den Behinderungen
Lernbehinderte, Erziehungsbehinderte und Sprachbe-
hinderte nicht vornehmen, sehe ich mich durchaus
dazu in der Lage. Es mag in einigen Fallen schwierig
sein, den bestméglichen Schultyp herauszufinden.
Wenn eine sog. Férderschule ein differenziertes Lern-
angebot machen will, ist Diagnostik die Basis hierfir.
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Typen
von Sonderschulen und einer bestimmten Schule und/
oder einer Grundschule setzt Vertrauen voraus, Ver-
trauen in die fachliche Kompetenz des Kollegen mit
einer anderen Fachrichtung. Vertrauen ist leichter auf-
zubauen, wenn gentigend Sachkenntnisse vorhanden
sind, um im Sinne eines bestimmten Kindes entschei-
den zu konnen. Die Realitét sieht so aus:

1. Situation Grundschule

In den Grundschulen steigen Schilerzahlen, damit
erhdhen sich Klassenfrequenzen. Bei einer be-
stimmten Anzahl von Schillern konnen die Klassen

getrennt werden und die Arbeitsbedingungen far
alle Beteiligten bessern sich. In einem 1. Schuljahr
mit 16 Schiilern ist ein sprachgestortes Kind leichter
zu integrieren als in eine Klasse mit 30 Schulern.

2. Sjtuation Lernbehinderten-Schule

Es gibt Lernbehinderten-Schulen, die aufgrund von
zu geringen Schiilerzahlen von SchlieBung bedroht
sind. Fur diese Schulen ist es sinnvoll, fur eine
Eérderschule zu kampfen. Voraussetzung far ein
Forderprogramm einzelner Schiiler sind Fachkennt-
nisse der Kollegen auf allen Gebieten, auf denen
das Kind Defizite zeigt.

3. Situation Kreisschule

In der Vergangenheit wurde die Schule materiell
und personell gut versorgt. Mit zunehmender Ten-
denz, Kosten einzusparen, wird ein Kreis daran in-
teressiert sein, die Kinder wohnortnah zu beschu-
len. Die Fahrtkosten fiir den Schuilertransport sudli-
cher Erftkreis betragen ca. 150.000 DM pro Schul-
jahr.

Zur Zeit gibt es eine gut funktionierende Schule fur
Sprachbehinderte mit Bedingungen, die flr sprachbe-
hinderte Schiller optimal sind. Diese Schule wird in
Frage gestellt, wenn ich mit konkreten Zahlen rechne,
wenn Planungen, die fiir das Schuljahr 94/95 im Ge-
sprach sind, verwirklicht wirden.

Angenommen — in Erftstadt wiirde eine Forderschule
errichtet, so wiirden aus der Schule fir Sprachbehin-
derte Harth 21 Schiiler wohnortnah beschult. Ange-
nommen — in Briihl wiirde 94/95 der Versuch Forder-
schule starten, so bedeutet das: Abgang von 15 Schi-
lern. Jetziger Schilerbestand 90 — 36 = 54 Schuler
verblieben in der Sprachbehinderten-Schule Hurth-
Stotzheim. Damit ist die Existenzberechtigung dieser
Schule nicht mehr gegeben. Das ist der Grund, warum
Verbdffentlichungen, wie beigefligter Beitrag' des Kol-
ner Stadt-Anzeiger vom 19.9.1993 Kollegen, die an
der Schule fiir Sprachbehinderte arbeiten, beunruhi-
gen. Es besteht keine Information tber die weitere
Planung innerhalb des Erftkreises von seiten der
Kreis-Schulaufsicht.

_Wenn Sie nicht die Zeichen der Zeit erkennen, so wird
die Entwicklung padagogischer Forderung an lhnen
vorbeigehen!* Diese Aussage der zusténdigen Schul-
aufsicht veranlaBte mich zu dem EntschluB, selbst zu
erfahren, wie Integration vor Ort geschehen konne.

Ich gebe wieder, was ich in 6 Wochen in einer Grund-
schule erlebte: Nadine, die fur die Integrationsmaf3-
nahme vorgesehen ist, stammt aus einer Problemfa-
milie. Sie hatte vor Beginn der Schulpflicht ambulante
Therapie, die als Hausforderung durchgefiihrt wurde.

" Der mit freundlicher Genehmigung des Kolner
Stadt-Anzeigers abgedruckte Beitrag (siehe Kasten
auf S. 35) ist als Bestandteil der Ausfihrungen von
Frau Volker-Thomanek anzusehen.
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Briihl — Die Pestalozzi-Schule fiir Lernbehinder-
te méchte an einem Versuch des Diisseldorfer
Kultusministeriums teilnehmen und sich in eine
,Forderschule“ umwandeln lassen. Dort werden
drei verschiedene Schultypen zusammengefaBt,
fur Lernbehinderte, Sprachbehinderte und
Schwererziehbare in einer Schulform zusam-
men.

Die Direktorin, Inge Faulstich, stellte dem Schul-
ausschuB3 das Projekt vor, der es einstimmig
empfahl und an den Rat weiterleitete.

Eine klare Abgrenzung der ,Behinderung® eines
Kindes sei ohnehin nicht méglich, betonte Inge
Faulstich. Eine Férderschule kénne ein differen-
ziertes Lernangebot stellen und mit Lvorschuli-
schen Férderklassen fur benachteiligte Kinder
friih auf die Schwierigkeiten eingehen. Dadurch

Brihler Pestalozzi-Schule wagt den Probelauf

Vier Jahre lang sollen dort Schwererziehbare mit Lern- und Sprachbehinderten ausgebildet werden

bestehe die Chance, daB die Kinder in ,normale*
Schulen eingeschult werden kénnen.

Durch die Integration der verschiedenen Schulty-
pen kénnten Brihler Kinder, die jetzt die Schule
fur Sprachbehinderte in Hirth und fiir Schwerer-
ziehbare in Frechen besuchen, in der N&he ihres
Wohnortes unterrichtet werden.

Der Versuch wiirde mit dem Schuljahr 1994/95
beginnen und auf fir vier Jahre festgelegt. ,Ich
habe die Hoffnung, daRB es klappen kann“, vermu-
tet die Direktorin. Die Schule erfillt alle formalen
Voraussetzungen und kann zudem auch noch die
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Psychohy-
giene, einer Behandlungs- und Beratungsstelle
fur Kinder und Eltern, aufweisen. Die Kreis-Schul-
aufsicht begriiBte die Bewerbung. (aj)

Behandelnde Therapeuten und zustandige Familien-
hilfe vom Jugendamt waren der Ansicht, der Besuch
der Schule fiir Sprachbehinderte sei die geeignete
MaBnahme fir dieses Kind. Die mindliche Sprache ist
nicht mehr das Problem. Nadine hatte ja zwei Jahre
lang Sprachtherapie. Die Basis fiir den Erwerb der
Schriftsprache ist jedoch nicht vorhanden. Hier liegen
Defizite vor im auditiven und visuellen Bereich, in der
Feinmotorik, in der Konzentration und der Lernmotiva-
tion.

Nadine besucht ein 1. Schuljahr mit 28 Schulneulin-
gen. In der Klasse sind andere Problemfille, Auslan-
derkinder, die die deutsche Sprache nicht verstehen,
Kinder mit erheblichen Problemen im psychosozialen
Bereich, die Erziehungsprobleme bieten.

Die engagierte Klassenlehrerin duBert wiederholt, dal
Nadine nur ein Problemkind unter 6 anderen sei und
gute padagogische Arbeit nicht zu schaffen sei, wenn
sich die Bedingungen nicht verbessern lieBen. Sie
bittet mich, andere Kinder in der Klasse zu beobach-
ten. Ich beginne zu testen und vermittle fiir einen
anderen Schiiler der Klasse ambulante Sprachthera-
pie. Die Diagnose dieses Schillers: multiple Dyslalie
bei nicht durchschnittlicher Intelligenz. Er wird in die
IntegrationsmaBnahme situativ einbezogen. Meine
diagnostische Arbeit wird in der Schule bekannt.

Eine Lehrerin eines anderen 1. Schuljahres bittet
mich, sie im Falle von zwei Schiilern zu beraten. Pe-
dro, ein portugiesisches Kind, stottert, ist Bettnéasser,
Schiisselkind. Die Eltern sind fir therapeutische Maf3-
nahmen im Sinne von Familientherapie weder sprach-
lich in der Lage dazu, noch einsichtig, daf3 das not-
wendig ist. Elfin, ein tiirkisches Madchen wiederholt
die 1. Klasse. Sie hat Artikulationsprobleme in der

deutschen Sprache, Speicherschwéache fir Buchsta-
ben und Laute. Im Rechnen sind Rechenoperationen
im Zahlenraum bis 10 nicht méglich. Bei ihr vermute
ich eine Lernbehinderung, was durch eingehende
Tests zu belegen oder zu widerlegen ware.

Die Informationen tber meine Beobachtungen gebe
ich weiter in den 1. Pausen an meinem halben Integra-
tionstag. Ich beginne meinen Vormittag eine halbe
Stunde vor Unterrichtsbeginn, ich telefoniere am
Abend mit der Klassenlehrerin und dem zustandigen
Schulleiter.

An diesem Tag integriere ich an einer 2. Grundschule
mit &hnlichen Problemfallen. In bin nach 6 Wochen
sicher, daB3 das Recht des Kindes auf den Besuch der
Grundschule kein Recht, sondern Unrecht ist. Das,
was Nadine und andere ahnliche Kinder benétigen, ist
eine gut funktionierende Sonderschule, die dem Kind
die Zeit zur Entwicklung gibt, die es benétigt. Vielleicht
dauert es 3 oder 4 Jahre, bis sie lesen kann. Mit dem
Druck eines Stoffplanes Grundschule wird man die-
sem Kind nicht gerecht.

Ich habe die ,Zeichen der Zeit" erkannt, die da heiBen
Sparprogramm zu Lasten von benachteiligten Kin-
dern, die jedoch als padagogischer Fortschritt verkauft
werden.

Anschrift der Verfasserin:

Helga Vélker-Thomanek
Schule fiir Sprachbehinderte
des Erftkreises
Plektrudisstrae 9

50354 Hirth
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Karin Bernt, Miihlhausen

Ein Jahr ,,Mobile Sonderpédagogi-
sche Dienste“ im Land Thiringen

Zusammenfassung

Es werden gesetzliche Grundlagen, Erfahrungs-
werte und eine kritische Einschatzung der seit
einem Jahr in Thiiringen bestehenden Mobilen
Sonderpadagogischen Dienste dargelegt.

1. Situation

Mit dem Schuljahr 1992/93 wurde im Land Thiringen
ein ,Mobiler Sonderpadagogischer Dienst" fiir die Ver-
sorgung von Schiilern und Vorschulkindern mit son-
derpadagogischem Forderbedarf seitens des Kultus-
ministeriums eingerichtet. Die gesetzlichen Grundla-
gen dazu sind verankert:

1. im Thiiringer Schulgesetz vom 6. August 1993 (er-
ster Abschnitt):

Jeder junge Mensch hat ein Recht auf schulische
Bildung und Férderung.* (§ 1 (1)) ,Der Mobile Sonder-
padagogische Dienst tbernimmt neben schulischer
und schulvorbereitender Férderung von behinderten
Kindern und Jugendlichen Beratungsaufgaben im Be-
reich der Forderschulen...“ (§ 53 (9)) und

2. im Thuringer Féﬁrderschulgesetz vom 21. Juli 1992;
hier ist die Tatigkeit ,Mobiler Sonderp&dagogischer
Dienste" im § 3 wie folgt konkretisiert:

“(1) Die Mobilen Sonderpadagogischen Dienste wer-
den gebildet aus den bisherigen sonderpadagogi-
schen Beratungsstellen fiir Sprach-, Stimm- und
Hérbehinderte, aus den bisherigen Beratungsleh-
rern an Hilfsschulen, an der Schule fir Sehbehin-
derte/Blinde, der Schule fur Gehorlose, der Schu-
le fiir Schwerhorige und der Schule fiir Kérperbe-
hinderte. Die Mobilen Sonderpadagogischen
Dienste sind Bestandteil der regionalen Forder-
schulen und werden nach MaBgabe der verfigba-
ren Stellen und Mittel eingerichtet. Sie dienen der
schulischen Férderung und der Férderung in
schulvorbereitenden Einrichtungen.

(2

Sonderpadagogische Forderung durch die Mobi-
len Sonderpadagogischen Dienste tragt in beson-
derem MaBe den individuellen Entwickiungs- und
Lernvoraussetzungen der einzelnen Kinder und
Jugendlichen in Schulférderung und schulvorbe-
reitenden Einrichtungen Rechnung. Sie hat die
Aufgabe, einen bestehenden sonderpadagogi-
schen Forderbedarf durch spezifische Hilfen zu
beheben oder zu verringern. Die Férderangebote

umfassen die Bereiche Wahrnehmung und Den-
ken, Sprache, Hoéren, Sehen, Stimme, Motorik,
Emotionalitat und Sozialverhalten. Daneben kon-
nen die Mobilen Sonderpadagogischer Dienste
bei Bedarf fur den Grundlagenunterricht an medi-
zinischen Einrichtungen und fir die Erstellung von
sonderpadagogischen Gutachten im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens herangezogen werden.

(3) Das Nahere zu Organisation, Umfang und Inhalt
der MSD regelt die Schulordnung fiir Férderschu-
len.”

Die genannte Schulordnung fiir Férderschulen besteht
zur Zeit des Entstehens dieses Artikels erst im Ent-
wurf, soll aber in Kiirze verabschiedet werden. Fur die
Arbeit der Mobilen Sonderpadagogischen Dienste
sind zum heutigen Zeitpunkt im Entwurf folgende
Grundgedanken enthalten: ganzheitliche Férderung in
enger Zusammenarbeit mit schulpsychologischen,
medizinischen, sozialen Diensten und den Erzie-
hungsberechtigten; Aufgabenbereiche:

— Feststellung des sonderpadagogischen Férderbe-
darfs (einschlieBlich des sonderpadagogischen
Gutachtens) Beratung und sonderpadagogische
Férderung ,mit dem Ziel, daB die Schiler trotz ihres
individuellen sonderpéadagogischen Férderbedarfs
im Rahmen ihrer kognitiven, kdrperlichen, sprachli-
chen, sozialen, emotionalen, personellen und kultu-
rellen Entwicklung zielgleiches Lernen mit Nichtbe-
hinderten im allgemeinen LebensprozeB durch zeit-
lich begrenzte Férderung erreichen oder daf sie,
wenn nach einer zeitlich begrenzten Férderung in
einem anderen Férderweg oder Foérderort Uberge-
leitet wird, ihren jeweiligen Fahigkeiten und Neigun-
gen entsprechende Lernziele erreichen kénnen.*

— ,Die sonderpadagogische Forderung durch den
Mobilen Sonderpadagogischen Dienst umfaBt nach
dem individuellen sonderpéadagogischen Forderbe-
darf abgestufte Unterrichtseinheiten von in der Re-
gel 45 Minuten Dauer,...mussen jedoch minde-
stens 30 Minuten umfassen®.

— ,Die Regel ist Gruppenférderung, Einzelférderung
ist ...moglich.”

— ,Art und Umfang der Forderung werden in einem
Nachweisheft festgehalten, zudem wird fir jede
FérdermaBnahme ein chronologischer Férdernach-
weis erbracht.”

— ,Die Mobilen sonderpéadagogischen Dienste wer-
den von Lehrern an regionalen Forderschulen
(Stammschulen) mit einem sonderpadagogischen
Hochschuldiplom, vor allem in den Fachrichtungen
fir Lernbehinderte, fiir Sprach- oder Stimmbehin-
derte oder Verhaltensgestérte geleistet.” Eine Aus-
bildung in einer zweiten sonderp&dagogischen
Fachrichtung wird angestrebt.
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- ,Die Lehrer der Mobilen Sonderpadagogischen
Dienste sind in Ihrer Wochenstundenverpflichtung
den standigen Forderschulen unterrichtenden Leh-
rern gleichgestellt...., wobei in der Regel vier Stun-
den Unterricht an einer Férderschule zu leisten ist.*

— Arbeitsorte kénnen sein:
* jede staatliche Schule,

* die Einrichtungen, in denen sich Kinder oder Ju-
gendliche aufhalten (hierzu zéhlen Kindergarten),

* der hdusliche Bereich des Behinderten (Hausunter-
richt muB beim Schulamt beantragt werden)

)

* die eigens dafiir eingerichteten Raume (Beratungs-
stelle des Mobilen Sonderpadagogischen Dien-
stes).

— Den Schulaufwand fiir schulvorbereitende und
schulische Férderung durch Lehrer des Mobilen
Sonderpédagogischen Dienstes tragt der Schultra-
ger der regionalen Férderschule.

Mobile sonderpddagogische Tétigkeit &hnlichen In-
halts wurde in der DDR in den ~Sonderpadagogischen
Beratungsstellen fiir Sprach-, Stimm- und Hérgescha-
digte” realisiert. Hier bestand ein dichtes Netz dieser
Beratungsstellen, die ca. Mitte der 60er Jahre entstan-
den und spéter in jeder Kreisstadt vorhanden waren.
Dieses dichte Netz sprachheilpadagogischer Diagno-
stik, Beratung und Férderung war fiir die Friih-, schul-
vorbereitende und schulische Foérderung, aber auch
fir die Versorgung erwachsener Sprach-, Stimm- und
Hoérbehinderter wirksam. Die Sonderschulpadagogen'
— allesamt diplomierte Hochschulabsolventen — arbei-
teten in Kindergarten, Schulen und Beratungsstellen.
Fachleute aus den alten Bundeslandern wie auch der
Thiringer Kultusminister schatzten diese Versorgung
wiederholt als sehr effektiv ein. Der augenscheinliche
Mangel war, daB diese ‘Mobile Tétigkeit’ nur fir zwei
Behinderungsrichtungen (der Sprachbehindertenpad-
agogik, der Horbehindertenpadagogik bzw. noch der
Versorgung von Stimmgestérten) eingerichtet wurde.
Vermutlich ging man davon aus, daf3 die lernbehinder-
ten Kinder die ortlichen Hilfsschulen besuchen und
dort gefdrdert werden sollten, andere Kinder in iberre-
gionalen Sonderschulen mit Internaten, wohingegen
Sprachheilschulen und solche fur Hérbehinderte nicht
allerorts vorhanden waren.

