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Kurt Bielfeld

Gibt es für die Sprachheilschule Perspektiven?

Am 27. September 1996 fand in Münster im Rahmen des XXll.
Kongresses der dgs eine Gesprächsrunde über die Zukunft der
Sprachheilschule auf der Grundlage der Empfehlungen der Kul-
tusministerkonferenz statt. Teilnehmer waren acht Fachreferen-
ten aus den Kultusministerien verschiedener Bundesländer und
der Hauptvorstand der dgs. ln dieser Arbeitssitzung wurde deut-
lich, daß der Bestand der Sprachheilschule bzw. ihre Weiterent-
wicklung zum Sprachheilpädagogischen Förderzentrum in einigen
Bundesländern nicht mehr als gesichert angesehen werden kann.
Dabei gehen die Befürworler einer Auflösung der Sprachheilschu-
le davon aus, daß eine wohnortnahe Förderung sprachbehinder-
ter Kinder in Grundschulen zusammen mit lernbehinderten und
erziehungsschwierigen Schülern eine optimale Organisationsform
zur Rehabilitation darstellt. Die notwendige Fachkompetenz soll
im besten Fall durch Sprachheilpädagogen eingebracht werden,
welche durch die Auflösung der Sprachheilschule frei werden. Die-
se Argumentation wird hier sehr vereinfacht dargestellt. Alle Bei-
träge liegen aber inzwischen schriftlich vor und sind im Kongreß-
bericht Münster nachzulesen.

Die Vertreter der dgs haben dieser Auffassung energisch wider-
sprochen. Wie kann bei dieser Organisationsform dem Förderbe-
darf sprachbehinderter Kinder im Sinne von behinderungsspezifi-
schem und therapieimmanentem Unterricht entsprochen werden?
Wie soll auf Dauer die notwendige - zur Zeit noch anerkannt -
sprachheilpädagogische Kompetenz gesichert werden? Wie müßte
künftig die 2. Phase der Lehrerbildung für Sprachheilpädagogen
aussehen? Auf diese und viele andere Fragen wurden eigentlich
keine befriedigenden Antworten gegeben. Die dgs sieht die Sprach-
heilschule bzw. das Sprachheilpädagogische Förderzentrum als
einen unverzichtbaren Förderort neben anderen gleichwertigen
Förderorten für sprachbehinderte Kinder an. Es gibt eigentlich keine
schlüssige Begründung, diese bewährte lnstitution mit vielfältigen
Strukturen aufzulösen. lch möchte an dieser Stelle ein aktuelles
Zitat aus der Zeitschrift für Heilpädagogik (Hett 3/97) anfügen, in
welchem zur Problematik der Förderzentren gesagt wird:

,,Es ist sehr unwahrscheinlich, daß wir in der sonderpädagogischen
Förderung kurz- oder mittelfristig den Zustand erreichen, daß Kin-
der und Jugendliche mit sonderpädagogischem Förderbedarf aus-
schließlich in der allgemeinen Schule gefördert werden können.
Es gibt eine Anzahl von Gründen, die die Annahme gerechtfertigt
erscheinen lassen, daß wir auf absehbare Zeit in den Sonderpäd-
agogischen Förderzentren - bei aller Fixierung auf lntegration nicht
nur als Ziel, sondern auch als Weg - nicht werden auf Sonder-
schulabteilungen verzichten können" (N. Stoellger; S. 102).

Sobald man für den Erhalt der Sprachheilschule eintritt, wird oft
unterstellt, daß man sich gegen die integrative Beschulung sprach-
behinderter Kinder wendet. Das ist keineswegs die Absicht der
Sprachheilpädagogen. Die von Jahr zu Jahr ständig steigende
Anzahl Sprachbehinderter im gemeinsamen Unterricht, deren För-
derung überwiegend von Sprachheilpädagogen in Kooperation mit
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der Grundschule geleistet wird, dokumentiert,
wie ernst dieser Auftrag genommen wird.
Außerdem sollte auch für 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,
daß die Kultusbehörden auch ein Wahlrecht
der Eltern für bestimmte Sonderschulformen
als eine freie Entscheidung akzeptieren müs-
sen.

