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Gibt es fiir die Sprachheilschule Perspektiven?

Am 27. September 1996 fand in Minster im Rahmen des XXII.
Kongresses der dgs eine Gesprachsrunde Uber die Zukunft der
Sprachheilschule auf der Grundlage der Empfehlungen der Kul-
tusministerkonferenz statt. Teilnehmer waren acht Fachreferen-
ten aus den Kultusministerien verschiedener Bundeslander und
der Hauptvorstand der dgs. In dieser Arbeitssitzung wurde deut-
lich, daB der Bestand der Sprachheilschule bzw. ihre Weiterent-
wicklung zum Sprachheilpddagogischen Férderzentrum in einigen
Bundeslandern nicht mehr als gesichert angesehen werden kann.
Dabei gehen die Befurworter einer Auflésung der Sprachheilschu-
le davon aus, daB3 eine wohnortnahe Foérderung sprachbehinder-
ter Kinder in Grundschulen zusammen mit lernbehinderten und
erziehungsschwierigen Schiilern eine optimale Organisationsform
zur Rehabilitation darstellt. Die notwendige Fachkompetenz soll
im besten Fall durch Sprachheilpadagogen eingebracht werden,
welche durch die Auflésung der Sprachheilschule frei werden. Die-
se Argumentation wird hier sehr vereinfacht dargestellt. Alle Bei-
trage liegen aber inzwischen schriftlich vor und sind im KongreB3-
bericht Mlnster nachzulesen.

Die Vertreter der dgs haben dieser Auffassung energisch wider-
sprochen. Wie kann bei dieser Organisationsform dem Férderbe-
darf sprachbehinderter Kinder im Sinne von behinderungsspezifi-
schem und therapieimmanentem Unterricht entsprochen werden?
Wie soll auf Dauer die notwendige — zur Zeit noch anerkannt —
sprachheilpadagogische Kompetenz gesichert werden? Wie miiBte
kinftig die 2. Phase der Lehrerbildung fiir Sprachheilpadagogen
aussehen? Auf diese und viele andere Fragen wurden eigentlich
keine befriedigenden Antworten gegeben. Die dgs sieht die Sprach-
heilschule bzw. das Sprachheilpddagogische Férderzentrum als
einen unverzichtbaren Forderort neben anderen gleichwertigen
Forderorten fur sprachbehinderte Kinder an. Es gibt eigentlich keine
schlissige Begriindung, diese bewéhrte Institution mit vielfaltigen
Strukturen aufzulésen. Ich méchte an dieser Stelle ein aktuelles
Zitat aus der Zeitschrift flir Heilpddagogik (Heft 3/97) anfligen, in
welchem zur Problematik der Férderzentren gesagt wird:

,Es ist sehr unwahrscheinlich, dai3 wir in der sonderpddagogischen
Férderung kurz- oder mittelfristig den Zustand erreichen, dal3 Kin-
der und Jugendliche mit sonderpddagogischem Forderbedarf aus-
schlieBlich in der allgemeinen Schule geférdert werden kénnen.
Es gibt eine Anzahl von Griinden, die die Annahme gerechtfertigt
erscheinen lassen, dal3 wir auf absehbare Zeit in den Sonderpad-
agogischen Férderzentren — bei aller Fixierung auf Integration nicht
nur als Ziel, sondern auch als Weg — nicht werden auf Sonder-

schulabteilungen verzichten kénnen“ (N. Stoellger; S. 102).

Sobald man fiir den Erhalt der Sprachheilschule eintritt, wird oft
unterstellt, daB man sich gegen die integrative Beschulung sprach-
behinderter Kinder wendet. Das ist keineswegs die Absicht der
Sprachheilpadagogen. Die von Jahr zu Jahr sténdig steigende
Anzahl Sprachbehinderter im gemeinsamen Unterricht, deren For-
derung Uberwiegend von Sprachheilpddagogen in Kooperation mit
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der Grundschule geleistet wird, dokumentiert,
wie ernst dieser Auftrag genommen wird.
AuBerdem sollte auch fiir die Sprachheilschu-
le das Prinzip von Angebot und Nachfrage
gelten. Die Sprachheilschule ist eine Organi-
sationsform mit hoher Akzeptanz bei den El-
tern sprachbehinderter Kinder. Wir meinen,
daB die Kultusbehérden auch ein Wahlrecht
der Eltern flr bestimmte Sonderschulformen
als eine freie Entscheidung akzeptieren mus-
sen.

Der Hauptvorstand der dgs hat sich mit den
Entwicklungsperspektiven der Sprachheil-
schule in seiner Sitzung am 28. Februar 1997
in Dresden nochmals intensiv beschaftigt. Die

Positionspapier der dgs’

Zur Weiterentwicklung der Sprachheil-
schule in einem flexiblen System sonder-
padagogischer Férderung

1. Die dgs erlebt mit Sorge die Entwicklung
des Sprachheilwesens in der Bundesrepublik
Deutschland, die durch erhebliche finanziel-
le Einsparungen und auseinanderdriftende
Systeme in den einzelnen Bundeslandern
gekennzeichnet ist. Die Folgen zeigen sich
u.a. in der Auflésung einzelner Einrichtungen,
wobei in einzelnen Regionen der beginnen-
de Abbau eines funktionierenden Versor-
gungssystems zu beobachten ist.

2. Die dgs begriiBt die Empfehlung der Kul-
tusministerkonferenz vom 6.5.1994 und er-
wartet die Umsetzung der darin gezeigten
Entwicklungen zu einem flexiblen System an
integrativen Beschulungsformen, speziellen
Sonderschulen und Forderzentren. Aus-
gangspunkt fir sprachstérungsspezifische
Hilfen sollten die individuellen Férderbedirf-
nisse der Betroffenen sein. Dabei ist die
sprachtherapeutische Versorgung in Koope-
ration mit der Regelschule und den vorschu-
lischen Einrichtungen weiter auszubauen,
wobei der Standard padagogisch-therapeu-
tischer Mdglichkeiten sichergestellt werden
muf3 und kein Vorwand fur finanzielle Einspa-
rungen gegeben werden darf.

Ergebnisse dieser Sitzung wurden thesenar-
tig zusammengefaBt. So entstand ein Positi-
onspapier der dgs ,,Zur Weiterentwicklung der
Sprachheilschule in einem flexiblen System
sonderpéddagogischer Férderung®, welches
wir unseren Mitgliedern und den Leser(inne)n
der Sprachheilarbeit vorstellen méchten.
Uber eine rege Beteiligung an dieser aktuel-
len Diskussion wirden wir uns freuen.

it il

(Kurt Bielfeld ist Bundesvorsitzender der dgs)

3. Die dgs untersttitzt die Weiterentwicklung
der Sprachheilschule mit den Funktionen ei-
nes Sprachheilpddagogischen Zentrums als
tragende Saule eines Gesamtsystems aufein-
ander abgestimmter FérdermaBnahmen und
Organisationsformen. Bei einer prinzipiellen
Verbindung von Erziehung, Unterricht und
Therapie ist ein qualifiziertes sprachtherapeu-
tisches Angebot zu gewéhrleisten. Hinzukom-
men mussen vielfaltige Beratungsfunktionen
zur Elternarbeit sowie bei Lehrer(inne)n an-
derer Schulformen und im interdisziplinaren
Verbund.

4. Die dgs fordert, daB3 der Erhalt eines spe-
zifisch sprachheilpadagogischen Versor-
gungssystems gewahrleistet wird. Die beson-
deren Méglichkeiten der Pravention und pad-
agogisch-therapeutischen MaBnahmen bei
Sprachstérungen werden bei einem behinde-
rungslbergreifenden Férderzentrum nicht
ausgenutzt.

5. Die dgs macht darauf aufmerksam, daf die
Férderung sprachbehinderter Kinder in einem

' Das folgende Positionspapier wurde auf der Haupt-
vorstandsitzung der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpadagogik e. V. (dgs) am 1. Marz 1997
in Dresden diskutiert und verabschiedet.
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Kontext mit der auBerschulischen Sprachthe-
rapie in freien Praxen, Sozialpadiatrischen
Zentren, Einrichtungen der Frihférderung
und schulischen Organisationsformen gese-
hen werden muB3. Schulische und auBerschu-
lische Bereiche sind inhaltlich aufeinander
bezogen und in ihrer Fortentwicklung als Ein-
heit zu begreifen.

6. Die dgs ist sich ihrer Verantwortung be-
wuBt, durch wissenschaftliche Forschung und
bildungspolitische Intervention die Weiterent-

wicklung des 0.g. Systems mit inhaltlichen
Impulsen unterstitzend zu begleiten. Im Vor-
dergrund sollte dabei das Primat fachspezifi-
scher Férderung bei interdisziplinarer Offnung
stehen.

7. Die dgs setzt sich dafir ein, daB fur das Stu-
dium und die Ausbildung von Sprachheil-
padagog(inn)en eine Festlegung von Mindest-
standards erfolgt. Dabei sind theoretisch fun-
dierte Grundlagen und praxisorientierte Erfah-
rungen strukturell aufeinander zu beziehen.
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| HAUPTBEITRAG

Jiurgen Steiner, Nordrach

Zum Sprachbegriff in einer Theorie der
Sprachtherapie — das ,,Energiemodell fiir den
Sprachabruf, EMS*

Zusammenfassung

Therapieren bedeutet, auf folgende Fragen zu antwor-
ten: ,Wer bist Du? Worunter leidest Du? Welche Zie-
le hast Du? Welche Weltsicht haben wir? Welches An-
gebot habe ich? Wie koénntest Du von diesem Ange-
bot profitieren? Wie séhe ein erster Schritt in diese
Richtung aus?“. Das so umrissene Praxisfeld bedarf
einer anthropologisch-padagogischen Fundierung, die
normative Fragestellungen — zum Beispiel die Klarung
der Pramissen unseres Handelns — einschlieft.

Der hier vorgelegte Baustein einer Theorie der The-
rapie versucht, die wichtigste Handlungspramisse,
namlich unseren Begriff von Sprache aus einem pad-
agogisch-systemisch-dialogischen Blickwinkel zu be-
leuchten. Ziele und Mittel in der Sprachtherapie zu
bestimmen setzt voraus, den Sprachbegriff zu reflek-
tieren.

1. Einfiihrung

Wir begleiten Menschen in gestérten Sprach-
beziehungen und therapieren dabei Dialoge
mittels Sprache. Sprache ist unser Hand-
lungsfeld, unser Werkzeug und gleichzeitig
unser Ziel. Aber was denken wir eigentlich,
was ,Sprache” ist? Reflektieren wir den
Sprachbegriff, um unsere Aktionen und un-
sere Ziele klarer werden zu lassen? ,Spra-
che haben” bedeutet ,Dialoge suchen®,
sprachtherapeutisch tatig sein hei3t, inner-
halb einer Dialogwelt der betroffenen Men-
schen zu agieren.

Ziel dieses Beitrages ist es, dem Begriff von
~Sprache“ naher zu kommen.

Eine Annaherung an den Begriff ,Sprache®
erfolgt dabei durch das Zusammendenken
der Systeme ,Sprache in unseren Képfen*
und ,Sprache in unseren Beziehungen®. Beim
intrapersonellen Sprachsystem geht es um

lokalisatorische und funktionale Perzepti-
ons-/Produktionsmodelle, beim interpersonel-
len Sprachsystem geht es um die Stellung
des gesprachefihrenden Ichs in der Bezie-
hung zu einem Du und zu einer Umwelt.

Eine Reflektion des Sprachbegriffs muB dar-
in minden, daB wir eine genauere Vorstel-
lung davon haben, wie Sprache in unseren
Koépfen hervorgerufen wird und wie das dia-
logische Geschehen in seiner Betrachtung so
reduziert werden kann, daB3 gezielte thera-
peutische Handlungen planbar sind. Thera-
pieren ist in der hier vertretenen Auffassung
nicht nur das Durchfiihren von Sprachiibun-
gen, sondern jene Kunst, allen verantwortli-
chen Akteuren Dialog-Einsichten und Dialog-
Erfahrungen zu vermitteln.

Der vorliegende Artikel verfolgt deshalb zwei
Ziele:

1. Den derzeitigen Stand eines funktionalen
Sprachabrufmodells darzustellen und

2. erste Schritte in Richtung einer Erweite-
rung aus einem systemisch-dialogischen
Blickwinkel vorzunehmen.

Die Aufarbeitung des Sprachbegriffs in einer
fur das praktische Handeln bedeutsamen
Weise versteht sich dabei als ein Baustein in
einer , Theorie der Sprachtherapie® Zunéchst
wird in Kapitel 2 das gangige Sprachabruf-
modell am Beispiel des Modells von Levelt
dargestellt. AnschlieBend werden in Kapitel
3 mogliche Defizite diskutiert. Kapitel 4 ver-
sucht sich dem Sprachbegriff aus der Rich-
tung des Systemansatzes zu ndhern. Kapitel
5 verfolgt den Zusammenhang von Gedéacht-
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nis und Sprache und Kapitel 6 stellt das ,En-
ergie-Modell des Sprachabrufs, EMS* dar.

Die Therapiewirklichkeit mit den beschriebe-
nen Konzepten, dem Material zur Diagnose
und Therapie sowie die Praxis selbst legen
die Vermutungen nahe, daf3 wir uns im intra-
personellen Sprachsystem besser auskennen
als im interpersonellen Dialogsystem. Dies
mag daran liegen, daf3 das System ,Kommu-
nikatives Handeln“ prinzipiell subjektiv, ver-
woben, komplex und hochdynamisch ist und
damit nicht leicht beobachtbar erscheint (vgl.
Steiner 1996 b).

Wir handeln als Therapeutinnen taglich mit
Sprache flr die Sprache, aber wir wissen
wenig, wie sie in uns und im Austausch mit
unserem Gegenuber und unserer Umwelt
geschieht. Dieser Beitrag versucht, einen
Baustein in Richtung eines reflektierteren
Umgangs mit Sprache anzubieten.

2. Derzeitige Sprachabrufmodelle

Sprachabrufmodelle lassen sich aus sprach-
therapeutischer Sicht in intrapsychische
Sprachmodelle, interpsychische Dialogmo-
delle und therapeutische Handlungsmodelle
einteilen.

Bisherige Veroéffentlichungen tuber Sprach-
modelle, die in der Sprachtherapie disku-
tiert werden (vgl. beispielsweise Peuser,
Morton/Patterson, Brookshire, Kotten, Na-
tion/Aram, Lutz, Levell), beziehen sich auf
den intrapersonellen Aspekt. Hier wird der
Versuch unternommen zu erklaren, welche
Bausteine in welchen Arbeitsspeichern wie

verknUpft werden, um Sprachgedéchtnis-
inhalte in den Strom des Sprechens zu brin-
gen. Interpsychische Dialogmodelle wer-
den derzeit kaum diskutiert. Ein Vorstof3 in
Richtung eines therapeutischen Hand-
lungsmodells wurde in Steiner (1995) un-
ternommen.

Sprache steht in Zusammenhang mit ande-
ren psychischen Leistungen wie Gedachtnis,
Geflihl, Wahrnehmung und Bewegung (vgl.
Grohnfeldt 1995, Steiner 1996 a). Die Ver-
wobenheit des ,inneren psychischen Netz-
werkes® soll im folgenden mitgedacht werden,
wenn vom Sprachabruf die Rede ist. Aus den
gangigen Modellen 1aBt sich ableiten, daf3 der
Sprachabruf

auf Denkstrukturen zurtickgreift,

Wahrnehmungsstrukturen voraussetzt,

von Geflihlen beeinfluBt wird,

auf Représentation fiir Wissens- und Ge-

déchtnisinhalte zurlickgreift,

einen Eingangs-(Verstehen/Lesen) und

Ausgangsarbeitsplatz (Sprechen/Schrei-

ben) hat,

6. verschiedene handlungsausfiihrende
(Mund/Hand/Ohr/Augen) Perzeptoren
und Produktoren hat,

7. an eine Hierarchie der Einheiten gebun-
den ist (Phonem, Wort, Satz, Text),

8. alle Vorgénge in einem inneren teilbewu3-
ten Monitor tiberwacht werden und

9. Teil eines tbergeordneten ,Bewegungs-

Konzeptes* ist.

A=

S

Dies wird in der nachfolgenden Abbildung
dargestellt.

Denkstruktur
(Auswahl und Reihenfolge)

|

|

(Sprach)-
wahrnehmung

Sprachelemente und -regeln
Wissensspeicher /Gedachtnis

(Sprach)-
Handlung

|

Uberwachungsmechanismus (Monitor)

Abb. 1: Grundkomponenten des intrapsychischen Sprachabrufs in derzeitigen

Lexikonmodellen



98

Jurgen Steiner:

Dieses sehr einfache Modell von den Kom-
ponenten der inneren Sprache ist eine sehr
drastische Reduzierung der komplexen Zu-
sammenhange. Dies erscheint aber auch
unumganglich, da die Begriffe Sprache, Ge-
déachtnis, Denken, Wahrnehmen sehr vieldeu-
tig und vielschichtig sind.

Im folgenden werde ich Levelts Sprachpro-
duktionsmodell herausgreifen und stellvertre-
tend fur die derzeit anerkannte Sichtweise
vereinfacht und leicht modifiziert darstellen.
Dabei werde ich nur den Aspekt der Sprach-
produktion und nicht den der Sprachperzep-
tion darstellen.

Die Sprachproduktion vollzieht sich in Anleh-
nung an Levelt in den Arbeitsschritten Pla-
nen-Auswéahlen-Einpassen-Umsetzen-Kon-
trollieren.

Nach Levelt erzeugen Mitteilungsabsichten
Schlusselwortvorstellungen, ,lemmas®. Pla-
stisch ausgedrickt kénnte man von ,Worthul-
sen“ oder ,Bedeutungsskeletten“ sprechen.
Wie Worthllsen aktiviert werden, ist unklar.
Sicher ist, da3 der Weg der Aktivierung op-
tisch (lesend) oder akustisch (klanglich) und
unwillkirlich oder willktrlich gesteuert erfol-
gen kann. Sprechabsichten werden aber nicht
auf direktem Wege in Mitteilungen verschlls-
selt; die Intentionen werden vielmehr ,mas-
kiert“. Eine gewisse Ungenauigkeit der Spre-
cherintention gibt dem Hoérer die Option, an
der Sinnfindung des Gehérten aktiv mitzuge-
stalten.

Das bereits Giesagte und der unterstellte
Hoérerinformationsstand bilden im weiteren
Verlauf der Schlliisselwortaktivierung den Hin-
tergrund fur die Auswahlentscheidung rele-
vanter/redundanter und notwendiger/entbehr-
licher (Sprach-)Informationen. Bis hierhin
kdnnten wir von einer Makroplanung spre-
chen, in der es um hierarchische Prozesse
geht. Der Sprechstrom folgt jedoch einer li-
nearen Ordnung, so daB in einer Mikropla-
nung die aktivierten Worthulsen in eine Rei-
henfolge-Form gebracht werden mussen.
Nach Levelts Vorstellungen werden zur Wort-
hulse gleich seine mégliche phonologische
Form (als ,Klanghlse®) und die erforderliche
syntaktische Umgebung (als ,Formhilse®)
mitgeliefert, so daB keine linguistischen Re-
geln aktiviert werden missen. Wenn ich von
,Bedeutungsskeletten“ gesprochen habe,

kénnte man jetzt von ,Fleisch und Sehnen®
sprechen.

Der aus Worthtlse, Klanghilse und Formhil-
se entstehende ,Bedeutungskérper” wird in
eine (Sprech-)Bewegung umgesetzt und folgt
der Melodie und dem Rhythmus eines Uber-
geordneten Klangbildes mit seinem kinésthe-
tischen Bewegungsmuster. Soweit zum Pla-
nen, Auswahlen, Einpassen und Umsetzen.

Alle Vorgange werden teilweise Uberwacht
von einem inneren Monitor, der aktiviert wer-
den kann (Selbstkontrolle), aber nicht aktiviert
werden muf (Automatisierung), oder ausfal-
len kann (mangelndes StérungsbewuBtsein).

Alle beschriebenen Prozesse laufen parallel
gesteuert, gleichzeitig jedoch relativ unabhan-
gig voneinander ab. Sie sind hochautomati-
siert und in gegenseitiger Uberlappung hin-
tereinandergeschaltet. Beim Normalsprecher
ist eine aktive Steuerung nur auf die Konzept-
planung, den Uberwachungsmechanismus
und den Fortgang des roten Fadens (als ,dis-
kursives Band“) bezogen. Alle anderen Pro-
zesse sind hochautomatisiert.

Sprachstérungen lassen sich als Abruffehler
in diesem Modell in zwei Kategorien eintei-
len: Generierungsprobleme und Transformie-
rungsprobleme. Generierungsprobleme be-
treffen konzeptionelle Fehlsteuerungen als
Such- und Planungsprobleme und sind vor
allem durch Pausen, Fehlstarts, Selbstkorrek-
tur und Abbriche sowie Hilfesuche beim Part-
ner beobachtbar. Transformierungsprobleme
betreffen Fehler auf der syntaktischen, se-
mantischen oder phonologischen Ebene und
sind vor allem als Auslassungen (Elisionen),
Versprecher (Substitutionen, Additionen) und
Umstellungen (Permutationen) beobachtbar.

Fur die Uberwachung der korrekten Trans-
formation benutzt der Sprecher vor allem sei-
nen ,internen Monitor*, fir die Uberwachung
der korrekten Generierung benutzt der Spre-
cher neben seinem internen Monitor sein
Gegenlber als ,externen Monitor“ (Mimik,
Gestik, Blick, Einwurfe, AuBerungen, nonver-
bales Verhalten des Partners u.a.).

3. Defizite der derzeitigen Modelle

Wie in Kapitel 2 nur angedeutet, besitzt das
dargestellte Sprachproduktionsmodell Erkla-
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rungsrelevanz fiir den normalen und behin-
derten Sprachabruf. Folgende drei Punkte
erscheinen mir fir eine Weiterentwicklung
von Sprachabrufmodellen bedeutsam:

1. Das Denken in Modulen muf3 durch ein
Denken in Prozessen ersetzt werden,

2. die Beschrénktheit der Modelle auf mo-
nologische Aspekte mul3 durch eine dia-
logische Blickrichtung ergénzt werden,

3. es muB innerhalb des Modells eine Ver-
bindung zu Gedéchtnisfunktionen herge-
stellt werden.

Géangige Sprachabrufmodelle gehen von
Modulen aus. Die Fragestellung ist: Wie kon-
nen wir in einer Analyse durch Trennen, Aus-
sondern und Unterscheiden zu einer Taxo-
nomie fur Sprache kommen? Aus dieser Fra-
gestellung heraus ist der Monolog der Gegen-
stand der Beobachtung und Sprache besteht
aus einem Konglomerat von phonematisch-
lexikalisch-syntaktischen Elementen. Aus-
gangspunkt ist der wohlgeformte Satz.

Die kritische Beurteilung des modularen Den-
kens in Sprachabrufmodellen findet sich auch
bei Butterworth (1993): Der Forschungsstand
sei derzeit so, daB nur statische Aspekte der
Sprachproduktion und nicht einmal alle in den
Modellen Eingang fanden. Die Modelle be-
ziehen sich auf ,Kastchen und Pfeile” (,box
and arrow-models®). Mit den ,Kastchen“ wer-
den die Arbeitseinheiten, mit den ,Pfeilen®
wird der Grad der Direktheit ihrer Beziehung
bestimmt. Uber die Art der Beziehung zwi-
schen den Modulen werde aber wenig ge-
sagt.

Der zweite Kritikpunkt betrifft die monologi-
sche Sichtweise der gangigen Modelle. Die
Modelle beschranken sich auf das, was im
Austausch mit anderen oder unserer direk-
ten Umwelt geschieht.

Eine systemische Sichtweise rickt Kontex-
te und Verknupfungen durch Vereinen, Ver-
binden und Vereinheitlichen in den Blick-
punkt. Die Fragestellung ist: In welcher Kon-
figuration stehen Sprecher und Hérer und
welche Dynamik gibt es in Richtung des Ent-
stehens einer neuen Konfiguration? Diese
Dynamik in einer sich verandernden Zwei-
heit ist analytisch-kausalistisch nicht er-
grundbar. In Anlehnung an von Foerster geht

es um die Frage: ,Wie kommt es, daf3 je-
mand eine AuBerung macht und hoffen kann,
dafB der andere eine Ahnung von dem be-
kommt, was derjenige glaubt, gesagt zu ha-
ben?* Und fur Sprachstérungen geht es for-
derdiagnostisch um die Frage: ,Warum ge-
lingt das Gesprach eben in dieser Konstel-
lation trotzdem?*

Bildlich gesprochen beschaftigt sich das mo-
nologische Denken mit den ,Wirklichkeiten
einer (Sprach-)Landkarte®, das dialogische
Denken beschéftigt sich mit den ,Wirklichkei-
ten einer (Sprach-)Landschaft".

Ein dritter Kritikpunkt der derzeitigen Model-
le ergibt sich aus einer isolierten Betrachtung
des engeren sprachlichen Rahmens, die an-
dere psychische Qualitdten wie Gedachtnis,
Geflhl, Wahrnehmung, Bewegung unberiick-
sichtigt 1aBt.

Eine Schlisselstellung bei Abrufmodellen hat
hierbei das Gedachtnis (vgl. Calabrese 1994).
Das Gedéchtnis spielt bei allen Sprachproduk-
tionsprozessen der Generierung, Transformie-
rung und der Kontrolle eine wesentliche Rol-
le. Es vermittelt Bilder, verschafft Zugang zum
Wortspeicher und kontrolliert das Gesagte in
einer Wiederholungsschleife (rehearsal). Ob-
wohl der Zusammenhang zwischen Gedéacht-
nis und Sprache offensichtlich und unbestrit-
ten ist, gibt es kaum ein Sprachproduktions-
modell, das auf Gedachtnisstrukturen eingeht
(vgl. Baddeley/Gathercole).

Was also gefordert ist, ist eine Erweiterung
des Blickwinkels: Vom modularen zum pro-
zessualen Denken, von einer monologischen
zu einer dialogischen Sichtweise, von einer
linguistischen zu einer neuropsychologischen
Ausrichtung. Im folgenden Kapitel wird ver-
sucht, einen ersten Schritt in Richtung einer
Erweiterung der Perspektive zu gehen.