Die jetzigen Mobilen Sonderpadagogischen Dienste
arbeiten bei Kindern aller Arten von Behinderung bzw.
Férderbedarf. Dies ist eine neue Quantitat und Quali-
tat, die natiirlich groBe Anforderungen an die Aus-,
Fort- und Weiterbildung der im Mobilen Sonderpad-
agogischen Dienst beschaftigten Sonderschulpadago-
gen stellt.

In der ehemaligen DDR wurde in der Regel nur in
einer behindertenspezifischen sonderpadagogischen
Fachrichtung (vorrangig universitar) ausgebildet. In

' Nachfolgend gelten die Personenbezeichnungen
far beide Geschlechter
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der taglichen Praxis werden die P&dagogen des Mobi-
len Sonderpddagogischen Dienstes mit vielen Behin-
derungen konfrontiert, besonders in den erhalten ge-
bliebenen Beratungsstellen des Mobilen Dienstes.
Dies erfordert einen schnellen Wissenszuwachs in
mindestens einer weiteren sonderpadagogischen
Fachrichtung. Im Tharinger Institut fiir Fort- und Wei-
terbildung der Lehrer steht ein Referent fiir Forder-
schulen zur Verfiigung, der eng mit regionalen und
Landesfachberatern an vielféltigen Fort- und Weiter-
bildungsangeboten — auch fiir die Wissenserweiterung
in den Mobilen Sonderpadagogischen Diensten — ar-
beitet. In naher Zukunft wird es verstarkt Fort- und
Weiterbildungsangebote in einer zweiten sonderpad-
agogischen Fachrichtung fir Padagogen des Mobilen
Sonderpadagogischen Dienstes geben.

Gegenwartig existieren in Thiringen 128 volle Plan-
stellen zusatzlich zum Lehrerpool der Schulen fiir
Mobile Sonderp&dagogische Dienste. Wesentlich,
weil auch praventiv wirksam, ist die erhalten gebliebe-
ne Mdglichkeit der schulvorbereitenden Férderung in
Vorschuleinrichtungen oder in der Beratungsstelle des
Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes. An letzte-
rem Ort kann vor allem mit den Erziehungsberechtig-
ten der Vorschul- und Schulkinder eng zusammenge-
arbeitet werden. Neben einem engen Vertrauensver-
héltnis zu den Erziehungsberechtigten ist die Beféhi-
gung/Anleitung zur Fortfihrung von FérdermaBnah-
men von auBerordentlicher Bedeutung. So kénnen die
Auswirkungen von Behinderungen begrenzt, im giin-
stigsten Fall die Behinderung (je nach Art und Grad)
bis zum Schuleintritt behoben bzw. gemindert werden.
Dies erspart im Schulalter Kraft, Zeit und Kosten, wo-
bei der humane Aspekt — so friih wie mdoglich Forder-
hilfen anzubieten — sicher im Vordergrund stehen soll-
te. Da in Thiringen Frihférderstellen erst iiber das
Ministerium fir Gesundheit und Soziales aufgebaut
bzw. auch tber andere Trager noch weiter geschaffen
werden (d.h. noch in véllig unzureichender Zahl exi-
stieren), ist das eben genannte Angebot firr Vorschul-
kinder mit Férderbedarf von groBer Bedeutung, wenn
keine ,Versorgungslécher entstehen sollen. (An Son-
derschulen bestehen noch einige Vorschulteile bzw.
schulvorbereitende Einrichtungen, Sprachheilkinder-
garten wurden groBtenteils aufgeldst.)

In dem MaBe, wie sich die Integration von behinderten
Kindern in Einrichtungen mit nichtbehinderten Kindern
verstérkt (besonders in Schulen), wird der Mobile Son-
derpadagogische Dienst zunehmend gefordert wer-
den. Deshalb ist perspektivisch damit zu rechnen, dafi3
den Mobilen Sonderpadagogischen Diensten eine im-
mer gréBere Bedeutung zukommen wird. Langfristig
wird sich der sicher steigende Bedarf an Mobilen Son-
derpédagogischen Diensten in Qualifikation und aus-
reichendem Stellenangebot widerspiegeln miissen.

2. Erfahrungen / Zwischenbilanz

Fur die Padagogen, die erstmals eine mobile sonder-
padagogische Tétigkeit aufnahmen, war es sicher eine
groBe Umstellung in Arbeitszeit, Arbeitsbereich und in
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fahrtechnischer Belastung. Andererseits spurten diese
Kollegen die Herausforderung und nahmen sie an. Die
Phase des Ausprobierens —auch einer 6konomischen
Arbeitsweise — wird noch langer anhalten. Rat und Hilfe
koénnen hier neben der Landesfachberaterin auch die
langjahrig in den genannten Sonderpadagogischen
Beratungsstellen mobil tatig gewesenen Sprachheilpad-
agogen u.a. Sonderschulpadagogen geben. Beklagt
wird von den praktisch tatigen Padagogen, von Schul-
leitern und Referenten, daB die bestehenden Planstel-
len fiir den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst nicht
ausreichen. Mittelfristig wird — bei allen finanziellen
Zwangen, die sicher auch fur das Sonderschulwesen
gelten — eine Erweiterung dieser Planstellen dringend
geboten sein. Andererseits ist dies auch eine Frage der
Durchsetzung von gesetzlichen Grundlagen und Vor-
haben des Kultusministeriums. Wenn mdglichst alle
Padagogen mit der vorgegebenen Zahl von 4 Stunden
an der Stammschule unterrichten, kdnnen sie sich mit
21 Unterrichtsstunden je Woche und Planstelle den
Anforderungen des Mobilen Sonderpadagogischen
Dienstes widmen. Dort, wo so gearbeitet wird, zeigen
sich 6konomische, tiberschaubare Arbeitsweisen. Die-
se voll im Mobilen Sonderpadagogischen Dienst tati-
gen Lehrer bleiben als Ansprechpartner bekannt. Sie
selbst tiberschauen die Bedarfslage (es missen keine
zwischengeschobenen JKoordinatoren“ geschaffen
werden), sie haben gut gegliederte, funktionierende
Verbindungen, dringen tief in die Sachlage des Territo-
riums ein. Deshalb sollten diese Padagogen langfristig,
méglichst dauerhaft in dieser Tatigkeit verbleiben. Lei-
der hat sich eine Welle der Aufsplittung der Planstellen,
d. h. der damit verbundenen Stundenzahl, die fir die
Mobilen Sonderpadagogischen Dienste an der Schule
zur Verfiigung steht, entwickelt. Viele Lehrer unterrich-
ten mit einer Vielzahl (teils mit einer Mehrzahl) ihrer
Piflichtstunden an der Stammschule. Nur mit dem ver-
bliebenen Rest — der oft sehr gering ist — stehen sie
dem Mobilen Sonderpadagogischen Dienst zur Verfu-
gung. Da aber die Stellen fir den Mobilen Sonderpéd-
agogischen Dienst zusétzlich zum Lehrerpool an der
Schule geschaffen wurden, kann dies nicht der richtige
Weg sein. Dann mussen diese Stellen auf je einen
Padagogen aufgeteilt werden, der sich auBerhalb sei-
ner 4 Stunden Unterricht an der Stammschule mit gan-
zer Kraft dem Mobilen Sonderp&dagogischen Dienst
widmen kann. Zwar wird gelegentlich gesagt, mit die-
ser Stellenaufsplittung mache man gute Erfahrungen,
andererseits erfahrt man, daB liebgewordene Gewohn-
heiten, der Unterricht an der Schule, eine gewisse Re-
gelmaBigkeit im Tagesablauf, ptnktlicher Unterrichts-
schluB oder Klassenleitertatigkeit nicht aufgegeben
werden méchten. Gleichzeitig aber beklagt man, daB
die Aufgabenfiille in dieser kurzen Zeit nicht zu schaf-
fen sei. Hier muB noch ein groBer Umdenkungsprozef
stattfinden. Fur den Mobilen Sonderpadagogischen
Dienst werden engagierte Padagogen gebraucht, die
sich bewuBt sind, daB ihre Kontaktstunden auch am
Nachmittag liegen kénnen, daB sie gelegentlich nach
DienstschluB der Eltern diesen zu Beratungen zur Ver-
figung stehen. Begriffen werden muB: nicht die per-

sénlich als angenehm empfundene bzw. gewlinschte
Tatigkeitsgestaltung steht im Vordergrund, sondern die
Versorgung des groBen Forderbedarfs an den genann-
ten Einrichtungen muB garantiert werden.

Eine weitere Auffalligkeit ist, daB besonders von den
Lernbehindertenpadagogen vorwiegend diagnostiziert
und die Forderstrecke nicht oder ungeniigend reali-
siert wird. So hért man: ,Ich bin froh, wenn ich bei allen
vorgestellten Kindern die Diagnostik und das sonder-
padagogische Gutachten schaffe. Zur anschlieBenden
Forderung komme ich gar nicht!* Genau das zeigt sich
aber als Schwerpunkt in den Gesetzesgrundlagen.
Dies erwarten vor allem die Lehrer und Eltern: ein
Férderangebot, lern- oder wohnortnah. Erst, wenn die-
ses nicht die erwiinschten Ergebnisse bringt bzw.
wenn es von vornherein sinnvoll fiir das Kind erscheint
und die Eltern es wiinschen, sollte eine andere For-
dermaBnahme empfohlen werden, die auch eine Ein-
oder Umschulung in eine Diagnose-Forderklasse, in
eine Forderschule bzw. eine Frihforderstelle oder
schulvorbereitende Einrichtung mit Forderangebot
sein kann. Auf keinen Fall darf der Eindruck entste-
hen, der Mobile Sonderpadagogische Dienst kdme
vordergriindig an eine Einrichtung, um Kinder fur eine
Sonderschule herauszusuchen. Der Schwerpunkt
muB also nach erfolgter Diagnostik starker auf das
Forderangebot verlagert werden.

Mit der Zusammenarbeit in Kindergarten und Schulen
wurden gute Erfahrungen gemacht. Die Lehrer und
Erzieher nehmen in den meisten Féllen die Beratun-
gen, Anleitungen und Forderangebote gern an. Die
Sonderschulpadagogen im Mobilen Sonderpadagogi-
schen Dienst sind tiberall dort gern gesehen, wo sie
als Berater, als Kollege, nicht als Besserwisser oder
gar Regulator auftreten. Es héangt also auch eine gro-
Be Portion diplomatisches Geschick von der erfolgrei-
chen Arbeit im Mobilen Sonderpadagogischen Dienst
ab. Die Padagogen werden von den Kindereinrichtun-
gen und Schulen angefordert, oftmals ergreifen sie
aber selbst die Initiative und stellen sich und ihre Ar-
beit zu Elternabenden oder bei Zusammenkiinften mit
Psychologen, Medizinern und anderen Beratungsein-
richtungen vor. Sehr effektiv war es in der Vergangen-
heit, wenn das Angebot zur Hilfe bei Kindern mit For-
derbedarf direkt an Schulen und Kindereinrichtungen
erging — das schriftliche Einversténdnis der Eltern vor-
ausgesetzt.

Nach wie vor werden die Beratungsstellen des Mobi-
len Sonderpadagogischen Dienstes stark frequentiert.
Wenn irgend moglich, liegen sie verkehrsgunstig,
wohnortnah und sind telefonisch zu erreichen. Da dies
in der Vergangenheit nicht immer der Fall war, und die
Eltern aus dem gesamten Kreisgebiet kommen, gab
es deshalb Verargerung. Termine konnten nicht tele-
fonisch erhalten, nicht umgelegt werden. In der Regel
sind die Mitarbeiter des Mobilen Sonderpadagogi-
schen Dienstes an einem oder zwei Tagen in den
Beratungsraumen, die tibrigen Tage gehoren der mo-
bilen Tatigkeit bzw. dem Unterricht an der Stamm-
schule.
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Die ersten Erfolge dieser breitgefacherten mobilen
Tatigkeit zeigen sich nach einem Jahr neben dem
Aufholen von Riickstanden der Kinder mit Férderbe-
darf und dem Mindern von Auffalligkeiten auch darin,
daB die Lehrer und Erzieher durch gezielte Beratung
und Anleitung ihr Wissen um Behinderungen erwei-
tern und allmahlich befahigt werden, wichtige férder-
spezifische Beobachtungen fiir eine fundierte Diagno-
se/Férderangebote/FérdermaBnahmen beizusteuern,
andererseits aber auch befahigt werden, auf entspre-
chende Auffalligkeiten richtig zu reagieren, Férderan-
gebote weiterzufiihren. Dies trifft in vollem Umfang auf
die Erziehungsberechtigten zu. Die Lehrer an den
Regelschulen schatzen ein, daB sich die Hilfen durch
den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst positiv bei
der Erreichung der Lernziele durch die Kinder mit For-
derbedarf auswirken, eine Ausweitung mancher Be-
hinderungen oder Stérungen begrenzt oder vermie-
den wird. Die Erzieher in den Kindereinrichtungen
konstatieren, daB auffallende Verzégerungen oder
Auffélligkeiten in den meisten Fallen vor dem Schul-
eintritt beseitigt oder vermindert werden, daB sie
selbst im Zusammensein mit den Kindern durch die
Anleitung gezielt auf die positive Entwicklung im Vor-
schulalter EinfluB nehmen kénnen. Die Lehrer wieder-
um sind dankbar, wenn durch die frilhe Férderung
dann in der Grundschule das Ausmaf von padagogi-
schem Aufwand zur Forderung individuell, personell
und damit auch finanziell in Grenzen gehalten wird.
Das wichtigste aber sollte der humane Aspekt bleiben.
So frih wie moglich einen Férderbedarf erkennen zu
kénnen und entsprechende Hilfen anzubieten — zu-
gunsten der Entwicklung des betroffenen Kindes. Ge-
legentlich empfiehlt deshalb der Mobile Sonderpéad-
agogische Dienst den Eltern auch den Besuch einer
Fruhférder- oder schulvorbereitenden Einrichtung ei-
nes Forderzentrums oder einer Férderschule. Dort
wird taglich ein dem Férderbedarf des Kindes entspre-
chendes Férderangebot gewahrleistet. Wiinschen die
Eltern dies nicht, wird das Kind an seinem gewohnten
Spiel- oder Lern- bzw. Wohnort vom Mobilen Sonder-
padagogischen Dienst betreut bzw. werden die Eltern/
Padagogen beraten/angeleitet.

Wenn alle Genannten die FérdermaBnahmen unter-
stutzen, werden wir ein groBes Stiick auf dem Weg
vorankommen, der wie folgt im Thiringer Férderschul-
gesetz anvisiert ist: die integrierte Beschulung von
behinderten und nicht behinderten Kindern, die durch
den Mobilen Sonderpadagogischen Dienst unterstiitzt
wird, und die Méglichkeit der Unterrichtung in Férder-
schulen, wenn die integrative Beschulung nicht zum
Erfolg fiihrt.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. paed. Karin Bernt

Beratungsstelle des

Mobilen Sonderpadagogischen Dienstes
KlosterstraBe 6

99974 Muhlhausen

Zur Situation der freiberuflich titigen
Sprachheilpadagogen in den neuen
Bundeslandern

In den letzten drei Jahren entstanden erstmalig in den
neuen Bundeslandern freie Praxen zur Behandlung
von Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen. Die mei-
sten der hier tatigen Kollegen haben eine Grundaus-
bildung als Diplompadagoge/in mit dem zweijahrigen
Zusatzstudium der Sprach- und Stimmbheilausbildung
an der Humboldt-Universitat. Die (brigen Kollegen
sind als klinische Sprechwissenschaftler ausgebildet,
die bisher logopadisch an den phoniatrischen Abtei-
lungen der HNO-Kliniken gearbeitet haben.

Aufgrund der in der ehemaligen DDR erworbenen
Ausbildung (sprachheilpadagogische gleichgesetzt
mit logopédischer Ausbildung) scheuten sich viele
Kollegen/innen nach der Vereinigung, die Berufsbe-
zeichnung ,Logopade*“ zu beantragen; denn sie dach-
ten, daB der Bildungsstandard aufgrund eines Hoch-
schulstudiums generell anerkannt werden wiirde. Es
bestanden ja keine anderen Ausbildungsmaglichkei-
ten. Es zeigte sich jedoch, daB die Anerkennung als
Logopéde die Praxisgrindung erleichterte, weil die
Zulassung durch die Krankenkassen dann ohne groBBe
Probleme erfolgte. Die Suche nach Gewerberdumen
ist allein schon abenteuerlich. Abgesehen davon, daB
die Méglichkeiten insgesamt stark begrenzt sind, sind
die Mietkosten ber die MaBen hoch (30 bis 60 DM
pro gm, z.T. noch héher). Dariiber hinaus werden
oftmals noch gréBere Umbauten nétig, damit die erfor-
derlichen Mindestanforderungen eingehalten werden
kénnen. Kredite bis zu 300 000 DM fallen z.T. an.