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

Ergebnisse dieser Sitzung wurden thesenar-
tig zusammengefaßt. So entstand ein Positi-
onspapier der dgs ,,Zur Weiterentwicklung der
Sprachheilschule in einem flexiblen System
sonderpädagogischer Förderung", welches
wir unseren Mitgliedern und den Lese(inne)n
der Sprachheilarbeit vorstellen möchten.
Uber eine rege Beteiligung an dieser aktuel-
len Diskussion würden wir uns freuen.

(Kurt Bielfeld ist Bundesvorsitzender der dgs)

Positionspapier der dgsl
Zur Weiterentwicklung der Sprachheil-
schule in einem flexiblen System sonder-
pädagogischer Förderung

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 Bundesländern
gekennzeichnet ist. Die Folgen zeigen sich
u.a. in der Auflösung einzelner Einrichtungen,
wobei in einzelnen Regionen der beginnen-
de Abbau eines funktionierenden Versor-
gungssystems zu beobachten ist.

2. Die dgs begrüßt die Empfehlung der Kul-
tusministerkon'ferenz vom 6.5.1994 und er-
wartet die Umsetzung der darin gezeigten
Entwicklungen zu einem flexiblen System an
integrativen Beschulungsformen, speziellen
Sonderschulen und Förderzentren. Aus-
gangspunkt für sprachstörungsspezifische
Hilfen sollten die individuellen Förderbedürf-
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 pädagogisch-therapeu-
tischer Möglichkeiten sichergestellt werden
muß und kein Vorwand für finanzielle Einspa-
rungen gegeben werden darf.

3. Die dgs unterstützt die Weiterentwicklung
der Sprachheilschule mit den Funktionen ei-
nes Sprachheilpädagogischen Zentrums als
tragende Säule eines Gesamtsystems aufein-
ander abgestimmter Fördermaßnahmen und
Organisationsformen. Bei einer prinzipiellen
Verbindung von Erziehung, Unterricht und
Therapie ist ein qualif iziertes sprachtherapeu-
tisches Angebot zu gewährleisten. Hinzukom-
men müssen vielfältige Beratungsfunktionen
zur Elternarbeit sowie bei Lehrer(inne)n an-
derer Schulformen und im interdisziplinären
Verbund.

4. Die dgs fordert, daß der Erhalt eines spe-
zifisch sprachheilpädagogischen Versor-
gungssystems gewährleistet wird. Die beson-
deren Möglichkeiten der Prävention und päd-
agogisch-therapeutischen Maßnahmen bei
Sprachstörungen werden bei einem behinde-
rungsübergreifenden Förderzentrum nicht
ausgenutzt.

5. Die dgs macht darauf aufmerksam, daß die
Förderung sprachbehinderter Kinder in einem

Das lolgende Positionspapier wurde aul der Haupt-
vorstandsitzung der Deutschen Gesellschaft für
Sprachheilpädagogik e. V. (dgs) am 1. März 1997
in Dresden diskutiert und verabschiedet.

/tuUr@
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Kontext mit der außerschulischen Sprachthe-
rapie in freien Praxen, Sozialpädiatrischen
Zentren, Einrichtungen der Frühförderung
und schulischen Organisationsformen gese-
hen werden muß. Schulische und außerschu-
lische Bereiche sind inhaltlich aufeinander
bezogen und in ihrer Foftentwicklung als Ein-
heit zu begreifen.

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

wicklung des o.g. Systems mit inhaltlichen
lmpulsen unterstützend zu begleiten. lm Vor-
dergrund sollte dabei das Primat fach_spezifi-
scher Förderung bei interdisziplinärer Offnung
stehen.

7. Die dgs setzt sich dafür ein, daß für das Stu-
dium und die Ausbildung von Sprachheil-
pädagog(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

Jürgen Steiner, Nordrach

Zum Sprachbegriff in einer Theorie der
Sprachtherapie - das ,,Energiemodell für den
Sprachabruf, EMS"

Zusammenfassung

Therapieren bede rtet, auf folgende Fragen zu antwor-
ten: ,,Wer bist Dui' Worunter leidest Du? Welche Zie-
le hast Du? Welche Weltsicht haben wir? Welches An-
gebot habe ich? \Vie könntest Du von diesem Ange-
bot profitieren? \ /ie sähe ein erster Schritt in diese
Richtung aus?". flas so umrissene Praxisfeld bedarl
einer anthropologisch-pädagogischen Fundierung, die
normative Fragestellungen - zum Beispiel die Klärung
der Prämissen unseres Handelns - einschließt.
Der hier vorgelegte Baustein einer Theorie der The-
rapie versucht, die wichtigste Handlungsprämisse,
nämlich unseren tlegriff von Sprache aus einem päd-
agogisch-systemir;ch-dialogischen Blickwinkel zu be-
leuchten. Ziele und Mittel in der Sprachtherapie zu
bestimmen setzt \i oraus, den Sprachbegriff zu reflek-
tieren.