4. Systemansatz und Sprache

Sprache verweist nicht nur auf ein Gegen-
Uber, Sprache erfordert den anderen: Spra-
che ist prinzipiell dialogisch. Wer Sprachsto-
rungen beeinflussen will, muf3 nicht nur eine
Ahnung davon haben, wie ,Sprache in unse-
ren Képfen“ organisiert ist, sondern auch da-
von, welchen Mustern ,Sprache in unseren
Beziehungen* folgt. SchlieBlich sind wir nicht
Sprachbesitzer, die gelegentlich Gesprdche
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fiihren, sondern Gespréchsfihrer, die gele-
gentlich (ber Sprache reflektieren.

Sprache verweist auf unsere Stellung in ei-
ner Konstellation von Ich-Du-Umwelt; durch
Sprache werden Beziehungen und Lebens-
zusammenhange hergestellt, dargestellt und
geregelt. Sprache besteht eben nicht nur aus
»Zeichen, Segmenten und Verknipfungsre-
geln®; vielmehr ist dariber hinausgehend der
Kern der Sprache dessen instrumentarische
Funktion in Form von ,Schemen und Mustern®
fur Dialogstrukturen. Sprache benutzen heif3t,
Verstehenserwartungen ausloten und ihnen
zu antworten. Das Verstehen gelingt dann,
wenn der Kommunikationspartner passende
Angebote an die Erwartungen seines Gegen-
Ubers macht; deshalb haben gelungene Ver-
stehensakte eher nur indirekt etwas mit ad-
aquaten kognitiv-symbolischen Abruf-Opera-
tionen zu tun.

In Anlehnung an eine konstruktivistische Sicht
von Sprache (vgl. Schmidt, von Foerster, Stei-
ner 1993) schlage ich folgende drei Defini-
tionen von Sprache vor:

1. Sprache ist eine kollektive Wissensord-
nung fir die individuelle (Re-)Konstruktion
von in Begriffen gefalBten, sozial geprédg-
ten Wirklichkeitsmodellen und stellt Bezie-
hungen und Lebenszusammenhénge dar
und regelt diese.

2. Sprache ist Magie.

3. Sprache ist das systemische Produkt aus
intrapersonellen Reprédsentationen und
Organisationsprozessen und interperso-
nellen auf das Ziel Verstdndigung ausge-
richteten Dialogkonventionen.

Sprache ist etwas prinzipiell Soziales, Inter-
subjektives, Vages, Unbeherrschbares, Inter-
pretatives, Einmaliges und Unwiederholba-
res. Wir sind nicht die ,Herrscher” Gber die
,Zeichen in unserem Gehirn-Apparat”, jeder
Einzelne ist vielmehr eine Projektionswand,
auf der das Konstrukt ,Sprache“ erscheint,
um von unserem Gegenuber betrachtet zu
werden. Verstehensakte sind immanent
transzendent. Jedes Verstehen ist eine Neu-
Herstellung von Sinn in einem Akt des Auf-
einanderzu- und Sichwegbewegens.

Die Beschreibung des Dialoges ist schwie-
rig, weil die Handlungen im Beziehungsfeld
komplex, einmalig und hochdynamisch sind.
Ein erster Versuch, das dialogische Gesche-
hen so zu vereinfachen, daf3 wir Kategorien
fir das therapeutische Handeln ableiten kén-
nen, findet sich in Steiner (1996 a).

Der Dialog hat eine innere Struktur. Es er-
gibt sich ein Spannungsfeld, das mit den Be-
griffen Eigenrhythmus, formale Struktur, dis-
kursive Struktur und Partnerrhythmus be-
schrieben werden kann.

Umwelt

Sprache in mir

intrapersonelle Sprach-
reprasentation

speichern und abrufen

LStruktur®

Sprechen mit jemandem

interpersonelle
Dialogkonventionen

sich mitteilen und sich unterhalten

L,Kommunikation“

Ich

Du

Abb. 2: Sprachsystem im Kontext Ich — Du — Umwelt
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Der Eigenrhythmus betrifft Merkmale wie

Antrieb, Initiative, Sprechmenge

Sprechatmung, Stimme, Tempo, Pausen,

Melodie

Selbstverbesserung (Monitoring)

Kanalwechsel (begleitend/ersetzend:

Sprechen, Schreiben, Gestikulieren,

Zeichnen)

die formale Struktur betrifft die

phonematische, semantische und syntak-

tische Realisierung

die diskursive Struktur betrifft den

roten Faden, Themenabbriiche und The-

menspriinge sowie die

— AuBerungsadaquatheit: verstandlich, klar,
informativ, relevant

der Partnerrhythmus betrifft den
Sprecherrollenwechsel, Partnergerichtet-
heit, Unterbrechungen, Verstandnissiche-
rung, MiBverstandnisse.

Gesprache erfiillen hauptsachlich die Funk-
tion, Kontakt herzustellen, zu halten (Bezie-
hungsebene) und Informationen auszutau-
schen (Sachebene) in wechselseitiger Ver-
schranktheit. Nach Steiner (1996 a) 1aBt sich
der Dialog in unterschiedliche Qualitatsstu-
fen grob einteilen. Diesen Qualitatsstufen sind
zwei Grundkompetenzen zugeordnet. Hier-
aus ergibt sich eine Zweiteilung in kontaktive
Gesprédche und kontaktiv-informative Gespré-
che.

Eigenrhythmus

|
| X "
| (personale Dimension)
|

e

personale
Konstel-
lation

formale Struktur
(Dimension der Mitteilungsressourcen)

diskursive Struktur
(Sach-Dimension)

Partner-Rhythmus

j (soziale Dimension)

Zeitrahmen

Abb. 3: Das Spannungsfeld des Dialoges (aus: Steiner 1996 a)

Das freundliche Gesprach

Das partnergerichtete Gesprach

. 75_ —
Das informative Gesprach |
: informative
Das Gesprach mit Themenverfolgung | Kompetenz
|
Das Gesprach mit verstindlichen AuRerungen }
|
|
|
i
j
kontaktive
Kompetenz

Abb. 4: Qualitdtsstufen des Dialoges (aus: Steiner 1996 a)
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Eine EinbuBe im Bereich der kontaktiven
Kompetenz ist das Merkmal einer schweren
Sprachstdrung (Mutismus, schwere Aphasie,
Sprachabbau bei Demenz, Verringerung der
Initiative bei Depression).

Eine andere Aufgliederung des allgemeinen
Begriffs ,Dialog” ist der nachfolgende Ver-
such, Dialogleistungsstufen aufzustellen. In
Anlehnung an Sprechleistungsstufen gibt es
unterschiedliche Niveaus und Anforderungen
beim Sprechen mit einem Gegenlber.

nehmen der Umwelt voraus. Wahrnehmen
heiBt Aufnehmen mit den Sinnesorganen. Die
sensorisch registrierten Impulse werden in ei-
nem Wahrnehmungsfilter sortiert und ausge-
lesen. Die gefilterte, drastisch reduzierte In-
formation wird im Kurzzeitspeicher bereitge-
halten und bearbeitet (,geistige Ausrichtung*,
val. Dickreiter/Fischer/Mosmann [1996]).

Die Méglichkeit adédquat zu reagieren, hangt
mit dem Aktivierungsniveau, d.h. dem Grad
des Bereit-Seins zusammen. Ein hohes und

sich unterhalten kénnen = Dialog

sich duBern kénnen = Monolog

aufsteigendes

antworten kénnen = Interview

Leistungsniveau

teilnehmen kénnen = Blick und ,Prasenz*

Abb. 5: Dialogleistungsstufen

Diese grobe Einteilung kann sinnvoll sein bei
Anamnese, Diagnose und Therapie der dia-
logischen Konstellation.

Den Dialog bei Stérungen zu beschreiben, zu
diagnostizieren und zu therapieren ist allge-
mein auch deshalb schwierig, weil die The-
rapeutin Teil des (dialogischen) Systems ist.
Sie ist Gestalterin in einem personalen Be-
zugsfeld mit all seinen unausgesprochenen,
unbewuBten, unreflektierten Erwartungen
und Vorstellungen Uber die Art der kommu-
nikativen Beziehungsgestaltung.

Einige praktische Hinweise zur Diagnostik des
Dialoges finden sich in Steiner (1996 a) und
sollen hier nicht weiter ausgefiihrt werden.

5. Sprachabruf und Gedéchtnis

Ziel dieses Kapitels ist es, den Zusammen-
hang von Sprachabruf und Gedéachtnis ein-
fach, kurz und modellhaft zu erklaren. Ich stiit-
ze mich dabei auf das Gedachtniskonzept
von Calabrese (1994) und Dickreiter/Fischer/
Mosmann (1996) (Psychostrukturmodell).

Beim Zusammendenken der dort beschriebe-
nen Gedachtnismodelle ist Sprache eine
Handlung, mit der wir auf unsere Umwelt rea-
gieren. Jede Sprachhandlung setzt ein Wahr-

ein niedriges Niveau beglnstigt dabei mogli-
cherweise den unwillkiirlichen Sprachabruf,
wéahrend ein mittleres emotionales Niveau
(-Wachheit*) méglicherweise die Grundvor-
aussetzung fur den willklrlichen Sprachab-
ruf ist.

Reaktionsmuster und verbundene Schlissel-
worte (,Semas*) werden im Langzeitgedécht-
nis aktiviert (erinnert) und im Kurzzeitspeicher
bearbeitet. Alle fremd- und eigenwahrgenom-
menen Informationen werden in einer visuo-
spatialen und einer artikulatorischen Wieder-
holungsschleife (,rehearsal”, vgl. Calabrese
[1994]) bereitgehalten und modifiziert. Um
Sprache gezielt abzurufen und um Gespréche
zu fuhren, ist eine bestimmte Quantitat in be-
zug auf die Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit und die Merkspanne (Gegen-
wartsdauer), sowie eine bestimmte Qualitat
der Zusammenarbeit der beiden GrundgréBen
des Kurzzeitgedéchtnisses erforderlich. Beim
Absinken des Produkts aus Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit und Gegenwarts-
dauer (= Kurzzeitspeicherkapazitat) droht das
Herausfallen aus dem kommunikativen Netz
(vgl. Fischer/Gre3-Heister/Heister, 1994, 108).
Der Kurzzeitspeicher ist die verantwortliche Ar-
beitseinheit zur Vorbereitung aller exekutiven



Zum Sprachbegriff in einer Theorie der Sprachtherapie ...

103

Funktionen. Handeln und Sprechen sind Be-
arbeitungsergebnisse einer zugrundeliegen-
den mnestischen Funktion; Sprachabrufsté-
rungen sind mnestische Stérungen.

Innerhalb des allgemeinen Gedéachtnisses
gibt es ein relativ autonomes Sprachgedécht-
nis, welches mit allgemeinmnestischen Funk-
tionen kooperiert, aber auch relativ unabhéan-
gig arbeiten und relativ unabhéngig gestort
sein kann. Bei dementiellen Syndromen kén-
nen Sprachstdérungen Indikator fur einen be-
ginnenden Verlust der mnestischen Lei-
stungsfahigkeit sein oder sich erst in einem
relativ spaten Stadium einstellen. Bei apha-
sischen Syndromen kénnen Sprachstérungen
dauerhaft ohne mnestische Stérungen auftre-
ten. Im Hinblick auf den Sprachabruf ist
~Aphasie” eine Sprachgedachtnisstérung;
~Sprachabbau bei Demenz, SAD" (vgl. Stei-
ner 1996c¢) ist eine Gedachtnisstérung mit
Auswirkung auf die Sprache. Beide Syndro-
me wirken sich auf die Fahigkeit Gesprache
zu fuhren unterschiedlich aus.

6. Das Energiemodell fiir den
Sprachabruf, EMS

Das im folgenden vorgestellte Modell fir den
Sprachabruf ist ein erster Versuch, die Be-

griffe Zeit, Rhythmus und Energie sowie die
Konstellation Ich-Du-Umwelt in ein Modell
einzuflhren.

Durch Vereinfachung des Modells von Levelt
ergibt sich: Wir missen Mitteilungsabsichten
und Worte auswéhlen und dabei gleichzeitig
~Konkurrenten“ hemmen (Generieren). Par-
allel dazu mussen wir eine Ein- und Anpas-
sung vornehmen, die die Reihenfolge im
Sprechstrom mit sich bringt und wir missen
alle Vorgange in einer Schleife zur Kontrolle
bereithalten (Transformieren).

Fur diese Prozesse sind entsprechende
Energien erforderlich. Wir kénnten von einer
Energie im Sinne eines Aktivitdtsniveaus
sprechen, die zwischen den Polen Auswéah-
len/Aktivieren (selektive Energie) und Hem-
men/Abrédumen (supressive Energie) pendelt.
Wir kénnten weiterhin von einer Energie im
Sinne einer Aktivierungsrichtung sprechen,
die entweder Ein- und Anpassungen in eine
Reihenfolge (seriale Energie) oder etwas Be-
reithalten/Wiederholen in einer Schleife (re-
kursive Energie) betrifft.

Méglicherweise sind die sprachprozessualen
Energien allgemeine psychische Grundkate-
gorien.

selektive Energie

/\aktivieren
Form
Rhythmus . .
rekursive Energie - ~_ seriale Energie
wiederholen ~ einpassen
Zeit Klang

\/supressive Energie
hemmen

Abb. 6: Das kognitiv-sprachprozessuale Energiefeld
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Das oben beschriebene Energiefeld ist auch  zu aktivieren, zu hemmen, einzupassen und
fur die Dialogkonstellation zwischen Ich-Du-  zu wiederholen. Die Grundstrukturen Rhyth-
Umwelt wirksam. Auch hier geht es darum,  mus und Zeit sind auch fir den Dialog wich-

Energiemodell fiir den Sprachabruf (EMS)
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tig; Form und Klang hingegen sind weniger
bedeutsam. Die ,GefaRe“, die beim Dialog mit
Energie zu fullen sind, kénnen mit den Be-
griffspaaren Erwartungen/Erwartungserwar-
tungen sowie gegebene/noch ausstehende
Mitteilung weiter umschrieben werden.

Ein (Sprach-)Modell ist so gut, wie es die
beobachtbaren (Stér-)Phédnomene erklarbar
machen kann. Das hier dargestellte Energie-
modell fir den Sprachabruf, EMS, ist meines
Erachtens gut geeignet auch Einzelph&anome-
ne zu erklaren. So kénnen alle Sprachstérun-
gen als Energiestérungen aufgefaB3t werden:
Das Zusammenspiel der Energien im Wech-
sel zwischen gezielter Aktivierung, Hem-
mung, Einpassung und Wiederholung gelingt
sowohl intra- wie interpsychisch nicht oder nur
teilweise.

Logorrhoe und Perseveration kénnten aufge-
faBt werden als selektiv-supressive Energie-
stérungen: Auswahl- und Abrdumprozesse
gelingen nicht. Mangelndes StérungsbewulBt-
sein ware eine Stérung der rekursiven Ener-
gie und ESPA-Fehler (Elisionen = Auslassun-
gen, Substitutionen = Ersetzungen, Permu-
tationen = Umstellungen, Additionen = Hin-
zufigungen, vgl. Peuser) wéaren ebenfalls
selektiv-supressive Energiestérungen auf in-
trapsychischem Niveau. ,Kommunikative
Depressionen“infolge ,,Sprachabbau bei De-
menz, SAD-Syndrom* als teilweisen Verlust

der sprachlichen Initiative kdnnte aufgefaft
werden als eine Stérung des Aktivitatsni-
veaus auf interpsychischem Niveau. Die Ein-
zelphanomene und deren energetische Erkla-
rung kénnen hier nur angedeutet werden; in
jedem Fall fihren Energiedefizite den Sprach-
benutzer in einen Teufelskreis (vgl. Abb. 8).

Der Teufelskreis wird durch Hyperintention
und Hyperreflexion aufrechterhalten.
Mit Hyperintention ist ein Zuviel an Wollen,
mit Hyperreflexion ist ein Zuviel an Selbstbe-
obachtung gemeint. Die oben angefuhrte
Darstellung soll eine erste Anregung sein, wie
das Modell erklarungsrelevant auch far
Sprachstérungen sein koénnte; eine Uberar-
beitung der Klassifikation und der Definitio-
nen von Sprachstérungen in Richtung des
hier eingeflihrten Energiebegriffs erscheint
mir Uberdenkenswert.

Es ist klar, daB3 der Begriff ,Energie®, der hier
eingeflihrt wurde, eine ganz erhebliche ,Un-
schéarfe” aufweist.

Zumindest ist in dem Konstrukt ,Energie” ein
VorstoR in Richtung der Dynamik des Sprech-
aktes gemacht und ruft jene Wissenschaft-
ler, die sich im Dienst der Handelnden se-
hen, zum Préazisieren auf.

Mit der Einflihrung einer dialogischen Per-
spektive muB die Sichtweise, daB (Sprach-)
Stérungen diagnostizier- und therapierbare

Stérung des autom. gesteuerten
Energiehaushaltes beim Aktivieren/
Hemmen/Einpassen/Wiederholen

weiteres
Energiedefizit

Erhohte Kontrolle/Verbrauch
an Energie durch Hyperintention/
Hyperreflexion

Abb. 8: Energetisch orientierte Erkldrung fir zentrale Sprachstérungen



106

Jirgen Steiner:

Eigenschaften eines Individuums seien, auf-
gegeben werden. Eine dialogische Betrach-
tung versteht Sprachstérung als Erhéhung
der Differenz bezliglich der unterschiedlichen
Sprach-Erfahrungs-Wirklichkeiten der Part-
ner; das Wechselspiel zwischen Erwartungen
und Erwartungserwartungen ist beeintrach-
tigt.

Die Kunst, trotz Dialogbehinderung erfolgrei-
che oder befriedigende Gesprache zu fiihren,
liegt darin, scheinbaren Redundanzen Aus-
sagewert und scheinbar sinnvollen AuBerun-
gen Redundanzwert zuzuordnen, mit der Zeit,
der Beharrlichkeit, dem Kontakt und dem
Wohlwollen, das eine vom anderen zu unter-
scheiden.

Dies setzt eine durch Einflihlung und perso-
nalem Interesse gesteuerte Abstraktionsfa-
higkeit voraus, sowie eine erhthte Wachheit
beziiglich des dialogischen ,Rund-um-Ge-
schehens” Uber das direkt Beobachtbare,
Verbale hinaus.

7. Ausblick

Das Dialogische ist vorwiegend eine Orien-
tierung, eine Haltung. Sie riickt die Beziehung
in den Mittelpunkt des Interesses. Sie geht
vom Individuellen, Bestimmbaren weg, hin zu
etwas Personalem ,,Dazwischenliegendem®,
Damit rickt diese Orientierung in die Nahe
des Ungenauen, Unwissenschaftlichen, Un-
bestimmbaren, Transzendentalen, Idealisti-
schen. Dies mlssen wir aber in Kauf nehmen,
wenn wir uns aus dem ,monologischen Ka-
fig“(Hycner) befreien wollen. Die Theorie der
Sprachtherapie ist in der hier vertretenen
Auffassung weniger das Evaluieren von
Sprach-Techniken als vielmehr das Ausge-
stalten der anthropologischen Bestimmtheit
des sich (unter erschwerten Bedingungen)
austauschenden Menschen.

In einer positiven Sichtweise ist (Sprach-)Be-
hinderung nicht nur Trennung und ,Schran-
ke“, sondern auch Herausforderung und ,Ein-
ladung” zum (kommunikativen) Wachstum,
zum Neubestimmen von Verbunden- und
Getrenntsein, zur Selbsterkenntnis im Aus-
tausch mit meinem Gegenuber. ,Dialog als
Therapie“und gezielte Intervention schlieBen
sich keineswegs aus; die therapeutisch-dia-
logische Haltung mit ihrem ,neugierigen Mit-

gehen® bildet vielmehr den Rahmen, in dem
angemessene Techniken erprobt und reflek-
tiert werden konnen.

Der dialogische Rahmen bietet die Chance
eines ,kontaktiven Gewahrseins* fiir Forscher
und Praktiker: Durch das BewuBtsein unsi-
cherer Hypothesen und durch das Wissen,
dafB wir es nie mit Sprach-Leistungen, son-
dern mit einer durch Kompensation mehrfach
Uberlagerten Sprach-Beziehungs-Konstella-
tion zu tun haben, ergibt sich eine besonde-
re Schéarfe auf das Sprachwesentliche.
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Im Gesprach

Idiographische Betrachtungsweise auch in der
Aphasietherapie?

1. Begriffsbestimmung

Der Terminus ‘idiographisch’ bedeutet geman
Duden (Bd. 5 1974, 312) ,das Eigentiimliche,
Einmalige, Singulare beschreibend”. Wie
weil3 man aber, was das Eigentiimliche ist,
wenn man nicht wei3, was das Allgemeine
ist? — Weil das eine ohne das andere nicht
méglich ist, bringt Motsch (1992) die idiogra-
phische Betrachtungsweise mit einer Meta-
theorie des Stotterns in Verbindung, wobei
sowohl Einzelfallorientierung, wie auch Inte-
gration differenter Theoreme von Stottern
verlangt ist. Das bedeutet, daB allgemeine
Grundaussagen im Hinblick auf den Einzel-
fall ausgepragt werden.

Dies mufte fur den Bereich Aphasie genau-
so gelten wie fir den Bereich Stottern. Die
Verdffentlichungen, in denen diese Annahme
angedeutet wird, haufen sich in letzter Zeit
(z.B. Ender/Middeldorf 1993, Hartmann 1995,
Iven 1995, Westrich 1995). Das hangt damit
zusammen, daB wissenschaftstheoretische
Grundannahmen Veranderungen und Ak-
zentverschiebungen erfahren, was sich auf
die verschiedenen Wissenschaftsbereiche in
ahnlicher Weise auswirkt.

Was Motsch (1992) bezogen auf das Stot-
tern als neue Phase der Theorienbildung be-
schreibt, ist ein Grundproblem von Wissen-
schaft Gberhaupt und wird induktiv gelést, in-
dem von Einzelfallen auf allgemeine Regeln
geschlossen wird, oder deduktiv, indem die
Kenntnis allgemeiner GesetzmaBigkeiten die
Sicht vom Einzelfall bestimmt.

Einigen theoretischen Grundauffassungen
(z.B. Handlungstheorie, Systemtheorie) zu-
folge werden beide Lésungsformen fiir Theo-

rieentwicklung notwendig. Erst das Hin und
Her von deduktiven und induktiven Schlis-
sen macht einen Austausch von allgemeinen
Regeln und Einzelfallen bzw. von Theorie und
Praxis méglich. Das kann sowohl die Theori-
enbildung als auch theoriegeleitetes, profes-
sionelles Handeln weiterfiihren.

Die erste Konsequenz daraus ist, daB es kei-
ne starre, immer giltige Theorie geben kann,
sondern eine stadndige gegenseitige Anpas-
sung wissenschaftlicher Aussagen und erleb-
ter Ereignisse geleistet werden muB. Dies gilt
insbesondere in padagogischen Prozessen,
die dem beriihmten FluB gleichen, in den man
nicht zweimal steigen kann. Wir werden also
nie fertig!

Bezogen auf die gegenwartige Situation
aphasietherapeutischer Theorie und Praxis
soll im folgenden gefragt werden,

— auf welcher Entwicklungsstufe wir uns in
der Sprachbehindertenpadagogik befin-
den,

— welche Probleme gel6st werden miissen
und

— welche Lésungsmaoglichkeiten sichtbar
werden.

2. Gegenwidrtige Situation

Atiologisch gesehen scheinen wir es bei der
Aphasie sehr viel einfacher zu haben als
beim Stottern, da definitionsgemaR eine
hirnorganische Schadigung zugrunde liegt
(was beim Stottern nicht einwandfrei und
grundsétzlich als gegeben nachzuweisen
ist).

Die medizinische Diagnose solcher Scha-
digungen hat sich in den letzten Jahren deut-
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lich verbessert, z.B. durch die PET (Posi-
tronen-Emissions-Tomographie), so daf3 im-
mer leistungsfahigere Computer immer klei-
nere Schaden im Hirn erkennen kdnnen. Al-
lerdings lassen sich Konsequenzen fir the-
rapeutisches Vorgehen daraus nicht direkt
ableiten. — Warum nicht?

Eine Antwort kénnte lauten: Weil Reparatu-
ren der geschadigten Nervenzellen im Hirn
nicht maoglich sind.

Zur Lésung des Problems werden Zwi-
schenschritte gesucht. Ein Schritt wére z.B.,
modellhafte Vorstellungen daruber zu ent-
wickeln, ,wie das gesamte Hirn bei der
Sprachtéatigkeit interagieren kénnte® (List
1993, 44). Diese Denk-Modelle der Neuro-
psychologie |6sen sich wissenschaftshisto-
risch von der Vorstellung ab, es gébe fur
spezifische Leistungen speziell zustandige
Nervenzellverbande. Statt dessen werden
Modelle entworfen, die Wirkungsgeflige mit
wechselnden Verbanden von Nervenzellen
zur Grundlage machen (Fischbach 1992,
Ritter/Martinez/Schulten 1990). Solche Vor-
stellungen bieten Anhaltspunkte zur Ent-
wicklung therapeutischer Interventionen,
z.B. NFR (Neurofunktionelle Reorganisati-
on/Padovan) oder Edu-K (Padagogische
Kinesiologie/ Dennison u. Mahony). Sie er-
weitern ihre neurologisch fundierten Ansat-
ze um weitere ,Standbeine“ und nennen sie
dann ganzheitlich, weil sie um die Grenzen
der Hirnforschung bezogen auf das BewuB3t-
sein wissen. Der Philosoph Hans Jonas sag-
te einmal: ,Selbst wenn alle Gehirnfunktio-
nen beim Menschen vollstandig verstanden
waren, bliebe es unmoglich, BewuBtsein
technisch zu erzeugen® (zit. nach Martins
1994, 143). Als Sprachtherapeuten wollen
wir zwar BewuBtsein nicht technisch erzeu-
gen (Stichwort: kiinstliche Intelligenz), aber
dieses Zitat erinnert uns daran, daf3 es noch
eine Antwort darauf gibt, warum wir unser
therapeutisches Vorgehen nicht direkt aus
den geschéadigten Hirnfunktionen ableiten
kénnen: Der kausale Zusammenhang von
hirnorganischer Schadigung und Sprachsto-
rung verfiihrt dazu, in linearen Denkstruktu-
ren zu verharren, obwohl wir uns dariber
im Klaren sind, daB der Gegenstand pad-
agogischer Sprachtherapie nicht die Apha-
sie ist, sondern daf3 es um Menschen geht,
die von Aphasie betroffen sind.