Dem Nachholbedarf auf dem Gebiet der logopadi-
schen Betreuung — die alten Strukturen durch die ehe-
maligen Beratungsstellen fallen weg oder sind erheb-
lich eingeschrankt — wird Gberhaupt nicht Rechnung
getragen. Nicht nur, daB bei einer neuen Praxisgriin-
dung hohe Mieten gezahlt werden mussen, auch die
Betriebsausgaben liegen in den neuen Bundesléndern
ebenfalls héher (schlechte Isolierung im Rohr- und
Gebéudebereich). Die Einkiinfte fir die logopadische
Betreuung sind zu niedrig, um die doch erheblichen
Ausgaben, die fiir eine Praxisgriindung notwendig
werden, befriedigend auszugleichen. Die Einstiegsge-
biihren waren zu gering und die dringend notwendige
Anpassung an die westlichen Gebiihren wurde durch
das Gesundheitsstrukturgesetz weiter erschwert. Da-
mit ist in den neuen Bundesléndern eine Unterversor-
gung bei der Behandlung von Sprach-, Sprech- und
Stimmstérungen vorprogrammiert.

Die geringe Anzahl der freipraktizierenden Sprachheil-
padagogen/Logopéden sieht sich einer Vielzahl ver-
zweifelter Patienten gegeniibergestellt, die nicht be-
greifen kénnen, daB z.B. nach Schlaganfallen keine
Betreuung erfolgen kann. Es liegt auf der Hand, daB
die Kollegen heillos Uberlastet sind. Die wéchentliche
Arbeitszeit liegt bei den meisten der freipraktizieren-
den Sprachheilpaddagogen weit iiber 40 Stunden, z.T.
bis 60 Stunden. Trotzdem erhohte sich die Anzahl der
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Anmeldungen fir eine Behandlung sténdig. Bei aller
Sorge um die Menschen, die dringend der Hilfe bedir-
fen, kommt dann bei den Behandlern Verzweiflung
auf, daB sie ihre ganze Kraft und Zeit investieren, was
letztendlich nur ein Tropfen auf einem heiBen Stein ist.

Zu den vielen Umstellungen im persoénlichen und be-
ruflichen Leben seit der Vereinigung kommen noch die
Schwierigkeiten im Umgang mit den Vertretern der
Krankenkassen bei der Beachtung von Vorschriften
und Gepflogenheiten. Einige Kollegen berichteten
tiber schikanose Praktiken durch Krankenkassenver-
treter bei der Abnahme der Praxen. Es werden westli-
che Gepflogenheiten (ibertragen, obwohl die Bedin-
gungen noch véllig anders sind. Die hier dargestellten
Erfahrungen tragen in der nachsten Zeit nicht zur Ver-
besserung der Situation bei.

Hinzu kommt, daB es z.T. erhebliche Probleme bei
den Zulassungsverfahren gibt, so daB sich die Versor-
gungslage der Bevolkerung nicht verbessern wird.

Aus Gesprachen mit westlichen Kolleginnen und Kol-
legen ergab sich im Grunde eine Bereitschaft, in den
neuen Bundesléndern eine Praxis zu griinden, aber
jetzt scheuen sie vor den finanziellen Bedingungen
zuriick. Wiirden die Freipraktizierenden in den neuen
Bundeslandern mehr an sich denken und Versor-
gungsliicken in den alten Bundeslandern nutzen, ware
das Chaos bei der Versorgung der Patienten perfekt.
Es ist zu wiinschen, daB die Offentlichkeit (Presse und
Politiker) sich mehr fiir unsere Belange einsetzt. Und
das nicht erst, wenn Politiker, Presseleute oder ihre
Angehorigen betroffen sind.

Karin Grambow
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Bericht {iber die Herbsttagung
der LG Bayern

Die Herbsttagung gliederte sich traditionsgema in
zwei Teile: Den Fortbildungsteil am Vormittag und die
Mitgliederversammlung am Nachmittag. AuBerdem
wurde wieder der Karl-Heil-Preis verliehen.

Fur den Fortbildungsteil konnte Frau Dr. Ellen-Rita
Adelmann gewonnen werden, die Uber Stimmstérun-
gen im Sprechberuf referierte. Frau Dr. Adelmann ist
Facharztin fir HNO-Heilkunde sowie fiir Phoniatrie
und Padaudiologie. Sie hat auBerdem selbst eine
Sprech- und Gesangsausbildung gemacht und Mu-
siktherapie studiert. Aus diesem reichen Erfahrungs-
hintergrund konnte sie ihren Vortrag mit vielen prakti-
schen Ratschlagen beleben. Nach einem mehr theo-
retischen Teil, der die organischen und funktionellen
Ursachen der Stimmstérungen behandelte, legte sie
im praktischen Teil viel Wert auf die Pravention von
Stimmstérungen bei Menschen mit Sprechberufen.
Sie pladierte fir eine Eignungsprifung vor der Berufs-
entscheidung sowie fur Ubungen zur Stimmbildung
und Anleitung zur Stimmhygiene bei Personen, die
sich fiir einen Sprechberuf entschieden haben. AuBer-
dem sollte grundsétzlich eine Stimmuntersuchung
durchgefiihrt werden. Als praktische Selbsthilfe stellte
Frau Dr. Adelmann eine ausfthrliche Liste von Ubun-
gen zum Selbsttraining vor. Bei ihrem therapeutischen
Ansatz legte sie Wert darauf, die Therapie nicht nur
auf die Stimme, sondern auf die gesamte Personlich-
keit zu beziehen. In einer Videoaufzeichnung erhielten
die Teilnehmer Einblick in die gesamte HNO-Untersu-
chung sowie in die Uberpriifung und Ubung unter-
schiedlicher Stimmfunktionen mit dem Computerpro-
gramm ,Sprechspiegel“ von IBM. Am SchiuB3 konnte
man sich noch einen Einblick in verschiedene
Stimmlippenbefunde verschaffen.

Nach dem Referat wurde der Karl-Heil-Preis verlie-
hen. Dieser Preis wird von der Landesgruppe Bayern
fur herausragende wissenschaftliche Hausarbeiten
verliehen. Die diesjahrige Preistragerin ist Frau Ute
Haffner, die von 1986 bis 1987 in Mlnchen Germani-
stik studierte und sich dann von 1988 bis 1992 eben-
falls in Miinchen dem Studium der Sonderpadagogik
widmete. Die Arbeit, die ihr den Karl-Heil-Preis ein-
brachte, tragt den Titel ,Das entwicklungsproximale
Konzept in der Praxis” Die Arbeit wird — wie alle mit
dem Karl-Heil-Preis ausgezeichneten Arbeiten — von
der dgs veréffentlicht.

Um 13.00 Uhr erdffnete Herr Heilmann die Mitglieder-
versammlung. Nach der Bestatigung des Protokolls
der letzten Versammlung wurde die Tagesordnung
bekanntgegeben, die von den Mitgliedern akzeptiert
wurde.

Im Punkt 1 der Tagesordnung berichtete Herr Heil-
mann tber die Vorstandsaktivitaten seit der Frithjahrs-
tagung. Auf eine detaillierte Auflistung wird hier ver-
zichtet, da die Aktivitaten laufend im Mitteilungsblatt
verdffentlicht wurden.

Punkt 2 behandelte die Situation der freiberuflichen
Tatigen in der dgs: Herr Heilmann legte Wert auf die
Feststellung, daB die dgs kein Berufsverband, son-
dern ein Fachverband ist. Zur Vertretung der Interes-
sen der freiberuflich Tatigen sei die AGFAS gegriindet
worden. Zu dem Beitrag ,AGFAX“ sowie dem dazu
verdffentlichten Kommentar im Mitteilungsblatt 3/93
der LG Bayern verlas Frau Schelten-Cornish eine
Gegendarstellung im Namen von Frau Dr. Wildegger-
Lack. Zu dieser Thematik entwickelte sich eine klaren-
de Diskussion.

Im Punkt 3 wurde dem Wunsch von Herm Knddel
entsprochen, die néchste Mitgliederversammiung im
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Frahférderzentrum St. Raphael in Deggendorf abzu-
halten. Auch das Thema der Fortbildung soll sich mit
der Frihférderung beschéftigen. AbschlieBend ver-
wies Herr Heilmann auf den dgs-Kongref in Hamburg
vom 5. bis 8. Oktober 1994.

Reinhard Diimler

Aus der Landesgruppe Rheinland

Am 6. Oktober 1993 fand in Diisseldorf eine Mitglie-
derversammlung und Fortbildungsveranstaltung der
Landesgruppe Rheinland statt. Zunéchst informierte
Dr. Klaus-J. Berndsen iiber LUrsache und Auswirkun-
gen myofunktioneller Stérungen auf die sprachliche
Artikulation“ und ,MFT als Methode sprachtherapeuti-
scher Arbeit‘. Nach dem Vortrag und einer anschlie-
Benden Aussprache fand die diesjéhrige Mitglieder-
versammlung mit satzungsgemaRen Wahlen statt.

Nach dem Tatigkeitsbericht des Vorstandes und der
Kassenpriifer wurde dem Vorstand Entlastung erteilt.
Bei den anschlieBenden Neuwahlen wurde der Vor-
stand folgendermaBen wiedergewanhlt:

1. Vorsitzende: Marianne Gamp

2. Vorsitzender: Theo Borbonus

Schriftfuhrerin: Birgit Kirk

Rechnungsfiihrer: Thomas Kiepe

Referent fiir Fortbildungen: Reiner Bahr

Referent fiir kommunale Sprachheilhilfe: Heribert Gathen
Referent fir Kassenfragen: Michael Biilhoff

Birgit Kirk

Mitgliederversammlung der AGFAS

Hiermit lade ich die Mitglieder der Arbeitsgemein-
schatft der freiberuflichen und angestellten Sprachheil-
padagogen e.V. (AGFAS) zur nachsten ordentlichen
Mitgliederversammiung ein. Sie findet am 12. Marz
1994 in Berlin statt.

Tagungsstatte: Humboldt-Universitat (Hauptgebau-
de), Unter den Linden 6, 10117 Berlin.

Beginn: 10.00 Uhr

Die Tagesordnung geht den Mitgliedern der AGFAS in

einem gesonderten Einladungsschreiben zu. Géste
sind herzlich willkommen.

Volker Maihack

Bericht zum ersten bundesweiten
Praxisgriindungsseminar der dgs/
AGFAS

Am 19. September 1993 hat die dgs-AGFAS in Kassel
das erste bundesweite Praxisgriindungsseminar an-
geboten. Insgesamt kamen 22 Teilnehmer ins Ta-
gungshotel Moevenpick. Die achtstiindige Veranstal-

tung sollte die Fragen aus dem Vorfeld der Niederlas-
sung und die Probleme der Startphase beantworten
resp. ausrdumen helfen.

Es wurden die Themenbereiche: Standortwahl,
Praxisraume, Praxisablauf, Praxisausstattung (inkl.
Mindestanforderungen), Finanzierung, Versicherun-
gen, Formalitaten fiir die Praxisgriindung und Schaf-
fung der optimalen Voraussetzungen besprochen.

Neben den oft sehr knapp behandelten Themen soll-
ten die Teilnehmer die Méglichkeit zur Klarung eigener
Fragen haben. Haufig waren die detaillierten Fragen
des Einzelnen auch von allgemeinem Interesse. Die
Teilnehmer &uBerten (iberwiegend, daB es, um eine
ausreichende Diskussion zu ermaglichen, sinnvoll
wére, die Veranstaltung Uber zwei Tage anzubieten.
An dieser Stelle erfolgt daher schon die Einladung
zum 2. Praxisgriindungsseminar der dgs-AGFAS am
16. und 17. April 1994 in Kassel. Referenten: Elke
Wittenberg (Garbsen) und Michael Brilhoff (Oberhau-
sen). Teilnahmegebuhr: 200,- DM. Verbindliche An-
meldungen richten Sie bitte an: dgs-AGFAS Michael
Bilhoff, HelmholtzstraBe 112, 46045 Oberhausen.

Michael Bilhoff

Aufnahme ins CPLOL nun méglich?

In der Sprachheilarbeit (Heft 4/1993) war (iber das
Treffen der im CPLOL organisierten européischen
Sprachtherapeuten vom Mai 1993 in Kopenhagen be-
richtet worden. Mit der dgs/AGFAS war dort ein weite-
res Treffen vereinbart worden, auf welchem strittige
Punkte, die einer Aufnahme von AGFAS ins CPLOL
noch entgegenstanden, geklért werden sollten. Dieses
Treffen fand unter Beteiligung von je drei Vertretern
aus CPLOL, DBL und dgs/AGFAS am 22. Oktober
1993 in Luxemburg statt. Fir die AGFAS nahmen
Volker Maihack, Moers, Dr. Herbert Gtinter, Saarbriik-
ken, und Rainer Wellen, Kéln, teil.

Grundsatzlich kann gesagt werden, daB durch die kla-
re, sachliche Moderation Ben Mondelaers (CPLOL Vi-
zeprasident (NL)) dber weite Strecken des Tages eine
produktive Arbeitsatmosphére herrschte. Ben Mon-
delaers machte eingangs deutlich, daB die Lésung,
die fur Deutschland gesucht werde, ein Modell werden
konnte fiir analoge Probleme anderer im CPLOL ver-
tretenen Lander.

Es wurde die Entwicklung der Zusammenarbeit seit
der Vollversammiung in Athen dargestellt. Der erste
Tagesordnungspunkt befaBte sich mit der Bilanz der
bisherigen Zusammenarbeit zwischen dgs und DBL.
Bei dem einleitenden Statement wurde auch auf die
Situation der in Deutschland im klinischen-therapeuti-
schen Bereich tatigen Behandler eingegangen. Aus
einer allen Teilnehmern vorgelegten Kopie eines
Schreibens des VdAK vom 6. Januar 1993 ging her-
vor, daB3 im Jahre 1991 als Leistungserbringer zuge-
lassen waren: 1157 Logopaden sowie ,1158 vorwie-
gend Sprachheilpddagogen®. Bei den europaischen
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CPLOL-Mitgliedern l6sten diese Zahlen Uberraschung
aus: eine gleichrangige Anzahl von Behandlern aus
den verschiedenen Berufsgruppen, Sprachheilpad-
agogen also nicht als marginale Erscheinung im Be-
reich der Behandlung sprachbehinderter Menschen.

Die Auseinandersetzung konzentrierte sich jetzt auf
die in die AGFAS aufgenommenen Mitglieder, ob sie
denn eine klinisch-therapeutische Qualifikation nach-
weisen konnten. Die Kriterien ‘nicht schulisch tatig’
sowie ‘die Zulassung vom Krankenkassenverband’
seien zwar notwendige aber keine hinreichenden Be-
dingungen fur die Behandlung Sprachbehinderter. Der
Moderator forderte dann die AGFAS-Vertreter auf, ein
Positionspapier zu entwerfen mit der Fragestellung,
warum Sprachheilpadagogen glauben, neben den Lo-
gopaden gleichrangige Behandler zu sein, um somit
ins CPLOL aufgenommen werden zu kénnen. In unse-
ren Ausfiinrungen bezogen wir uns auf die ~Empfeh-
lungen fur das Studium der Sprachheilpadagogik®, die
vom Wissenschaftlichen Beirat der dgs herausgege-
ben wurden (Die Sprachheilarbeit 36 [1991] 3, 118-
124).

Die kontroversen Punkte entziindeten sich an dem
Sachverhalt, daB es sich bei dem zitierten Dokument
um eine ,Empfehlung® handle, die keine Garantie der
Umsetzung impliziere. Im folgenden werden nun die
Mindeststandards zusammengefaBt, deren Qualitéts-
sicherung AGFAS garantieren und bei den Mitgliedern
Uberprufen soll:

1. Jedes AGFAS-Mitglied soll drei achtwéchige Prakti-
ka nachweisen kénnen:

a) Informationspraktikum,
b) Diagnostikpraktikum,
c) Supervidierendes Praktikum.

2. Die Studieninhalte sollen entsprechend der in den
,Empfehlungen* vorgenommenen Einteilungen
(2.1; 2.2 und 3.) nachgewiesen werden.

3. Theoretische und praktische Kenntnisse im Bereich
Aphasie/Dysarthrie oder Stimmstorungen sollen
spezifiziert nachgewiesen werden.

In der weiteren Diskussion machten wir nochmals
deutlich, daB die Forderung nach umfangreicher,
praktischer Ausbildungserfahrung nicht der alleinige
Qualifikationsnachweis sein kann. Die Praxis darf
nicht iberbetont werden. Hier wurde auf die Notwen-
digkeit von fundierten Theoriekenntnissen hingewie-
sen. Diese dirften den Sprachheilpadagogen nicht
negativ angelastet werden. Es gehe ja auch darum,
die Logopadenausbildung wissenschaftlicher zu fun-
dieren. Im Ubrigen ginge die wissenschaftliche Weiter-
entwicklung im Bereich Sprachheilpadagogik/Logopa-
die weitgehend von den Lehrstiihlen unserer Fach-
richtung aus.

Nach intensiven, zum Teil kontroversen Auseinander-
setzungen wurde ein gemeinsames Protokoll in deut-
scher und franzosischer Sprache entworfen. Als Kon-
sens wurde daraufhin festgehalten, daB3 es aus Sicht

der CPLOL-Vertreter und des DBL keine weiteren
Bedenken gegen die Aufnahme von AGFAS als Voll-
mitglied ins CPLOL gibt, wenn die genannten Mitglie-
dervoraussetzungen in der Geschaftsordnung der
AGFAS verankert sind.

AbschlieBend wurden auch interessante Perspektiven
deutlich, die sich aus einer Kooperation von AGFAS
und DBL ergeben konnen, z.B. bei der Einrichtung
gemeinsamer Arbeitsgruppen zur Festlegung von
Ausbildungsmindeststandards.

Rainer Wellen

Rezensionen

Handbuch der Sprachtherapie - Band 6
Herausgegeben von Manfred Grohnfeldt

Zentrale Sprach-

und Sprech-
storungen

EDITION MARHOLD

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.): Zentrale Sprach- und
Sprechstérungen. Handbuch der Sprachtherapie,
Bd. 6. Edition Marhold im Wissenschaftsverlag Volker
Spiess, Berlin 1993. 531 Seiten. 98 DM.