1. Einführung

Wir begleiten Menschen in gestörten Sprach-
beziehungen und therapieren dabei Dialoge
mittels Sprache. Sprache ist unser Hand-
lungsfeld, unserr Werkzeug und glelchzeitig
unser Ziel. Abelr was denken wir eigentlich,
was ,,Sprache" ist? Reflektieren wir den
Sprachbegriff, um unsere Aktionen und un-
sere Ziele klan:r werden zu lassen? ,,Spra-
che haben" bedeutet ,,Dialoge suchen",
sprachtherapeutisch tätig sein heißt, inner-
halb einer Dialogwelt der betroffenen Men-
schen zu agierr>n.

Ziel dieses Beilrages ist es, dem Begriff von
,,Sprache" nähe,r zu kommen.

Eine Annäherung an den Begriff ,,Sprache"
erfolgt dabei durch das Zusammendenken
der Systeme ,,liprache in unseren Köpfen"
und,,Sprache in unseren Beziehungen". Beim
intrapersonellen Sprachsystern geht es um

lokalisatorische und funktionale Perzepti-
ons-/Produktionsmodelle, beim interpe rsonel -
len Sprachsystem gehl es um die Stellung
des gesprächeführenden lchs in der Bezie-
hung zu einem Du und zu einer Umwelt.

Eine Reflektion des Sprachbegriffs muß dar-
in münden, daß wir eine genauere Vorstel-
lung davon haben, wie Sprache in unseren
Köpfen hervorgerufen wird und wie das dia-
logische Geschehen in seiner Betrachtung so
reduzied werden kann, daß gezielte thera-
peutische Handlungen planbar sind. Thera-
pieren ist in der hier vertretenen Auffassung
nicht nur das Durchführen von Sprachübun-
gen, sondern jene Kunst, allen verantwortli-
chen Akteuren Dialog-Einsichten und Dialog-
Erfah ru ngen 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
für das praktische Handeln bedeutsamen
Weise versteht sich dabei als ein Baustein in
einer,,Theorie der Sprachtherapie".Zunächst
wird in Kapitel 2 das gängige Sprachabruf-
modell am Beispiel des Modells von Levelt
dargestellt. Anschließend werden in Kapitel
3 mögliche Defizite diskutiert. Kapitel 4 ver-
sucht sich dem Sprachbegrifl aus der Rich-
tung des Systemansatzes zu nähern. Kapitel
5 verfolgt den Zusammenhang von Gedächt-
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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, daß wir uns im intra-
personellen Sprachsystem besser auskennen
als im interpersonellen Dialogsystem. Dies
mag daran liegen, daß 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 täglich mit
Sprache für die Sprache, aber wir wissen
wenig, wie sie in uns und im Austausch mit
unserem Gegenüber 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 Veröffentlichungen über Sprach-
modelle, die in der Sprachtherapie disku-
tiert werden (vgl. beispielsweise Peuser,
M o rlo n/Patte rson, B rooksh i re, Kotten, Na-
tion/Aram, Lutz, Levelfl, beziehen sich auf
den intrapersonellen Aspekt. Hier wird der
Versuch unternommen zu erklären, welche
Bausteine in welchen Arbeitsspeichern wie

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

Sprache steht in Zusammenhang mit ande-
ren psychischen Leistungen wie Gedächtnis,
Gefühl, Wahrnehmung und Bewegung (vgl.
Grohnfeldt 1995, Sferner 1996 a). Die Ver-
wobenheit des ,,inneren psychischen Netz-
werkes" soll im folgenden mitgedacht werden,
wenn vom Sprachabruf die Rede ist. Aus den
gängigen Modellen läßt sich ableiten, daß der
Sprachabruf