Auf der Suche nach weiteren Zwischenschrit-
ten finden wir linguistisch orientierte Klassifi-
kationen von Aphasie. Durch Klassifikationen
sind wir in der Lage, eine riesige Vielfalt von
moglichen aphasischen Sprachstrukturen in
den Blick zu nehmen, indem wir sie zum
Zweck einer inter-individuellen Handhabbar-
keit fur Therapeuten auf 2, 5 oder 12 Klas-
sen (je nach Geschmack?) reduzieren. Wenn
wir aber aufgrund systemischer Grundhaltun-
gen Defizitorientierung Gberwinden wollen,
wenn wir die subjektive Bewertung der be-
troffenen Personen, deren Verarbeitungs-
maoglichkeiten, ihre Beziehungen und sozia-
le Einbettung mit in den Blick nehmen wol-
len, wird vollends klar: Wir brauchen weitere
Zwischenschritte.

Sie werden gegenwartig in kommunikations-
theoretischem Gedankengut gesucht (/ven
1995, Steiner 1993). Dabei vollzieht sich eine
Abldsung von individuumzentrierten Funk-
tionslibungen mit Aphasikern hin zur Unter-
stiitzung des Erlebens und Verhaltens von In-
dividuen innerhalb wechselseitiger Beziehun-
gen.

Diese kurze Darstellung der gegenwartigen
Situation der Aphasiologie kann ergéanzt wer-
den durch die auf der Basis historischer Ent-
wicklung beruhenden Einschétzung von Stei-
ner (1993). Die sich vollziehenden Zwischen-
schritte von der Diagnostik hirnorganischer
Schéadigungen hin zu einzelfallbezogener
Therapie (wobei der Einzelfall kommunika-
tionstheoretisch nicht auf eine Person bezo-
gen ist, sondern auf deren Beziehungen)
zeigt, auf welcher Entwicklungsstufe wir uns
in der Sprachbehindertenpédagogik im Be-
reich Aphasietherapie befinden:

Die Phase der linear-kausalen Betrachtung
ist schwer zu Gberwinden. Dennoch wird al-
lenthalben sichtbar, daB mehrere Zwischen-
schritte gegangen werden missen. Solange
jedoch immer nur ein Schritt in den Blick ge-
nommen wird und dieser womoglich noch als
konkurrierend den anderen moglichen Zwi-
schenschritten vorgezogen wird, kann die blu-
hende Landschaft von Therapiemdglichkei-
ten nicht zu idiographischem Vorgehen ge-
nutzt werden. Das wiirde dem entsprechen,
was Motsch (1992) fiir den Bereich des Stot-
terns als Differentielle Betrachtung bezeich-
net hat. Differentielle Betrachtung in der
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Aphasiologie wirde in Analogie dazu bedeu-

ten, Therapieangebote entweder neurolo-

gisch oder linguistisch oder kommunikations-
theoretisch fundiert zu entwickeln. Der Blick
istin der Aphasiologie jedoch bereits gerich-

tet auf die Phase der Theorie-Integration, d.h.

es wird versucht, solche Fundierungen zu

verbinden und dem Einzelfall angemessen zu
akzentuieren.

Solche Blickrichtung zeigt sich, wenn z.B.
Ender/Middeldorf (1993, 128) darauf hin-
weisen, daB das Problemverhalten des
Aphasikers ,Einfiihinahme in die singula-
re Situation des Erkrankten* erfordert, und
sie dann Uber anthropologische Aspekte
nachdenken,

— Hartmann (1995, 186) in seiner Disser-
tation die Aphasietherapie bestimmt
sieht sowohl durch Syndromform,
Schweregrad der Aphasie, hirnorgani-
sche und psychosoziale Begleitsyndro-
me als auch durch Persénlichkeit des
Aphasikers, seine Interessen und seine
Charakterstruktur,

— Steiner (1993, 316) Aphasie definiert als
~eine organische, zumeist chronische
Krankheit, die nur im psychosozialen Ge-
samtzusammenhang verstanden werden
kann.” Er betrachtet interdisziplinare Per-
spektiven (padagogisch, systemisch,
kommunikationspsychologisch), die fur
die Aphasietherapie von Bedeutung sind
und arbeitet die dialogische Neuorientie-
rung als m.E. metatheoretisch fundiert
heraus.

Hier erkenne ich deutlich, daB die Phase der
Theorie-Integration auch in der Aphasiologie
begonnen hat. Doch die Ausfiihrung einer
Metatheorie zur Erméglichung idiographi-
scher Betrachtung sehe ich noch nicht. Es
handelt sich meistens um Andeutungen. Da-
bei will ich daran erinnern, daB entsprechend
der oben geforderten Flexibilitat und Offen-
heit von Theorie der Anspruch, eine fertige
Metatheorie zu liefern, nicht nur vermessen,
sondern sogar nicht angemessen wére. Viel-
mehr ist nach Fixpunkten zu suchen, um eine
Orientierung zu erméglichen, die bei der gro-
Ben Vielfalt und Beweglichkeit des padago-
gischen Gegenstandes sonst verlorenginge.
Ich méchte deshalb in diesem eng begrenz-
ten Rahmen auf drei Problemstellungen hin-

weisen, deren Lésungsmaglichkeiten auf den
Weg zu einer klaren Grundstruktur fiinren, die
differenzierte Zugangsweisen zur idiographi-
schen Betrachtung zulaft.

3. Auf dem Weg zur idiographischen
Betrachtungsweise

Die vorne dargelegte Begriffsbestimmung von
dem, was ,idiographisch betrachten® bedeu-
tet, weist auf die Notwendigkeit hin, sich aus-
einandersetzen zu missen mit dem Allgemei-
nen auf der einen Seite und dem Besonde-
ren auf der anderen Seite. Daraus ergibt sich
die 1. Frage:

Welcher Weg kann gegangen werden, um
zu erkennen, was das Allgemeine und was

das Eigentlimliche ist?

Das Erkennen ist nicht Selbstzweck, sondern
soll der Unterstiitzung unseres professionel-
len Handelns dienen. Deshalb stelle ich die
folgende 2. Frage:

Welcher Weg kann gegangen werden, um
theoriegeleitetes Handeln (welches Alige-
meines und Besonderes in Einklang brin-

gen muB) zu unterstitzen?

Die Bestandsaufnahme der gegenwartigen
Situation hat gezeigt, daf wir uns am Beginn
der Phase der Theorie-Integration befinden.
»,Beginnen” birgt die Bedeutung, daB noch
Weiteres kommt. So wird die 3. Frage gestellt:

Welcher Weg kann gegangen werden, um
die Effekte sprachtherapeutischen Han-

delns zur Weiterentwicklung zu nutzen?

3.1 Zum Verhaltnis von Allgemeinem
und Besonderem

Wie meistens im Leben, fihren mehrere
»,Wege nach Rom*.

a) Eine Méglichkeit besteht darin, Axiome zu
formulieren und daraus handlungsleiten-
de Prinzipien abzuleiten. Solche Satze,
die so allgemein grundlegend und akzep-
tiert sind, daB sie nicht mehr hinterfragt
werden missen, werden in der Padago-
gik gern aus der Anthropologie genom-
men.
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Abb. 1: Verhéltnis von

allgemeine Theorie | | und
spezielle Praxis = (Méglichkeit a)

Beispiel:
Allgemeine Grundaussagen:

Abb. 2: Verhéltnis von Allgemeinem[__] und
Besonderem

Der Mensch ist sich als ein Ich bewuf3t.
Als solcher braucht er wesenhaft auch ein
Du. Im Dialog erschlieBt sich Welt, Begriff-
lichkeit und Sprache.

Das wird fir Menschen mit Aphasie for-
muliert: Der aphasische Mensch ist sich
seiner selbst als jemand in behinderter
Kommunikationssituation bewuB3t. Er
braucht ein Gegenuber, das so auf ihn
eingehen kann, daB er in die begriffliche
Welt zuriickfindet (Westrich 1995). Dar-
aus wird abgeleitet:

Sprachtherapie sollte sich nicht nur auf die
Korrektur des Systems der aphasischen
Sprache beziehen, sondern auch seine
Beziehung zum Du einschlieBen.

Eine weitere Moglichkeit sehe ich darin,
Ahnlichkeiten unterschiedlicher Wissen-
schaftsbereiche zu suchen und auf die
Praxis zu beziehen.

N
N

N \S\“

(Méglichkeit b)

Beispiel:

Es werden padagogische, systemische
und kommunikationspsychologische Per-
spektiven charakterisiert und die Gemein-
samkeiten herausgearbeitet:

— Dynamik und Qualitat der Beziehung
(Padagogik)

— Selbstregulation und Wandlung (Sy-
stemtheorie)

— Veranderung der Dialogbeziehung
(Kommunikationspsychologie)

Die Gemeinsamkeiten der verschiedenen
Perspektiven wirken auf die Lebenswelt-
ebene und die Therapieebene (Steiner
1993).

Wie sie die Sprachtherapie im Einzelfall
beeinflussen, bedarf noch weiterer syste-
matischer Bearbeitung.

Eine dritte Moglichkeit ist, zusétzlich zur
Suche nach dem gemeinsamen Nenner
Verknlpfungsmaglichkeiten der verschie-
denen Theoreme zu finden und gegensei-
tige Erganzungs- und Vertiefungsmaglich-
keiten grundsatzlich auszuloten, damit
deren Erklarungsstarken und Stellenwert
erkannt werden kénnen. Bezogen auf die
Einzelfalle wird dann die dabei entstan-
dene Struktur mit verschiedenen Akzen-
ten zu versehen sein.

|

I R

Abb. 3: Verhdltnis von Allgemeinem und Be-
sonderem (Méglichkeit c)

Beispiel:

Bewegungsablaufe, Sprach- und z.B. Al-
tersprozesse werden nach einer gemein-
samen Struktur hin abgeklopft. Die Struk-
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tur stellt die Beziehung der Einzelberei-
che her. Im Umgang mit den Einzelféllen
werden die spezifischen Muster heraus-
gearbeitet und auf die allgemeine Struk-
tur aufgelegt, so daB die besondere Aus-
pragung des Falles in der Bewegung der
Struktur erkennbar wird (Breckow 1993,
1995).

3.2 Theoriegeleitetes Handeln

Wenn uns durch den Erkenntniszuwachs eine
immer gréBere Theorienvielfalt zur Verfiigung
steht, ist dies eine Chance, ein verbessertes
Verstehen der Prozesse aphasischer Kom-
munikation zu erreichen und auch viele Al-
ternativen fir therapeutisches Handeln zu
entwickeln. Das sollten wir zunachst auf der
Basis eines Wertesystems verfolgen, das uns
spezifische Zielsetzungen in ihrer Bedeut-
samkeit einschatzen hilft. Aus anderer Per-
spektive, namlich der wissenschaftstheoreti-
schen Weiterentwicklung, werde ich bei Re-
flexionen Uber Frage 3 unter 3.3 dazu Stel-
lung nehmen. Aus der Perspektive des the-
rapeutisch Handelnden ist jedoch die nach-
ste Schwierigkeit zu entscheiden, welche
Methoden bzw. Methodenkombination fiir ei-
nen Fall (nicht gleichzusetzen mit einer Per-
son) angemessen ist. Wenn wir den Anspruch
haben, nicht eklektisch auszuwahlen, son-
dern wissenschaftlich fundiert zu arbeiten,
brauchen wir ein Verfahren, das uns bei die-
ser didaktischen Entscheidungsfindung hilft.

Einerseits muf eine Reduktion der Theorien-
vielfalt auf der Basis der Einzelfallorientierung
stattfinden.
Beispiel:
Spielen kreative Ausdrucksmittel fir die-
se Person eine Rolle? Wenn nein, wird
darauf verzichtet.

Gleichzeitig muB die Dynamik von Umbildun-

gen beim Einzelfall in verschiedenen theore-

tischen Erklarungsméglichkeiten gesucht

werden kénnen.

Beispiel:
Sprachleistungen verbessern sich, Bewe-
gungen bahnen neue neuronale Verbin-
dungen, psychomotorische Unterstlitzung
der Wahrnehmung von Bewegung ver-
bessert die Sprachleistung und Einstel-
lung zur Therapie.

Fur solche Entscheidungsfindungen kénnen
Auswabhlkriterien dienen, die dem Therapeu-
ten helfen, seine Klienten nicht alle ihm be-
kannten Methoden zur Aphasiebehandlung
ausprobieren zu lassen, sondern eine spezi-
elle Auswahl und Mischung fir diesen Klien-
ten anzubieten.

Hier gibt es wiederum mehrere Méglichkei-
ten, zu Auswahlkriterien zu kommen.

a) Es werden aus der persdnlichen Erfah-
rung diejenigen Kriterien, die sich im Lau-
fe der Zeit als wichtig herauskristallisiert
haben, zusammengestellt.

Beispiel:

— Zuverlassigkeit der Effekte (z.B. Deblok-
kierung klappt haufig/selten)

— Verfugbarkeit der Technik (z.B.: Auf den
gemeinten Gegenstand zeigen ist bei
nicht-gegenstandlichen Themen nicht
moglich)

— Wabhlfreiheit (z.B.: Klienten kénnen Zeich-
nen als nonverbales Ausdrucksmittel fir
sich entdecken und dafiir das Schreiben
ablehnen)

Solche Kriterien hat PriB (1996) fiir den Pro-
blemkreis Stottern aufgestellt. Sie sind hier
fur die Aphasietherapie verwertet worden.

b) Auswahlkriterien werden in Beziehung ge-
setzt zu der Struktur einer zugrundege-
legten Metatheorie. Sie bilden dann kei-
ne lineare Reihenfolge, sondern eine Ge-
stalt, die in der Theorie verankert ist.
Durch sie ist erkennbar, ob Licken Ergén-
zungen erfordern. Beispielhaft wird hier
der Kreisel in Bewegung zur Gestaltbil-
dung herangezogen (Breckow 1995).

Beispiel:

Erkennen im Da-sein

»Im Rahmen der Person-Umwelt-Ausein-
andersetzung wird zunachst die subjekti-
ve Bedeutsamkeit der situativen Anforde-
rungen (...) Uberprift* (Jerusalem 1990,
8).

— Damit ein Mensch ein Lernangebot an-
nehmen kann, muB3 es die Mdglichkeit der
Identifikation bieten. Das bedeutet, dai
die zu lernenden Techniken personange-
messen sein sollten. Ein zuriickhaltender
Mensch wird groBe Gesten als zu (iber-
schwenglich empfinden und Scheu ha-
ben, sie anzuwenden.
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Beziehung herstellen
ordnend
(héufiger Gebrauch)

sich (er-)leben
personangemessen
(Identifika-

tion)

Selbstregulation
(Zuveridssigkeit) ~

—
Wandlung

(Wahlfreiheit) \

Beziehung gestalten
nufzend
(Verfugbarkeit)

andere(s) berlcksichtigen

situationsangemessen
(Kosten-Nutzen-
Verhdaltnis)

Abb. 4: Gesichtspunkte fiir Methodenkombination

— Auch situationsangemessen missen die
ausgewahlten Verfahren sein, da sonst
das Kosten-Nutzen-Verhaltnis nicht
stimmt. Wird z.B. geschrien, weil der Kom-
munikationspartner nicht versteht, flhrt
dies nicht nur zur Heiserkeit, sondern auf
der Gegenseite zu Aggressivitat statt zum
Verstehen (was urspriinglich Zweck der
Ansprache war).

Bewaltigen im Tatig-sein

,Anhand der Kalkulation verfligbarer Bewal-

tigungsméglichkeiten Uberprift die Person,

welche korperlichen, psychologischen, sozia-
len oder materiellen Ressourcen sie besitzt,
die zur Bewaltigung der Anforderungen ein-

gesetzt werden kénnen* (Jerusalem 1990,

11).

— Verfligbarkeit etabliert Verhaltensmuster,
die der Bewaltigung der durch Aphasie er-
schwerten Kommunikationssituationen
dienen.

— Méglichkeit hdufigen Gebrauchs fuhrt zur
schnelleren Einordnung, Bewertung und
Beantwortung von Kommunikationsanfor-
derungen.

Weiterentwickeln durch Bildung und Umbil-

dung

,Die Wahrscheinlichkeit der wirksamen Ein-

setzbarkeit einer konkreten Strategie ist eine

Kompetenz- und Wirksamkeitserwartung (...)*

(Jerusalem 1990, 11).

— Zuverlassigkeit gibt Halt und férdert die
Aneignung der benutzbaren Technik zur
Selbstregulation.

— Wahlfreiheit ermdéglicht Flexibilitat zur
Wandlung.

Dieses Kriteriengebaude hilft dem Therapeu-

ten zwar, Entscheidungen bzgl. seines Me-

thodenangebots zu féllen, allerdings nicht in
dem Sinne instruktiver Interaktion. Das wdr-
de dem Paradigma der Selbstorganisation
des Menschen entgegenstehen (Palmowski
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1995). Vielmehr wird auf dieser Basis ein in-
dividueller Weg gemeinsam gesucht und ent-
wickelt, der auf biographisch grundgelegten
Erfahrungen beruht.

3.3  Nutzung der Effekte zur Weiterent-
wicklung

Was bei unserem sprachtherapeutischen Tun
in der Aphasietherapie herauskommt, kann
nur aufgrund von Wertungen beurteilt wer-
den. Doch wessen Wertungen sollen maB-
geblich sein: die des Therapeuten, die des

Aphasikers oder die der Gemeinschaft der

Sprachbenutzer?

— Wennich z.B. den Aachener Aphasietest
(AAT) durchfiihre, messe ich die Leistung
des Einzelnen an einer Norm.

— Wenn ich ihn vor und nach der Therapie
durchfiihre, betrachte ich den individuel-
len Leistungsunterschied und stufe die lin-
guistischen Féahigkeiten ein. Dahinter
steckt die Vorstellung, daB die Aphasie-
therapie diese linguistischen Fahigkeiten
verbessern sollte.

— Wenn ich aber der Meinung bin, daR es

Beziehung herstellen
innere Harmonie und
Integritdt erreichen

sich (er-)leben
eigene Einstellungen u.
sein Kompetenz-

profil erkennen
kénnen

Erhaltung verbliebener
(linguist.) Leistungs-—
fahigkeit

um eine Person mit aphasischen Stérun-
gen geht, werde ich auch ihren Lebens-
weg, ihre Interessen, ihr gesamtes Reak-
tionsmuster auf die veranderte Kommu-
nikationssituation in den Blick nehmen
und auch die subjektive Zufriedenheit die-
ser Person mit dem Verlauf und Ergebnis
der Therapie in die Waagschale werfen.
— Wenn ich aber der Auffassung bin, daR
das durch Aphasie belastete Beziehungs-
geflige eines Kommunikationssystems
behandelt werden muB, spielt auch die
Einschatzung der Bezugspersonen des
Aphasikers eine Rolle.
In jedem Falle wird der Therapieerfolg anders
beurteilt. Deshalb ist es notwendig, dhnlich
wie im Bereich des Stotterns (Grohnfeldt
1992, 236), die Reflexion tUber das, was ,Er-
folg“in der Aphasietherapie bedeutet, griind-
lich zu verfolgen — einmal allgemein und dann
jeweils bezogen auf den Einzelfall.
Dazu integriere ich die eben genannten Be-
wertungsstandpunkte, indem ich sie zueinan-
der in Beziehung setze (nicht aneinanderrei-

he).
\

Entwicklung eines
angemessenen
Lebensstils

Beziehung gestalten
Dialog aktiv mitgestalten
durch Ausnufzung erweiter-
ter Handlungsmaglichk,

andere(s) berucksichtigen

personale und sachliche
Umwelt bertck-
sichtigen kénnen

Abb. 5: Aspekte zur Einschétzung des Erfolgs
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Bezogen auf den Einzelfall ist zu beurteilen,
wer was zur Erreichung dieser Aspekte bei-
tragen konnte. AuBerdem wird allen Beteilig-
ten eine Bewertung der Angemessenheit des
entwickelten Lebensstils zugebilligt.

Die zugrundegelegte Struktur (Abb. 4 und 5)
ist als in Bewegung befindlich zu denken. Sie
dient als Folie bzw. als Hintergrund, auf dem
die Figur (Einzelfall) in ihrer Komplexitéat und
Dynamik Uberschaubar wird. Auf diese Wei-
se wirkt sie als Medium flr den Umgang mit
Wirklichkeit in distanzschaffender, reflexions-
unterstitzender und kontrollierender Funk-
tion, wodurch eine kreative Umgestaltung von
Wirklichkeit geférdert wird.
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Das Sprachtherapeutische Ambulatorium der Universitit

Dortmund

Gerhard Heese zu seinem siebzigsten Geburtstag gewidmet

Einleitung und Vorgeschichte

Einrichtungen, in denen modellhaft und un-
ter den gleichen Vorbedingungen wie in den
spateren Berufsfeldern der Absolventen prak-
tisch gearbeitet wird, gehéren zu den wich-
tigsten Voraussetzungen fir die Erfullung des
Anspruchs auf ein berufsbezogenes Studium,
das die Bedingungen der Allgemeinen Be-
stimmungen fur Diplomprifungsordnungen
(ABD) erfillen soll. Gleichzeitig sind eigene
universitare Einrichtungen in Erganzung zu
einer Kooperation mit anderen Institutionen
eine unverzichtbare Grundlage fir eine eigen-
standige Therapie- und Unterrichtsforschung.
Auf der Erforschung einzelner Ablaufe und
der Zusammenhange konkreter Tatigkeiten
basieren die Lehre und die Ausbildung der
Studierenden in den Lehramts- und Diplom-
studiengéangen mit Schwerpunkten auf dem
Gebiet der Logopéadie/Sprachbehinderten-
padagogik’.

Der ,Ernstcharakter” einer solchen Instituti-
on ergibt sich im Hinblick auf die Sprachthe-
rapie — éhnlich wie bei Universitatskliniken —
aus der Einordnung in die regionalen Struk-
turen des Gesundheits- und des Sozialwe-
sens. Sprachdiagnostik und -therapie geho-
ren zu den Aufgaben der Krankenversorgung
und werden von den zustandigen Tréagern,
oOffentlich-rechtlichen und privaten Kranken-
kassen sowie Beihilfestellen, finanziert. Vor-
aussetzung ist die Verordnung durch einen
Arzt. Als Therapeuten sind in Deutschland in

erster Linie Logopaden (geschitzte Berufs-
bezeichnung) vorgesehen, die an Fachschu-
len ausgebildet werden (Logop&adengesetz
von 1980). Dariiber hinaus kénnen Diplom-
padagogen und Lehrer fir Sonderpadagogik
(derzeitige Bezeichnung in NRW) mit dem
Schwerpunkt Sondererziehung und Rehabi-
litation der Sprachbehinderten als ,Leistungs-
erbringer” zugelassen werden (Zulassungs-
bedingungen und Verfahren sind in den ,Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spitzenver-
bande der gesetzlichen Krankenkassen“ mit
ihrem Medizinischen Dienst gemaR § 124 (2)
und (4) des Sozialgesetzbuches V (SGB)
bundeseinheitlich geregelt). Entsprechende
sozialrechtliche und organisatorische Frage-
stellungen, Informationen Uber die entspre-
chenden Berufsverbande, u.a. auch die be-
vorstehenden Entwicklungen im Zusammen-
hang mit der europdischen Integration, ge-
héren zu den grundlegenden Lehrinhalten 2.

Wenn Sprachdiagnostik und -therapie nicht
in Praxen niedergelassener Logopaden oder
Sprachtherapeuten, sondern im schulischen
Rahmen, in kommunalen Beratungsdiensten
oder in ,Sprachtherapeutischen Ambulanzen®

1 Im deutschsprachigen Raum tibliche Bezeichnun-
gen des Fachs.

2 Vgl. Stichwort ,Sprachtherapie“ von G. Dupuisim
Fachlexikon der Sozialen Arbeit, Hrsg: Deutscher
Verein fir 6ffentliche und private Firsorge, Frank-
furt 31993. Die vierte aktualisierte Auflage ist 1996
erschienen.
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(z.B. in NRW; értliche oder tberortliche Tra-
ger der Sozialhilfe bzw. Hilfe fir Behinderte)
angeboten wird, muf3 von den gleichen, wenn
nicht sogar komplexeren Anforderungen aus-
gegangen werden (Aspekt der sozialen Be-
nachteiligung). Weitere Tatigkeitsbereiche
gibt es in Akutkrankenh&usern, Krankenhé&u-
sern flr die AnschluBheilbehandlung (Reha-
bilitationskliniken), anderen stationaren und
teilstationaren Einrichtungen wie Sprachheil-
heimen, Behindertenwerkstatten und -wohn-
heimen, in Pflegeheimen, in padaudiologi-
schen Beratungsstellen sowie in Praxen nie-
dergelassener Arzte. Auch wenn ein Univer-
sitatsambulatorium nur mit einem kleinen Teil
dieser unterschiedlichen Organisationsstruk-
turen direkte Erfahrungen vermitteln kann,
ergeben sich fir die Studierenden durch die
Kooperation mit regionalen und iberregiona-
len Einrichtungen zahlreiche Einblicke.

Die Notwendigkeit eines Ambulatoriums ist
den Lehrenden von Anfang an bewufBt ge-
wesen. In Dortmund haben an der friiheren
PH-Ruhr als erste Paul Goldschmidt (Essen),
Edmund Kihn (T 1995) und Hans Wolfgart
(em. Universitatsprofessor) versucht, die Pra-
xis der Sprachdiagnostik und -therapie in inre
Lehrveranstaltungen zu integrieren. Paul
Goldschmidt hat im deutschsprachigen Ge-
biet einen wegweisenden Beitrag zur Sprach-
therapie fur Kinder mit einem frihkindlichen
Hirnschaden erarbeitet?, Edmund Kihn an
der Grindung zahlreicher Institutionen fur
Hor- und far Sprachbehinderte mitgewirkt
(insbesondere im Raum Essen). Zuséatzlich
wurden und werden Fachéarzte sowie Prakti-
ker als Lehrbeauftragte mit speziellen Ange-
boten herangezogen.