Mit diesem Werk legt Grohnfeldt den sechsten Band
seines Handbuchs der Sprachtherapie vor, der eine
umfassende Sammlung von Aufsatzen namhafter Au-
toren zum Thema beinhaltet. Die Artikel befassen sich
mit unterschiedlichen Fragestellungen zu Theorie und
Praxis von Aphasien, Dysarthrien und Dysphagie un-
ter besonderer Beriicksichtigung zentraler Sprachsto-
rungen. Das Werk gliedert sich in die Abschnitte ,Der
Beitrag unterschiedlicher Wissenschaften®, ,Zur Frage
der Lebensbedeutsamkeit®, ,Allgemeine Fragen zur
Diagnostik und Therapie bei Aphasikern®, LSpezielle
Ansatze der Aphasietherapie* und ,Pathogenese und
Therapie bei zentralen Sprechstérungen®.

Eine Einfuhrung in die Thematik bieten die Beitrage
des ersten Abschnitts, der sich mit den Grundlagen
der zentralen Sprach- und Sprechstoérungen aus allge-
meinmedizinischer, neuropsychologischer, patholin-
guistischer und sprachheilpddagogischer Sicht befaft.

Wallesch referiert die ,medizinischen Grundlagen bei
erworbenen zentralen Kommunikationsstérungen®,
die neben der Aphasie auch die Demenz, die Dysarth-
rie und die Sprechapraxie umfassen.
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Listdiskutiert in ihrem Beitrag ,Neuropsychologie* den
gegenwartigen Forschungsstand der Sprachkonzep-
te, der sich zwischen den paradigmatischen Polen der
Lokalisationslehre und der systemischen Kognitions-
wissenschaft bewegt und eine Verbindung sinnvoll
erscheinen 1aBt. lhren Schwerpunkt legt sie auf die
neueren Forschungsergebnisse im Bereich der Hemi-
spharendominanz, u.a. anhand von ,Split-brain“- Un-
tersuchungen und der Entwicklung der Lateralitat im
Kindesalter.

Die Patholinguistik, eine zum Thema ebenso bedeu-
tende Disziplin, wird in dem Artikel von Peuser darge-
stellt. Er beschreibt und erklart, anlehnend an das
Schichtenmodell der linguistischen Kompetenz, die
Patholinguistik in drei Dimensionen, der linguisti-
schen, semiotischen und kommunikativen. Peuser
zeigt anhand seiner Forschung die Entwicklung auf,
daf ,das symptomorientierte linguistische Ubungspro-
gramm in eine mehrdimensionale, das soziale Umfeld
des Aphasikers einbeziehende Therapie einzubetten“
(S. 61) ist.

Grohnfeldt zeigt in seinem Artikel Prinzipien der pad-
agogischen Sprachtherapie bei Aphasien und Dys-
arthrien auf. Er beschreibt die sehr hohen Anforderun-
gen an den Therapeuten, die sowohl groBe fachwis-
senschaftliche Qualifikationen als auch psychosoziale
Stabilitat und ein wertorientiertes Menschenbild vor-
aussetzen, damit in einer therapeutischen Beziehung
neben der eigentlichen Sprach- und Kommunikations-
therapie die Fahigkeit zur gemeinsamen Krisenbewsl-
tigung, Angehérigen- und Umfeldarbeit entsteht.

In dem zweiten Abschnitt werden Fragestellungen zur
Lebensbedeutsamkeit bearbeitet.

Mattes stellt in seinem Artikel anhand von drei Einzel-
fallstudien Menschen mit unterschiedlichen Aphasie-
formen vor. Neben den klinischen Daten, dem neuro-
linguistischen Befund und dem Therapieschwerpunkt
stellt er auch die Krankheitsverarbeitung dar. In seiner
Synopsis weist der Verfasser darauf hin, daB Aphasi-
en in der Regel von anderen Behinderungen und neu-
ropsychologischen Symptomen und/oder veranderter
Stimmungslage begleitet werden und nur selten iso-
liert auftreten.

Der darauf folgende Artikel von Kudoweh ,Eheleute
A.: (K)ein Leben mit der Aphasie* zeigt die der Apha-
sie assoziierten psychosozialen Probleme wie De-
pression und suizidale Absichten auf. Die Verfasserin
beschreibt anhand eines Fallbeispiels die dadurch
entstehenden Maglichkeiten, aber auch die Grenzen
der Sprachtherapie.

Vornholt weist in ihrem Beitrag auf die Bedeutung von
Aphasiker-Selbsthilfegruppen hin. Sie beschreibt die
historische Entwicklung, die Merkmale, Zielsetzungen,
Vor- und Nachteile von Selbsthilfegruppen allgemein
und speziell die der Aphasiker-Selbsthilfegruppen.
Praxisorientiert enthalt dieser Artikel erfreulicherweise
ein regional gegliedertes Verzeichnis entsprechender
Organisationen in Deutschland.

.Allgemeine Fragen zur Diagnostik und Therapie bei
Aphasien® ist der Obertitel des dritten Kapitels. In die-
sem Abschnitt findet der Leser zwei Artikel, die sich
einerseits mit der therapierelevanten Diagnostik (Pol-
low) und andererseits u.a. mit der Entwicklung der
verschiedenen Therapieeinrichtungen (Kotten) aus-
einandersetzen.

Pollow stellt in seinem Aufsatz die »Therapierelevante
Datenerhebung bei akuten und chronischen Aphasi-
en“vor. Er beschreibt zahlreiche, u.a. auch medienge-
stltzte diagnostische Verfahren zur Beurteilung und
Erfassung von sprachlichen, nicht-sprachlichen und
kommunikativen Féahigkeiten. Der Verfasser betont
den ProzeBcharakter der Aphasiediagnostik, der ein
multifaktorielles Konzept voraussetzt, das kommuni-
kative, neurolinguistische, medizinische, (neuro)psy-
chologische und (psycho)soziale Erhebungen bertick-
sichtigt.

In dem Beitrag , Theoretische Grundlagen therapeuti-
scher Verfahren: Modelle und Methoden in der Apha-
sietherapie” gibt Kotten nach einem historischen Ex-
kurs einen Uberblick tber unterschiedliche Thera-
pieschulen, gefolgt von der Darstellung von ProzeB-
modellen sprachlicher Informationsverarbeitung der
kognitiven Neurolinguistik und der daraus abgeleiteten
Therapie.

In dem vierten Abschnitt ,Spezielle Ansétze der Apha-
sietherapie“ wird die zur Zeit bestehende Vielfalt der
theoretischen und praktischen Ansatze in der Apha-
siologie deutlich.

Mit der ,Textverarbeitung in der Aphasietherapie*
setzt sich Ohlendorf auseinander. Sie zeigt die nach
AAT syndromspezifischen Schwierigkeiten bei der
Textverarbeitung auf und stellt Vorschlage zur Thera-
pie mit Texten bei allen Schweregraden einer Aphasie
vor. Fir sie ist das Uben an Texten ein wirkungsvolles
therapeutisches Mittel (S. 200).

Basierend auf der Vorstellung verschiedener Ansétze
der ,Gruppentherapie mit Aphasikern®, diskutiert Sprin-
ger in ihrem Beitrag den Einsatz der Einzeltherapie
versus Gruppentherapie. Sie stellt die psychosozial-
orientierte, sprachdidaktische und kommunikativ orien-
tierte Therapiegruppe und ihre Einsatzmoglichkeiten in
der Aphasietherapie dar, wobei sie zusammenfassend
feststellt, ,daB3 die Gruppentherapie die Einzeltherapie
wirkungsvoll zu erganzen vermag” (S. 227).

In dem darauffolgenden Artikel von Pulvermiller und
Roth ,Integrative und computerunterstitzte Apha-
sietherapie” wird u.a. anhand der Programme STACH
und WEGE der Einsatz des Computers in der Apha-
sietherapie kontrovers diskutiert. Sie zeigen, in wel-
chen unterschiedlichen Funktionen der Computer ein-
setzbar ist. So kann er in der Einerkonstellation das
selbstandige Uben des Aphasikers ermoglichen, in
der Zweierkonstellation zwischen Patient und Thera-
peut die Therapie attraktiver gestalten und selbst in
eine dialogisch oder kommunikativ ausgerichtete
Aphasietherapie integriert werden.



44

Rezensionen

Die psychosozialen Verdnderungen nach Aphasien
und die therapeutischen Interventionsmoglichkeiten
beschreibt Tigges-Zuzok in ,Behalten und Verges-
sen®. Ihr Anspruch an Aphasietherapie ist folgender:
,Sprachtherapie mit Aphasikern ist zu einem groBen
Teil psychotherapeutisches Gesprach und gehort in
den Kontext der individuellen Lebenssituation und des
personlichen Lebenslaufes® (S. 271).

Einen noch sehr jungen Ansatz in der Aphasiologie
stellt Becker in dem Beitrag ,Neurolinguistisches Pro-
grammieren® (NLP) vor. Becker, die als eine der er-
sten eine Verbindung zwischen Sprachtherapie und
NLP erarbeitet, erprobt und beschrieben hat, erklart in
ihrem Artikel die Grundannahmen und Prinzipien die-
ses Konzeptes. Aufbauend auf anderen Sprachspei-
chermodellen stellt sie ihr Netzwerkmodell der
Sprachspeicherung dar. Sie zeigt Grundprinzipien und
Aphasietherapie mit NLP auf und gibt Beispiele fir
ihre Anwendung bei unterschiedlichen Aphasiesyn-
dromen.

Steiner diskutiert in seinem Beitrag ,Grundz(ige einer
ganzheitlichen Aphasiebehandlung und -forschung®.
Aufbauend auf der historischen Darstellung, be-
schreibt der Autor die Neuorientierung in der Aphasio-
logie durch den starken Einbezug der Fachrichtungen
Padagogik, System- und Kommunikationstheorie und
die daraus entstehenden Konsequenzen. Die durch
die Neuorientierung konstituierte systemisch-ganz-
heitliche Diagnostik und Therapie wird durch eine pra-
xisnahe Darstellung transparent vorgestelit.

In dem Aufsatz von Berntges-Brecht ,Nonverbale Ele-
mente im Rahmen der Aphasietherapie” werden, ba-
sierend auf einer gut strukturierten und ausfiihrlichen
Darstellung der nithtsprachlichen Kommunikationska-
nile und Signalsysteme, verschiedene nonverbale
Kommunikationsansatze bei schweren Aphasien vor-
gestellt und der jeweilige Einsatz besprochen.

Das vierte Kapitel wird durch den Beitrag von Lonc-
zewski ,Geriatrische Fragen® beendet. Die Verfasserin
diskutiert, basierend auf verschiedenen Forschungs-
ergebnissen, die ,Mdglichkeiten und Grenzen bei alte-
ren Aphasikern® u.a. auf dem Hintergrund der gestie-
genen Lebenserwartung und dem veranderten Lern-
verhalten. Ein optimaler Therapieerfolg ist nach Lonc-
zewski durch die Auswahl gut strukturierter, dem ver-
anderten Lernverhalten &lterer Menschen angepafter
Materialien, verbunden mit einer auf dem Prinzip
Wahrheit beruhenden flexiblen therapeutischen Be-
ziehung erreichbar.

Der finfte und letzte Abschnitt des Bandes beinhaltet
Beitrage zur Pathogenese und Therapie bei zentralen
Sprechstorungen. Themen wie die Dysarthrie bei Kin-
dern und Erwachsenen, Dysphagietherapie und kran-
kengymnastische Behandlung sind dort zu finden.

Das vergleichsweise kurze Kapitel spiegelt meiner
Meinung nach den Stand wider, den die zentralen
Sprechstorungen innerhalb der Sprachheilpéddagogik
und Logopéadie im deutschsprachigen Raum einneh-

men. Treten Dysarthrophonien und Dysphagien im kli-
nischen Alltag und in der Kérperbehindertenschule
relativ haufig auf, so fanden sie in der Vergangenheit,
im Gegensatz zu den Aphasien, 2.T. bis heute in Leh-
re und Forschung relativ wenig Beachtung. Dies gilt
auch fiir das in der Wissenschaft kaum beachtete bzw.
teilweise geleugnete Storungsbild der Sprechapraxie,
die im vorliegenden Band nur kurz von Wallesch er-
wahnt wird, jedoch im klinischen Bereich nicht selten
auftritt.

Der Beitrag von Haupt ,Sprachtherapie bei Kindern
mit cerebraler Bewegungsstérung* zeigt die Sprech-,
Sprach- und Kommunikationsprobleme dieser Kinder
und die Férderungsmoglichkeiten auf. Basierend auf
einer wertschatzenden, freundlichen und entwick-
lungsunterstiitzenden Beziehungsebene, verbunden
mit einem interdisziplinaren Vorgehen, gibt die Autorin
sehr konkrete Vorschlage und Anregungen flr den
Umgang und die Sprachtherapie bei cerebralpareti-
schen Kindern.

Der anschlieBende Artikel von Férster beschreibt die
,Dysarthrie bei Erwachsenen®. Der Verfasser geht auf
die Klassifikation, Pathogenese, Diagnostik und The-
rapie dieser Sprechstérung aus sprachheilpadagogi-
scher Sicht ein. Forster weist deutlich darauf hin, daB
die Dysarthrie eine Behinderung/Stérung beider Kom-
munikationspartner darstellt und psychosoziale Aus-
wirkungen impliziert, die in der Therapie berticksichtigt
werden mussen.

Der Artikel von Poncet iber die Sprachtherapie bei
Multipler Sklerose bietet, basierend auf der Darstel-
lung von Atiologie, Pathogenese und einer Begrun-
dung der Sprachtherapie, bei dieser progredienten
Erkrankung einen gut strukturierten Uberblick tiber die
Moglichkeiten und Grenzen der Therapie. Der Leser
findet konkrete Informationen und Anregungen zur
Dysarthrophonie- und Dysphagietherapie bei Multipler
Sklerose.

Kommunikationshilfen und Ersatzzeichen bei schwe-
ren Dysarthrien bzw. Anarthrien” beschreibt Oskamp.
Er diskutiert das Symbolsystem Bliss, welches bei der
Anwendung keiner Technologie bedarf, versus elek-
tronische bzw. computergestiitzte Verstandigungshil-
fen mit leichter Handhabbarkeit. Praxisorientiert hat
der Verfasser ein Verzeichnis der Hardware, Soft-
ware, Forschungsinstitute, Bliss-Autorisierung und
ISAAC Deutschland seinem Artikel angegliedert.

Schalch betont in ihrem Beitrag zu Schluckstérungen
die Multidisziplinaritat dieses Behandlungskonzeptes.
Aufbauend auf den méglichen Ursachen fiir Dysphagi-
en, beschreibt die Autorin sehr detailliert die Physiolo-
gie und Pathophysiologie des Schluckaktes. Die Dar-
stellung der Befunderhebung und der Therapie sind
sehr praxisnah beschrieben, wobei gesondert auf spe-
zielle Problemstellungen wie z.B. Trachealkaniile, Pa-
tienten mit amyotropher Lateralsklerose, Parkinson,
Chorea Huntington, Aphasie eingegangen wird.

In kaum einem anderen sprachtherapeutischen Syn-
drom wird so oft von der Notwendigkeit einer Interdis-
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ziplinaritat gesprochen wie in der Behandlung zentra-
ler Sprach- und Sprechstérungen, und so ist es (iber-
aus erfreulich, daB in dem letzten Artikel des Hand-
buchbandes eine Krankengymnastin zu Wort kommt.
Maihack zeigt, basierend auf der Darstellung kranken-
gymnastischer Grundlagen, verschiedene Techniken
und Behandlungskonzepte auf und gibt praktische
Hinweise zum Umgang mit hemiplegischen Patienten.
Sie fordert die interdisziplinare Zusammenarbeit zwi-
schen Krankengymnastik, Ergo- und Sprachtherapie.
Bessere Kenntnisse der Sprachtherapeuten iber den
Umgang mit Hemiplegien und umgekehrt: umfangrei-
chere Informationen der anderen Fachdisziplinen tiber
Sprach- und Sprechstérungen sind unumganglich.

In einer Art Anhang hat Kudoweh ein Verzeichnis von
Institutionen im Bundesgebiet zusammengestellt, in
denen bei stationarem Aufenthalt eine sprachthera-
peutische Behandlung von zentralbedingten Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen durchgefihrt wird (S.

495).

Zusammenfassend bietet der sechste Handbuchband
eine sehr umfangreiche Auswahl zum wissenschaftli-
chen Grundverstandnis, der Diagnostik, Pathogenese,
Therapie und den psychosozialen Auswirkungen von
zentralen Sprach- und Sprechstérungen. Sehr kon-
struktiv erscheint dabei die Tatsache, daB die Autoren

aus verschiedenen Fachdisziplinen und Berufsgrup-
pen, namlich der Medizin, Psychologie, Linguistik, Lo-
gopadie, Krankengymnastik, Kérperbehindertenpad-
agogik und Sprachheilpadagogik stammen. Das Werk
ist fir einen groBen Adressatenkreis interessant und
informativ. So findet der wissenschaftlich Tatige, der
Sprachtherapeut in der Praxis und der Studierende
einerseits Grundlagen zum Entstehungsgefiige, der
Kausalitdt und der Diagnostik und andererseits die
Darstellung praxisrelevanter Zusammenhange, For-
schungsergebnisse und vielfaltige Anregungen fir die
Umsetzung in die Therapie.

Auf den ersten Blick enttiduschend ist das sehr kurze
Kapitel Uber die zentralen Sprechstérungen, da Beitra-
ge z.B. zum Parkinson, zur Sprechapraxie und zur
Diagnostik von Dysarthrien wiinschenswert gewesen
waren. Andererseits mufB3 betont werden, daB, wie
schon erwéhnt, innerhalb der Wissenschaft diesem
Bereich im Vergleich zu anderen Stérungen wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird, so daB wir diesbe-
zUglich nur auf die Zukunft hoffen kénnen.