1. auf Denkstrukturen zurückgreift,
2. Wahrnehmungsstrukturen voraussetzt,
3. von Gefühlen beeinflußt wird,
4. auf Repräsentation für Wissens- und Ge-

dächtni si n h alte zu rückg re ift,
5. einen Eingangs-(Verstehen/Lesen) und

Ausgangsarbe itsplatz (Sp reche n/Sch re i -
ben) hat,

6. verschiedene handlungsausführende
( M u nd/H and/O h r/Auge n) Pe rze pto re n
und Produktoren hat,

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

8. alle Vorgänge in einem inneren teilbewuß-
ten Monitor überwacht werden und

9. Teil eines übergeordneten ,,Bewegungs-
Konzeptes" ist.

Dies wird in der nachfolgenden Abbildung
dargestellt.

Abb. 1: Grundkomponenten des intrapsychischen Sprachabrufs in derzeitigen
Lexikonmodellen

Denkstruktur
(Auswahl und Reihenfolge)

(Sprach)-
Handlung

(Sprach)-
wahrnehmung

Sprachelemente und -regeln
Wissensspeicher /Gedächtnis

Überwachungsmechanismus (Monitor)
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Dieses sehr einfache Modell von den Kom-
ponenten der inneren Sprache ist eine sehr
drastische Reduzierung der komplexen Zu-
sammenhängc,. Dies erscheint aber auch
unumgänglich, da die Begriffe Sprache, Ge-
dächtnis, Denken, Wahrnehmen sehr vieldeu-
tig und vielschichtig sind.

lm folgenden ,ruerde ich Levelts Sprachpro-
duktionsmodel I herausgreifen und stellvertre-
tend für die derzeit anerkannte Sichtweise
vereinfacht und leicht modifiziert darstellen.
Dabei werde ic;h nur den Aspekt der Sprach-
produktion uncl nicht den der Sprachperzep-
tion darstellen.
Die SprachproCuktion vollzieht sich in Anleh-
nung an Levett in den Arbeitsschritten Pla-
nen-Auswählen-Einpassen-U msetzen-Kon-
trollieren.

Nach Leyelf erzeugen Mitteilungsabsichten
Schlüsselwortuorstellungen,,,lemmas". Pla-
stisch ausgedrickt könnte man von ,,Worthül-
sen" oder,,BerJeutungsskeletten" sprechen.
Wie Worthülsern aktiviert werden, ist unklar.
Sicher ist, daß der Weg der Aktivierung op-
tisch (lesend) oder akustisch (klanglich) und
u nwil lkürlich orler willkü rlich gesteuert erfol-
gen kann. Sprechabsichten werden aber nicht
auf direktem W'ege in Mitteilungen verschlüs-
selt; die lntentionen werden vielmehr ,,mas-
kiert". Eine gevvisse Ungenauigkeit der Spre-
cherintention g;ibt dem Hörer die Option, an
der Sinnfindung des Gehörten aktiv mitzuge-
stalten.
Das bereits Ciesagte und der unterstellte
Hörerinformationsstand bilden im weiteren
Verlauf der Schlüsselwortaktivierung den Hin-
tergrund für die Auswahlentscheidung rele-
vanter/redunda nter und notwendiger/entbehr-
licher (Spracl"-)lnformationen. Bis hierhin
könnten wir von einer Makroplanung spre-
chen, in der es um hierarchische Prozesse
geht. Der Sprerchstrom folgt jedoch einer li-
nearen Ordnurrg, so daß in einer Mikropla-
nung die aktivierten Worthülsen in eine Rei-
henfolge-Form gebracht werden müssen.
Nach Levells Vorstellungen werden zur Wort-
hülse gleich sr-'ine mögliche phonologische
Form (als,,Klanghülse") und die erforderliche
syntaktische LJmgebung (als,,Formhülse")
mitgeliefert, so daß keine linguistischen Re-
geln aktiviert werden müssen. Wenn ich von
,,Bedeutungsskeletten" gesprochen habe,

könnte man jetzt von ,,Fleisch und Sehnen"
sprechen.

Der aus Worthülse, Klanghülse und Formhül-
se entstehende,,Bedeutungskörpel' wird in
eine (Sprech-)Bewegung umgesetzt und folgt
der Melodie und dem Rhythmus eines über-
geordneten Klangbildes mit seinem kinästhe-
tischen Bewegungsmuster. Soweit zum Pla-
nen, Auswählen, Einpassen und Umsetzen.