Die Bemuhungen um die sprachtherapeuti-
sche Praxis wurden nach 1980 von G. Du-
puis intensiviert und fihrten 1984 zur Grin-
dung des Sprachtherapeutischen Ambulato-
riums. Durchgangiges Organisationsprinzip
war, daB von Dozenten, die als Sprachthera-
peuten qualifiziert sind, Sprachtherapie im
Sinne der Krankenversorgung, d.h. unter der
Voraussetzung einer arztlichen Ordination
und als Leistungen flr Krankenversicherte,
erbracht wird.

Ziel des Dortmunder Ambulatoriums war es
von Anfang an, eine eigene Basis fur die The-

rapieforschung zu gewinnen und den Studen-
ten mit einer entsprechenden Schwerpunkt-
bildung Hospitationen sowie die Ubernahme
von Teilaufgaben unter Anleitung zu ermdg-
lichen. In der Folgezeit gelang es, der Ein-
richtung eine breite Anerkennung zu ver-
schaffen.

Zusatzliche Sprachtherapeuten, die zunéachst
im Rahmen von AB-MaBnahmen beschaftigt
und im Anschlu3 daran bis heute aus Mitteln
des Ambulatoriums (Drittmittel) finanziert
werden, Ubernahmen die Vorbereitung, Mit-
gestaltung und Dokumentation der Sprach-
diagnose und -therapie einschlieBlich bera-
tender Tatigkeiten. Unter der Supervision
qualifizierter Mitarbeiter wurden Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen (Symptombe-
reiche u.a. Artikulationsstérungen, Dysgram-
matismus, auditive Diskriminationsstérun-
gen), mit Rhinolalien, Stottern, Poltern, Mu-
tismus, Kinder mit myofunktionellen Stérun-
gen, mit sekundéren Sprachstérungen (Lese-
Rechtschreibschwéche) sowie mit hérbeding-
ten Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen,
Jugendliche und Erwachsene mit zentralen
Sprachstoérungen (Aphasie, Dysarthrie) sowie
mit Horschadigungen behandelt. Hinzu ka-
men die Vorbereitung und Betreuung von Stu-
dierenden bei der Erstellung von Therapie-
planen und die Mitwirkung bei praxisintegrie-
renden Lehrveranstaltungen und bei der Ana-
lyse von Therapieablaufen (Therapiefor-
schung), die Praxisorganisation, der Schrift-
verkehr und die Organisation des Abrech-
nungswesens, die Gestaltung von AufBenkon-
takten mit Selbsthilfeeinrichtungen, Behinder-
tenorganisationen und Rehabilitationseinrich-
tungen. Besonders hervorzuheben ist die
Organisation der Kontakt- und Beratungsstel-
le fur Eltern stotternder Kinder.

Durch die zweite Professur (Nitza Katz-Bern-
stein, seit 1993 Leitung des Ambulatoriums)
ist jetzt — immer noch in einem verhaltnisma-
Big bescheidenen Rahmen — eine Auswei-
tung der Aktivitdten moglich.

2 Paul Goldschmidt, Logopéadische Untersuchung
und Behandlung bei frihkindlich Hirngeschéadig-
ten, Berlin 1970, *1980.
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Aufgaben, Zielsetzungen und Organisations-
formen

Das Sprachtherapeutische Ambulatorium er-
fallt far das Lehrgebiet Sondererziehung und
Rehabilitation eine &hnliche Aufgabe wie z.B.
die Laboratorien fur die Chemie, Kliniken fiir
die medizinischen Facher und Werkstéatten fiir
den Maschinenbau. In unserem Falle, nam-
lich in der Logopadie/Sprachbehindertenpad-
agogik, geht es um die Erprobung und Ge-
staltung idealtypischer sprachdiagnostischer
und -therapeutischer Praxis. Sie bildet eine
wichtige eigene Basis fiir die Entwicklung von
Forschungsvorhaben. Andererseits sollen die
Studierenden die Méglichkeiten erhalten, das
Gelernte zu elaborieren, mit der Wirklichkeit

Forschung
Projekte
Kooperationen
2 Professoren

Wiss.Mitarbeiter
Hilfskrafte

Studierende

zu vergleichen, zu differenzieren, weiterzu-
entwickeln und zu vertiefen. Anders als in
Praxiseinrichtungen, die nicht unmittelbar der
Universitat angegliedert sind, missen meh-
rere Zielsetzungen — die der Gestaltung der
Praxis sowie die Anliegen der Forschung,
Lehre und universitaren Ausbildung — mitein-
ander in Einklang gebracht werden.

Entsprechend komplex gestaltet sich die Or-
ganisationsform des Sprachtherapeutischen
Ambulatoriums und seine Einbindung in die
Universitat (Abbildung). Die Module Praxis,
Forschung und (Selbst-)Verwaltung sind per-
sonell, inhaltlich und organisatorisch mitein-
ander zu verknlpfen und in die universitaren
Abl&aufe zu integrieren.

A

Praxis sk
: ehre
Beratung, Therapien, :
S 9 o B Sprachtherapeutisches Lehrveranstaltungen,
upervision, : . .
Ambulatorium der Praktikumsbegleitung,

Praxisanleitung,
Offentlichkeitsarbeit,
externe Kooperationen

Universitat Dortmund

Examens-, Diplomarb.,
interne Kooperation

Verwaltung
und Selbstverwaltung
p{  Praxisverwaltung,
Lehrgebietskonferenzen,
Dekanat, Rektorat, Zentrale
Verwaltung

Abbildung: Organisatorische Einbindung
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Da der Praxisbetrieb aufgrund raumlicher und
personeller Beschrédnkungen vergleichswei-
se klein dimensioniert ist, miissen Patienten
an andere sprachtherapeutische Einrichtun-
gen weitervermittelt werden. Andererseits
kénnen durch die Einbindung und Anleitung
von Studierenden in héheren Semestern sehr
aufwendige Sonderfélle — z.B. im Falle von
Mehrfachbehinderungen — aufgenommen
werden, fir die in anderen Praxen nur sehr
schwer eine angemessene therapeutische
Versorgung sichergestellt werden kann. Fir
die Studierenden ergeben sich daraus An-
satzpunkte fir die Sammlung und Dokumen-
tation empirischer Daten und die Erarbeitung
wissenschaftlicher Fragestellungen im Rah-
men ihrer Diplom- und Examensarbeiten; fur
die Mitarbeiter ergeben sich weiterreichende
Forschungsprojekte.

Da aus Kapazitatsgriinden nicht alle Studie-
renden des Lehrgebietes im Ambulatorium
praktisch tatig sein kénnen, werden im Rah-
men spezifischer Lehrveranstaltungen einzel-
ne therapeutische Sitzungen durch audiovi-
suelle Ubertragungsmé')glichkeiten einer gro-
Beren Studentengruppe zugéanglich gemacht.
Ziel dieser Seminare ist neben der Analyse,
Planung und Nachbereitung von Sprachdia-
gnose und -therapie insbesondere die Ver-
knupfung praktischer Abléufe und theoreti-
scher Reflexion.

Ein weiteres Lernfeld und Anwendungsmég-
lichkeiten flr die erworbenen sozialrechtli-
chen und berufskundlichen Kenntnisse erge-
ben sich aus der Praxis-Verwaltung und -Or-
ganisation, die flr die Abwicklung der Abrech-
nung mit den Kostentrdgern und die notwen-
dige Korrespondenz erforderlich ist. Auch hier
kénnen die Studierenden unter Wahrung des
erforderlichen Daten- und Persdnlichkeits-
schutzes flr die Patienten Einblicke erhalten.

Praxisanleitung

Wie bereits erwahnt, besteht eine wesentli-
che Aufgabe des Sprachtherapeutischen
Ambulatoriums darin, die Studierenden in die
.Praxis der Sprachtherapie“ z.B. durch Hos-
pitationen einzuflihren und sie spéter in ih-
ren ersten eigenen Bemiihungen bis hin zur
supervisorisch betreuten, weitgehend eigen-
stéandigen Durchfiihrung der Therapie zu be-

gleiten. Deshalb ist eine sprachtherapeuti-
sche Behandlung im Ambulatorium nur még-
lich, wenn sich die betroffenen Eltern, Ju-
gendlichen, Erwachsenen bzw. Angehérigen
mit einer studentischen Beteiligung einver-
standen erklaren. Durch eine sorgféltige Dia-
gnostik unter strenger Einhaltung des Daten-
und Persdnlichkeitsschutzes als wichtiges
Arbeitsprinzip werden die Studierenden mit
der Verantwortung vertraut gemacht, die sie
spéter als Lehrer und als Sprachtherapeuten
zu Gbernehmen haben.

Die studentische Beteiligung erfolgt auf un-
terschiedliche Art und Weise. In der Regel
wird von jeder Beratungs-, Diagnose- oder
Therapiesequenz eine Videoaufzeichnung
angefertigt. Dieses Datenmaterial steht fur
spéatere Reflexionen, Zusammenstellungen,
wissenschaftlichen Auswertungen z.B. im
Rahmen von Diplom- und Examensarbeiten,
Dissertationen oder fir gréBere Studenten-
gruppen im Seminar zur Verfligung. Haufig
angefihrte Bedenken, Videoaufnahmen
kénnten die therapeutischen Ablaufe nega-
tiv beeinflussen, haben sich in der Praxis nicht
als relevant herausgestellt.

Ebenso besteht fiir die Studierenden die Még-
lichkeit zur Hospitation. Hierfiir gibt es einen
speziellen Beobachtungsraum mit Einweg-
scheibe zum Therapieraum sowie audiovisu-
eller Ubertragungsanlage. Die Hospitation
kann punktuell bzw. sporadisch erfolgen, um
z.B. einen Uberblick iiber bestimmte Sté-
rungsbilder zu bekommen. Als Vorbereitung
auf eine eigenstandige therapeutische Tatig-
keit im Ambulatorium ist jedoch eine minde-
stens halbjahrige Hospitation bei einem spe-
ziellen Patienten vorgesehen. Hierzu gehért
auch die Teilnahme an den jeweiligen Grup-
pengesprachen zur Therapievorbereitung
und -nachbereitung.

Studierende im Hauptstudium kénnen sich an
einer von qualifizierten Mitarbeitern durchge-
fihrten Sprachtherapie beteiligen. Sie ver-
pflichten sich, flr mindestens ein Jahr die
Planung, Durchfiihrung, Reflexion und Doku-
mentation der Diagnose-, Beratungs- und
Therapieablaufe zu begleiten und im weite-
ren Verlauf eigensténdig mitzugestalten. In
der Regel ibernehmen Gruppen mit zwei Stu-
dierenden eine solche Aufgabe. Sie werden
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von einer Sprachtherapeutin in Form von vor-
bereitenden und auswertenden Gespréchen
betreut. Ziel ist es, daB die Therapeutin sich
sukzessiv aus den therapeutischen Ablaufen
herausnimmt und die Studenten zu einer gré-
Beren Eigenstandigkeit und Sicherheit gelan-
gen.

Diese Form der Praxisanleitung ist fir die ein-
zelnen sehr intensiv und effektiv, aber auch
zeitaufwendig. Da wir mit unseren begrenz-
ten finanziellen und raumlichen Kapazitaten
in dieser Weise nur exemplarisch arbeiten
kénnen, haben wir weiterfiUhrende Méglich-
keiten durch Supervisionsangebote und Se-
minarveranstaltungen entwickelt, damit auch
eine gréBere (studentische) Gruppe an den
sprachtherapeutischen Aktivitdten des Ambu-
latoriums partizipieren kann.

Supervision

Seit Balint* ist Supervision als begleitende
MaBnahme fir Praxisreflexion, Qualitatssi-
cherung und Lernzuwachs sowie als Mittel
gegen das ,Burn-Out-Syndrom“® weitgehend
anerkannt. Im Ambulatorium bildet die Pra-
xisanleitung, Begleitung und Supervision
eine wichtige interne eigene Organisations-
form sowie eine externe angebotene Dienst-
leistung. Alle Mitarbeitenden sind sowohl in
eine eigene Supervision eingebunden und
fungieren zugleich als Supervisoren fur die
Studierenden, Diplompraktikanten, -kandida-
ten und fiir externe Fachpersonen und -grup-
pen. Hierbei wurden die im folgenden be-
schriebenen verschiedenen Arbeitsformen
entwickelt.

Die ,kleine Supervision*

Diese zweistlindige Veranstaltung findet 14-
tagig, alternierend mit der ,groBen Supervi-
sion“ statt. Die kleine Supervision dient der
,horizontalen“ Organisation und Koordinati-
on des Ambulatoriums: Hier wird die Neuein-
richtung von Projekten beschlossen, ihr Ver-
lauf verfolgt. Personelle Besetzungen, Kon-

4 Balint, M., Der Arzt, sein Patient und die Krank-
heit, Stuttgart °1980.

5 P(hl, H. und Schmidbauer, W., Supervision und
Psychoanalyse. Miinchen 1984.

takte mit externen Gremien und Institutionen
sowie auftauchende externe und interne Pro-
blemsituationen werden behandelt. Auch
fachlich-methodische und konzeptuelle Pro-
bleme werden angesprochen. Diese Veran-
staltung bildet ,das Herz“ des Ambulatoriums.
Sie reguliert Informationen, Mittel und Perso-
nen, koordiniert sie und sorgt fiir die Konti-
nuitat der Arbeit.

Die hohe Kooperationsbereitschaft und die
Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter entsteht neben anderem durch sorgfalti-
ge Klarung von Anliegen, Priifen und Fordern
von Eigeninitiativen und gegenseitige Hilfe
zur Realisierung von Projekten sowie die Er-
arbeitung von eigenen Lésungsvorschlagen
zur Verteilung von Raumen, Mitteln und Res-
sourcen. Jedes Anliegen wird auf seine
Durchfiihrbarkeit Gberprift und diskutiert, Ide-
en zur Konzipierung werden entwickelt.

Auf diese Weise entstanden die folgenden
modellhaften Arbeitsbereiche:

— in Zusammenarbeit mit der Kontakt- und
Beratungsstelle fur Eltern stotternder Kin-
der und mit der Stottererselbsthilfe e.V.
das ,Modell elternzentrierte Kooperation*®
(CorneliBen-Weghake/Mélimanns-Reu-
ter)

— die Erstellung eines Therapiekonzepts zu
Kombination der Sprechibungstherapie
mit gruppendynamischen Prozessen in
der ,Gruppe fur stotternde Jugendliche*
(Tietz/Linhoff),

— die Entwicklung eines kombinierten An-
satzes im Sinne einer Sprech- und Kom-
munikationstherapie unter Einbeziehung
der Eltern in der ,Kindergruppe zur Be-
handlung von RedefluBstérungen® (Su-
bellok/CorneliBen-Weghake),

— die Erarbeitung von Grundlagen fir die
Erstellung von Therapiekonzepten fir die
,Behandlung von elektiv-mutistischen Kin-
dern“ (Katz-Bernstein),

— die Entwicklung und die Evaluation von
Diagnose- und Therapiematerialien in
Projekten fur ,Kinder und Erwachsene mit
audiogenen Sprachstérungen® (Dupuis
u.a.),

— die Analyse und Planung der Sprach-
diagnostik und -therapie unter Einbezie-
hung der ,AAC-Modi (Augmentative and
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Alternative Communication) und ihre Ein-
bindung in umfassendere rehabilitative
Zusammenhange in Projekten fir ,Kinder
und Erwachsene mit zentralen Sprach-
schadigungen” (Dupuis u.a.),

— die Entwicklung von Modellen zur Orga-
nisation und Supervision einer Verbin-
dung zwischen Praxis und universitarer
Lehre im Projekt ,Organisationsformen
und Supervision“ (Katz-Bernstein/Nien-
kerke-Springer/Subellok),

— die Erarbeitung von Grundlagen fur die
Erstellung von Therapiekonzepten fir die
Behandlung von stimmgestorten Kindern
(Nienkerke-Springer).

Zu vermerken sind auch Einzelprojekte, wie
die Betreuung von aphasischen Patienten,
von Stimmpatienten, eines zweisprachig auf-
wachsenden Kindes mit auditiven Beeintrach-
tigungen, Differentialdiagnosen bei funktionel-
len, psychisch und physiologisch bedingten
Sprachstérungen u.v.m.

In der Planungsphase befindet sich ein The-
rapieforschungsprojekt zur qualitativen Be-
urteilung und Evaluation auditiver und
stimmlicher Fahigkeiten durch direkte Beob-
achtung und Erstellung von Beobachtungs-
kriterien.

,GroBe Mitarbeiter-Supervision*

Diese ebenfalls zweistiindige Veranstaltung
findet 14-tagig, alternierend zu der ,kleinen
Supervision®, statt. Sie bildet die vertikale-
oder Tiefendimension der Arbeit mit den the-
rapeutisch zu betreuenden Kindern und Er-
wachsenen. Sie konnte als eine Kooperati-
onsveranstaltung mit dem Bewegungsambu-
latorium der Universitat Dortmund entstehen
(Hélter/Katz-Bernstein). Dabei werden drei
Zielsetzungen verfolgt:

— Die Ausbildung von Multiplikatoren zur
Betreuung, Supervision und Praktikums-
begleitung der Praktikanten des Diplom-
studiengangs,

— die supervisorische, diagnostisch-metho-
dische, qualitative Begleitung von Fallen
und Projekten in beiden Ambulatorien,

— der methodische Vergleich von Therapie-
und Férderkonzepten beider Lehrgebie-
te.

Die Supervision ist auf Schwerpunkte ausge-
richtet. Und zwar im Sinne einer Fallarbeit mit
den strukturellen Zielsetzungen:

— Konstituierung des Therapiesettings (Bil-
dung des ,safe-place”)®,

— systemische Einbettung des Falls — Eltern
— und Angehérigenarbeit,

sowie mit methodisch-diagnostischen Zielset-
zungen:

— allgemeine und fachspezifische diagnosti-
sche Fragestellungen,

— methodische Fragestellungen und Kon-
zeptvergleich,

— Klarung von Ubertragungs- und Gegen-
Ubertragungsphanomenen nach analyti-
schen und neoanalytischen Methoden.”

Ubergeordnete, fachspezifische Zielset-
zungen sind:

— die Unterscheidung und Abgrenzung zwi-
schen sonderpadagogischer, soziologi-
scher, padagogischer und psychothera-
peutischer Ausrichtung der Arbeit mit dem
Focus ,sonderpadagogische MaBnah-
men“und ,special needs” und

— die Klarung von Zustandigkeiten, Delega-
tionen und interdisziplinarer Arbeit.

Wesentliche Aspekte der Supervisionsmetho-
dik, Selbsterfahrung und Gruppendynamik:

— Klarungen bei Meinungsverschiedenhei-
ten und Kollisionen zwischen Mitarbeitern,
Kooperationspartnern und den zu betreu-
enden Studenten innerhalb und zwischen
den unterschiedlichen Projekten (die tber
die organisatorisch-strukturelle Ebene
hinausgehen),

— Behandlung von auftauchenden Fiih-
rungsfragen bei der eigenen supervisori-
schen Betreuung der Diplompraktikanten,

— Einbezug und BewuBtmachung der erfah-
renen Gruppendynamik, der Ubertragun-
gen und Gegenibertragungen in der
Gruppe,

®  Katz-Bernstein, N.: Supervisionsverfahren in der
Logopédie — Perspektiven des integrativen Ansat-
zes. In: Gestalt und Integration Heft 2 und 3, 1991.

7 Im Sinne von Anna Freud, Winnicott, Lichtenberg,
Stern, Dornes u.a.
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— ProzeBanalysen und Reflexion Uber su-
pervisorische Methoden anhand von auf-
tauchenden Gruppenerfahrungen.

Studenten-Supervision als Praktikumsbe-
gleitung

Im Hauptstudium des Studiengangs Erzie-
hungswissenschaften ist ein mindestens
achtwochiges Praktikum vorgesehen, wel-
ches im ,groBen Handlungsfeld” absolviert
werden muB. Studierende mit der Studien-
richtung ,Sondererziehung und Rehabilitati-
on der Sprachbehinderten® (Zielgruppe und
FérdermaBnahme) kénnen ihr Praktikum in
Kliniken mit sprachtherapeutischen Abteilun-
gen, Logopadischen Praxen, Sprachheilkin-
dergarten, Forderzentren u.&. ableisten. Die
Praktikumsvorbereitung, -begleitung und
-betreuung erfolgt durch die Hochschule.

Fur die Studierenden der Lehrgebiete ,Son-
dererziehung und Rehabilitation der Sprach-
behinderten und ,Bewegungserziehung in
Sondererziehung und Rehabilitation“ ist spe-
ziell fir dieses Praktikum eine ,Studenten-
Supervision“ eingerichtet worden. Die in der
,GroBen Supervision betreuten Mitarbeiter
des Bewegungsambulatoriums und des
Sprachtherapeutischen Ambulatoriums bie-
ten in der vorlesungsfreien Zeit eigene Su-
pervisionsgruppen an, die insbesondere, in
einigen Fallen ausschlieBlich, den Praktikan-
ten des Diplomstudiengangs offenstehen.
Diese im 14-tagigen Rhythmus stattfindenden
Veranstaltungen sind, wie der abschlieBen-
de Praktikumsbericht, als Pflichtanteil des
Praktikums zu verstehen. Die konstanten
Gruppen sind i.d.R. nicht stéarker als acht bis
zehn Personen; sie werden von jeweils zwei
Sprach- bzw. Bewegungstherapeutinnen
oder -therapeuten geleitet.

Die Supervisionsgruppe ist als ein Forum
gedacht, in dem alle im Praktikum auftreten-
den Probleme, Fragestellungen oder Belan-
ge behandelt werden kénnen. Das Spektrum
der Themen ist sehr weit gefa3t. U.a. gehé-
ren dazu folgende Aspekte:

— Praktikumsorganisation: z.B. institutionell
vorgegebene therapeutische Ablaufe, Or-
ganisationsstrukturen verschiedener Ein-
richtungen,

— Praxis der Sprachtherapie: z.B. methodi-
sche Anregungen, Austausch von Thera-
piematerialien etc., Literaturhinweise,

— fachspezifische Aspekte: z.B. Aufarbei-
tung logopéadischer Fragestellungen (be-
stimmte Krankheitsbilder, Diagnose- oder
Therapieverfahren), aktuelle Diskussio-
nen,

— allgemeine fir die Sprachtherapie rele-
vante Fragestellungen: z.B. Einbeziehung
der Eltern/Angehdrigen in die Therapie,
ethische Aspekte, ,Spielen vs. ,Funk-
tions- und Ubungsbehandlung® in der Kin-
dertherapie,

— Praktikantenrolle: z.B. Schwierigkeiten mit
Mitarbeitern, Arbeitsbelastungen, Alters-
problematik,

— wissenschaftliche Dokumentation des
Praktikums (Praktikumsbericht).

Fur die Studierenden ist die Supervisions-
gruppe eine sinnvolle Ergénzung ihres Prak-
tikums: Sie reflektieren ihr eigenes prakti-
sches Handeln, partizipieren an den Proble-
men bzw. Schilderungen der anderen, mit
denen sie sich unterschiedlich identifizieren
kénnen, bekommen weitere Anregungen und
erweitern ihre eigene professionelle Perspek-
tive, indem durch das gemeinsame Reflek-
tieren und Diskutieren die oftmals postulierte
Kluft zwischen Theorie und Praxis bzw. Hoch-
schule und (sprach-)therapeutischem Alltag
zumindest vermindert oder gar Uberbrickt
werden kann.

Mit dieser Veranstaltung schlieB3t sich der
Kreis des Supervisionssystems des Sprach-
therapeutischen Ambulatoriums bzw. des
Bewegungsambulatoriums. Uber die Praxis-
anleitung und Supervision der Studierenden
wird unter anderem auch eine Verbindung zu
den regionalen Praxiseinrichtungen geschaf-
fen. Hier werden alle Studierenden des Di-
plomstudiengangs mit dem Schwerpunkt
»Sondererziehung und Rehabilitation der
Sprachbehinderten” erfaf3t, auch diejenigen,
die im Sprachtherapeutischen Ambulatorium
aus Kapazitatsgriinden (zur Zeit ca. 100 Stu-
dienfalle pro Jahr) nicht betreut werden kon-
nen, erhalten eine Begleitung bei ihren ex-
ternen Praktika.
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Externe Supervisionen

Mit der externen Supervisionsgruppe (Katz-
Bernstein/Nienkerke-Springer/Subellok) wur-
de eine wertvolle kontinuierliche und wichti-
ge Verbindung nach auBen, in die Praxis,
geschaffen. Diese Dienstleistung wird als eine
regelméBig monatlich abends stattfindende
zweistlindige Veranstaltung fur praktizieren-
de Fachpersonen der Sprachbehindertenpad-
agogik und Logopadie angeboten. Sie ver-
folgt drei Zielsetzungen, die zugleich die Pole
und Dimensionen der Arbeit konstituieren:

— Diagnostisch-methodische Fragestellun-
gen, Ubertragungs-Gegenlbertragungs-
dynamiken, und Fragen der eigenen In-
volviertheit und Abgrenzung in der Fall-
arbeit.

— Arbeit am konkreten, institutionellen und
systemischen Kontext: Klarung der insti-
tutionellen Anbindung, der Mdglichkeiten
und Grenzen der Elternmitarbeit, der Be-
rufsidentitat, der Zusténdigkeiten und in-
terdisziplinaren Arbeit.

— Berucksichtigung der Gruppendynamik
und Gruppenprozesse, die aus der Arbeit
an den oberen zwei Zielen entstehen, die
wiederum fur die eigene Anbindung im
Gruppen-, Team- und Institutionskontext
und bei der Diskussion berufspolitischer
Fragen verwertet werden kénnen.®

Die Gruppenmitglieder verpflichten sich nach
drei ,Schnupperveranstaltungen* fir die Teil-
nahme wahrend eines Jahres. Nach einem
Jahr wird die Gruppe fir weitere Teilnehmen-
de gedffnet. Wir erleben jedoch bisher (seit
zwei Jahren) eine relativ groBe Konstanz in
der Gruppe und kénnen der Nachfrage nicht
nachkommen.

Ein neu konzipiertes Angebot bildet zur Zeit
eine kontinuierliche Team-Supervisionsver-
anstaltung (Katz-Bernstein/Nienkerke-Sprin-
gen). Die Schwerpunkte dieser Art von Su-
pervision bericksichtigen sowohl die Dyna-
mik und Organisation des Team-Kontextes
wie auch die Fallarbeit. Ahnlich wie bei der
externen Supervisionsgruppe werden zu-
nachst die drei Arbeitsachsen eingeflhrt:
Fallarbeit, Arbeit am institutionellen und sy-
stemischen Kontext und die Gruppendyna-
mik. In der ersten Phase steht vorwiegend der

institutionelle Kontext im Vordergrund. Die-
se Klarung der institutionellen Einbindung, der
Zustandigkeiten sowie auch aktueller berufs-
politischer Anliegen, die oft mit einer regen
Gruppendynamik verbunden ist, schafft eine
Vertrauensbasis, auf der sich die einzelnen
Mitarbeiter mit ihren Fallen zu exponieren
bereit sind.