Der vorliegende sechste Handbuchband ist ein gelun-
genes und sehr empfehlenswertes Werk, was meiner
Meinung nach in die Hand jedes Sprachtherapeuten
gehort.

Barbara Giel

Materialien und Medien

Reinhard Dimler, Gerolzhofen
Zur Uberpriifung der Schulreife bei

Kindern nichtdeutscher
Muttersprache

Zusammenfassung

Ich beschreibe den Goppinger sprachfreien
Schuleignungstest und kritisiere seine angebli-
che Sprachfreiheit. Um ihn auch fiir Kinder nicht-
deutscher Muttersprache einsetzbar zu machen,
lasse ich die Testanweisungen auf serbokroa-
tisch, italienisch, russisch, polnisch und tiirkisch
tbersetzen. Zur Uberpriifung der Schulreife von
fremdsprachigen Kindern wird dann neben dem
Gdoppinger sprachfreien Schuleignungstest diese
Ubersetzung bendtigt sowie eine Begleitperson,
die dem Probanden die Testanweisung in seiner
Muttersprache vorliest.

1. Einleitung

Das Problem begegnet mir als Beratungslehrer an einer
Sonderschule (mit Diagnose- und Férderklasse) folgen-
dermaBen: In der Volksschule fallen Kinder mit nicht-

deutscher Muttersprache entweder bei der Schulein-
schreibung oder im Lauf der ersten Klasse auf, da sie
den Anforderungen nicht gewachsen sind. Anstatt nun
vor Ort eine Uberpriifung der Schulreife (evtl. durch ei-
nen auslandischen Lehrer aus dem entsprechenden
Sprachraum) durchzufiihren, schicken uns die Kollegen
von der Volksschule diese Kinder mit der Bitte um Uber-
prifung auf Sonderschulbediirftigkeit. Der Sonderschul-
lehrer hat nun die Aufgabe, bei einem Kind, mit dem er
nicht (oder kaum) kommunizieren kann, eine Entschei-
dung fiir dessen Schullaufbahn herbeizufithren. Man ist
versucht, bei diesem Vorgang an das Spiel Schwarzer
Peter zu denken. Egal, wer nun den Schwarzen Peter
hat, stehen wir vor der Aufgabe, ein Kind tberpriifen zu
mussen, das zu wenig Deutsch versteht, um von uns
regular Gberpruft zu werden.

Eine unbefriedigende Losung ist es, der Begleitperson
des Probanden (meist ein Elternteil oder Geschwister)
die Testanweisung mit der Bitte um Ubersetzung vor-
zulesen. Einerseits muB die Begleitperson spontan
Ubersetzen, was sicher nicht immer befriedigend ge-
lingt, andererseits hat man keine Kontrolle dariber, ob
nun die Testanweisung allein, oder aber eine L&-
sungshilfe an das fremdsprachige Kind weitergegeben
wird.
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Die bessere Lésung kénnte es eventuell sein, eine
schriftliche Ubersetzung der Testanweisung zu haben,
die dann von der Begleitperson vorgelesen werden
kann. Nun hat man fiir alle Kinder der gleichen Mutter-
sprache die gleiche Testanweisung, und auBerdem
kann man durch Verfolgen der schriftichen Testan-
weisung kontrollieren, daB dem Kind nur die Testan-
weisung und nicht die Lésung gesagt wird.

Da ich zur Uberpriifung der Schulreife gerne den Gép-
pinger sprachfreien Schuleignungstest durchfuhre,
lasse ich Ubersetzungen der Testanweisungen in den
am haufigsten auftretenden Sprachen (serbokroa-
tisch, italienisch, russisch, polnisch, tirkisch) anferti-
gen und stelle sie in der Reihenfolge des Testablaufs
zusammen. Da ich annehme, daB auch andere Kolle-
gen mit demselben Problem leben, habe ich mich
entschlossen, diese Ubersetzungen auch zu publizie-
ren.

2. Der Goéppinger sprachfreie Schuleignungstest —
Beschreibung

Der Géppinger sprachfreie Schuleignungstest benutzt
10 Untertests, um die Schulreife von Kindern festzu-
stellen. Er ist genormt fur die Altersstufen 6;0 — 6;3,
6;4 —6;7 und 6;8 — 6;11 Jahre. Werden die Ergebnisse
quantitativ ausgewertet, erhélt das Kind zusétzlich zu
dem erreichten Standardwert eine Klassifikation und
zwar schulreif, nicht schulreif oder fraglich schulreif.
Ein groBes Plus des Gdppinger sprachfreien Schuleig-
nungstests ist die Tatsache, daB3 in den 10 Untertests
sehr viele verschiedene Fahigkeiten vom Kind ver-
langt werden, so daB die Testsituation einer realen
Schulsituation schon sehr nahe kommt, und auBer-
dem aus dem Leistungsprofil der Subtests schon viel
tber die Schwéchen und Starken des Kindes heraus-
gelesen werden kann, so daB die qualitative Interpre-
tation des Tests noch aussagekréftiger ist als die
quantitative. Folgende Untertests sind enthalten:

denen Materialien. Somit geht die Durchfiihrung ziigig
vonstatten, und der Géppinger sprachfreie Schuleig-
nungstest ist auch als Gruppentest gut durchfiihrbar.

Die Testauswertung ist denkbar einfach: Bei jedem
Subtest werden die Rohpunkte addiert. Zur schnellen
Auswertung liegen im Manual Schablonen vor. Exakte
Anweisungen, was zu werten ist, stehen direkt im Test-
heft. Die Rohpunkte werden dann auf das Deckblatt
geschrieben und zuséatzlich in einer Skala markiert.
Bereits diese Skala enthélt fur jeden Subtest die Eintei-
lung in schulreif, nicht schulreif und fraglich schulrelif,
so daB das Kind bereits in den Subtests klassifiziert
werden kann. Verbindet man die Markierungen in den
Skalen, erhalt man ein aussagekréftiges Leistungspro-
fil des Kindes. Zur endgiiltigen Auswertung muf3 dann
noch der Standardwert errechnet werden.

Nach dieser Beschreibung erscheint der Gdppinger
sprachfreie Schuleignungstest als optimales Verfah-
ren. Kleinere Méngel werden hier groBzigig tibergan-
gen (das groBte Manko wird im néchsten Abschnitt
beschrieben). Auf jeden Fall ist der Goppinger sprach-
freie Schuleignungstest ein gutes Arbeitsmittel, um
Kinder auf ihre Schulreife zu Uberprifen. Ich selbst
setze ihn seit Jahren ein, weshalb ich mich nun auch
darum bemiiht habe, ihn fir Kinder nichtdeutscher
Muttersprache einsetzbar zu machen.

3. Der Géppinger sprachfreie Schuleignungstest
ist nicht sprachfrei

,Der Goppinger Schuleignungstest verlangt vom Priif-
ling bewuBt keinerlei sprachliche AuBerungen. (...) Es
handelt sich also ... fir das Kind um einen sogenann-
ten ‘sprachfreien Test “ (Goppinger sprachfreier Schu-
leignungstest, 2). Hier wird von den Autoren der Be-
griff Sprache sehr leichtfertig benutzt, da sich die
Sprachfreiheit nur auf die Freiheit von Expressivspra-
che bezieht. DaB zur Durchfiihrung der Aufgaben ein

Subtest Schulrelevanz

1. Formauffassung, Unterscheidungsvermégen Lesen

2. Feinmotorik Schreiben

3. Erfassung von GréBen-, Mengen-,

und Ordnungsverhaltnissen Rechnen

4. Beobachtungsgabe Umwelterfassung
5. Kritisches Beobachten Umwelterfassung
6. Konzentrationsfahigkeit Lern- und

7. Merkfahigkeit Arbeitsreife

8. Bildliche Gegenstands- und Situationserfassung Sach- und

9. Sprach- und Inhaltserfassung Sprachdenken

0.

Hinweis auf die allg. Entwicklungshéhe

Allgemeiner Reifegrad

Da die Arbeitsvorlagen der Kinder gleich direkt mit den
Testanweisungen versehen sind, fallt beim Géppinger
sprachfreien Schuleignungstest fiir den Testleiter das
lastige Hin- und Herschwenken zwischen Schilerma-
terial und Manual weg. DaB es sich dabei um ein Heft
handelt, hat zwei Vorteile: Beim Kind wird eine echte
Schulsituation erzeugt (Schulheft), und fir den Testlei-
ter erlibrigt sich das oft nervige Kramen mit verschie-

gehériges MaB an Sprachversténdnis nétig ist, wird
nicht in Betracht gezogen. Geradezu widerspriichlich
wird es aber, wenn man bedenkt, daf3 in den Subtests
VIl und IX ,Sach- und Sprachdenken tiberpriift wird,
und zwar durch ,Bildliche Gegenstands- und Situa-
tionserfassung“ und ,Sprach- und Inhaltserfassung®.
In diesem sprachfreien Test wird also Sprachver-
stéandnis konkret Uberprift. Diese begrifflichen Wider-
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spriiche schmélern zwar nicht den grundsatzlichen
Wert dieses Tests (siehe vorheriges Kapitel), machen
die Durchfiihrung bei einer gewissen Klientel aber
schwierig bis unméglich.

Bei sprachbehinderten Kindern werden die Testergeb-
nisse sicher dadurch beeintrachtigt, daB die teils kom-
plexen Anweisungen nicht oder nicht voll verstanden
werden, da diese Kinder oft eine reduzierte auditive
Merkféhigkeit haben. Wenn bei der Uberpri)fung der
mathematischen Fahigkeiten formuliert wird ,Du sit-
zest im 3. Autobus am 2. Fenster. Mach bei deinem
Fenster einen Strich! Der Fahrer sitzt am ersten Fen-
ster.* (a.a.0., 15), werden sicher keine mathemati-
schen Leistungen Uberpriift, sondern sprachliche De-
kodierungsfahigkeit und auditives Gedachtnis. Auch
so vermeintlich einfache Anweisungen wie ,Hier siehst
du wieder viele Bilder. In jedem Bild hat sich ein Tier-
lein versteckt. Du muBt bei jedem Bild schauen, ob du
das Tierlein findest. Mache jedesmal einen Strich bei
dem Tierlein.“ kénnen ein sprachbehindertes Kind der-
art Uberfordern, daB es nicht versteht, was es mit
dieser Aufgabe anfangen soll. Somit kann hier die
,Beobachtungsgabe*, die eigentlich (iberpriift werden
soll, gar nicht getestet werden.

Waéhrend die soeben beschriebenen Probleme vom
Prufer noch ausgeglichen werden kénnen (Durchfiih-
rung als Einzeltest, zusatzliche sprachliche Uberprii-
fung), scheitert der Test ganz, wenn Kinder tberpriift
werden, die wenig oder gar nicht deutsch sprechen.
Und gerade diese Kinder missen ja immer haufiger
Uberprift werden, da sie wegen der fehlenden
Deutschkenntnisse zunachst als nicht schulreif auffal-
len und die Diagnostik nun klaren muBte, ob das je-
weilige Kind dem Unterricht nur wegen der fehlen-
den Deutschkenntnisse nicht folgen kann oder ob tat-
séchliche Teilleistungsstérungen vorliegen. In erste-
rem Falle wéare namlich Sprachférderunterricht (im
Sinne von Fremdsprachenunterricht) nétig, im zweiten
Fall wéren jedoch sonderpadagogische MaBnahmen
angezeigt. Da die Uberprifung auf Teilleistungs-
schwéchen auch mit anderen Mitteln duBerst schwie-
rig ist (man ist ja immer auf ein Familienmitglied als
Ubersetzer angewiesen), hoffe ich, durch die vorge-
legten Ubersetzungen, den Gdppinger sprachfreien
Schuleignungstest auch fiir Kinder nichtdeutscher
Muttersprache anwendbar zu machen. Wenn alle
Ubersetzungen vorliegen, kénnen interessierte Kolle-
gen die Zusammenstellung bei mir gegen Einsendung
eines Unkostenbeitrages von DM 20.- bestellen. Bis
zum Erscheinen dieses Beitrages werden meine Ar-
beiten vermutlich abgeschlossen sein.

Literatur

Kleiner, A.: Goppinger sprachfreier Schuleignungstest.
Goppingen — Schwabisch Gmund 1985.

Anschrift des Verfassers:

Reinhard Dimler
SteigerwaldstraBe 15
97447 Gerolzhofen

Heiner Kiesche, Manfred Zighart: Klang-Ge-
schichten vom Torfkanal. Heft 1: Auf Wegen und
Umwegen. Eres Edition, Lilienthal 1993. 27 Seiten.
10,80 DM. Heft 2: Von Katzen und Spatzen und
anderem Getier. Eres Edition, Lilienthal 1993. 30
Seiten. 10,80 DM. (Bezugsadresse: Eres Edition,
Postfach 1220, 28859 Lilienthal)

Immer wieder stehen Sprachheilpadagoginnen und
-padagogen vor der Aufgabe, fiir Kinder lebendige und
ganzheitliche sowie — fachlich gesehen — mehrdimen-
sional angelegte sprachheilpédagogische Forderein-
heiten zu gestalten. Zur Vermeidung und zum Abbau
von Sprach(entwicklungs)stérungen sollen sprachheil-
padagogische Interventionen dabei alle Varianten zur
Beeinflussung der (sprachlichen) Rezeptions-, Verar-
beitungs- und Produktionsfahigkeiten berticksichtigen
und ausschopfen, also auch den sensomotorischen,
rhythmischen, musikalischen, prosodischen Kompo-
nenten fiir die Sprachgestaltungsleistungen nachhal-
tig Beachtung schenken. Auf der Suche nach entspre-
chend geeigneten Spiel- und Lernsituationen fur die
betroffenen Kinder sind da Materialien — mégen sie
auch nicht eigens zu sprachheilpadagogischen Zwek-
ken erstellt worden sein — willkommen, die Gber Bewe-
gungsspiele, musikalische Geschichten und Eigenpro-
duktionen sowie tanzerische Ausdrucksformen zur
breiten und intensiven Erprobung von (rhythmischen)
Basis- und Briickenfunktionen einladen. Ein solches
Erprobungsgelédnde (und manches mehr) offerieren
Kiesche/Ziighart mit ihren ‘Klang-Geschichten vom
Torfkanal’; und so unterschiedlich die Bediirfnisse der
Kinder in einer Schulklasse, einer Lerngruppe oder in
einem Spielkreis auch sein mégen, die Klang-Ge-
schichten bieten fiir jedes Kind vielfaltige Méglichkei-
ten, mitzumachen und sich herausgefordert zu sehen
— und bei alledem Freude, SpaB und Heiterkeit nicht
zu kurz kommen zu lassen.

Jede der Klang-Geschichten (vier pro Heft) verbindet
Elemente der Musik- und Bewegungserziehung in
Spielszenen: die Dampflokreise, die Karawane, die
Zeitmaschine, die Tondichtung, ‘Gib acht!’, der Bie-
nenschwarm, der Méwenflug und ‘Plaudiwauwi’. Alle
Klang-Geschichten sind ubersichtlich durchgliedert
und mit sparsamen, treffenden Hinweisen zum metho-
dischen Vorgehen, zur Staffelung des Anspruchsni-
veaus wie zum Materialeinsatz versehen. Die Autoren
wollen zudem Ansto3 geben, Zutrauen zu entwickeln
fur eigene Ausgestaltungen, fur Veranderungen und
thematische Weiterfihrungen von Geschichten — und
dies Uber Féachergrenzen hinweg; besondere Fach-
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kenntnisse im Fach Musik oder in der Bewegungser-
ziehung werden nicht vorausgesetzt.

Das vorliegende Material eignet sich in vielerlei Hin-
sicht fir die Sprachférderung bei Kindern: Die hohe
Anregungswirkung der Geschichten vermag (sprech-)
scheue Kinder zum aktiven Mitmachen, Mitsingen,
Mitsprechen zu bewegen, die Uberschaubarkeit der
Inhalte sichert das Verstandnis (begriffliche Klarheit),
die thematische Gebundenheit der einzelnen Szenen
schlieBlich erlaubt flexible und dosierte Eingabemdog-
lichkeiten von sprachheilpadagogischen Verfahren
(z.B. Lautunterscheidungsiibungen, Segmentierungs-
aufgaben, Modelliertechniken), ohne die Dynamik des
Spielflusses unangemessen unterbrechen zu missen.

Doch genug damit, zumal jeder erfahrenen sprachheil-
padagogischen Fachkraft die Bedeutung einer weitge-
faBten rhythmischen (Bewegungs-)Erziehung gelaufig
sein diirfte. Bleibt zu wiinschen, daB moglichst viele
Kinder und ihre Lehrer und Lehrerinnen diese
Kleinodien vom Torfkanal kennen- und schéatzenler-
nen und daB Kiesche/Ziighart — beide versierte Aus-
und Fortbildungspraktiker — den vorgelegten Heften
bald weitere folgen lassen werden. Denn flirwahr: Die-
se ‘Téne’ vom Torfkanal haben einen guten Klang!

Barbara Kleinert-Molitor

Aus-, Fort- und Weiterbildung

4. Forum der Sprachheilpédagogik in
Kéln

Am Samstag, dem 11. Juni 1994, findet von 10.00 bis
18.00 Uhr in der Universitat zu Koln (Klosterstr. 79 b,
Reprasentationssaal) das 4. Forum der Sprachheil-
padagogik statt. Die Veranstaltung steht unter dem
Leitthema

,Die Sprachheilpiddagogik im (sonder-)padagogischen
Bezugssystem.”

Im Vordergrund steht die Diskussion fachpadagogi-
scher und institutioneller Fragestellungen zu einer ak-
tuellen Standortbestimmung der Sprachheilpadago-
gik.