Der Gewinn einer gelungenen Team-Super-
vision ist betrachtlich, da sich Solidaritat und
Kooperationen ergeben kénnen, die sich bei
versteckten Rivalitdten und uneingestande-
nen Hierarchien nicht einstellen. Eine beson-
dere Strukturierung des Gruppenprozesses,
TZI-Regeln®, selfmanagement-Regeln und
das Erlernen der Trennung der Sach- und
Beziehungsebene'® — u.a. Team-Manage-
ment-Techniken helfen dabei, die Phase
fruchtbar zu nutzen, um von der Fallsupervi-
sion professionellen Gewinn zu ziehen.

Interne Fortbildung

Der ,kleinen Supervision®“ sind Fortbildungen
angeschlossen, die nach Bedarf etwa zwei-
mal im Jahr veranstaltet werden. Ein Pro-
blemkreis, der uns immer wieder beschéftigt,
ist das kindliche Stottern. Dazu wurde auch
eine externe Fachkraft herangezogen, um
Konzeptvergleiche anstellen zu kénnen. Ei-
nen anderen Schwerpunkt bilden diagnosti-
sche Fragestellungen: Differentialdiagnostik
Stottern-Poltern sowie die Verwendung des
Sceno-Tests fir die Diagnostik von Sprach-
kompetenzen, -verzégerungen und -stérun-
gen, wurden als Fortbildungsthemen gewahlt
und durchgefuhrt. Auch das Modell des ,safe-
place“ als affektiv-kognitive Dimension des
therapeutisch-padagogischen Settings wurde
kontinuierlich behandelt. Geplant sind einige
Veranstaltungen Uber die methodische An-
wendung des Sandkastens flir die Anbah-
nung der Symbolisierungsfahigkeit und der

8  Katz-Bernstein, N., Hardmeier, S.: Gestaltthera-
peutisch-integrative Gruppensupervision. In:
Spiess, W., Gruppen- und Teamsupervision in der
Heilpadagogik, Bern 1991.

¢  Cohn, R.: Von der Psychoanalyse zur themenzen-
trierten Interaktion, Stuttgart 1975.

0 Katz-Bernstein/Hardmeier a.a.O.
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Versprachlichung von Handlungen sowie eine
Veranstaltung tber funktionelle kindliche Dys-
phonien. Diese Fortbildung soll den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Moglichkeit ver-
schaffen, ihre Arbeitsweise und Methodik zu
vertiefen, zu differenzieren und weiterzuent-
wickeln. Dies kommt den Projekten, der Leh-
re und den betreuten Studenten zugute und
sichert die Gesamtqualitat der geleisteten
Arbeit.

Darlber hinaus erhalten die in die Arbeit ein-
gebundenen Studenten und Mitarbeiter ein-
mal pro Semester eine gemeinsame Fortbil-
dung und Supervision. Neben der Bearbei-
tung ausgewahlter Themen geht es dabei vor
allem um:

— eine Ubersicht (ber die betreuten Grup-
pen und Félle,

— gegenseitige Einsicht in laufende Projek-
te,

— die Besprechung und Supervision aktu-
eller Prozesse und Entwicklungen und

— die Diskussion und Entscheidung Uber
anstehende und zukunftige Zielsetzun-
gen.

Dabei wird groBer Wert auf die individuellen
kreativen Ressourcen, Ideen und eigene Pro-
blemlésungsstrategien der Mitarbeiter und
Studenten gelegt, um ihre Eigenkompetenz
zu starken, Vertrauen in ihre eigenen Res-
sourcen zu wecken, ihren eigenen Arbeits-
stil zu finden und sie zu ,fehlerfreudlichen®
Therapeuten und Padagogen heranzubilden.
Dies spiegelt zugleich eine therapeutisch-
padagogische Haltung, die als Pramisse, Ar-
beitskonsens und durchgehende Haltung der
gesamten Aktivitdten und Ausrichtung des
Ambulatoriums zu verstehen ist.

Externe Fortbildung

Das Ambulatorium dient auch als Rahmen fur
Fortbildungen, die externen Logopéaden,
Sprachtherapeuten und Lehrern angeboten
werden und zu einem erweiterten fachlichen
Dialog fUhren. Unter anderem findet zweimal
jahrlich eine Veranstaltung zum Bereich
~otimme* statt (Nienkerke-Springer), die Ziel-
setzungen auf dem Gebiet der Pravention
und Rehabilitation verfolgt. Einmal jahrlich
wird ein Angebot zum Bereich ,Redestérun-
gen*“ (Katz-Bernstein/Subellok) offeriert und

eines zur ,Therapiebegleitenden Mitarbeit*
(Katz-Bernstein).

Verbindung von Praxis und Lehre

Praktikumsvorbereitendes und -begleitendes
Seminar: Fallbesprechung und Supervision
(Katz-Bernstein/Subellok)

Diese Veranstaltung richtet sich insbesonde-
re an die Studierenden, die sich fir die
sprachtherapeutische Behandlung eines ,Fal-
les“ im Ambulatorium bereiterklart haben.
Durch die Seminararbeit haben sie die M6g-
lichkeit, eine Uber die dortige Betreuung hin-
ausgehende Unterstltzung und Supervision
zu erhalten. Neben diesem Personenkreis
werden gleichermaBen auch alle in auBeruni-
versitaren Praxiseinrichtungen tatigen Studie-
renden, die ihre ,Falle“ darstellen mdochten,
sowie diejenigen, die sich auf ihr (Pflicht-)
Praktikum sinnvoll vorbereiten méchten, an-
gesprochen.

Der Ablauf der Veranstaltung ist i.d.R. durch
sechs im folgenden dargestellte Arbeitspha-
sen gekennzeichnet. Der zeitliche Rahmen
umfaBt vier Semesterwochenstunden, also
drei Zeitstunden pro Sitzung. Die Strukturie-
rung hangt von der Komplexitat des ,Falles*
ab. Die Ergebnisse der Gruppenarbeit sowie
der Diskussion werden von wechselnden Se-
minarteilnehmern protokolliert und den The-
rapeuten am Ende der Sitzung zur Verfigung
gestellt. Diese wiederum berichten zu Beginn
der nachsten Veranstaltung von der Umset-
zung der Vorschlage bzw. weiteren Erkennt-
nissen oder Beobachtungen zu ihrem ,Fall.

Bei der Prdsentation des ,Falles“ (1. Phase)
werden moglichst alle zur Verfiigung stehen-
den relevanten Daten berucksichtigt. Hierzu
gehdren anamnestische Angaben, diagnosti-
sche Befunde, arztliche oder sonstige Gut-
achten, bisheriger Therapieverlauf, Schullauf-
bahn, spezielle Problematik etc. Weiterhin
kénnen kurze Videoaufzeichnungen aus The-
rapiesitzungen, Unterrichtsstunden u.a. sehr
wertvoll sein, um einen differenzierten Ein-
blick z.B. in eine bestimmte Verhaltenspro-
blematik oder kommunikative Auffalligkeit zu
erhalten.

Nach Beendigung des Therapeutenvortrags
kénnen — falls notwendig — offene Fragen (2.
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Phase) des Plenums zum ,Fall“ oder auch
Versténdnisfragen geklart werden: Medizini-
sche Termini, Krankheitsphdnomenologie,
fachspezifische Zusammenhange und Hinter-
griinde, theoretische Fundierungen etc. kon-
nen von der Seminarleitung aufgearbeitet und
in Zusammenhang mit dem konkreten ,Fall
dargestellt werden. Ziel der beiden ersten Ar-
beitsphasen ist, daB3 die Studierenden umfas-
send in den ,Fall“ eingefiihrt sind und ihnen
die spezielle Problematik transparent wird.

Im weiteren geht es um eine Prézisierung der
Frage- oder Problemstellung (3. Phase) durch
die Therapeuten: ,Aus welchem Grund habe
ich meinen ‘Fall’ hier vorgestellt? Wo gibt es
Schwierigkeiten in der Therapie? Flir welche
Fragestellung erhoffe ich mir Unterstltzung
oder Anregungen von den Seminarteilneh-
mern? usw.“ In dieser Phase ist es beson-
ders wichtig, daf das eigentliche Problem, auf
das Wesentliche konzentriert, herausgearbei-
tet wird. Auch wenn sich eine sehr komplexe
Problematik andeutet, so dirfen doch Gren-
zen dieser Veranstaltung mit ihren speziel-
len Zielsetzungen nicht aus den Augen ver-
loren werden: Es geht um den Einstieg in eine
(berufliche) Supervision fir Studierende bzw.
Berufsanfanger und nicht um eine supervi-
sorische Einzelberatung!

In der anschlieBenden Gruppenarbeit (4.
Phase) werden die von den Therapeuten ein-
gebrachten Fragestellungen von den Semi-
narteilnehmern unter verschiedenen Aspek-
ten ,mehrdimensional” diskutiert und die Er-
gebnisse schriftlich fixiert. Bei der Konstitu-
ierung der Gruppen zu Seminarbeginn wer-
den auf Wunsch auch gemischte Gruppen mit
fortgeschrittenen und therapieunerfahrenen
Studierenden gebildet, die sich einen gréRe-
ren Lerngewinn erhoffen. Die Diskussionen
in den konstanten Kleingruppen von 6 bis 8
Personen verlaufen aus diesem Grunde mit
unterschiedlichen Akzentuierungen.

Beim Zusammentragen der Ergebnisse (5.
Phase) im Plenum ist es trotz eventueller
Uberschneidungen wichtig, jedes Gruppen-
resultat zu bertcksichtigen. Haufig entwickelt
sich bereits hier eine lebhafte Auseinander-
setzung, die i.d.R. zugunsten der Ubrigen
Gruppenbeitrage zuriickgestellt wird. In der
abschlieBenden Diskussion werden die ein-

zelnen Ergebnisse zusammenfassend ge-
genlbergestellt, problematisiert und ggf. in-
tegriert.

AbschlieBend erfolgt durch die beiden Semi-
narleiterinnen eine Konklusion (6. Phase). Die
wichtigsten Ergebnisse werden zusammen-
gefaBt und ggf. durch die eigenen Positionen
— die Ubrigens auch verschieden sein kon-
nen — erganzt. Wichtig ist es, den Therapeu-
ten konkrete Hilfestellungen, methodische
Anregungen, Empfehlungen oder Anweisun-
gen mit auf den Weg zu geben, die sie in ih-
rem therapeutischen Alltag direkt umsetzen
kénnen. Mit einer ,verwertbaren“ Antwort auf
ihre Frage oder Problemstellung soll den The-
rapeuten und Seminarteilnehmern wiederholt
der Ernstcharakter der von (professionellem)
Exhibitionismus weit entfernten Veranstaltung
bewuBt werden.

Therapiebegleitendes Seminar: ,,Analyse und
Planung in der Sprachrehabilitation“ (Subel-
lok)

Da aufgrund der hohen Studierendenzahlen
nicht alle direkt an den Ablaufen des Sprach-
therapeutischen Ambulatoriums beteiligt sein
kdnnen, ist dieses spezielle Seminar als Mul-
tiplikator der Aktivitaten etabliert worden. Die
Struktur der Veranstaltung, der jeweils eine
Lpraktische“ sprachtherapeutische (z.B.
dienstags) und eine ,theoretische* Seminar-
Sitzung (z.B. freitags) im wochentlichen
Rhythmus aufeinander abgestimmt sind, sieht
folgendermaBen aus:

Die Sprachtherapie — zur Zeit ist es eine
Gruppentherapie mit stotternden Schulkin-
dern — wird von einer hauptamtlich Lehren-
den (Subellok), die ebenfalls das ,theoreti-
sche® Seminar leitet, sowie einer Sprachthe-
rapeutin (CorneliBen-Weghake) ohne direk-
te studentische Beteiligung durchgefihrt.
Zwei studentische Bezugspersonen sind fir
die Videoaufzeichnung zustandig. Aus der
Seminargruppe haben jeweils zwei bis drei
Studenten abwechselnd die MoglichKeit, eine
1 1/2stlndige Sitzung aus dem Beobach-
tungsraum zu verfolgen. Diese ,Hospitations-
gruppe” nimmt gemeinsam mit den Therapeu-
tinnen und der Kamerafrau an der einstiindi-
gen Nachbesprechung teil, in die bereits Pla-
nungsaspekte fir die ndchste Therapiesit-
zung einflieBen.
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Gregor Dupuis, Nitza Katz-Bernstein und Katja Subellok:

Fir die folgende Seminar-Sitzung hat die
,Hospitationsgruppe“ das Videomaterial nach
abgesprochenen Kriterien geschnitten und
auf eine didaktisch sinnvolle Léange reduziert.
Die Aufzeichnungen werden dem Plenum
gezeigt und um Berichte der Hospitanten und
Aspekte der Nachbesprechung ergéanzt. In
diesem Zusammenhang werden haufig fach-
spezifische Aspekte von der Seminarleitung
erlautert und allgemeine therapeutische Fra-
gestellungen diskutiert. Zum Abschluf3 wird
die Planung fir die folgende Therapiesitzung
konkretisiert, an deren Vorbereitung (Materi-
alaufbereitung und -beschaffung) sich maB-
geblich die dann zusténdige Hospitations-
gruppe beteiligt.

Mittels dieser Struktur kénnen auch einer gro-
Beren Studentengruppe die ,praktischen®
Ablaufe transparent gemacht werden. Durch
die Veranschaulichung der Videoaufzeich-
nungen, die Hospitationen und ,theoreti-
schen“ Reflexionen und Planungen werden
sie aktiv in das Therapiegeschehen einge-
bunden. In der Regel erfreuen sich diese
Seminare eines ausgesprochen groBen stu-
dentischen Zuspruchs. Wie die Erfahrung
gezeigt hat, ist mit dieser Seminarform auch
in einer sehr groBen Gruppe noch ein effizi-
entes Arbeiten méglich.

Forschung

In den zurtickliegenden Jahren konnten vor
allem Forschungsvorhaben, die in einem di-
rekten oder indirekten Zusammenhang mit
der Qualifikation von Mitarbeitern und Absol-
venten der beiden Studiengénge stehen,
realisiert werden. Im folgenden sind die bis-
herigen Forschungsbereiche mit den wich-
tigsten abgeschlossenen Projekten aufgeli-
stet:

— Entwicklung von Rehabilitationskonzep-
ten flr Erwachsene mit einem cochleéren
Implant, Erprobung und Abstimmung von
sprachtherapeutischen Komponenten fur
die Zusammenarbeit mit der HNO-Klinik
der Universitat Bochum (Prof. Plath)."

— Erarbeitung eines Rehabilitationskon-
zepts flr einen tetraplegischen Erwach-
senen mit einer Aphonie und einer Anar-
thrie (Aktivierung von Restfunktionen,
kommunikatives Training, Erprobung von

Geraten mit synthetischer Sprachausga-
be, Rehabilitationskonzept).'?

Erarbeitung von Grundlagen und alterna-
tiven Formen des Hértrainings flr schwer-
horige, ertaubte und fehlhérige Kinder und
Erwachsene. Entwicklung von entspre-
chenden Materialien und Medien unter
Einbeziehung von Mikroprozessoren.'®

Die Ubertragung linguistischer Verfahren
fur die Erfassung und Bewertung gram-
matischer Abweichungen bei Kindern.'

Grundlagen und Konzepte fur die Reha-
bilitation von Kehlkopfektomierten.'®

Diplom- und Examensarbeiten.

In einem indirekten Zusammenhang damit steht
auch die Dissertation von Ursula Braun: Unter-
stutzte Kommunikation bei kérperbehinderten
Menschen mit einer schweren Dysarthrie (Frank-
furt 1994), die zusammen mit Barbel Weid-Gold-
schmidt die deutsche Sektion der ISAA (Interna-
tional Society fir Augmentative and Alternative
Communication) gegriindet hat.

Katja Subellok: Hortraining und Sprachtherapie
auf der Basis humanakustischer Modellvorstellun-
gen als Komponenten der Rehabilitation Schwer-
hériger (Diss.). Eine kurze Schilderung der For-
schungsansatze ist zu finden in: Gunter Beck, Kat-
ja Subellok und Gregor Dupuis: Sprachschallana-
lyse und Audiologie als Grundlage fur Forschung
und Lehre im Bereich der Rehabilitation von Men-
schen mit Sprach- und Hérbeeintrachtigungen,
UNIREPORT, Heft 17/1993. Weitere Projekte:
,F2-Feedback mit PC/AT-Rechnern” und ,Studie
zur Hoérgerateanpassung und Héraktivierung un-
ter psychologisch-motivationalen und zeitékono-
mischen Gesichtspunkten und unter Berlicksich-
tigung naturlicher Klangbilder” (in Zusammenar-
beit mit einer Hérgerate-Firma).

Detlef Hansen: Sprachtherapie bei Dysgramma-
tismus — Empirische Studien zur Therapiefor-
schung (Diss.) Dortmund 1993. Zusammen mit
Harald Clahsen hat er ein wissenschaftliches Ver-
fahren aus dem Englischen (LARSP) libertragen,
angepaft und ein Computerprogramm fiir die Be-
wertung kindlicher AuBerungen entwickelt (CO-
PROF).

Axel Kurvers: Sprachtherapie bei Laryngektomie
— Entwicklung und Uberpriifung prognostisch re-
levanter Kriterien fir die stimmliche Rehabilitati-
on kehlkopfektomierter Patienten — Ein Beitrag zur
Therapieforschung (Diss.), Fankfurt a.M. 1996.
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Aktuelle Projekte sind z.B. angesiedelt in den
Bereichen:

— Prophylaxe von Stimmstérungen und Ent-
wicklung von Komponenten und Konzep-
ten fur die Rehabilitation von Patienten mit
Dysphonien’®. Ein Projekt beschaftigt sich
mit der Erfassung von Kindern mit stimm-
lichen Auffalligkeiten und sieht eine Erstel-
lung eines mehrdimensionalen Konzeptes
zur Behandlung und Pravention vor. Im
Rahmen der Konzeptentwicklung ist auch
eine Aufklarung zu diesem Themenkom-
plex fur schulische und vorschulische Ein-
richtungen vorgesehen.

— Aktualisierung der Sprachdiagnostik: Ziel
ist es dabei, nach und nach die informel-
len logopadischen Verfahren einer Revi-
sion zu unterziehen. Einerseits sollen da-
bei die jlingeren linguistischen, phoneti-
schen und entwicklungspsychologischen
Forschungsergebnisse berlcksichtigt
werden. Andererseits geht es darum, den
Praktikern die Verwendung differenzier-
ter diagnostischer Instrumente auf einem
hohen Qualitatsniveau zu erleichtern."

SchluBbemerkung

Wie eingangs erwéhnt, ist das Ambulatorium
mit seiner Organisationsform und seinen Ak-
tivitaten aus den wechselnden personellen
Ressourcen und den studentischen Bedurf-
nissen entstanden und gepragt worden. Eine
solche gewachsene und sich entwickelnde
Institution hat innerhalb einer Universitat nur
Bestand, wenn die entsprechende Flexibili-
tat und Integrationsfahigkeit gegentiber au-
Beren und inneren Einflissen, Ressourcen
und Einschréankungen gewahrleistet ist. Die-
se Eigenschaft einer Institution kann nicht

'®  Im Zusammenhang mit dem Dissertationsprojekt
von Anke Nienkerke-Springer

' Mehrere Diplom- und Examensarbeiten, Software-
entwicklung.

endgultig erworben werden, sie entsteht viel-
mehr durch eine fortwahrende kontinuierliche
Mitarbeit aller Beteiligten, die sich immer wie-
der um eine Herstellung einer Balance zwi-
schen personellen, finanziellen, rdumlichen,
inhaltlichen und organisatorischen Eckwerten
sowie zwischen eigenen und studentischen
Schwerpunkten, Forschungsvorhaben und
Interessen bemiihen. Eine zusatzliche Eigen-
schaft, die von allen Beteiligten verlangt wird,
ist die Fahigkeit, bei Krisen und Meinungs-
verschiedenheiten Bewaltigungsstrategien zu
entwickeln, die einerseits mit Offenheit und
Bereitschaft zur Konfrontation, andererseits
durch Abgrenzung und respektvollen Um-
gang mit gegensatzlichen Intentionen gepragt
sind. Auf diese Weise wird es mdglich, bei
auftauchenden Problemen eine hinreichend
sachliche Ebene zu erreichen, bei der die
Verantwortung von Beschllissen und Ent-
scheidungen von méglichst allen Beteiligten
getragen wird.

AbschlieBend ist zu betonen, dal3 das, was
sich hier als Ergebnis von gewachsenen
Strukturen einer universitaren Institution dar-
stellt, einerseits definierten, konsequent in-
tendierten Flhrungsstrukturen folgt, jedoch in
der Ausflihrung nicht ausschlieBlich nach ei-
nem linearen Plan entstanden ist und weiter
besteht. Hinter diesen komplexen, vernetz-
ten Aktivitdten und der Einbindung des
sprachtherapeutischen Ambulatoriums ste-
hen gemeinsame harte Arbeit, personliches
Engagement, Kooperationsbereitschaft und
Uberdurchschnittlicher Einsatz, ohne den die
entstandene und gemeinsam getragene Form
nicht hatte bestehen kénnen.

Anschrift der Verfasser(innen):

Prof. Dr. Gregor Dupuis

Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein
Dr. Katja Subellok
Universitat Dortmund
Emil-Figge-StraBe 50

44221 Dortmund
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Bericht liber das Seminar der Lan-

desvertreter und die Mitgliederver-

sammlung der AGFAS 1997 in Han-
nover

Am 23. Januar 1997 fand in Hannover die AGFAS-
Vorstandssitzung 1/97 statt.

Teilnehmer waren Herr Maihack, Herr Backs, Frau
Grambow und als Gast Frau Beckmann aus der Lan-
desgruppe Niedersachsen.

Aufgrund zunehmender Belastungen der einzelnen
Vorstandsmitglieder durch immer umfangreicher wer-
dende Verbandsarbeit empfahl der Vorstand die Ein-
richtung von standigen Arbeitsgruppen.

Frau Beckmann informierte liber eine am gleichen
Abend stattfindende Veranstaltung in der Stadthalle
Uelzen, deren Moderation Herr Maihack ibernehmen
sollte, da der NDR-Sprecher ausgefallen war.
Thema: Heilmittel vor dem Aus?

Am Nachmittag des gleichen Tages begann das Se-
minar der Landesgruppenvertreter.

Der 1. Vorsitzende, Herr Maihack, gab einen Uber-
blick Gber die Arbeit in 1996:

Bundesweite Proteste haben dazu gefuhrt, daB Heil-
mittel nicht als Gestaltungsleistungen behandelt wer-
den. Dies ist wohl unser bedeutendster Erfolg, zu dem
sicher auch die GroBBdemonstration in Bonn beigetra-
gen hat. Endgultige Entscheidungen der Bundesre-
gierung erfolgen allerdings erst spater.

Zum ,Dauerthema“ Umsatzsteuer fuhrte Volker Mai-
hack folgendes aus:

Uber die Halfte aller Kolleglnnen in Niedersachsen
haben die Umsatzsteuer bezahlt. Bedriickend ist die
Tatsache, daB einige Praxen aufgrund der Nachzah-
lungen bereits schlieBen muBten. In NRW wurden
wegen der Annahme einer Beschwerde beim Bundes-
verfassungsgericht die Zahlungsaufforderungen zur
Prifung ausgesetzt. Im Marz soll in Niedersachsen
mit Unterstltzung der AGFAS und der Landesgruppe
Niedersachsen eine Diskussionsrunde mit hochran-
gigen Politikern und Betroffenen zur Problematik der
Umsatzsteuer stattfinden.

Die berufsrechtliche Regelung aus NRW soll mit ge-
ringfiigigen Anderungen fiir Niedersachsen vorgestellt
und diskutiert werden.

Um die Vorstandsarbeit effektiver zu gestalten, wur-
de der bereits auf der Landesgruppensitzung im Au-
gust 1996 geauBerte Vorschlag aufgegriffen, Arbeits-
gruppen einzurichten.

Nachfolgende Arbeitsgruppen wurden gebildet:

AG Angestellte — Frau Dittscheit, Frau Simon, Frau
Appelbaum

AG Kassenverhandlungen — Frau Beckmann, Frau
Schmidt, Frau Schleiff

(An den jeweiligen Kassenverhandlungen in den Bun-
deslandern nehmen die AGFAS Landesgruppenver-
treter teil.)

AG Hochschulen — Frau Giel, N.N.

AG Weiterbildung — Frau Dr. de Langen-Mdiller, Frau
Appelbaum

AG Offentlichkeitsarbeit — Frau Ludwig, Frau von Net-
zer

AG Rundbriefredaktion — Frau Jung, Frau Dr. Wildek-
ker-Lack, Herr Backs

AG Mitgliederverwaltung — Frau Grambow, Frau Hu-
bert, Herr Diwert

Am darauffolgenden Tag sind die inhaltlichen Schwer-
punkte der zukinftigen Tatigkeit der Arbeitsgruppen
beraten und notwendige Festlegungen getroffen wor-
den.

Im ,Rundbrief werden alle Arbeitsgruppen ihre Té&-
tigkeit vorstellen und Problemfelder aufzeigen.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben auch
die Klinischen Sprechwissenschaftler der Universitat
Halle als Leistungserbringer fiir Sprachtherapie zu-
gelassen.

Zum AbschluB3 der Beratung wurde der Ablauf der
Mitgliederversammlung festgelegt und der Termin fir
die nachste vorgeschlagen:

24. Januar 1998 in Minchen. Am 23. Januar 1998
soll von 14.00 bis 19.00 Uhr eine Fortbildungsveran-
staltung angeboten werden.

Das néachste Arbeitstreffen der Landesgruppenvertre-
ter findet am 6. September 1997, 10.00 Uhr, in Han-
nover statt.

Es ist zu einer guten Tradition geworden, nach inhalts-
schweren und arbeitsreichen Stunden am Abend im
,Hannoversch einzukehren. Hier fanden die Vorbe-
reitungen auf die am kommenden Tag folgende Mit-
gliederversammlung ihren feuchtfréhlichen Abschlu3.