Vormittagsveranstaltung:

— Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt:
Die Sprachheilpadagogik im Spannungsfeld von
Einordnung und Besonderung

Eréffnungsvortrag und Podiumsdiskussion mit

— Prof. Dr. Eiko Jirgens (KéIn)

— Prof. Dr. Heinz Neukéter (Oldenburg)
— Prof. Dr. Alfons Welling (KéIn)

— Prof. Dr. Hartmut Willand (K6In)

Nachmittagsveranstaltungen:

Aufgabenbereiche in der Frithférderung und schuli-
schen Handlungsfeldern

— Reiner Bahr:
Sprachentwicklungsférderung im Vorschulalter —
eine entwicklungspsychologische und padagogi-
sche Herausforderung.

— Dr. Detlef Hansen:
Sprachliches Lernen — gemeinsamer Bezugspunkt
der Arbeit in Regel- und Sonderschulen.

— Rita Zellerhoff:
Wechselwirkungen von Sprache und Handlung im
Sachunterricht der Schule fur Sprachbehinderte.

Interdisziplindre Zusammenarbeit in auBerschulischen
Tatigkeitsfeldern

— Dr. Claudia Iven:
Systemtheoretische Ansatze in der Sonderpadago-
gik.

— Kerstin Weikert:
Der Umgang mit Behinderten bei Betroffenen und
professionellen Helfern.

— Dr. Jutta Breckow:
Im multiprofessionellen Team arbeiten lernen — ein
Ausbildungsziel im gerontologischen Lehrbereich.

Programmanfragen und Anmeldungen sind zu richten
an: Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt, Universitat zu Koin,
Klosterstr. 79 b, 50931 Kolin.

Fortbildungsveranstaltungen der dgs
— Landesgruppe Niedersachsen
Der Veranstaltungskalender 1994 der Landesgruppe

Niedersachsen ist erschienen. Folgende Veranstal-
tungen werden angeboten:

1. Thema: Dysgrammatismus als grammatische
Entwicklungsstérung

— Diagnostik und Therapie — (Aufbaukurs)

Ref.: Dipl. Pad. U. v. Knebel (Hannover),
Dipl. Pad. A. Kracht (Hannover),
Prof. Dr. A. Welling (KélIn).

Zeit: 12.03.94 — 13.03.94; HVHS Barendorf,
21397 Barendorf.

2. Thema: Gonn Dir die Pause — Stimmarbeit nach
Schlaffhorst-Andersen

Ref.: B. Hanning (Bad Nenndorf), Atem-, Sprech-
und Stimmlehrerin.

Zeit: 16.04.94 — 17.04.94; Seminarhaus Otten-
stein, 31868 Ottenstein.

3. Thema: Edukinesiologie und ihre Anwendung in
ambulanter Therapie und Schule (Aufbaukurs)

Ref.: Dipl. Log. S. Codoni (CH-Basel).

Zeit: 07.05. — 08.05.94; HVHS Kardinal v. Galen,
49661 Cloppenburg.



Aus-, Fort- und Weiterbildung

49

4. Thema: Die F.M. Alexander-Technik

Ref.: I: Pause, (Bremen), Krankengymnastin, Leh-
rerin d. Alexander-Technik (MSTAT); B. McKenna

(Bremen), Lehrer der Alexander-Technik
(MSTAT).

Zeit: 25.06.94 -26.06.94; Forum Artium, 49124
Georgsmarienhiitte

5. Thema: Die Nasalierungsmethode

Ref.: Doz. Dr. Dr. J. Pahn (Rostock), Dr. E. Pahn
(Rostock).

Zeit: 10.09.94 — 11.09.94; HVHS Kardinal v. Ga-
len, 49661 Cloppenburg.

6. Thema: Stimme und Ausdruck

Ref.: M. Frankort (NL-Nijmegen); Doz. f. Logopa-
die/Stimme/Stimmausdruck

Zeit: 12.11.94 - 13.11.94; HVHS Barendorf,
21397 Barendorf.

Die Veranstaltungen kénnen auch von Mitgliedern
anderer Landesgruppen der dgs besucht werden. N&-
here Information und Anmeldung bei: Frau Heinle,
Geschaftsstelle der LG Niedersachsen der dgs, Lan-
ge-Hop-Str. 47, 30559 Hannover; Tel.: 05 11-52 86
90; Fax: 05 11-62 88 60. Bei der Belegung der Semi-
nare werden Mitglieder der LG Niedersachsen in der
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen bevor-
zugt beriicksichtigt.

Fortbildungsverzeichnis der
Landesgruppe Rheinland

Das Fortbildungsverzeichnis der dgs-Landesgruppe

Rheinland enthélt auch in diesem Jahr wieder Ange-

bote, die auch Interessierte auBerhalb des Rheinlan-

des ansprechen dirften. Es werden unter anderem

folgende Themenkreise durch regional und bundes-

weit namhafte Referentinnen und Referenten beriick-

sichtigt:

— Forderung semantisch-lexikalischer Prozesse,

— Dysgrammatismus,

— Dysarthrophonien im Erwachsenenalter,

— neurofunktionelle Reorganisation nach Padovan,

— Sprach- und Ausdrucksférderung durch Bewegung
und Tanz,

— Stottern,

— Atem — Stimme — Bewegung,

— Wahrnehmungsprobleme nach Schadel-Hirn-Trau-
men,

— orofaziale Therapie.

Das Verzeichnis kann beim Referenten fir Fortbildung

der Landesgruppe Rheinland, Herrn Reiner Babhr,

RethelstraBe 157, 40237 Dusseldorf, angefordert wer-
den.

Ankiindigung/Announcement
Sonderpadagogischer KongreB
Europa 94

Menschen mit Behinderungen
— Leben und Lernen

People with disabilities
- Living and Learning

11.-12. November 1994
Eurogress — KongreBzentrum
Aachen/Germany
Bereiche/Areas

* Friiherziehung und
Fruhférderung
behinderter Kinder

* Early intervention/early
education for people
with disabilities

* Berufliche Eingliede- e Integration in employ-
rung und Bildung ment and vocational

behinderter training for persons
Menschen with disabilities

¢ Schulische * Educational measures
Férderung for pupils with special

needs

* Neue Technologien * Modern Technologies

* Selbstandige
Lebensfiihrung und
Lebensgestaltung

* Independent Living

Information:
vds-Bundesgeschéftsstelle
OhmstraBe 7
D-97076 Wiirzburg
Telefon: + 9 31-2 40 20
Telefax: + 9 31-2 40 23

o=

[Bos]

EASE

International fluency association

1st World Congress on Fluency
Disorders

The First World Congress on Fluency Disorders will be
organized by the IFA and held in Munich, Germany
during August 8-12, 1994. The University of Munich
will host the congress, providing facilities and a num-
ber of valuable services.

The goal of the congress is to bring together propo-
nents of all major approaches to stuttering: theoretical,
empirical, and clinical, from different disciplines and
different cultures. The congress program will be orga-
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nized in such a way that clinicians, persons who stut-
ter, researchers and those who want to learn more
about the area of stuttering will be served. Therefore
the program will consist of simultaneous presentations
of various kinds: sessions devoted to special themes,
mini-seminars, research sessions, clinical sessions,
short courses, and poster sessions.

Program Committee

Dr. C. Woodruff Starkweather, Chair, USA
Dr. Hans-Georg Bosshardt, GER

Dr. Barry Guitar, USA

Dr. Helge Johannsen, GER

Dr. Herman F.M. Peters, NETH

Dr. Kenneth O. St. Louis, USA

— Topics of special interest will be:

prevention of stuttering

genetics and stuttering

new approaches to stuttering theory

therapy efficacy

neuromotor process

clinical experiences

cognitive/emotional aspects of assessment and the-
rapy

 continuing education

— Short courses

Short courses will offer opportunities for further edu-
cation. A broad range of clinical approaches to the
assessment and management of stuttering will be pre-
sented in sufficient detail for practicing clinicians to
enhance their clinical skills.

— Organization

The congress is being organized by the International
Fluency Association in cooperation with the Depart-
ment of Speech Revalidation of the University of Mu-
nich, and is co-sponsered by the International As-
sociation of Logopedics and Phoniatrics. The con-
gress will be held in the lecture rooms of the Main
Building of the University of Munich, Germany.

Therapie-Seminare fir Stotternde und
Therapeuten

Das Institut fiir integrative Stottertherapie Berlin bietet
eine Intensiv-Intervall-Therapie fir erwachsene Stot-
ternde und eine darauf bezogene berufsbegleitende
Ausbildung fir Stottertherapeuten an: Uber die Dauer
von 18 Monaten arbeitet die Gruppe der Stotternden
(6 Personen) und die Gruppe der auszubildenden
Therapeutinnen (8 Personen) unter Anleitung des
Lehrtherapeuten und Ausbildungsleiters zusammen.
Es finden vier Kurseinheiten a 5 Tage sowie zwei
Kurseinheiten a 3 Tage statt.

Alle diagnostischen und therapeutischen MaBnainmen
fir die Behandlung der teilnehmenden Stotternden
werden systematisch erarbeitet und einzeln bzw. in

der Gruppe durchgefihrt. Hierzu werden individuelle
Behandlungsplane erstellt und unterschiedliche me-
thodische Behandlungsbausteine angeboten. Fur die
Zeit zwischen den Therapie-Seminaren werden
Selbsttrainingsaufgaben festgelegt, die die jeweiligen
Problem- und Lebenslagen des/der einzelnen Stot-
ternden u. ggf. auch seine/ihre Therapie-Vorerfahrun-
gen beriicksichtigen.

Fur die Therapeuten werden — zusétzlich zu den vor-
gegebenen Inhalten (s.u.) — individuelle Ausbildungs-
plane erstellt, die an den personlichen Voraussetzun-
gen des Einzelnen orientiert sind. Die Therapeutinnen
kénnen anfangs als Beobachter, dann als Teilnehmer
mit vorgegebenen Aufgaben, spater auch als Co-The-
rapeuten bzw. in Eigenregie bei den Behandlungsein-
heiten beteiligt werden. Life-Supervision findet dabei
statt.

Besonderes Anliegen der Therapie-Seminare ist ihre
breite theoretische und praktisch-therapeutische Ori-
entierung: Die Stotternden werden unterstitzt, die far
sie effektiven BehandlungsmaBnahmen grindlich zu
erproben und Veranderungsschritte fir eine Uberdau-
ernde Verbesserung ihrer Kommunikationsfahigkeit
im Alltag durchzufiihren. Die Therapeutinnen sollen in
dem gemeinsamen LernprozeB beféhigt werden, flexi-
bel mit unterschiedlichen therapeutischen Methoden
umgehen zu kénnen und die Fahigkeit zur Individuali-
sierung des therapeutischen Vorgehens zu lernen.
Dabei wird der berufsbezogenen Selbsterfahrung be-
sonderes Gewicht beigemessen.

Ein zweitdgiges Auswahlseminar dient dem Kennen-
lernen der Teilnehmer, dem Austausch Uber bisherige
Stotterbehandlungen und einer griindlichen Einfuh-
rung in Inhalte und Ablauf der Therapie-Seminare.
Zusétzlich wird ein grundlegender Uberblick in die
Theorie und Praxis einer umfassenden Stottertherapie
und Selbstbehandlung gegeben. Aufgrund der Teil-
nahme am Auswahlseminar wird entschieden, wer zu
den Therapie-Seminaren zugelassen werden kann.

Inhalte / therapeutische Bausteine der Therapie-Semi-
nare:

* Problemanalyse, Indikation, Zielbestimmung, thera-
peutische Ansatze, Bausteine fur die Stotterthera-
pie;

« Sprechilbungsbehandlung, Sprechhilfen, Abbau
von Mitbewegungen, Nicht-Vermeidungsprinzipien,
Variation, Modifikation, ,flissiges” Stottern;

e Methoden zum Angstabbau (z.B. Rollenspiel, Ent-

spannungstraining), Aufbau von sozialer Kompe-
tenz, Verfahren zur Einstellungsédnderung;

¢ Generalisierung,
Selbsttraining;

In-vivo-Arbeit, Anleitung zum

¢ Gesprachsfiihrung, Rhetorik;
¢ Arbeit mit Bezugspersonen, Elternarbeit;

* Prinzipien fir die Gruppenarbeit;



Aus-, Fort- und Weiterbildung

51

* typische Schwierigkeiten in der Stottertherapie, Be-
ziehungsprobleme Klient-Therapeut; Fallarbeit;

* Berufsbezogene Selbsterfahrung fir Therapeutin-
nen, Starkung der beruflichen Kompetenz, Life-Su-
pervision;

* Unterstlitzung des eigenen Behandlungsansatzes
der Therapeutinnen.

Die Therapeutinnen erhalten nach erfolgreicher Teil-
nahme an den Therapie-Seminaren das inhaltlich dif-
ferenzierte Zertifikat Weiterbildung Stottertherapie.

Anmeldeunterlagen und Informationen tber Gebiih-
ren/Kosten bei: Prof. Dr. W. Wendlandt, Institut far
Integrative Stottertherapie Berlin, Sembritzkistr. 31,
12169 Berlin; Tel.: 0 30 — 7 95 83 44/7 95 50 44.

Termine:

Auswahlseminar:
4. und 5. Marz 1994 in Berlin

Therapie-Seminare:
1. Kurseinheit 25.5. — 29.5.94
2. Kurseinheit 30.6. — 04.7.94
3. Kurseinheit 30.9. — 4.10.94

Sprache — Therapie — Computer

Das Projekt Auswege und das Institut fir Sprachwis-
senschaft der Universitat Graz/Osterreich veranstal-
ten vom 7. bis 9. April 1994 den ersten internationalen
KongreB ,Sprache Therapie Computer*. Dieser Kon-
greB wird somit erstmals in Osterreich und auch in
Europa Forschern, Padagogen, Klinikern und Thera-
peuten die Mdglichkeit zum wissenschaftlichen und
theoretischen Austausch aber auch zu praktischen
Erfahrungen mit vorgestellten Computerprogrammen
geben.

Anfragen an: Institut fir Sprachwissenschatft der Uni-
versitat Graz, Abteilung fir Allgemeine und Ange-
wandte Sprachwissenschaft, Mozartgasse 8, A-8010
Graz.

Fortbildung in Motopadagogik und
Mototherapie

Auch 1994 bietet die Akademie fiir Motopadagogik
und Mototherapie des Aktionskreises Psychomotorik
e.V. wieder ein umfangreiches Fortbildungsprogramm
an. Neben der Lehrgangsreihe zur Zusatzqualifikation
Motopéadagogik, die vier einwochige Kurse umfaft,
werden Lehrgédnge zu spezifischen bewegungspad-
agogischen als auch therapeutischen Themen ange-
boten. Das Programm richtet sich an Krankengymna-
sten, Ergotherapeuten, Erzieher, Sozialpadagogen,
Gymnastik- und Sportlehrer sowie Sonderpadagogen
und Grundschullehrer.

Nahere Informationen bei: Geschaftsstelle der Akade-
mie fur Motopadagogik und Mototherapie, Kleiner
Schratweg 23, 32657 Lemgo.

Fortbildung 1994 der Schule
Schlaffhorst-Andersen fiir Atmung
und Stimme

Seit Gber 75 Jahren wird diese ganzheitliche Form der
Stimm- und Sprechschulung im péadagogischen und
kinstlerischen Arbeitsfeld sowie in der Therapie er-
folgreich angewandt. Clara Schiaffhorst und Hedwig
Andersen entwickelten ihren Arbeitsansatz fir jeden,
der seine stimmlichen und sprecherischen Fahigkei-
ten verbessern maéchte.

Uber praktische Ubungen erfahrt der/die Kursteilneh-
mer/in individuell die Wechselwirkungen zwischen
Atem-, Stimm-, Sprech- und Bewegungsfunktionen.
Diese werden aktiviert, harmonisiert und verbessern
so die personliche Ausdrucksfahigkeit. Die Arbeit nach
Schiaffhorst-Andersen ist ausgerichtet auf Wiederher-
stellung der physiologischen Stimmfunktion, Pflege
und Entwicklung des natirlichen Atemrhythmus.

Fortbildung fiir sprachtherapeutische Berufsgruppen:
Erleben der Wechselwirkungen von Atmung, Sing-/
Sprechstimme und Bewegung als weitere Basis lhrer
therapeutischen Arbeit. Termin: 21.10.94 bis
23.10.94; Ort: Bad Nenndorf.

Néhere Informationen bei: Schule Schlaffhorst-Ander-
sen fur Atmung und Stimme, Sekretariat Jugenddorf
Bad Nenndorf, BornstraBe 20, 31542 Bad Nenndorf;
Telefax: 0 57 23/7 67 44.

4. Griesbacher Fachgesprache der
Sprachheilpadagogen

Die 4. Griesbacher Fachgesprache fanden am 10./
11.12.98 mit interdisziplindrem Teilnehmerfeld wiede-
rum im Klinikum Passauer Wolf in Griesbach im Rottal
statt. Von seiten des Hauses wurden die ca. 50 Teil-
nehmer von Dr. Rink begriiBt, der als ,Chefarzt zum
Anfassen® auch die ganze Tagung begleitete.

Die KongreBthemen der beiden Tage waren eine viel-
faltige Mischung aus theoretisch und praktisch orien-
tierten Beitrdgen. Im Einflhrungsreferat rekapitulierte
U. Miiller die neurowissenschaftlichen Grundlagen der
Dysarthrophonie. G. Lamprecht gab in einer sehr
praktischen Einfuhrung Hinweise zur Gesunderhal-
tung der eigenen Stimme in Sprechberufen. Das
Hauptreferat der Tagung hielt G. Bartholome zum
Thema ,Die funktionelle Therapie der Dysphagie®.
Das Thema wurde von den Teilnehmern sehr begriiBt,
da Schluckstérungen in den meisten Ausbildungsgan-
gen zur Sprachtherapie sehr stiefmutterlich behandelt
werden. Im AnschluB3 referierte H. Kaiser sehr praxis-
bezogen Erfahrungen in der Artikulationstherapie mit
milieugeschadigten Kindern. Den Abschluf3 des ersten
Tages bildete der Vortrag von E. de Langen Uber ein
Modell zur Erfassung von Teilleistungskomponenten
im Sprachproduktionsproze3.