Die Mitgliederversammlung war gekennzeichnet von
engagierter und konstruktiver Diskussion. Nach den
Berichten des Vorstandes, des Rechnungsfihrers, der
AG Angestellten und der AG Fort- und Weiterbildung
wurde der neue (alte) Vorstand gewéhlt:

1. Vorsitzender — Volker Maihack
2. Vorsitzender — Manfred Backs
Schriftfuhrerin — Karin Grambow

In der anschlieBenden Beratung sind eine Reihe von
Antragen eingegangen:

Unter anderem wurde der Antrag zur Neustrukturie-
rung der AGFAS Arbeit beraten und bestétigt.

Von der LG Rheinland — AG Angestellte ging der An-
trag ein, zum Problem ,AuBensupervision“ von der
dgs/AGFAS ein Konzept erstellen zu lassen. Aufgrund
des Anstiegs sprachtherapeutischer Berufsgruppen
ist es notwendig, auf Qualitatssicherung zu achten.
Deshalb kénnen nicht beliebig Supervisionsbeschei-
nigungen ausgestellt werden.

Ein weiterer Antrag erging vom Vorstand und wurde
gleichfalls bestatigt:
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Die Geschaftsordnung der AGFAS ist dahingehend
zu &ndern, daB in jeder Landesgruppe die/der Vorsit-
zende in einer Mitgliederversammlung der LG gewahlt
wird.

Bei weniger als 7 Mitgliedern sollte der Vertreter per
Akklamation bestimmt werden.

Nach dem Bericht des Rechnungsfuihrers, der verdeut-
lichte, daB wiederum ein ZuschuB der dgs notwendig
sei, um das Defizit der AGFAS auszugleichen, stellt
die Landesgruppe Rheinland einen Antrag auf die Ein-
fahrung einer Aufnahmegebdihr fiir Neumitglieder ab
dem 1. Juli 1997. Dieser Antrag ist nach heftiger Dis-
kussion mit 39 Gegenstimmen bei 23 Ja-Stimmen und
7 Enthaltungen abgelehnt worden (zu meinem per-
sonlichen Bedauern).

AbschlieBend sprach der 1. Vorsitzende zu den 1997
anstehenden Arbeitsvorhaben.

Er wies noch einmal deutlich auf die Notwendigkeit
hin, bis zur Verabschiedung der 3. Stufe der Gesund-
heitsreform die Probleme der sprachtherapeutischen
Berufsgruppen weiterhin in der Offentlichkeit darzu-
stellen.

Renske-Maria Hubert

Gemeinsamer Unterricht fiir behin-
derte und nichtbehinderte Kinder -
Erfahrungen und wiinschenswerte
Konsequenzen fiir die Praxis

Unter diesem Thema stand eine Fachtagung der Bun-
desarbeitsgemeinschaft Behindertenpddagogik
(BAG), die am 17./18. Januar 1997 in Wirzburg statt-
fand. Die Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik ist ein Mitglied der BAG und gehérte somit zu
den Veranstaltern.

Der Freitag war ausgefillt mit Praxisberichten von
Sonderpadagoginnen und Sonderpadagogen, die sie-
ben verschiedene Fachrichtungen vertraten und tber
ihre Erfahrungen mit der Férderung behinderter Kin-
der im gemeinsamen Unterricht berichteten. Dabei
wurde deutlich, daB die Aussagen und Wertungen
sehr abhéngig sind von der Art der Behinderung der
integrierten Kinder und den organisatorischen Gege-
benheiten in den einzelnen Bundeslandern.

Am Sonnabend hatten verschiedene Verbande, wie
z.B. der Bundeselternrat, die Bundesvereinigung Le-
benshilfe, die Gewerkschaft Erziehung und Wissen-
schaft und eine Vertreterin der Kultusministerkonfe-
renz, die Mdéglichkeit, Statements abzugeben. An-
schlieBend fand eine ausfihrliche Plenumsdiskussi-
on statt. Ein Tagungsbericht, der die Berichte und Er-
gebnisse dieser Veranstaltung wiedergibt, ist geplant.

Die dgs war vertreten durch die beiden Bundesvorsit-
zenden, Herrn Bielfeld und Herrn Borbonus, den Vor-

sitzenden der Landesgruppe Bayern, Herrn Heilmann,
und die Referentin Frau Christel Kruse, Sprachheil-
padagogin aus Berlin. Frau Kruse berichtete Uber die
Férderung einzelintegrierter Sprachbehinderter in
Grundschulklassen Berlins. lhrem Bericht und der Dis-
kussion konnte entnommen werden, daf eine groBe
Anzahl sprachbehinderter Kinder schon in der Vor-
klasse, vor allem auch in der ersten und zweiten Klas-
se der Grundschule integrativ unterrichtet und sprach-
therapeutisch geférdert werden. Zusammenfassend
ist zu sagen, daB die Férderung bei Kindern mit leich-
ten oder isolierten Sprachstérungen sehr erfolgreich
verlauft. Umfanglich sprachbehinderte Schiiler/innen,
bei denen auch die basistragenden Funktionen wie
Wahrnehmung und Motorik gestort sind und die er-
hebliche Schwierigkeiten beim Erwerb der Schriftspra-
che aufweisen, bendtigen eine methodische und di-
daktische Modifikation der Lehrplaninhalte und vor
allem sprachheilspezifische Schwerpunkte beim
Schreib-Lese-Lehrgang sowie eine gezielte Férderung
von Wahrnehmung und Motorik. Diesen Anspriichen
kann die Férderung im Rahmen des gemeinsamen
Unterrichts oft nicht gerecht werden. Weitere Hemm-
nisse stellen haufig die zu geringen personellen Res-
sourcen und die mangelnde Kooperation zwischen
den Sprachheilpddagogen und den Grundschullehrer/
inne/n dar. Haufig ist der Abbau von Vorurteilen und
mangelnder Bereitschaft zur Zusammenarbeit zwi-
schen beiden Gruppen ein ProzeB, der viel Zeit be-
notigt. In der AbschluBdiskussion wurde die Forde-
rung formuliert, daf3 alle sonderpadagogischen MaB3-
nahmen auch die soziale Integration der behinderten
Schuler beriticksichtigen mussen.

Die dgs beabsichtigt, eine Veranstaltung zur gleichen
Thematik fir den Bereich der Sprachbehinderten
durchzufiihren, um einen bundesweiten Uberblick und
Vergleich zu erhalten.

K. Bielfeld

dgs im Internet

Der Hauptvorstand der dgs hat beschlossen, daf3 die
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V.
(dgs) ihre Informationen und Fortbildungsveranstal-
tungen ab sofort im Internet 6ffentlich bekanntgeben
wird. Dadurch kénnen aktuelle Mitteilungen wesent-
lich schneller an eine groBe Zahl von Interessenten
weitergegeben werden. Neben den bereits erwahn-
ten Hinweisen ist spéater auch eventuell an die Ein-
richtung einer Praktikums- oder Arbeitsplatzbérse
gedacht. Sie finden uns unter folgender Bezeichnung:

http://www.ulro.com/dgs/

Sie kénnen uns auch ihre Post und Informationen auf
elektronischem Weg unter der folgenden E-mail-
Adresse zusenden:

Email: dgs@ulro.com
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Reiner Bahr

Schweigende Kinder
verstehen

1 und Bewaltigung
tismus

Reiner Bahr: Schweigende Kinder verstehen. Kom-
munikation und Bewaltigung beim elektiven Mutismus.
Ed. Schindele, Heidelberg 1996, 238 Seiten, 48 DM

In mindestens zweierlei Hinsicht schliet dieses Buch
eine Marktliicke in der deutschsprachigen Fachlitera-
tur zum Thema elektiver Mutismus. Zum einen ist es
eine Arbeit, die die deutsch-, englisch- und franzo-
sischsprachige Literatur zum Thema umfaBt, Uber-
blickt und erarbeitet; zum zweiten eine, die eine sorg-
faltig begriindete und durchdachte sprachtherapeuti-
sche Position bezieht, die fachbezogen sowohl prak-
tische wie auch wissenschaftstheoretische Grundla-
gen zur Begegnung mit Kindern mit elektivem Mutis-
mus in padagogischen, sonderpéddagogischen und
therapeutischen Kontexten bietet.

Die deklarierten Ziele dieses Buches bestehen darin,
eine Uberwindung und Erweiterung der traditionell
adaptierten sprachbehindertenpadagogischen Sicht-
weisen des elektiven Mutismus zu leisten, indem
,kommunikative und sozialpsychologische Aspekte
emotionaler, kognitiver und soziokultureller Art sowie
Entwicklungsperspektiven* unter Einbezug einer breit-
geféacherten Literatur erarbeitet wird, die in ein prakti-
sches, padagogisch-therapeutisches Vorgehen in der
Begegnung mit solchen Kindern miindet.

Mittels einer behutsamen Systematik nahert sich der
Autor seinem Thema. Schweigende Kinder verstehen
bedeutet fur ihn, den elektiven Mutismus sowohl als
generalisierbares, objektivierbares diagnostizierbares
Phanomen umfassend zu beschreiben, wie dieses
auch als ideographisch — multifaktoriell-bedingte Be-
waltigungsstrategie im jeweils individuellen Lebens-
kontext zu verstehen. Im Aufbau der Arbeit gewinnt
man zunéchst einen breiten Uberblick iiber Begriff und
Klassifikationen, Atiologie sowie iber statistische
Untersuchungen zum Thema. Schon hier vermag er
resultierend aufzuzeigen, daB3 ,eine Fokussierung al-
lein auf das Sprechen im Umgang mit elektiv-mutisti-
schen Kindern in der Regel nicht angemessen im Hin-
blick auf eine mdglichst vollstdndige Rehabilitation

erscheint*. In der Ubersicht tiber die therapeutischen
Fallstudien differenziert er zwischen verhaltensthera-
peutischer, psychoanalytischer, familientherapeuti-
scher, spieltherapeutischer, sprachheilpadagogischer
und pharmakotherapeutischer Vorgehensweisen.

Ab dem dritten Kapitel wird die ureigene Art der Aus-
einandersetzung mit dem Thema entfaltet. Es werden
zunachst verschiedene Aspekte des Schweigens als
kommunikatives Verhalten betrachtet und diskutiert.
Aus sprachwissenschaftlicher, psychologischer, kom-
munikations-theoretischer, sprachtherapeutischer und
anderen Positionen werden die Sichtweisen des
Schweigens, der Schiichternheit und der Sprechangst
untersucht und in einen interaktiven Verstandnisrah-
men gesetzt. Damit wird bereits eine Haltung sicht-
bar, die nicht die fehlende Sprache als Symptom an-
sieht, sondern die das Schweigen als kommunikati-
ves Phdnomen mit einer eigenen Sinnhaftigkeit ver-
steht. Im vierten Kapitel werden StreB- und Bewalti-
gungstheorien und Strategien vorgestellt. Dadurch wird
der elektive Mutismus als eine Bewaéltigungsart ein-
geordnet, resultierend aus der Interaktion des Kindes
mit seiner Umwelt. Die Ausflihrungen bauen auf neue-
ren entwicklungspsychologischen u.a. Erkenntnissen
auf, die soziale Kompetenzen als vorwiegend erwor-
bene kognitiv-emotionale Leistungen in der Interakti-
on mit konstanten sowie mit wechselnden Einflissen
der Umwelt ansehen und die, je nach individueller
Widerstandskraft und Vulnerabilitdt eines Kindes, die
weitere soziale Entwicklung mitgestalten und pragen.

Im finften Kapitel untersucht der Autor die Kommuni-
kationsformen elektiv-mutistischer Kinder néher und
streicht dabei den interaktiven Aspekt heraus. Er be-
schreibt, unterlegt durch eine Fiille von Beispielen, den
Effekt des Schweigens in der Gegenlbertragungsre-
aktion. Es folgen differenzierte Beschreibungen von
individuellen Bewaltigungsformen dieser Kinder, die er
aus der Literatur zusammentrégt, blindelt und kommen-
tiert. Eine eigene langerschnittliche Fallstudie wird auf
eine exemplarische Weise untersucht und evaluiert. In
diese eigene Fallstudie wird die Notwendigkeit eines
gelungenen interdisziplindren Vorgehens in der Arbeit
mit elektiv-mutistischen Kindern besonders deutlich: die
Erfahrung, daB je nach Fall und Kind, die Fach- und
Erziehungspersonen ohne eine Zusammenarbeit auf
Grenzen sto3en, wird hier mehrfach bestatigt.

Das letzte, eher kurz gehaltene Kapitel beschaftigt sich
mit sprachheilpddagogischen Perspektiven zur ambu-
lanten, sprachheil- und regelschulischen Férderung. Auf
diesen hier erarbeiteten Grundlagen lassen sich, je nach
Begegnungs- und Férderort sowie Férderkontext, in Zu-
kunft theoriegeleitete Konzepte und didaktische Zugén-
ge zur Férderung und Therapie von der Begegnung mit
elektiver-mutistischen Kindern aufbauen.

Das Buch zeichnet sich, wie gesagt, schon dadurch
aus, daB es eine aktuelle Ubersicht tiber die gesamte
deutsch-, englisch- und franzdsischsprachige Litera-
tur zum Thema bietet. (Ein Wermutstropfen fiir Lese-
rinnen und Leser, die der englischen Sprache nicht
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kundig sind: eine Fiille von Original-Zitaten ohne Uber-
setzung werden in den gesamten Ausfuhrungen ein-
gestreut, die einen integralen Teil der Gesamtarbeit
bilden.) Eindrucksvoll ist auch die reichhaltige Kasui-
stik, die der Autor in verschiedenen Kapiteln zu ver-
schiedenen Themen zu verarbeiten und zu evaluie-
ren vermag. Auch der Aufbau des Buches und die Art,
sich dem Thema anzunahern, kann angesichts der
Komplexitat des verarbeiteten Materials und der zu-
grundeliegenden, reichhaltigen Dokumentation als
gelungen bezeichnet werden.

Lehrende kénnen sich darauf freuen, den Studieren-
den ein kompetentes Buch zum Thema empfehlen zu
kénnen, Forschende auf eine Fille von Dokumenta-
tionen und aktuellsten Quellen, Praktizierende in vor-
derster Front, die mit sprechscheuen oder elektiv-
mutistischen Kindern zu tun haben, auf eine Fund-
grube voller Informationen, Anregungen und Fallbei-
spielen. Allen Fachpersonen, die mit sprachauffalli-
gen Kindern zu tun haben, vermag das Buch einen
fruchtbaren Anstof3 geben, sich mit neueren Sichtwei-
sen in der Begegnung mit solchen Kindern auseinan-
derzusetzen.

N. Katz-Bernstein

Detlef Hansen: Spracherwerb und Dysgrammatis-
mus. Grundlagen, Diagnostik und Therapie. Minchen,
Basel: Ernst Reinhardt Verlag 1996, UTB 1949, 249
Seiten, zahlreiche Graphiken und Tabellen, 33,00 DM

Detlef Hansens Buch |aBt sich in einer knappen Re-
zension kaum angemessen wirdigen; schlieBlich han-
delt es sich um eine der niveauvollsten sprachheil-
padagogischen Neuerscheinungen der letzten Jahre.
Hansen konzentriert sich in seinen Ausfliihrungen ent-
schlossen und konsequent auf jene spezifischen Pro-
blemstellungen, die sich nur im Rahmen préaziser
Theorien sprachwissenschaftlicher und psycholingui-
stischer Forschung befriedigend klaren und in begriin-
dete sprachtherapeutische Handlungskonzeptionen
umsetzen lassen. Das Buch setzt also gerade an ei-
nem Bereich an, wo fiir nicht wenige akademisch oder
praktisch tatige Sprachheilpddagoginnen die Zone der
Ratlosigkeit beginnt; im BewuBtsein des eigenen Dil-

letantismus wagt man sich dann noch viel weniger auf
das durchaus auch verwirrende Terrain der Linguistik.
DafB dies nicht so sein muf3, demonstriert das Buch
des Sprachheilpddagogen Hansen: Durch kompetente
Anwendung linguistischer Erkenntnisse lassen sich
nicht nur die Verstandnisgrundlagen fur spezifisch
sprachliche Phanomene im normalen und beeintrach-
tigten Grammatikerwerb erweitern, sondern auch die
Anhaltspunkte und Kriterien auffinden, die fur eine
individuell angemessene und planvolle Sprachthera-
pie erforderlich sind.

In didaktisch geschickter Weise legt Hansen zunéchst
wesentliche Grundzlge der Generativen Sprachtheo-
rie dar, wobei er auch allgemeinere wissenschafts-
theoretische Reflexionen einbezieht. Der Leser erhalt
so eine ausgezeichnete Einflhrung in diese zur Zeit
fuhrende Theorie der formal-sprachlichen Kompetenz
des Menschen und des Erwerbs morphologisch-syn-
taktischer Strukturen. Vor diesem Hintergrund werden
die spezifischen Schwierigkeiten dysgrammatisch
sprechender Kinder anhand empirischer Untersuchun-
gen detailliert charakterisiert. Hansen faBt dabei Er-
gebnisse, die sonst nur verstreut oder in sehr spezia-
lisierten Publikationen zu finden sind, in leserfreund-
licher Weise zusammen. Dann wendet sich Hansen
der Therapie zu. Als deren unverzichtbare Grundlage
sieht er die Spontansprachanalyse an, die mit relativ
geringer Vortbung auch am Computer durchgefihrt
werden kann (COPROF-Programm). Wie kénnte nun
eine generelle Rahmenkonzeption der Sprachthera-
pie aussehen? Hansen kritisiert ein paar Allgemein-
vorschlage aus der Fachliteratur wegen ihrer Unver-
bindlichkeit und Unscharfe oder gar pathetischen
Phrasenhaftigkeit mit unmiBverstandlichen Worten.
Diesen setzt er ein durchdachtes und Uberzeugendes
Modell der Sprachtherapie entgegen, das auf entwick-
lungsproximalen Prinzipien beruht. Den zentralen
Aufgabenbereich in diesem Modell stellt die kriterien-
orientierte Spezifizierung des Sprachinputs dar. Wie
das Modell in der Praxis nun genau funktioniert, wird
— sicher zur Freude aller sprachtherapeutisch tatigen
Leserinnen —in der zweiten Hélfte des Buches exem-
plarisch, detailliert und sehr anschaulich vorgefiihrt.
Die Basis dafir bilden vier Therapiestudien mit ein-
zelnen Kindern Uber einen Zeitraum von 12 bis 14
Monaten. Eine dieser Therapien wird mit allen wichti-
gen Einzelheiten der Planung, Durchfiihrung und Ef-
fizienzkontrollen dargestellt, wahrend von den drei
anderen nur Planungen und Resultate prasentiert
werden, diese aber genau. Die Reflexionen und be-
grindeten Entscheidungsprozesse bei der inhaltlichen
Gestaltung der Sprachtherapie sind von herausragen-
der Bedeutung; sie sind als beispielhaft anzusehen
far eine wissenschaftlich fundierte Planung der
Sprachtherapie bei Dysgrammatismus. Die Leserin
kann diese Art des Denkens nur mit Gewinn in die
eigene Arbeit Ubernehmen. AuBerdem kann sie sich
durch eine Fulle praktischer Tips und Ideen anregen
lassen. Bisher gibt es leider erst wenige Studien, in
denen bei der Darstellung von Therapieverlaufen so
weit (oder noch weiter) auf die konkreten Einzelhei-
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ten eingegangen wird (z.B. U. Haffner), daB man dar-
aus unmittelbar lernen kann. Festhalten |&Bt sich: Kin-
der, die durch linguistisch unspezifizierte Therapiefor-
men jahrelang nicht profitieren konnten, wurden durch
diese gezielte entwicklungsproximale Sprachtherapie
in vergleichsweise kurzer Zeit sprachlich véllig oder
weitgehend rehabilitiert.

Hansens Buch ist eine wichtige und nutzliche Verof-
fentlichung, die Wege aufweist, wo sich viele Sprach-
therapeutinnen bisher noch schwer zurechtfinden.
Dies wird in einer argumentativen Weise geleistet, die
Uberzeugen moéchte und nicht Glaubigkeit voraussetzt.
DaB der Text wie aus einem GuB ist, liegt auch dar-
an, dafB sich der Autor strikt beschrankt hat. Sein The-
ma ist nicht der Spracherwerb in all seinen Facetten
und Bedingungszusammenhangen, sondern der Er-
werb formal-sprachlicher Struktureigenschaften aus
einer nativistischen Perspektive. Auch verschiedene
altbekannte Fragen, die bei dysgrammatisch spre-
chenden Kindern zu stellen sind (Atiologie, koexistie-
rende Sprachprobleme, erreichbares Endniveau
usw.), werden nicht angeschnitten. Dafur liefert das
Buch im Bereich der linguistischen Sachverhalte eine
Fulle von Erkenntnissen und Impulsen sowie reichen
Diskussionsstoff. Ich wiinsche ihm daher eine mog-
lichst groBe Wirkung und Verbreitung. So kann es
dazu beitragen, die Sprachheilpddagogik in Theorie
und Praxis in einem wichtigen Problemfeld zu aktua-
lisieren und voranzubringen.

Friedrich Michael Dannenbauer

Materialien und Medien

AudioLog. Computerprogramm zur Forde-
rung der auditiven Funktionen.

Flexoft Education, Agnes-Ttel-Weg 5, 58239 Schwer-
te. Einzellizenzpreis: DM 790,00.

Der Computer hat als neues Medium in den letzten
Jahren verstarkt auch in den sprachbehindertenpad-
agogischen Alltag Einzug gehalten. Dabei ist eine er-
ste Phase der Auseinandersetzung mit diesem neu-
en Medium, in der das Fur und Wider einer compu-
terunterstltzten Sprachférderung eher als ,,Glaubens-
frage® erschien, abgel6st durch eine zunehmende
Versachlichung und pragmatische Diskussion.

So ist der ,IBM-Sprechspiegel“ weitgehend bekannt
und scheint beinahe schon zum Ausstattungsstandard
sprachbehindertenp&dagogischer Einrichtungen zu
gehoren.

Ahnliches kénnte in absehbarer Zeit auch fur das hier
vorzustellende Programm AudiolLog gelten.
Audiolog ist eine sehr umfangreicheSammlung spie-
lerischer Ubungen am PC, das zur Sensibilisierung
far und Schulung von ,zentralen auditiven Funktionen®
(Programmbeschreibung) bei Kindern im Vorschul-
und beginnenden Schulalter konzipiert wurde.

Das gesamte Programm besteht aus verschiedenen
Spiel- und Ubungsideen, die nach therapeutischen
Schwerpunkten in vier Gruppen untergliedert sind. In

den einzelnen Gruppen sind sehr viele Variationen,

Schwierigkeitsabstufungen und individuelle Einstellun-

gen fiir den Entwicklungsstand und die Bedlrfnisse

der Kinder méglich, diese werden hier nicht alle vor-
gestellt. Vielmehr sollen hier die vier groBen Ubungs-
bereiche nur zusammengefaBt dargestellt werden:

1. ,Perzeption*: In dieser Ubungsgruppe ist zunachst

ein Gerauschespiel enthalten, in dem es um das
Erkennen und Zuordnen von Gerauschen in vier se-
mantischen Feldern geht: Gerdusche im Haus, Tie-
re, Verkehrsmittel, Musikinstrumente.
Ein zweiter Ubungsteil férdert die auditive Figur-
Grund-Wahrnehmungsfahigkeit: &hnlich klingende
Woérter sollen, mit einem Stérschall (Stimmengewirr,
Stadtgerausche) unterlegt, dem entsprechenden
Bild zugeordnet werden.

2. ,Auditives Gedé&chtnis“: Hier geht es um das Ab-
speichern und Abrufen von Wortreihen aus Kurz-
zeit- und Arbeitsgedachtnis. Es soll beispielsweise
eine Kinderfigur mit einer bestimmten frei wahlba-
ren Anzahl von Kleidungsstiicken in einer vorge-
gebenen Reihenfolge angezogen werden oder, im
»Einkaufsspiel”, eine vorgegebene Anzahl von Le-
bensmitteln in entsprechender Reihenfolge ,aus
dem Regal genommen®, sprich ,angeklickt‘ werden.

3. ,Sequenzen“: Erfassung und Unterscheidung ver-
schiedener Gerausch-Sequenzen. Es werden Ge-
rdusch-Sequenzen dargeboten, die aus der Kom-
bination von jeweils zwei zu unterscheidenden Ge-
rauschen (z.B. ein hoher und ein tiefer Ton einer
Geige, ein kleiner bellender Hund und ein groBer
bellender Hund, ein kurzer und ein langer Ton) be-
stehen. Die Lange der Reihen (bis zu 5) und deren
graphische Symbolisierung kdnnen den kindlichen
Fahigkeiten angemessen eingestellt werden.

4. ,Phonematische Diskrimination“: Phonematische
Differenzierung anhand von Minimalpaaren in drei
Ubungsformen: Zuordnung eines vorgegebenen
Wortes zu einem von zwei lautlich minimal unter-
schiedlichen Bildvorgaben; Entscheidung daruber,
ob das ,vom Computer vorgegebene Wort zur
Darstellung paBt oder nicht. Erganzt wird diese
Gruppe mit einem Memoryspiel mit Minimalpaaren.

Alles Ubungen also, die hinlanglich bekannt sind und
taglich auch ohne Computer praktiziert werden. Die
Autoren des Programms geben aber auch nichts an-
deres vor, AudioLog soll vielmehr eine Sammlung von
Ubungen sein, ,die sich schon in der alltaglichen the-
rapeutischen Arbeit und im Forderuntericht in der ‘vor-
computerischen Zeit’ bewahrt haben“ (Programmbe-
schreibung).

Der groBe Vorteil liegt m.E. vor allem in der schnellen
Verfugbarkeit einer Vielzahl von Ubungsméglichkei-
ten, die sehr leicht den individuellen Voraussetzun-
gen des Kindes angepal3t werden kénnen.
Besonders hervorzuheben ist die Fulle der zur Verfu-
gung stehenden Minimalpaare. Hier geht das Pro-
gramm uber das intendierte Anliegen der ,Férderung
der auditiven Funktionen® hinaus und tragt sicher zu
dem so wichtigen Aufbau eines (impliziten) Wissens
Uber die bedeutungsunterscheidende Funktion von
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Phonemen bei.