Den zweiten Tag begann R. Schega mit einem Uber-
sichtsreferat zu grundlegenden Kritikpunkten an der
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Deblockierungsmethode. Der Rest des Tages war
Fallvorstellungen und praxisorientierten Projekten ge-
widmet. H. Grétzbach gab einen Uberblick zur Thera-
pie einer phonologischen Agraphie, S. Baur berichtete
{iber den weiteren Verlauf bei einem Kind mit Landau-
Kleffner-Syndrom, W. Gebhard und |. Gewitsch stell-
ten ein Kind mit einer kombinierten Stimm-, Sprech-
und Sprachstérung vor und abschlieBend préasentier-
ten B. Genal und U. Miller ein interdisziplindres Kon-
zept fiir eine Gruppenberatung bei Angehdrigen von
Schlaganfallpatienten.

Die Tagung kann nach der — selbstversténdlich sub-
jektiven — Meinung des Berichterstatters wiederum als
sehr gelungen bezeichnet werden. Der groBzigige
Rahmen und die gute Organisation durch S. Schacht-
ner und U. Miiller trugen dazu sicher entscheidend
bei. Die in der SchluBdiskussion aufgeworfene Frage,
ob die Tagung zukunftig in noch gréBerem Stil geplant
werden soll oder ob man eher den gerade noch Uber-
schaubaren Rahmen wahren sollte, wurde mit offe-
nem Ausgang kontrovers diskutiert; das n&chste Jahr
wird wohl zeigen, wie hier die Zeichen gesetzt werden.

Werner Gebhard

Vorschau

W. Stelzig: Physiologie, Psychologie und Philosophie
der Stimme.

B. Hénning/ M. Saatweber: Die Einheit von Atmung
und Stimme — eine unabdingbare Voraussetzung in
der Sprach- und Stimmtherapie.

J. Pahn/ E. Pahn: Die Nasalierungsmethode. Verfah-
ren der Therapie, Ubung und Bildung der Stimme.

|. Pause/ B. McKenna: Atem, Stimme und Gebrauch
des gesamten Organismus als funktionelle Einheit.
Eine Einfiihrung in die F.M. Alexander-Technik.

E. Auernheimer: ,Erst hatte ich so Angst, und dann
war es ganz toll!“ Ein Theaterprojekt im zweiten Schul-
jahr einer Sprachheilschule.

Hinweise flir Autoren

,,Die Sprachheilarbeit*
Richtlinien fiir die Manuskript-
Bearbeitung'und Hinweise

fur die Autoren

1. Die Beitrage sollen héchstens 15 Manuskriptsei-
ten umfassen (1 1/2zeilig in Maschinenschrift; ein-
schlieBlich Tabellen, Abbildungen und Literatur-
verzeichnis). Sie sind unter Beachtung der in Heft
1 eines jeden Jahrganges niedergelegten Richtli-
nien in dreifacher Ausfertigung an einen der Re-
dakteure zu senden.

2. Jedem Beitrag soll eine Zusammenfassung von
hochstens 15 Zeilen vorangestellt werden.

3. Jedes Manuskript muB am SchiuB den Namen
und die Postanschrift des Autors enthalten. Dar-
Uber hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes
(schwarzweiBB) sowie um kurzgefaBBte Angaben
zum personlichen Arbeitsfeld gebeten.

4. Fuar Abbildungen im Text (Diagramme, Kurven,
Schemazeichnungen usw.) werden reproduk-
tionsreife Vorlagen erbeten in gleichmaBiger
Strichstarke und einer BeschriftungsgréBe, die
nach der Verkleinerung noch gut lesbar ist.

5. Abbildungen und Tabellen miissen durchlaufend
numeriert sein und moglichst kurze Uberschriften

(Legenden) enthalten, die das Verstandris unab-
hangig vom Text ermdglichen.

6. Der Text soll durch Einfligung von Zwischeniiber-
schriften eine hinreichende Gliederung erfahren.
Zur Strukturierung der Kapitel und Unterkapitel ist
eine Dezimalklassifikation zu verwenden (1. -1 .1.
-1.2.-1.2.1. usw.).

7. Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte moglichst
verzichtet werden.

8. Literaturhinweise im Text: Wird nur eine Verof-
fentlichung eines Autors herangezogen, genugt
die Angabe des Namens in Klammern, z.B. (Orth-
mann).

Werden mehrere Veroéffentlichuagen eines Autors
erwéhnt, wird dem Namen im Text das Erschei-
nungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ..., wenn es
sich um mehrere Beitrdge desselben Erschei-
nungsjahres handeln sollte, z.B.: (Braun 1989 a).

Wortliche Zitate im Text sind mit der genauen
Seitenangabe zu versehen, z.B. (Wendlandt
1992, 42).

9. Im Literaturverzeichnis am SchiuB muB alle im
Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfolge
der Literaturangaben richtet sich ohne Numerie-
rung alphabetisch nach dem Anfangsbuchstaben
des Autorennamens.
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Bei Biichern sind neben dem Verfasser und Titel
der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (moég-
lichst mit hochgesetzter Zahl fiir die Auflage) an-
zugeben.

2.B. Westrich, E.: Der Stotterer. Psychologie und
Therapie. Bonn-Bad Godesberg “1981.

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

z.B.: Homburg, G.: Konzepte und Ansatzpunkte
der Dysgrammatismustherapie. In: Grohnfeldt, M.
(Hrsg.): Handbuch der Sprachtherapie, Bd. 4. Sto-
rungen der Grammatik. Berlin 1991, 113-143.

Bei Zeitschriften-Beitragen sind neben dem Ver-
fasser und Titel der Name der Zeitschrift, der
Jahrgang, das Erscheinungsjahr in Klammern so-
wie die Anfangs- und SchiuBseite des Beitrags
aufzufthren.

z.B.: Knura, G: Einige Besonderheiten des schu-
lischen Verhaltens sprachbehinderter Kinder. Die
Sprachheilarbeit 16 (1971), 111-123.

10. Eingereichte Beitrage konnen nur veréffentlicht
werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen. Eine Gewahr fiir den Ab-
druck kann nicht Ubernommen werden. Wenn

Anzeigen

11.

Ricksendung gewiinscht wird, ist Riickporto bei-
zufugen.

Dem Verfasser werden je nach Umfang des Bei-
trags 5 bis 15 Exemplare der ‘Sprachheilarbeit’
geliefert. Weitere Exemplare sind gegen Bezah-
lung erhéltlich und spatestens mit der Korrektur-
rickgabe beim Verlag zu bestellen.

12. Abbildungen, Grafiken und Tabellen werden, je

nach Erfordernis und Mdglichkeit, ein- oder zwei-
spaltig abgedruckt (Abdruckbreite: 63 mm bzw.
131 mm). Um nicht zu unzutraglichen Verkleine-
rungen zu gelangen, sind die entsprechenden
Vorlagen unter Bercksichtigung der beiden in
Frage kommenden Breiten anzufertigen.

13. Fur die einzelnen Ausgaben der ‘Sprachheilarbeit’

gelten folgende RedaktionsschluBzeiten:

Februar-Heft: 15. Dezember (1993)
April-Heft: 15. Februar 1994
Juni-Heft: 15. April 1994
August-Heft: 15. Juni 1994
Oktober-Heft: 15. August 1994
Dezember-Heft: 15. Oktober 1994.

Die Redaktion

Institut

far Weiterentwicklung und Fortbildung

von Menschen mit und ohne Beeintréchtigung
GmbH I.G.

(e

Informationskurs Bobath-Konzept Piidiatrie

Einfiihrung — motorische Entwicklung — Handling usw.

Termine: 04.-06.03.1994 Kurs-Nr.: 8200/94

Zeit: Freitag 17.00-21.00, Samstag 9.00-
21.00, Sonntag 9.00-13.00 Uhr

Kursort: Gelsenkirchen

Referentin: Dorothea Schall Bobath-Lehrthera-
peutin

Kursgeblhr:  315,— DM, Pausengetranke und
Mittagessen, mit V. -Scheck zahlbar
bei der Anmeldung.

Voraussetzung: Abgeschlossene therapeutische

Ausbildung oder Praktikant als
Ergotherapeutin, Krankengymnastin
oder Logopadin, eine Kopie der
staatlichen Anerkennung ist bei der
Anmeldung mit einzureichen.

Anmeldung und Information:

IWE

Geschaftsstelle, z.Hd. Herrn Hornschuh,
KleiststraBe 2a, 45964 Gladbeck

Telefon/FAX 0 20 43/ 2 65 34 (Mon., Mittw. + Freit. 14.00 bis
Q.OO Uhr)

/

Myofunktionelle Therapie
Fort- und Weiterbildung 1994

1. Grundkurse:
Intensive Aus- und Fortbildung in
Theorie und Praxis der ,MFT*
15.4. - 16.4.1994
10.6. - 11.6.1994
16.9. - 17.9.1994

2. Orofaziale Therapien:
Ubungen fiir Fortgeschrittene
4.11. - 5.11.1994

3. Fortgeschrittene mit Kurs 2
20. 2. 1994

ISST

Institut fiir Stimm- und
Sprachtberapie Unna

Dr. Klaus.-J. Berndsen und
Sabine Berndsen
BornekampstrafSe 50 a
59423 Unna
Telef.: 02303-86888  Fax: 02303-89886
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Im Rahmen des Programms
zur  Weiterbildung  fiir
Fachkriifte der Rehabilita-
tion und sozialen Arbeit
fiihrt das IFBE-Bildungszen-
trum in Marburg im ersten
Halbjahr 1994 unter anderen
folgende Seminare durch, in
denen noch Plitze frei sind:

Einfithrung in das NLP

mit Marlies Pfeil (Logopadin)

25. - 27.4.94, 20 Std., Gebiihr: DM 350,00
Korper und Stimme

mit Anke Nienkerke-Springer (Sprachtherap.)
6. - 7.5.94, 12 Std., Gebtihr: DM 180,00
NLP-Practitioner Ausbildung, Teil I

mit Marlies Pfeil (Logopidin)

1. - 5.0.94, 35 Std., Gebtihr: DM 750,00
Wahrnehmungstherapie (nach Affolter)
mit Christiane Zimmermann (Logopddin)

17. - 19.6.94, 20 Std., Gebiihr: DM 350,00
Therapie bei Alexie und Agraphie

mit Frank Ostermann (Klin. Linguist)

23. - 24.6.94, 16 Std., Gebiihr: DM 300,00

IFBE
Georg-Voigt-Str. 21 a

35039 MARBURG
Telefon 06421/6 70 71
Telefax 06421/6 29 42

Unser ausfithrliches  Pro-
grammbeft mit allen Semina-
ren des 1. Halbjahres 94
(incl.  Teilnahmebedingun-
gen und Anmeldeformulare)
fordern Sie bitte an bei:

Sammelordner
fiir ,,Die Sprachheilarbeit”

Farbe blau, hochwertige
Verarbeitung,
jeweils 6 Hefte eines Jahrganges
und ein Jahresinhaltsverzeichnis
einzeln einhdngbar.
Gewiinschte Jahreszahl
bei der Bestellung
unbedingt angeben!
Einzelpreis DM 18,00
Bestell-Nr. L3010

Lieferbar durch den:

& verlag modernes lernen - Dortmund
Hohe StraBe 39
D - 44139 Dortmund
= 12 80 08  FAX (02 31) 12 56 40

| Kurse: Vorbereitende Spiele zur
Myofunktionellen Therapie

am 4./5.3.94 und 29./30.4.94 in
KolIn, bei Veronika Struck und

Monika Tillmanns-Karus
nfo: 02 21 - 12 32 46 oder 0 22 33 - 70 76 27

BERGEDORFER KOPIERVORLAGEN
Z.B. Lesenlernen mit Hand und FuB

der Leselehrgang fiir Sprachheil- und Sonderschulen und

die Mitmach-Texte von Ulrike Marx und Gabriele Steffen.

Neu: Alltagsbildgeschichten, Theaterstiicke.

BERGEDORFER KLAMMERKARTEN

fiir Mathematik und Deutsch in Grund- und Sonderschule.

BERGEDORFER LEHRMITTELSERVICE

BERGEDORFER BUCHERSERVICE - Neu:

Sprechen im Alltag von Jacobsen - Fordern Sie unser
vielfarbiges 60seitiges Gesamtverzeichnis an!

® Verlag Sigrid Persen
Postfach 260, D-21637 Horneburg
Tel.: 0 41 63 81 40 40 Fax 0 41 63 81 40 50

I

D))

GRUMS -~

HEIDELBERGER GRUPPENKONZEPT
FUR MYOFUNKTIONELLE STORUNGEN

Kurse: 5.2. 1994, 5.3. 1994, 25.6.1994
immer 9.30 - 17.00 Uhr
Kursleiterinnen: Barbara Lleras und
Lisa Miiller

Info: Ludwig-Guttmann-Str. 25,
69123 Heidelberg-Wieblingen,
(Stiftung Rehabilitation)

Tel.: 06221-883541 oder 882654

Anzeigenschlufs
JStir Heft 2/94
ist der 3. Mdrz 1994
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Kurs ,Myofunktionelle Therapie“

Leitung: Anita Kittel, Logopadin
8./9. Juli 1994 in Berlin (Grundkurs)

Anmeldungen unter Angabe des Berufes
und Telefon (dienstlich und privat):

Anita M. Kittel,
Karlstr. 16, 72764 Reutlingen

Wahrnehmungsprobleme

Auf Grund von akustischen Verarbeitungs-
stérungen bereitet es vielen sprachauffalli-
gen und dyslektischen Menschen Miihe, sich
auf den Informationsgehalt zu berufen. Wol-
len Sie vor allem an den Strukturen arbeiten
und schnellere Therapieerfolge erzielen,
schreiben, rufen oder faxen Sie uns an:

Electronic Concept, GartenstraBe 15,
79541 Hauingen, Tel.: 0 76 21 - 59 11 56,
Fax: 076 21 - 59 11 89

»Zentrale Horverarbeitung ist unser Thema“

/

Sie haben als
Sprachtherapeut/in -
Sprachheilpadagoge/in -
Logopade/in

bereits Berufserfahrung gesammelt
und suchen einen interessanten,
neuen Wirkungskreis.

Sie mdchten sich gerne selbststandig
machen und lhre Kreativitat und lhr
Engagement fir neue Wege nutzen.

Wir suchen fir ein innovatives Pro-
jekt im GroBraum Dusseldorf eine/n
Kollegin/en mit entsprechenden Qua-
lifikationen. Wir freuen uns auf einen
personlichen Kontakt mit Ihnen.

Schriftliche Bewerbungen an:

Sﬁﬂ@@ Wielandstr. 24,

40699 Erkrath,
Tel. 0211/242058 )

Kinderfrithforderung

und Slternberatung

- Sozialpadiatrisches Zentrum -

Eine expandierende Einrichtung in
Trier, der altesten Stadt Deutsch-
lands und Universitatsstadt mit guter
Lebens- und Wohnqualitat, umgeben
von Hochwald, Eifel und Hunsrtick, in
mittelbarer Nahe zu Luxemburg, Bel-
gien und Frankreich, sucht ztr Er-
weiterung ihres interdisziplindren
Teams, bestehend aus Kinderfach-
arztlnnen, Ergotherapeutinnen, Lo-
gopadinnen, Krankengymnastinnen,
Padagoglnnen, Psychologlnnen und
Sozialarbeiterinnen baldmdglichst

Logopéadinnen bzw.
Sprachtherapeutlnnen

fur den Einsatz in unserem Zentrum
und in den AuBenstellen.

Wir erwarten:
— Bereitschaft zur Teamarbeit
— Flexibilitat
Wir wiinschen:
— Interesse an der Arbeit mit Kin-
dern

Wir bieten:
— gute Arbeitsatmosphére
— Vergltung nach den Bestim-
mungen des BAT
— zusétzliche Altersversorgung
— Fortbildungsurlaub

Haben wir |hr Interesse geweckt,
dann bewerben Sie sich bitte umge-
hend.

Sozialpadiatrisches
Zentrum
Krahnenufer 23
54290 Trier

Néahere Auskiinfte erteilt Herr Tilly . Telefon (06 51) 44022
RS
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Wir sind eine Rehabilitationsklinik und
AHB-Klinik mit den Abteilungen Innere
Medizin, HNO, Gynékologie und Ortho-
padie, in privater Tragerscharft.

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

Sprachtherapeuten/in

oder
Logopéaden/in

Das Aufgabengebiet umfaB3t die Diagno-
stik, Beratung und Behandlung von
stimm-, sprech- und sprachgestérten er-
wachsenen Patienten im stationaren Be-
reich.

SchwerpunktméaBig 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 wéren 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-
beschéftigung ist méglich.
FORTBILDUNG wird bei uns gro3 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. Weiterfuhrende Schulen (z.B.
Gymnasien) sind am Ort vorhanden. Ho-
her Freizeitwert ist gegeben.

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

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

Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
RomerstraBe 45/46,
56130 Bad Ems

BEZIRKS
VERBAND

Wir suchen flir das

Pfalzinstitut fir Kinder- u. Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik u. Psychothe-
rapie

zum néchstmaéglichen Zeitpunkt
Sprachheilpadagogen/-in oder
Logopéaden/-in

(auch Teilzeitarbeit méglich)

fur die sprachtherapeutische Betreuung
von 4 bis 14jahrigen Kindern mit allen
vorkommenden Sprachproblemen, ein-
schlieBlich dadurch verursachter Lernsto-
rungen.

Gewlinscht ist die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit in einem interdisziplindren
Team mit Arzten, Psychologen, Bewe-
gungs- u. Kunsttherapeuten und Pflege- u.
Erziehungspersonal.