Empfehlenswert ist AudioLog auch wegen der lobens-
werten Benutzerfreundlichkeit, es ist dem Programm
anzumerken, daB es nicht von ,Computer-Tuftlern®
erdacht, sondern von Therapeuten mitentwickelt wur-
de. Es werden keine PC-Kenntnisse vorausgesetzt,
die Bildschirmgestaltung und die Darstellungen sind
in notwendiger und wiinschenswerter Weise klar,
Gbersichtlich und motivierend, die Sprachausgabe ist
auch mit einfacher Hardware als auBergewéhnlich gut
zu bezeichnen.

Positiv ist zu vermerken, daB mit der Fiille an Mini-
malpaaren auch im Schriftmodus gearbeitet werden
kann. Dies erweitert den Anwendungsbereich auf
Aphasien und Schriftspracherwerbsstérungen.

Zu den Minimalpaaren eine kritische Anmerkung: Die
Autoren geben in der Programmbeschreibung an, die

Wortpaare seien nach ,phonologischen Kriterien ge-
ordnet‘. Diese werden aber leider nicht weiter expli-
ziert und, sieht man sich die Wortlisten genauer an,
stellt man fest, daB den Merkmalsunterscheidungen
wohl linguistische, aber auch akustisch-phonetische
Merkmalsmatrizes zugrunde liegen. Hier wiirde ich mir
mehr Deutlichkeit wiinschen, damit der Begriff ,pho-
nologisch“ nicht lediglich zu einem neuen Etikett, zu
einem ,alten Wein in neuen Schlauchen® (vgl. Dan-
nenbauer, Sprachheilarbeit 5/96) verkommt.

Absolut empfehlenswert bleibt AudioLog sowohl fir
die Férderung basaler auditiver Fahigkeiten als auch
zum Aufbau ,metaphonologischer BewuBtheit* (vgl.
Romonath, dgs-Kongre3 Miinster 1996).

Thomas Babbe

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsangebote
der dgs 1997

zusammengestellt von Birgit Appelbaum
(Stand 1.4.97)

28.6.1997 dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:
Methoden in der Stottertherapie
Referent:  Dr. Joachim Renner
Ort: Hamm

Informationen tber die dgs Westfalen-Lippe, Re-
ferentin fur Fortbildung Gabriele Frontzek, Bott-
cherstr. 1, 59069 Hamm

23./24.8.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:

und Wahrnehmungsstérungen bei Kindern

30./31.8.1997 ,Geflihrte Bewegungen“ — Wahrneh-
mungsforderung bei Schadel-Hirn-Trauma-Pati-
entlnnen
(Die Veranstaltungen bauen aufeinander auf!)

Referent:  Farouk Bouchba, Diplompadagoge
und Krankengymnast
Ort: Moers

Informationen tber die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers

6.9.1997 dgs-Landesgruppe Brandenburg:
Hilfe fur das autistische Kind
Referentin: R. Metz-van der Brink,
Dipl.Psychologin
Ort: Potsdam (Golm)

Informationen (ber die dgs Brandenburg, Refe-
rentin fur Fortbildung Liane Biering, Clara-Zetkin-
Ring 8, 15232 Frankfurt/Oder

6.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Das Down-Syndrom — Probleme und Méglichkei-
ten des therapeutischenVorgehens
Referentinnen: S. Geisenheyner, M. Randel,
M. Wischmeyer
Ort: Kéin

Informationen uber die dgs Rheinland, Referen-
tin fur Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moers

6./7.9.1997  dgs-Landesgruppe Niedersachsen:
Phonologische Betrachtungsweise kindlicher Aus-
sprachestérungen
Referentin: Sabine Lennertz, Diplompadagogin
(Sprachheilpadagogin)
Ort: Barendorf

Informationen Uber die dgs Niedersachsen, Ge-
schaftsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hanno-
ver

12./13.9.1997 dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:
2. Herbsttagung in Sachsen-Anhalt mit der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle: Frihférderung — in-
terdisziplinar in verschiedenen Handlungsfeldern
(Arbeitsthema)

Informationen tber die dgs Sachsen-Anhalt, Vor-
sitzende Regina Schleiff, Pélkenstr. 7, 06484
Quedlinburg

12./13.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
~Schreibe wie du sprichst?*
Lesen- und Schreibenlernen unter den Bedingun-
gen eines beeintrachtigten Spracherwerbs
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Referentin: Elisabeth Bories, Sprachheillehrerin
im Hochschuldienst
Ort: Koéln

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referen-
tin fur Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moers

13.9.1997 dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:
Atem und Stimme
Referentin: Gabriele Nordmann
Ort: Hamm

Informationen Uber die dgs Westfalen-Lippe, Re-
ferentin fur Fortbildung Gabriele Frontzek, Bott-
cherstr. 1, 59069 Hamm

13./14.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Kinesiologie in der Therapie Stotternder
Referentin: Susanne Codoni, Logopadin
Ort: Oberhausen

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Michael
Blilhoff, Helmholtzstr. 112, 46045 Oberhausen

20./21.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Therapie des Stotterns bei (Vor-)Schulkindern
Referentin: Dr. Claudia Iven, Bernd Hansen,
Universitat zu KoIn und Kiel
Ort: Kolin

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referen-
tin fir Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moers

26.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Myofunktionelle Therapie unter schulischen Be-
dingungen: Ein Erfahrungsbericht mit praktischen
Hinweisen
Referentin: Dietrun Freiesleben,

Sprachheillehrerin
Ort: Dusseldorf

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referen-
tin far Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moers

27.9.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
MFT-Workshop (fur Fortgeschrittene)
Referentin: Monika Tillmanns-Karus, Diplompad-

agogin (Sprachheilpadagogin)
Ort: Hirth

Informationen uber die dgs Rheinland, c/o Moni-
ka Tillmanns-Karus, Nibelungenstr. 32, 50354
Harth

10./11.10.1997 dgs-Landesgruppe
Niedersachsen:

Auditive Sprachwahrnehmung und Kommunika-
tion
Neue Anforderungen an: Diagnostik, Therapie,
Unterricht, Beratung
Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs Landes-
gruppe Niedersachsen

Informationen Uber die dgs Niedersachsen, Ge-
schéftsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hannover

17./18.10.1997 dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:
Aphasie — Modak
Referentin: Dr. Luise Lutz, Klinische Linguistin
Ort: Quedlinburg

Informationen Uber die dgs Sachsen-Anhalt, Vor-
sitzende Regina Schleiff, Polkenstr. 7, 06484
Quedlinburg

17./18.10.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Neurologisch bedingte Schluckstérungen im Er-
wachsenenalter
Referentin: Barbara Giel, Diplompadagogin
(Sprachheilpadagogin)
Ort: Kéln

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Birgit
Lange, Berrenratherstr. 482 b, 50937 KéIn

18.10.1997  dgs-Landesgruppe Thiiringen:
Teilleistungsstérungen bei Schulkindern (40-j&h-
riges Schuljubilaum)

Hauptreferat: Johannes Graichen (geplant)
Ort: Gera

Informationen Gber die dgs Thuringen, Vorsitzen-
der Jens Baumgadrtel, Am Teufelsbett 26, 98617
Utendorf

25./26.10.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Phonologische Betrachtungsweise kindlicher Aus-
sprachestérungen
Referentin: Sabine Lennertz, Diplomp&adagogin
(Sprachheilpadagogin)
Ort: Moers

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers

8.11.1997 dgs-Landesgruppe Niedersachsen:
Myofunktionelle Therapie (MFT)
Referentin: Angelika Kdlsch,
Sprachheilpddagogin
Ort: Hannover

Informationen iber die dgs Niedersachsen, Ge-
schaftsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hannover

8.11.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Workshop: Sprachtherapie mit Kindern tiirkischer
Herkunft: Erarbeitung von Fallbeispielen der Teil-
nehmerinnen
Referentin: Andrea Boos, Diplompadagogin

(Sprachheilpadagogin)
Ort: KolIn

Informationen uber die dgs Rheinland, c/o Andrea
Boos, Tel.: 0221/735749

15.11.1997  dgs-Landesgruppe Rheinland:
Das Cochlear-Implant: Funktionen, Indikationen
und Therapie
Referentin: Birgit Appelbaum, Diplom-Musikerin
und Sprachheilpadagogin
Ort: Moers

Informationen uber die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers
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22.11.1997  dgs-Landesgruppe
Meckl./Vorpommern:
2. Sprachheilpadagogischer Tag in Meckl./Vorp.

,Foérderung von Kindern mit Lern- und Sprachpro-

blemen*
Referenten: vgl. Infoblatt
Ort: Rostock

Informationen Uber die dgs Mecklenburg/Vorpom-
mern, Vorsitzender Dirk Panzner, Ernst-Haeckel-
Str. 4-11, 18059 Rostock

22.11.1997  dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:
Tag der Sprachheilpadagogik ,Von der Frihfor-
derung bis zur Sprachrehabilitation im Alter*
Referenten: vgl. Infoblatt
Ort: Hamm

Informationen Uber die dgs Westfalen-Lippe, Vor-
sitzender Hermann Grus, Zur Hiinenburg 2, 48691
Vreden

29.11.1997  dgs-Landesgruppe Rheinland:
Dysphonien im Kindesalter
Referentin: Ute Ostendorf
Ort: Koéln

Informationen tber die dgs Rheinland, c/o Ute
Ostendorf, An St. Katharinen 2, 550678 Kéin

28./29.11.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Hyperfunktionelle Dysphonien im Erwachsenen-
alter: Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Referentin: Stefanie Kneip, Diplompéadagogin
(Sprachheilpadagogin)
Ort: Koéln

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referen-
tin fir Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moers

11. Européischer KongreB fur
Myofunktionelle Therapie

Thema: Schauplatz Mund — Das orofaziale System
als sensomotorische Einheit

10.-11. Oktober 1997
Minchen, Klinikum GroBhadern

Veranstalter: Arbeitskreis fur Myofunktionelle Thera-
pie e.V./Gesellschaft fur orofaziale
Dyskinesien

Organisation: Dr. med. dent. Christian Schneider, Pla-
negg, Kieferorthopade
Dr. med. dent. Hermann Hahn, Min-
chen, Zahnarzt
Dr. phil. Vevi Hahn, Miinchen, Sprach-
heilpadagogin, MF-Therapeutin

Informationen bei: AK-MFT e.V.,
Sekretariat Katrin Ludolph,
Pusbackstr. 49,
D-22145 Hamburg,
Tel./Fax 040/679 30 46

Il. Herbsttagung der dgs-Landes-
gruppe Sachsen-Anhalt vom 12.9.
bis 13.9.1997

Thema:
Sprachliche Frihforderung in vorschulischen und
schulischen Handlungsfeldern

Tagungsort: Martin-Luther-Universitat, Halle-Witten-
berg, Tschernyschewskij-Haus, Moritzburgring 10,
06108 Halle

Tagungskosten:
100,00 DM dgs-Mitglieder
150,00 DM Nichtmitglieder
50,00 DM  Studenten (nur mit Studentenaus-
weis) und Arbeitslose.
Bei Anmeldung nach dem 30.08.1997 erhéhen
sich alle Preise um 20,00 DM

Tagungablauf:
Freitag, 12.09.1997

10.00 Uhr—11.00 Uhr  BegriiBung

Programm

Referat |: Prof. Dr. Speck
Mittagessen

Referat Il: Fred Warncke
Workshops

Begegnungsabend

11.00 Uhr —12.30 Uhr
12.45 Uhr — 14.00 Uhr
14.00 Uhr — 15.30 Uhr
16.00 Uhr — 18.00 Uhr
19.30 Uhr

Samstag, 13.09.1997

09.00 Uhr — 10.30 Uhr Workshops
11.00 Uhr — 12.30 Uhr Workshops
12.45 Uhr AbschluB3 der Tagung

Ihre Voranmeldung Ubersenden Sie uns bitte aus
Kapazitatsgriinden bis zum 15.07.1997.

Sprachheilschule Halle
Ingostadter Str. 33
06128 Halle

12. KongreB Osterreichische Gesell-
schaft fiir Sprachheilpddagogik

Sprache und Bewegung
8. bis 11. Oktober 1997
Villach
Congress-Center — Villach,
A-9500 Villach, Europaplatz 1

KongreBleitung und Informationsburo:
Osterreichische Gesellschaft fur Sprachheilpad-
agogik, A-1030 Wien, LandstraBer HauptstraBe
146, Tel.: 0222/7185213, Fax: 0222/718521312
(aus dem Ausland: 0043/1/7185213/12)

KongreBbeitrag:
mit KongreBbericht in Buchform: 6S 1500,—
fur Studierende (ohne KongreBbericht) 6S 500,—
Tageskarte (ohne KongreBbericht) 6S 600,—
KongreBsonderfahrt: 6S 450,—
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KongreBanmeldung:
bis 7.10.1997 bei der KongreBleitung
ab 8.10.1997 im KongreBbiiro
(bitte Anmeldekarte beniitzen!)

Zahlungsmodalitaten:

Inland:
Uberweisung auf das Konto Nr. 651 066 318 der
Bank Austria, Kennwort ,,KongreB 1997¢

Ausland:

Uberweisung aus Deutschland auf das Konto Nr.
10 39 11 der Sparkasse Berchtesgadener Land,
Kennwort ,Kongre3 1997¢. Zahlungen aus dem
ubrigen Ausland ersuchen wir ausschlieBlich per
Postanweisungen an die Oster. Gesellschaft fur
Sprachheilpadagogik, A-1030 Wien, LandstraBer
HauptstraBe 146, zu senden.

Kurs fiir Phoniatrie und Padaudio-
logie vom 9.-11.10.1997 in Dresden

Ort: Klinik und Poliklinik fir HNO-Heilkunde
des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus der Technischen Universitat Dres-
den

Prof. Dr. med. K.-B. Hiittenbrink
Priv.-Doz. Dr. med. habil. R. Mdiller
Dr. med. Elke Miller-Aschoff

Anmeldung: KongreBsekretariat der Univ.-HNO-Klinik,
FetscherstraBe 74, 01307 Dresden
Tel.: 03 51/458 2224,
Fax: 03 51/458 4326

Leitung:

10. Fachtagung der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) am 8. November 1997 in
Hannover

Themen:

1. Leistungsverpflichtung und Leistungsbegrenzung
der Kostentrager — Kostendampfung

2. MS und Schmerz

Die Tagung findet am 8.11.1997 um 10.00 Uhr in Han-
nover im Blrgerhaus Misburg statt. Die Teilnehmer-
gebuhr betragt DM 40,00. Anmeldungen sind zu rich-
ten an: DMSG, Landesverband Niedersachsen e.V.,
Herrenhauser Kirchweg 14, 30167 Hannover

7. Bad Griesbacher Fachgesprache
der Sprachheilpadagogen

Die 7. Bad Griesbacher Fachgesprache fanden am
29./30. November wieder im Klinikum ,Passauer Wolf“
in Bad Griesbach statt. Auch dieses Jahr trafen sich
Linguisten, Sprachheilpddagogen, Logopaden, Ergo-
therapeuten und Mediziner, um sich tiber theoretische
und praktische Inhalte der Sprachtherapie in den ver-

schiedenen Arbeitsgebieten auszutauschen und neue
Ansatze zu diskutieren. Die Teilnehmer wurden von
Frau Stabenow, Verwaltungsdirektorin des Hauses,
und von Herrn Dr. Rink, Chefarzt im Passauer Wolf,
begruBt.

Das Einfihrungsreferat zum Themenkomplex Apha-
siologie hielt Ernst G. de Langen, Klinik Bavaria,
Schaufling. Anhand eines Fallbeispiels einer Patien-
tin mit Kleinhirnblutung und Aphasie demonstrierte er,
daB zur Erklarung aphasischer Symptome eine neu-
ropsycholinguistische Sichtweise haufig nicht aus-
reicht, sondern durch eine neurobiologische Interpre-
tation der Stérung erganzt werden sollte. Holger Grétz-
bach, Klinik Bavaria, Schaufling, stellte das Logogen-
Modell als Grundlage fiir die Aphasiediagnostik und
-therapie vor und erlauterte das Modell fiir Worterken-
nung und -produktion sehr anschaulich mit praktischen
Beispielen. Im AnschluB beschrieb Antje Héttger, Kli-
nik Maximilian, Kétzing, die erweiterte Mediationstech-
nik — eine Kombination von Lautbildung und lautéqui-
valenten bzw. artikulationséhnlichen Handzeichen bei
der Behandlung eines sprechapraktischen Patienten.
Bernd Genal und Ulrike de Langen-Miiller, Klinikum
Passauer Wolf, Bad Griesbach, stellten ihr interdiszi-
plinér erarbeitetes Konzept eines Kommunikationstrai-
nings fiir Aphasiker und ihre Partner vor und berich-
teten Uber erste Erfahrungen.

Den néachsten Themenblock, namlich iiber das The-
ma Hérschadigungen, eroffnete Barbara Bimiiller,
Berufsbildungswerk Nirnberg. Sie verdeutlichte an-
hand von Sprachproben hérgeschadigter Jugendlicher
die Auswirkungen einer Horschadigung auf die
Sprachwahrnehmung und -produktion. Der Hauptre-
ferent Prof. Dr. Gottfried Diller, Padagogische Hoch-
schule Heidelberg, Cl-Centrum Rhein-Main in Fried-
berg, beschrieb zunéchst die Kriterien der Indikations-
stellung fur ein Cochlear-Implant und erklarte ausfiihr-
lich dessen Funktionsweise. Am Beispiel der Rehabi-
litationsarbeit im CI-Centrum Rhein-Main berichtete er
Uber Erfahrungen und Tendenzen nach einjéahriger
Rehabilitation von CI-Kindern. Eindringlich wies Prof.
Diller auf die enormen Perspektiven bei der Versor-
gung mit einem Cl-Implant hin. Diese Erfolge seien
jedoch nur durch eine Rehabilitation mit intensiver
Férderung maéglich.

Den zweiten Tag begann Sabine Moser, Friihférde-
rung Miesbach, mit ihrem Beitrag zur Diagnose von
Zeitverarbeitungsstérungen bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsverzégerungen. Sie stellte ein den kind-
lichen Bed(irfnissen angepaBtes Computerprogramm
vor, das die Diagnose der elementaren Zeitverarbei-
tung erleichtern soll.

Claudia Paris, Kinikum Passauer Wolf, Bad Griesbach,
flihrte mit ihrem Beitrag in den Themenkomplex Friih-
und Spatrehabilitation ein. Sie referierte (iber Inhalte
und Anliegen der neurologischen Friihrehabilitation
aus medizinischer Sicht und berichtete tber erste Er-
folge und Erfahrungen in der Friihrehabilitation. Im
AnschluB3 zeigte Ulrike de Langen-Miiller, Klinikum
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Passauer Wolf, Bad Griesbach, neue Perspektiven flir
ein sprachheilpddagogisches Handeln in der neuro-
psychologischen Frihrehabiliation auf. Sie sprach sich
fiir eine Erweiterung bisheriger therapeutischer Inhalte
aus und demonstrierte anhand von Videobeispielen
einzelne Ubungssequenzen. Reiner Lepold, Klinikum
Passauer Wolf, Bad Griesbach, beschrieb die Tatig-
keit der Ergotherapie in der Frihrehabilitation und
betonte, daB eine Zusammenarbeit im therapeuti-
schen Team unerlaBlich sei.

Zum Abschlu der Tagung stellte Christine Thiomae,
Neuro-berufliche Fordereinrichtung, Bad Tolz, eine
Modelleinrichtung fir die Spatrehabilitation vor. Die
Méglichkeiten sprachheilpadagogischen Handelns in
dieser ,Lebensgemeinschaft auf Zeit* wurden von ihr
anschaulich dargestellt.

AbschlieBend konnen wie in allen Jahren bisher die
Fachgespréche als sehr gelungen bezeichnet werden.
Die Referate boten eine Vielfalt an neuen Denkimpul-
sen und Anregungen fiir die praktische Arbeit.

Wir danken dem ,Passauer Wolf* fur den groBzugi-
gen Rahmen und die gute Versorgung und vor allem
Susanne Becker und Ulrike de Langen-Miiller fir die
hervorragende Organisation.

Angelika Wankelmuth

Hinweis

Der Tagungsbericht ,Interdisziplinare Zusammenar-
beit: lllusion oder Vision — Herausforderung und Chan-
ce in der Rehabilitation Sprachbehinderter* zur XXII.
Arbeits- und Fortbildungstagung der Deutschen Ge-
sellschaft fur Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) in Miin-
ster kann auch bei Theo Borbonus, Sprachheilschule
Wuppertal, Tescher Str. 10, 42327 Wuppertal, erwor-
ben werden.

Weitwinkel

10 Jahre Landesverband der Eltern-
beirate und Fordervereine an
Sprachheileinrichtungen in Bayern

Ein Dachverband stellt sich vor!

Diese Elterninitiative grindete sich 1986 durch Eltern-
vertreter der Sprachheilschulen in Oberbayern, der
sich ziemlich schnell alle anderen Regierungsbezirke
Bayerns anschlossen.

Die Landeselternvertretung hat sich in einer Satzung
genaue Zielvorgaben gesetzt:

Aufgabe und Zweck des Verbandes ist die Férderung
aller MaBnahmen und Einrichtungen, die eine wirk-
same Hilfe fir Sprachbehinderte und von Sprachbe-
hinderung bedrohten sind, in Bayern zu bewirken.

Der Verband soll bei Fragen, die das Sprachheilwe-
sen in Bayern betreffen, die Interessen der Sprach-
behinderten und ihrer Eltern gegentiber Behérden und

der Offentlichkeit wirksam vertreten, Initiativen unter-
stitzen und bei speziellen Problemen, die einzelne
Einrichtungen betreffen, unterstitzend tétig sein.
Der Verband soll Informationen Giber das Sprachheil-
wesen in Bayern sammeln und diese an seine Mit-
glieder zur Meinungsbildung und Argumentationshil-
fe weitergeben. Initiativen sollen dadurch koordiniert
werden und auf regionaler Ebene anregen.

Eine gezielte Offentlichkeitsarbeit ist zum Wohle der
Sprachheilschulen in Bayern zu betreiben und Wert
auf eine enge Zusammenarbeit mit allen 6ffentlichen
Organen ahnlicher Zielrichtung zu legen.

Der bayerische Landesverband arbeitet eng mit der
dgs/Landesgruppe Bayern zusammen, d.h., da3 der
Landesvorsitzende der dgs, Herr SoR S. Heilmann,
und der geschéaftsfihrende Vorstand, Herr H. Freisle-
ben, zu der 2mal jahrlich stattfindenden Tagung (Friih-
jahr und Herbst) als Berater bzw. Referent eingela-
den werden.

Die derzeitige Landesvorsitzende ist seit 3 Jahren
Mitglied der dgs.

So ist gewahrleistet, daB beide Verbéande durch ei-
nen regen Informationsaustausch sich gegenseitig
erganzen und eine schlagkraftige Gemeinschaft zum
Wohle der Sprachheilschulen in Bayern geworden ist.

Eine gute Elternarbeit ist aber nur dann méglich, wenn
vor Ort an den Sprachheilschulen der Kontakt zu
Schulleitern, Sprachheillehrern und Heilpadagogen im
Forderschuldienst gewahrleistet ist und sich alle dar-
um ernsthaft bemihen.

So sind auf den Tagungen des Verbandes nicht nur
Elternvertreter (auch solche Eltern, deren Kinder
schon lange nicht mehr der Schillerschaft unserer
Schulen angehéren), sondern auch Sprachheilpad-
agogen und Heilpadagogen anwesend.

So ist es uns in Bayern gelungen, eine feste Macht
im Bildungswesen zu werden. Dies dokumentiert sich
schon daraus, daB unser Verband wesentlich an der
letzten Novellierung des BayEUG (Bayr. Gesetz fiir
Unterricht und Erziehung) im Part fiir die Sonderschu-
len mitgewirkt hat. Hier auch wieder im Zusammen-
spiel mit der dgs Bayern.

Unser Verband steht laufend im Gesprach mit den im
bayerischen Landtag etablierten Parteien, den zustéan-
digen Referenten des Kultusministeriums sowie dem
Kultusminister und seiner Staatssekretarin. So wird
die Vorsitzende des Verbandes auch vom kulturpoli-
tischen AusschuB des Landtages bei Bedarf zu des-
sen Sitzungen eingeladen.

Vor allem dann, wenn Petitionen, die das Sprachheil-
wesen betreffen, von uns eingereicht wurden, was in
den letzten Jahren laufend von Néten war.

Unser Verband unterstitzt Eltern, die das Recht fiir
ihr Kind auf Beschulung und Férderung an einer
Sprachheilschule tber das bayerische Verwaltungs-
gericht einklagen und erfreulicherweise im April 1996
auch gegen den Freistaat Bayern gewonnen haben.
Hier unterstitzt der Verband durch die Vermittlung
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eines daflr geeigneten Anwaltes, hilft bei Anwaltsge-
spréchen den Eltern zu argumentieren und versucht,
auch finanziell einzuspringen.

Naturlich erfordert dies Zeit, Einsatz und die Bereit-
schaft, selbst etwas zu unternehmen und nicht dar-
auf zu hoffen, daf sich alles von selbst regeln wird.

Durch die Bereitschaft, sich sachlich und fachlich mit
der Problematik der Bildungspolitik im eigenen Land
auseinanderzusetzen, wird man sich nattrlich nicht
nur Freunde schaffen, aber es wird auch von Geg-
nern des Sprachheilwesens anerkannt.

Auch in der Fraktion der bayerischen Staatsregie-
rung haben wir uns einen festen Platz gesichert,
wenn zu schulpolitischen Gesprachsrunden oder Dis-
kussionen (politischer Club der CSU-Fraktion) ein-
geladen wird.

Der bayerische Elternverband bedauert sehr, daB3 es
offensichtlich nur in Nordrhein/Westfalen eine &hnlich
geartete Organisation gibt. Das Sprachheilwesen in
der Bundesrepublik Deutschland wére sicher besser
in der Offentlichkeit dargestellt, wenn sich die ande-
ren Bundeslénder auch in gleicher Weise organisie-
ren wirden. Auch hatten wir Bayern dann etwas Ent-
lastung, denn augenscheinlich wird nur auf bayeri-
scher Ebene auch die Bundesregierung auf die per-
manent schlechte Versorgung flachendeckender
Sprachheilschulen hingewiesen. Wir sind nicht bereit,
eine weitere Bestandsreduzierung der Schulen fiir
Sprachbehinderte hinzunehmen.