Wir bieten Vergltung gem. den tarifl. Be-
stimmungen des BAT, sowie die Ublichen
Leistungen des offentl. Dienstes, zusatzli-
che Altersversorgung, 4 Tage Zusatzur-
laub im Jahr sowie 6 Tage Dienstbefreiung
im Jahr fur Fort- und Weiterbildung. Bei
der Wohnraumbeschaffung sind wir behilf-
lich bzw. ist Unterkunft im Personalwohn-
heim maoglich.

Das Pfalzinstitut ist eine Fachklinik mit 78
Betten in landschaftlich reizvoller Lage am
Rande des Naturschutzgebietes Pfalzer
Wald zwischen den Stadten Landau und
Bad Bergzabern.

Schriftl. Bewerbungen mit vollstandigen
und aussageféhigen Unterlagen richten
Sie bitte an den Arztlichen Direktor des
Pfalzinstituts, Herrn Dr. Peter Altherr,
Weinstr. 100, 76889 Klingenmiinster.
Dieser erteilt Ihnen auch gerne weitere
Auskunft unter der Tel.-Nr. 06349-79 2700.
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Fur die Sprachférderung unserer finf be-
hinderten Kinder suchen wir ab sofort fiir
20 Std./Woche

eine Sprachtherapeutin

als Schwangerschaftsvertretung.
Bewerbungen richten Sie bitte an:

Integrative Kindertagesstatten
MelanchthonstraBe e.V.
_ Melanchthonstr. 31, 42281 Wuppertal
- Tel.: 02 02 /2 50 56 - 42

Far unseren Sonderkindergarten suchen
- wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt

eine Sprachtherapeutin

~ zur Sprachférderung unserer behinder-
ten oder entwicklungsverzogerten Kin-
~ der.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Kuratorium Behindertes Kind e.V.

- Sonderkindergarten -
Melanchthonstr. 29, 42281 Wuppertal
Tel.: 0202 /25056 -0

Evang. Diakoniewerk
Schwiibisch Hall e.V.
Diakonie-Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitiit Heidelberg

Wir suchen zum néichstméglichen Zeitpunkt eine/n engagierte/n
Logopiidin/en

fiir den Einsatz im gesamten Krankenhausbereich und zur

Betreuung ambulanter Pafienten.

Die schwerpunktmifig stationiiren Aufgaben erstrecken sich vor

allem auf die Untersuchung und Behandlung von

© Aphasien ® Dysarthrien / Sprechpraxien o Laryngektomie

© organisch bedingte Stimmstdrungen

sowie die Beratung von Patienten und deren Angehérigen.

Das vielseitig und interessante Arbeitsfeld, das sich auch auf die

Betreuung von Kindern und deren Eltern in der sozial- und

neuropiidiatrischen Abteilung bezieht, fordert Flexibilitit und
Freude am selbstindigen Arbeiten.

Die Bereitschaft zum fachlichen Austausch mit den unterschiedlich-
sten Abteilungen des Krankenhauses und anderen externen Stellen
wird vorausgesefzt.
Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an das
Evang. Diakoniewerk Schwibisch Hall e.V.
- Personalabteilung - Am Mutterhaus 1,

74523 Schwiibisch Hall
. . . /| BERUFE
Suche fur Freie Praxis FURS sifrung | S8
LEBEN Hamburgisches Krankenhau3 [y

Sprachtherapeutin oder
Logopadin
zu besten Konditionen in den

Schwarzwald-Baar-Kreis bzw. und
nach Rottweil in HNO-PRAXIS.

Tel.: 07 71 /71 99
FAX: 076 57 /15 42

Edmundsthal-Siemerswalde

Suche ab sofort einen
Logopaden oder Sprachtherapeuten

far eine 12 Stunden-Stelle, die zu einer Ganz-
tagsstelle ausgebaut werden kann (Schwer-
punkt: Aphasietherapie).
Informationen erhalten Sie unter
Sprachheilpadagogische Praxis
Dipl. Pad. Boris Hartmann
Sprach- und Sprechstérungen
Petersenstr. 20
51109 Koln (Briick)
Tel.: 02 21 / 84 48 55

Wir suchen ab sofort fiir die Neurologische ===
Rehabilitationsklinik fiir Kinder und Jugendliche

eine/n Sprachheilptdagogin/en in Volisell

maglichst mit Erfahrungen in der Behandlung junger Men-
schen mit Dysarthrophonien, Aphasien sowie mit EB- und
Schluckstrungen.

Wir bieten:
- ein breites Aufgabenspekirum
- eigenstiindiges Arbeiten im interdisziplingren Team
- Lage im Einzugsgebiet von Hamburg
- preisgiinstige Personalunterkunft

Die Vergiitung erfolgt nach MTV-Angestellte/AVH (BAT
Bund/Lander).

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die
Stiftung Hamburgisches Krankenhaus
Edmundsthal - Siemerswalde
Personalbiiro
Johannes-Ritter-Str. 100, 21502 Geesthacht
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SO SIEHT IHRE ZUKUNFT AUS.

Zumindest, wenn Sie sich
fir eine Position im
Rehabilitationszentrum
KLINIK BAVARIA in
Kreischa entscheiden, das
am 1. Oktober 1993
eroffnet wurde und am
1. Januar 1994 erweitert
wird.

Engagierte
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter finden hier im
idyllischen Lockwitztal, in
der Nahe von Dresden,
zwei hochmoderne,
technisch perfekt
ausgestattete Kliniken, die
auf allen Ebenen
herausfordernde
Perspektiven bieten.

Die Gebiete der
Orthopddie und der
Inneren Medizin werden
deutlich erweitert, die
Neurologie, eine Abfeilung
fir Querschnittgeléhmte
{auch Frihreha.) und
Onkologie

werden vollkommen neu
aufgebaut.

Interessiert ?

Dann steigen Sie sofort
oder zu einem spdteren

Zeitpunkt bei uns ein!

KLINIK BAVARIA
Kreischa / Sachsen

LOGOPADEN/-INNEN
SPRACHTHERAPEUTEN/-INNEN
KLINISCHE LINGUISTEN/-INNEN

Wir bieten IThnen einen zukunftsorientierten Arbeits-
platz.

Die Titigkeit in der Neurologie umfat die Diagnostik und Therapie
von Aphasien, Dysarthophonien, Lese-, Schreib- und Rechenstérungen
sowie Kau- und Schluckstdrungen.

Dafiir steht [hnen eine attraktive und differenzierte technische wie
therapeutische Ausstattung zur Verfiigung. Ein entsprechender
Arbeitsrahmen 148t Platz fiir diagnostische Auswertung und
Therapieplanung/-gestaltung (einzeln, gruppenweise, in vivo) sowie
diagnostische Teambesprechungen und Supervisionen.

Sie kénnen Ihre Arbeitsschwerpunkte herausbilden. Wiinschenswert
wire Thr Engagement und Ihre Kreativitit fiir den Aufbau der
Abteilung.

Weiterhin bieten wir Kooperation mit der phoniatrischen Ambulanz
und der Logopadenschule im Hause.

Wir planen interne Fortbildungen unter Leitung von Fachreferenten
und unterstiitzen externe Fortbildungsméglichkeiten.

Neben leistungsgerechter Vergiitung und einem angenehmen
Betriebsklima bieten wir ein 13. Monatsgehalt, giinstige Personalver-
pflegung und Unterstiitzung bei der Wohnraumsuche bzw.
Bereitstellung einer voriibergehenden Wohnméglichkeit.

Informationen iiber die Abteilung Logopéadie erhalten Sie bei unserem
Leiter der Abteilung, Herrn Ostermann, unter der Rufnummer (035206)
610 85.

Ihre aussagefidhige Bewerbung schicken Sie bitte an

Rudolf Presl GMBH & CO.
KLINIK BAVARIA Rehabilitations KG
An der Wolfsschlucht 1-2 ¢01731 Kreischa
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Rehabilitationsklinik fir Stimm-, Sprach- und Sprechstérungen — Stimmheilzentrum —
Wir suchen

Logopaden/innen oder Atem-, Stimm- und Sprechlehrer/innen

fir unser traditionsreiches Haus.

Im Konzept der Bad Rappenauer phoniatrisch-logopadischen Methode arbeitet unter HNO-&rztlicher/phoniatrisch-
padaudiologischer Leitung ein Team von Arzten/innen, Logopaden/innen, Stimm- und Sprachtherapeuten/innen, Psycho-
logen/innen, Pflegekraften, 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.

Fir diesen interessanten und verantwortungsvollen Tétigkeitsbereich bieten wir Ihnen:
* eine angemessene Vergiitung
« Sozialleistungen wie zusétzliche Altersversorung, Urlaubsgeld etc.
* modeme Arbeitsplatze
« Fortbildungsmaéglichkeiten

Bad Rappenau ist seit mehr als 160 Jahren als Heilbad erfolgreich. Wir sind eines der groBen Heilbader in Baden-
Wiirttemberg und verfligen ber alle notwendigen Einrichtungen fiir Rehabilitation und Prévention, Urlaub

und Erholung sowie einen hohen Wohn- und Freizeitwert. Wenn Sie gerne unser Team ergénzen

méchten, dann lassen Sie uns doch Ihre Bewerbungsunterlagen zukommen. Wir freuen uns

darauf, Sie kennenzulernen!

Kur- und Klinikverwaltung

BAD B
ad Rappenau GmbH
RAPPEN U SalinenstraBBe 30
i 74906 Bad Rappenau

Der Caritasverband _

fur die Stadt Oberhausen

e.V. sucht moglichst bald Wer mochte sich als
eine(n) GV,

] Logopade/
7 Logopadin

N 2
I
caritas

‘*

\

Logopadin/en bzw.
. zur Sprachheilforderung und Sprach-
SpraChtherapeUtm/en heiltherapie bei sprachgestorten Kin-

fur die Mitarbeit im Team der Fruhtherapie dcrn und Ervvachsenen im Landkreis
und in der Heilpadagogischen Tagesstatte. Osterode am Harz niederlassen?
Wir wiinschen uns:

) o ) - 2igne i ichkeiten konnten
Bereitschaft zur Mitarbeit in einem interdiszi- Geeignete R tumlichke

plindren Team, Erfahrung in der Arbeit mit vom Landkreis fiir eine Ubergangszeit
entwicklungsverzégerten/behinderten  Kin- mietweise bereitgestellt werden.

dern und deren Eltern. . .
) : ) Interessenten wenden sich bitte an den
Die Vergutung erfolgt nach den Arbeitsver-

tragsrichtlinien des Deutschen Caritasverban- Landkreis Osterode am Harz
des. - Gesundheitsamt -
Bewerbungen bitte an den Caritasverband 37504 Osterode am Harz

fiir die Stadt Oberhausen e.V. . )
Milheimer StraBe 188, 46045 Oberhausen Tel: 0 55 22/960-554

Telefonische Auskunft erteilt Fax: 0 55 22/960-535
Herr Schéafer: 02 08 / 86 10 61
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Fur die Vorbereitung lernbehinderter Jugendlicher auf eine berufliche
Erstausbildung im Rahmen einjahriger Forderlehrgdnge suchen wir
eine/n

Sprachheilpadagogen / in

(Sonderschullehrer/in mit Zusatzqualifikation)
oder

Logopaden / in

Die Aufgabe umfaBt die Erstellung von Diagnosen beziiglich der auf-
tretenden Stérungsbilder und die Erarbeitung und Anwendung indivi-
duell ausgerichteter sprachtherapeutischer Férderkonzepte in enger
Kooperation mit den Lehrern unserer Berufsschule und den anderen
Fachdiensten des Férderlehrgangs.

Die Beschaftigung erfolgt auf Honorarbasis mit ca. 10-15 Wochenstun-
den ab sofort.

Bitte richten Sie lhre ausfihrlichen Bewerbungsunterlagen einschlie3-
lich eines Lichtbildes an die

Berufsbildungswerk Siidhessen gGmbH
Am Heroldsrain 1, 61184 Karben
z.Hd. Frau Fischer, Tel.: 06039/482-232

St. Antonius Haus
Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte

Sonderkindergarten fiir sprachbehinderte Kinder sucht zum 01.08.1994

eine(n) kath. Logopé&din(en) oder Sprachtherapeutin(en) fiir 38,5 Std./Wo.
fur die Zeit des Erziehungsurlaubs (3J.) mit Aussicht auf Festeinstellung

Wir bieten:

eine abwechslungsreiche, selbstandige Tétigkeit in einem aufge-
schlossenen Team

gutes Betriebsklima

Fortbildungsmaglichkeiten

sowie Vergitung nach AVR (BAT) angeglichen bis 5b, je nach
Erfahrung.

Wir erwarten:

fundierte Fachkenntnisse

selbsténdiges Arbeiten

Engagement sowie die Bereitschaft und Fahigkeit zur intensiven
Zusammenarbeit mit den Ubrigen Fachkraften und den Eltern.

Bewerbungen erbitten wir an den
Sonderkindergarten fiir Sprachbehinderte

z.Hd. Frau TheiBen, VitusstraBe 20, 45699 Herten, Tel. 0 23 66 / 8 61 10
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Flr unsere sprachtherapeutische
Abteilung suchen wir

Logopade/-in
Sprachtherapeut/in

oder

Padagoge/-in
mit
sprachtherapeutischer
Zusatzausbildung

fur die Behandlung von Apha-
sien, Dysarthrien und Dyspho-
nien bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen.

Unsere Einrichtung ist ein Gberre-
gionales Rehabilitationskranken-
haus fiir Patienten mit neurolo-
gisch-neurochirurgischen Erkran-
kungen nach Schadel-Hirn-Ver-
letzungen. Die Nachsorge wird
von einem Team aus Arzten,
Psychologen, Therapeuten und
Pflegekraften durchgefihrt.

Die Vergutung erfolgt in Anleh-
nung an den BAT mit zuséatzli-
chen Sozialleistungen. Hessisch
Oldendorf liegt im Wesertal nahe
der Kreisstadt Hameln.

Schriftliche Bewerbungen erbe-
ten an

Neurologische Klinik
GreitstraBBe 18 -28
31840 Hessisch Oldendorf

(G

ut eingefuhrte w\
logopad. Praxis im
Bonner Raum

zu Ubernehmen.

4 Therapieplatze, groBe Warteliste.
Eine Einarbeitungszeit im Angestell-
tenverhaltnis méglich.

\k Chiffre: SP 19404Jj

Sprachtherapeut(in)/
Logopade(in)

fur vielseitige logopadische Praxis
im nordlichen Emsland fiir Sept.

1994 gesucht. Eine neue Wohnung
ist vorhanden.

lhre Antwort erreicht mich unter
Chiffre: SP 19403

Sprachheilpadagogin mit mehrjéhriger
Berufserfahrung in der Therapie aller St6-
rungsbilder (auBer Dysphonien/Dysphagi-
en) sucht feste Anstellung in einer Praxis
oder Klinik ab Februar/Méarz 1994.

Chiffre: SP 19402

Diplom-Sprachheilpadagogin (Berufs-
anféangerin), Zusatzstudium in Psychomo-
torik, mit Praxiserfahrung durch verschie-
dene Praktika sucht ab Mai 1994 eine
Ganztagsstelle im Raum Berlin

Chiffre: SP 19400

Sprachheilpadagogin, Diplom, Dr.
paed., ungek., mit mehrj. Berufserfahrung
in sprachtherapeutischer Praxis u. Univ.-
Lehre, bes. Kenntnisse in der Frihférde-
rung, sucht neuen Wirkungskreis im Raum
Landau/Pfalz.

Chiffre: SP 19401J
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verlag modernes lernen ¢ Hohe S
44139 Dortmund

Dietrich Eggert
unter Mitarbeit von Birgit Liitje-Klose u.a.
Theorie und Praxis der
psychomotorischen Forderung
Textband und Arbeitsbuch
1994, 404 S., GroBformat 21 x 28cm, in zwei
Bénden (Arbeitsbuch als Ringbindung),
ISBN 3-86145-030-5

Bestell-Nr. 8526, DM 68,00

Michael Heuermann
Getraumte Tédnze
- Getanzte Traume
Entspannung, Phantasiereisen, Bewegung
und Tanz
Inhalt: Phantasiereise als Methode: Der Be-
griff der Phantasiereise; Phantasiereisen als
Gruppenerfahrung; Der Raum und die Umge-
bung; Der Einsatz von Musik wéahrend der
Phantasiereise; Die Symbolik in den Phanta-
siereisen. Beispiele: Feste, Ténze, Rituale;
Symbole; Geflihlsreaktionen.
Feb. 1994, 144 S., m. Abb., Format 16x23cm,
br, ISBN 3-86145-051-8

Bestell-Nr. 8530, DM 38,00

@ verlag modernes lemen - Dortmund

Entgelt pezahlt

borgmanmn publishing

Hohe StraBe 39 ¢ D - 44139 Dortmund ¢ = 12 80 08 * FAX (02 31) 12 56 40

Oskar Lockowandt (Hrsg.)
Frostig Integrative Therapie
Band 1: Lesen und Lesestérung
Dieses Buch stellt eine Reihe der wichtigsten
Arbeiten M. Frostigs zur Praxis des Lesenler-
nens und zu Ursachen, Symptomen und The-
rapieformen sowie hilfreiche Ubungen zu Le-
sestérungen vor.
Feb. 1994, 232 S., Format 16x23cm, br
ISBN 3-86145-061-5

Bestell-Nr. 8009, DM 44,00

Horst Manfred Otte

Ohnmaéchtige Eltern

Was Eltern verzweifelt macht und Kinder
verunsichert

- Ein Elternfiihrerschein -

Vorwort J. Prekop, Th. Hellbriigge, W. Andler

Schwerpunkt dieses Buches ist die Beschrei-
bung des Festhaltens im Sinne von Jirina
Prekop, das der Autor mit groBem Erfolg in der
klinischen Praxis durchfiihrt. Dabei kommenin
weiten Teilen die betroffenen Eltern selbst zu
Wort!
Méarz 1994, XII/172 S., Format DIN A 5, br
ISBN 3-86145-058-5

Bestell-Nr. 8366, DM 29,80
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