Der bayerische Elternverband hat sich diesbezuglich
an den Bundeskanzler, den Bundesprasidenten, den
Bundesbildungsminister, die Bundestagsprasidentin,
die Bund- und Landerkommission fiir Bildungsplanung
und Forschungsférderung als nattrlich auch an den
Ministerprésidenten des Freistaates Bayern mit Ein-
gaben gewandt. Wir sind auf die Antworten gespannt.

Wir brauchen dringend mehr Elterninitiativen bundes-
weit in den Landern und mutige Sprachheilpadago-
gen, die hier beim Aufbau vor Ort mithelfen.

Wir Bayern sind gerne bereit, unterstitzend tatig zu
sein, wenn Hilfe in Grindungsfragen (Satzung usw.),
Petitionseingaben, Tagungsvorbereitung und derglei-
chen benétigt wird.

Aber wie gesagt, liebe Sprachheilpadagogen in den
anderen Bundesléandern, ermutigen Sie Ihre Eltern,
sich bemerkbar zu machen und ihnen dabei helfend
zur Seite zu stehen. Sie werden sehen, es macht so-
gar SpafB, sein Recht zu erarbeiten.

Je mehr Schreiben auf den Tischen der Kultusmini-
ster der Lander und deren Referenten, als auch bei
der Bundesregierung eingehen, um so wirksamer wird
unser Bestanderhaltungs- und Bestandsicherungstrieb
fir unsere Sprachheilschulen bundesweit sein.

Ingrid Spengler, Vorsitzende des Landesverbandes
der Elternbeirate und Fordervereine an Sprachheilein-
richtungen in Bayern, Drozzaweg 12, 81375 Miinchen,
Tel. & Fax 089/70 32 33

Vorschau

R. Rheinweiler: Zur Bedeutung entwicklungslinguisti-
scher Sichtweisen fir Analyse und Therapie bei Kin-
dern mit dysarthrischen Stérungen.

A. Deuse: Zentrale Hor- und Sprachverarbeitung (Teil
2): Schwerpunkt Sprachrezeption und -verstehen.

A. Nienkerke-Springer: Zur Pravention von Stimmsté-
rungen — oder: Ist es Luxus, eine gesunde Stimme zu
haben?

J. Donczik: Kénnen Brain-Gym-Ubungen Legasthe-
nikern helfen — Kontrolluntersuchung zu einer Pilot-
studie.

H. Schéler: Zur Diagnostik und Differentialdiagnostik
von Sprachentwicklungsauffalligkeiten. Ergebnisse
einer Fragebogenerhebung in Deutschland.

Erratum

Auf S. 45, Zeile 2 der letzten Sprachheilarbeit ist ein
Satz fehlerhaft Ubertragen worden. ,Ist die deutsche
Sprache noch zu retten“ fragte der WDR-Redakteur
Klaus-Jiirgen Haller. Die Uberschrift ,Ist die Sprach-
heilschule noch zu retten” von Theo Borbonus nimmt
darauf Bezug.
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11. Européaischer KongreB fiir
Myofunktionelle Therapie

Thema: Schauplatz Mund — Das orofaziale
System als sensomotorische Einheit

10.-11. Oktober 1997
Minchen, Klinikum GroBhadern

Veranstalter:
Arbeitskreis fiir Myofunktionelle
Therapie e.V./ Gesellschaft fur
orofaziale Dyskinesien

Organisation:
Dr. med. dent. Christian Schneider,
Planegg, Kieferorthopade

Dr. med. dent. Hermann Hahn,
Minchen, Zahnarzt

Dr. phil. Vevi Hahn,
Munchen, Sprachheilpadagogin,
MF-Therapeutin

Informationen bei:
AK-MFT e.V.
Sekretariat Katrin Ludolph
Pusbackstr. 49
D-22145 Hamburg
Tel./Fax 040 - 679 30 46

f Fortbi|clung: \
Kooperative Beratung in der

Praxis der Sprachtherapie
Konzepte, Materialien, Beislpiele und
Problemlssungen zur individuellen Beratung
von Eltern, Angehdrigen und Betroffenen

Bernd Hansen, Kiel Claudia Iven, Kéin
25./26.10.1997 in Koln
Informationen bitte anfordern bei:

Claudia Iven, Klosterstr. 79 b, 50931 Kaln
\ Tel.: 0221/470 5510 /

Kurs ,,Myofunktionelle Therapie*

01./02.08.97  Grundkurs in Berlin
10./11.10.97  Aufbaukurs ,Myofunktionelle
Therapie” in Tisbingen (nur fiir
Teilnehmer eines Grundkurses)
24./25.10.97  Grundkurs ,Myofunktionelle Therapie”
in Tibingen
Leitung u. Anmeldung:
Anita M. Kittel, Logop&din,
Karlstr. 16 - 72764 Reutlingen
Empfohlene Literatur:

A. M. Kittel ,Myofunktionelle Therapie”, ISBN 3-8248-0400-X

smm— Reiner Bahr

Schweigende Kinder verstehen
Kommunikation und Bewéltigung
beim elektiven Mutismus

1996. 238 Seiten. Kartoniert
DM 48,-, ATS 350,-, SFr 44,50
ISBN 3-8253-8240-0

Anhand von dber siebzig Ausschnit-
ten aus international publizierten
Fallbeispielen wird hier gezeigt, dafl
das Schweigen eine Form der
StreRbewiltigung ist, die aus Sicht
der betroffenen Kinder durchaus
Sinn macht. Eine solche Sichtweise
eroffnet theoretisch fundierte Mdg-
lichkeiten fiir die therapeutische
Praxis.

caput

Institut fiir Fort- und Weiterbildung

Herr Dr. Nelson F. Annunciato Ph. D

Thema: Plastizitéit des Nervensystems und
héhere Funktionen des ZNS

Zeit:  10.10.97 und 11.10.97

Ort: BREMERHAVEN

Edition Schindele

Universitatsverlag C. Winter

Programm ,Edition Schindele” - Postfach 10 6140
69051 Heidelberg - Telefon 062 21/770260

Fax 06221/770269

Frau Dr. Luise Lutz

Thema: Theorie und Praxis der Aphasie-

therapie
Zeit: 21.11.97 und 22.11.97
Ort: BREMERHAVEN

Informationen und Anmeldung
(schriftlich) bei:

caput
Carsten-Liicken-Str. 78
e 27574 Bremerhaven
e Tel. 0471-9291305 » Fax 0471-291018
hllp:\\www.bremerhavenNet.de\caput
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e Zentrale Verarbeitung ist unser Thema e
Information iiber Seminare und Hilfsmittel fiir Hortraining, Klangtherapie,
Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Sprache, Motorik, Koordination
© NEU: “Hortraining und Klangtherapie” Heft zur 1. Arbeitstagung 96!
AUDIVA, Institut fur Horen und Bewegen
S. Minning, Dipl. Logopidin, Gartenstr. 15, D - 79541 Lorrach
Tel.: 07621 - 949 172, Fax: 07621 - 949 173

Far meine Sprachtherapeutische Praxis
in Hilden/Rhld. suche ich
ab Juli '97 eine(n)

SPRACHHEILPADAGOGIN/EN

Sprachtherapeutische Praxis
Brigitte Griinder-Junk
TalstraBBe 5 ¢ 40723 Hilden
Telefon 0 21 03 / 2 38 60
oder 02171/ 429 32

Nettes Team sucht weitere(n)
Diplom-Sprachheilpddagogin/en
zur Verstirkung.

Sprachtherapeutische Praxis ® Simone Aichmann
Kaarster Str. 55 @ 41462 Neuss ® Tel.: 02131/549090

Lernschwierigkeiten haben sehr oft tiefere,

intra- und interindivi- duelle Ursachen. Er-

kenntnisse aus Praxis und Forschung verlangen nach

neuen Wegen. Ein aus diesen Erkenntnissen entwickelter

neuer, ganzheitlich orientierter Weg, welcher nicht nur das

Lernen sondern auch die Persénlichkeit des Lernenden im
Auge hat, ist die Lerntherapie. Interessent/innen aus
psychologischen, padagogischen oder medizinalen

Berufen haben die Méglichkeit zur berufs-
begleitenden Ausbildung in

Lerntherapie

5. Kurs: Beginn Friihjahr 1998
unter der Leitung von:
Dr. A. Metzger

stehen Ihnen folgende ausgewiesene
Kapazitaten zur Verfligung:

Dr. J. Ackeret, A. Berger, Margaretha Bichsel, Dr. Monika
Brunsting, Dr. R. Buchmann, Prof. Dr. A. Gruen,
Dr. W. Heiz, Prof. Dr. Verena Kast, Prof. Dr. Nitza Katz, PD
Dr. E.E. Kobi, Dr. U. Kraft, Margareta Kiimin,
Hedy Létscher, Prof. Dr. I. Nezel, E. Ruggle, Prof. Dr. W.A.
Schelling, Margret Schmassmann, Regula Schrader,
PD Dr. A. Wille

STADTHAUSGASSE 23
CH-8200 SCHAFFHAUSEN
TEL/FAX 0041/52/6257500

INSTITUT FUR
LERNTHERAPIE

@ —

Im September 1995 wurde in Flechtingen
die MEDIAN Klinik II Flechtingen,
eine Rehabilitationsklinik fiir Neurologie
und Psychosomatik mit 225 Betten eroffnet.

In die Klinik werden Patienten im Rahmen
von AnschluBheilbehandlungen (AHB) und
stationdren Heilverfahren aufgenommen.

Ein Schwerpunkt in der neurologischen
Fachabteilung ist neben den neurologi-
schen AHB-Indikationen die Behandlung
von Patienten mit Multipler Sklerose und
HirngefiBerkrankungen.

Fiir die sprachtherapeutische Abteilung
suchen wir zum baldmdoglichen Eintritt zwei

Logopadinnen /
Logopaden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien
und Dysarthrophonien.

Wir bieten Ihnen eine interessante und selb-
standige Tatigkeit, die auch fiir engagierte
Berufsanfinger geeignet ist.

Die Vergiitung erfolgt im Rahmen eines mit
der Deutschen Angestellten Gewerkschaft
vereinbarten Haustarifvertrages.

Flechtingen hat 2.500 Einwohner und liegt
ca. 40 km nordwestlich von Magdeburg,
30 km siidostlich von Wolfsburg inmitten

des Landschaftsschutzgebietes Flechtinger

Hohenzug.

Wenn Sie Interesse an einer zukunftsorien-
tierten Entwicklung der Rehabilitation haben
und in unserer Klinik mitarbeiten mochten,
senden Sie bitte Ihre Bewerbungsunterlagen
mit tabellarischem Lebenslauf, Lichtbild und
Zeugniskopien an die

MEDIAN KLINIK I

FLECHTINGEN

Personalabteilung - Frau Volkmann

ParkstraBle - 39345 Flechtingen
Telefon 03904 / 81 710
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Klinikum Passauer Wolf 8?
— Rehabilitationszentrum Bad Griesbach —

Das Klinikum Passauer Wolf in Bad Griesbach (300 Betten) ist eine anerkannte
und spezialisierte Rehabilitationsklinik mit den Fachbereichen Neurologie, Or-
thopéadie und Innere Medizin.

In der Neurologischen Kilinik fihren wir AnschluBBheilbehandlungen, Frihrehabi-
litation sowie die weiterflihrende Rehabilitation durch. Fir die Abteilung Sprach-
therapie suchen wir

Logopaden/innen
oder klinische Linguisten/innen (BKL)
oder Sprachheilpadagogen/innen

Wiinschenswert sind flir uns engagierte Mitarbeiter/innen moéglichst mit Berufs-
erfahrung in der Diagnostik und Behandlung von neurogenen Sprach-, Sprech-
und Stimmstérungen sowie neurologisch bedingten Kau- und Schluckstérun-
gen. Es stehen moderne Diagnostik- und Therapiematerialien zur Verfligung
inkl. der Moglichkeit zur computergestutzten Sprech-, Sprach- und Stimmthera-
pie und Audiometrie. Eine intensive Supervision bei allen Aufgaben ist gewéhr-
leistet.

In der sprachtherapeutischen Ambulanz besteht die Mdglichkeit, diese Tatigkeit
auch auf die Diagnostik und Behandlung von nicht neurologisch bedingten
Kommunikationsstérungen im Kindes- und Erwachsenenalter einschlieBlich der
Therapie von Entwicklungsdyslexien/-dysgraphien auszuweiten.

Bei entsprechender Eignung und Berufserfahrung kann die stellvertretende
Abteilungsleitung ibernommen werden.

Wir bieten bei gutem Arbeitsklima eine interessante und vielféltige Tatigkeit in
einem gewachsenen Team, eine attraktive Vergitung, umfangreiche interne
und externe Fortbildungsmaoglichkeiten mit groBzlgiger Kostenibernahme so-
wie Mithilfe bei der Wohnungssuche (eigenes Personalwohnheim). Vorstel-
lungskosten werden selbstverstéandlich von uns Gbernommen.

Bad Griesbach liegt im landschaftlich schénen niederbayerischen Baderdreieck
in der Nahe von Passau - unweit der 6sterreichischen Grenze.

Fur telefonische Auskiinfte steht Innen Herr Dr. Ernst G. de Langen, Leiter der
Abteilung Sprachtherapie (08532-274610) gerne zur Verflgung. Schriftliche
Bewerbungen richten Sie bitte an:

Klinikum Passauer Wolf - z.H. Herrn CA Dr. Werner Rink
Bgm.-Hartl-Platz 1 - 94086 Bad Griesbach
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Fur unsere Heilpadagogische Kindertages-
stéatte suchen wir zur Sprachférderung behin-
derter und entwicklungsverzégerter Kinder
zum 15.8.1997

eine  Sprachtherapeutin oder einen

Sprachtherapeuten
als Schwangerschaftsvertretung in Teil- oder
Vollzeit

Wenn Sie

— Erfahrungen mit dem handlungsorientier-
ten Ansatz im vorschulischen Bereich su-
chen oder mitbringen

— mit einer ganzheitlichen Sicht auf das
Kind arbeiten mochten

— vielféltige Stérungsbilder als Aufgabe be-
greifen

— den Austausch mit einem interdisziplina-
ren Team winschen

— Bezahlung nach BAT erwarten

dann richten Sie Ihre Bewerbungen bitte an:

Kuratorium Behindertes Kind e.V.
Heilpddagogische Kindertagesstatte
Melanchthonstr. 29

42281 Wuppertal

Tel.: 0202/25056-0

Suche zum néchstméglichen Termin
Sprachheilpddagoge/in/Logopadin/
Sprechwissenschaftler

zur Mitarbeit in meiner Logopéadischen Praxis.
Vielseitige und selbsténdige Tatigkeit in angenehmer
Atmosphdre.

Arbeit in einem Team und ein Patientenstamm mit
unterschiedlichsten Stérungsbildern erwarten Sie.

Logopédische Praxis

Regina Schleiff/Sprachheilpadagogin und Logopadin
Pélkenstr. 7

06484 Quedlinburg

Tel. 03946/706335

Suche zum nédchstmoglichen Termin

Sprachheilpadagoge/in
Logopéde/in
Linguisten/in

fiir meine Sprachheilpraxis

Marina Meilinger
Beiselestr. 3

82327 Tutzing

Tel.: 0 81 58 /99 34 10

Fir unser Arztehaus in Leipzig
(WaldstraBenviertel, sehr gute
Lage) suchen wir Logopaden. Wir
bieten den Ausbau nach lhren
Wiinschen und Mietpreise nach
lhren Méglichkeiten. Bei der Reali-
sierung sind wir lhnen in jeder Wei-
se behilflich. Schreiben Sie uns
noch heute unter

Chiffre SP 97 301

Die im September 1996 neu in Betrieb gegan
gene Geriatrische Fachklinik Georgenhaus
(Krankenhaus der Grundversorgung, im Betten-
plan des Landes Thiringen mit 70 stationdren
und 16 Tagesklinikplatzen enthalten, keine
Reha-Klinik) in Meiningen sucht zum néchst-
mdglichen Termin eine/n

Logopadin/en

Ein Schwerpunkt unserer Tatigkeit ist die
Behandlung postapoplektischer Sprach-,
Sprech- und Schluckstérungen des élteren
Menschen im interdisziplinaren Geriatrischen
Team.

Erfahrung mit dem Bobath-Konzept ware von
Vorteil, gegebenenfalls kdnnen entsprechende
Fortbildungskurse besucht werden.

Wir bieten:

@ Neuaufbau einer logopadischen Funktions-
einheit mit der Moglichkeit, organisatorische
und fachliche Strukturen maBgeblich mitzu-
gestalten
enge Zusammenarbeit im Geriatrischen
Team mit Krankengymnasten, Pflegekraften,
Ergotherapeuten, Sozialpadagogen, Seel-
sorgern und Arzten
eigenstandige Tatigkeit in Diagnostik und
Therapie
bezahlte externe Fortbildungsmaglichkeiten

@ Anstellung nach AVR und Qualifikation,
Mdglichkeit der Teilzeitarbeit, Zusatz-
leistungen

Meiningen liegt im siidwestlichen Thiiringen,
hat 25.000 Einwohner, ein bekanntes Theater
und ist eine Stadt, in der es sich gut leben I4Bt.
Bitte wenden Sie sich an die

Geriatrische Fachklinik "Georgenhaus"
Herrn Chefarzt Dr. Zeeh 3
Leipziger Str. 23, 98617 Meiningen
Telefon 0 36 93/50 28 33
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Anita M. Kittel

Idstein 1997, 148 Seiten,
kartoniert, ISBN 3-8248-0400-X
DM 32,00/ 6S 234,00/ sFr 29,50

Anita M. Kittel

Myofunktionelle Therapie

Dieses Diagnostik- und Therapiebuch ist eine Ubersichtlich gegliederte
Praxisanleitung. Das Buch wendet sich vorrangig an Therapeuten, die
Myofunktionelle Stérungen (MFS) behandeln, d.h. Dystonien und Dysfunktionen
im orofacialen Bereich mit Wechselwirkungen im ganzkérperlichen Bereich wie
Haltung, Atmung, Kérper-, Augen/Hand-Koordination therapieren. Daneben
kénnen Zahnarzte, Kieferorthopaden, HNO-Arzte, Phoniater, Kinderarzte,
Allgemeinarzte und Erzieher in diesem Therapiebuch eine praxisgerechte
Darstellung der Myofunktionellen Therapie erhalten.

Dieses reichhaltig bebilderte Buch liefert auch Hebammen, Leiterinnen von
Schwangerschafts- und Sauglingspflegekursen sowie Frauenérzten
entsprechendes Wissen uber Myofunktionelle Stérungen und somit
Méoglichkeiten der Vorbeugung und Therapie.

Zu beziehen ist dieses Buch liber den Buchhandel
oder direkt Gber den Schulz-Kirchner Verlag.

Schulz-Kirchner Verlag GmbH ' gcpyz-

Postfach 9,65505 Idstein K n er

Telefon: 0 61 26 /93 20-0,Telefax: 0 61 26 /5 21 79, eMail: skverlag@aol.com | eriag
Internet: http:/members.aol.com/skverlag/index.html =SS S
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Das Praxish

oh

Iris Adams / Veronika Struck /
Monika Tillmanns-Karus

Kunterbunt rund

um den Mund

Materialsammlung fiir
die mundmotorische Ubungsbehandlung

Dieses Buch wendet sich an Praktikerlnnen, die nach
neuen Spielideen fiir das orofaziale Muskelsystem

suchen.

Im Arbeitsalltag ist es oft miihsam, nach dem
Aufstellen der Therapieziele einen Ubungsplan zu
erarbeiten. Das Suchen nach geeigneten, abwechslungsreichen Spielen gestaltet sich

zeitaufwendig. Mit diesem systematisch aufgebauten Spielekatalog soll genau an

um den Mund

mundmotorisd

lung fir die
ungsbehandlung

@ verlag modernes lenen - Dortmund

diesem Punkt eine praktische Hilfe an die Hand gegeben werden.

Die Ubungen sind geordnet nach den Férderbereichen Lippe, Zunge, Gaumen,
Kaumuskulatur und Kiefer. Weiter wird unterteilt nach den Kategorien Sensibilisierung

und Kraftigung. Innerhalb dieser Kategorien findet eine zusatzliche Differenzierung

der Ubungen in Spiele mit und ohne Material unter jeweiliger Angabe der Anzahl der
Mitspieler statt. Zu Beginn eines jeden Kapitels befindet sich eine kurze theoretische
Einflihrung zum Forderbereich. Eine Ziellibersicht am Ende des Buches gewahrleistet
ein schnelles Auffinden von verschiedenen Ubungen zu jeweils spezifischen therapeu-

tischen Zielen im orofazialen Bereich.

1996, 152 S., 17x24cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0365-0
Bestell-Nr. 1905, DM/sFr 44,00, 0S 330~

Sofort lieferbar durch jede Buchhandlung oder direkt durch den Verlag:

@ verlag mod

6INES

lernen - Dort

mund

Hohe StraBé 39  D-44139 Dortmund « Tel. (0180) 534 01 30 * FAX (0180) 534 01 20
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Zur Errichtung einer logopédischen Praxis
und einer angeschlossenen Schule su-
chen wir ab sofort oder spater flur die Lei-
tungsfunktion eine

Logopédin
bzw. einen LOgoOpaden.

Eine mehrjahrige Erfahrung in der Thera-
pie sollte das padagogische Geschick er-
ganzen. Wir erwarten eine aufgeschlosse-
ne und unabhangige Personlichkeit mit
Lust und Liebe zur Entwicklung neuer
Strukturen. Das vorgesehene Organisati-
onsmodell wird von uns bereits an einem
Standort durchgefiihrt. Die Dotierung ent-
spricht der vielseitigen Aufgabe.

Sollten Sie Interesse an dieser Tatigkeit
im Weserbergland oder in Hannover ha-
ben, so erwarten wir lhre ausflhrliche Be-
werbung:

Postfach 12 10
HerminenstraBe 17f « 31675 Biickeburg

Telefon 0 57 22/ 9 50 50

& ?, Christopherus-Werk Lingen e.V.

Fiir unseren Sprachheilkindergarten mit
IJ % 32 Plétzen in vier Gruppen suchen wir
zur baldmdglichsten Einstellung eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder  Logopaden/in

Neben der Sprachheilarbeit fiir Kinder mit Sprachent-
wicklungsverzégerungen, Sprach- und Sprechstorun-
gen umfaBt die ausgeschriebene Stelle die Leitung des
Sprachheilkindergartens. Berufserfahrung ist daher
unabdingbar, eine sozialpddagogische bzw. heilpad-
agogische Grundausbildung ist wiinschenswert. Auch
sprechen wir Sozialpddagogen/innen an, die liber eine
sprachtherapeutische Zusatzausbildung verfiigen.

Ein gutes Planungs- und Organisationsvermogen und
die Féhigkeit zur Mitarbeiterfiihrung setzen wir voraus.
Wir erwarten, daB Sie das christliche Menschenbild
unserer Einrichtung mittragen.

Die Vergiitung erfolgt nach BAT mit Zusatzversorgung.
Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Christopherus-Werk Lingen e. V.
Verwaltung
AuguststraBe 5-7

49809 Lingen

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

Bundesvorsitzender: Volker Maihack, Moers
Anschrift der Geschéftstelle:
AGFAS, GoethestraBe 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschaftszeiten)

Bayern: Dr. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 0 81 41/3 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uhr)

Berlin: Manfred Diwert
Tel.: 0 33 03/50 11 63

Brandenburg: Dr. Eva Seemann
Tel.: 03 37 48/70 00 00

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 21/6 09 94 77 (Do 20.00-21.00 Uhr)

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
Tel.: 0 40/72 38 59

Hessen: Wolfgang Otto
Tel.: 06 41/7 71 91, Fax: 06 41/7 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

Mecklenburg-Vorpommern: Renske-Maria Hubert
Tel.: 0 38 21/81 44 51 (Di. 9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann
Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uhr)

Rheinland: Michael Bilhoff
Tel.: 02 08/2 62 32, Fax: 02 08/2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)

Saarland: Marianne Jochum
Tel.: 0 68 25/21 03 (Mi 13.00-14.00)

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uhr)

Sachsen-Anhalt: Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46/70 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)

Schleswig-Holstein: llona Bauer
Tel.: 0 43 47/38 93 (Mi 10.00-11.00 Uhr)

Thuringen: Karin Grambow
Tel. u. Fax: 0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 22/5 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)

Ansprechpartner fiir die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41/50 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uhr)

Petra Simon, Tel.: 02 21/1 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)
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Odeborn-Klinik

Hinterm SchloBpark Klinik fiir Neurologische Rehabilitation
57 319 Bad Berleburg und Innere Medizin

Telefon: (0 27 51) 8 20 Arztlicher Direktor:

Telefax: (0 27 51) 8219 99 Dr. med. R. Baum

Die Odeborn-Klinik verfiigt iiber 294 Betten, sie gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner
Kliniken Allianz, Bad Berleburg, einem der renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.
Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewufites Team aktiven Dienst an Menschen, die
nach unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin benétigen. Zur
Verbesserung der regionalen Versorgung ist der Aufbau einer logopéadischen Ambulanz geplant.

Fiir die Titigkeit in der stationiren Neurologie (Aphasien, Dysarthrien, Stimmstorungen)
sowie fiir die Mitwirkung in der logopadischen Ambulanz suchen wir zum
nichstmoéglichen Eintrittstermin

LogopadInnen/SprachtherapeutInnen

fiir die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige interessante und selbstéin-
dige Titigkeit in einem interdisziplindren Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wiinschenswert, jedoch keine
Voraussetzung.

Wir wiinschen uns MitarbeiterInnen mit Interesse an selbstdndigem Arbeiten, das viel Verantwor-

tung und Eigeninitiative verlangt, die auch gentigend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen
Team Erfahrungen zu sammeln und zu lernen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine iibertarifliche Vergiitung (in Anlehnung an den BAT), um-
fassende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersversorgung, unternehmenseigene Kindertagesstit-
ten) sowie vielfiltige Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten. Bei der Wohnungssuche sind wir gerne
behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D "Hondt,
die Ihnen auch fiir weitere Fragen gerne zur Verfiigung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kliniken Allianz

Bad Berleburg « Bad Ems « Bad Gronenbach « Bad Krozingen « Brandenburg
Diez « Hagen « Hattingen » Horumersiel « Leezen » Ostseebad Prerow « Pulsnitz