Alle Vorgänge werden teilweise überwacht
von einem inneren Monitor, der aktiviert wer-
den kann (Selbstkontrolle), aber nicht aktiviert
werden muß (Automatisierung), oder ausfal-
len kann (mangelndes Störungsbewußtsein).

Alle beschriebenen Prozesse laufen parallel
gesteuert, gleichzeitig jedoch relativ unabhän-
gig voneinander ab. Sie sind hochautomati-
siert und in gegenseitiger Überlappung 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.

Sprachstörungen 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 Abbrüche sowie Hilfesuche beim Part-
ner beobachtbar. Transformie ru ngsp robleme
betreffen Fehler auf der syntaktischen, se-
mantischen oder phonologischen Ebene und
sind vor allem als Auslassungen (Elisionen),
Versprecher (Substitutionen, Additionen) und
Umstellungen (Permutationen) beobachtbar.

Für die Überwachung der korrekten Trans-
formation benutzt der Sprecher vor allem sei-
nen ,,internen Monitol', für die Überwachung
der korrqkten Generierung benutzt der Spre-
cher neben seinem internen Monitor sein
Gegenüber als ,,externen Monitor" (Mimik,
Gestik, Blick, Einwürfe, Außerungen, nonver-
bales Verhalten des Partners u.a.).

3. Defizite der derzeitigen Modelle

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

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

2. die Beschränktheit der Modelle auf mo-
nologische Aspekte muß durch eine dia-
logische Blickrichtung ergänzt werden,

3. es muß innerhalb des Modells eine Ver-
bindung zu Gedächtnisfunktionen herge-
stellt werden.

Gängige Sprachabrufmodelle gehen von
Modulen aus. Die Fragestellung ist: Wie kön-
nen wir in einer Analyse durch Trennen, Aus-
sondern und Unterscheiden zu einer Taxo-
nomie für Sprache kommen? Aus dieser Fra-
gestellung heraus istder 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 Butterworlh (1993): Der Forschungsstand
sei derzeit so, daß nur statische Aspekte der
Sprachproduktion und nicht einmal alle in den
Modellen Eingang fänden. Die Modelle be-
ziehen sich auf ,,Kästchen und Pfeile" (,,box
and arrow-models"). Mit den ,,Kästchen" wer-
den die Arbeitseinheiten, mit den ,,Pfeilen"
wird der Grad der Direktheit ihrer Beziehung
bestimmt. Über die Art der Beziehung zwi-
schen den Modulen werde aber wenig ge-
sagt.

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

Eine systemische Sichtwerse rückt Kontex-
te und Verknüpfungen durch Vereinen, Ver-
binden und Vereinheitlichen in den Blick-
punkt. Die Fragestellung ist: ln welcher Kon-
figuration stehen Sprecher und Hörer und
welche Dynamik gibt es in Richtung des Ent-
stehens einer neuen Konfiguration? Diese
Dynamik in einer sich verändernden Zwei-
heit ist analytisch-kausalistisch nicht er-
gründbar. ln Anlehnung an von Foerstergehl

es um die.Frage: ,,Wie kommt es, daß je-
mand eine Außerung macht und hoffen kann,
daß der andere eine Ahnung von dem be-
kommt, was derjenige glaubt, gesagt zuha-
ben?" Und für Sprachstörungen geht es för-
derdiagnostisch um dle Frage: ,,Warum ge-
lingt das Gespräch eben in dieser Konstel-
lation trotzdem?"

Bildlich gesprochen beschäftigt sich das mo-
nologische Denken mit den ,,Wirklichkeiten
einer (Sprach-)Landkarte", das dialogische
Denken beschäftigt 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 Qualitäten wie Gedächtnis,
Gefühl, Wahrnehmung, Bewegung unberück-
sichtigt läßt.
Eine Schlüsselstellung bei Abrufmodellen hat
hierbei das Gedächtnis (vgl. Calabrese 1994).
Das Gedächtnis spielt bei allen Sprachproduk-
tionsprozessen der Generierung, Transformie-
rung und der Kontrolle eine wesentliche Rol-
le. Es vermittelt Bilder, verschafft Zugangzum
Wortspeicher und kontrolliert das Gesagte in
einer Wiederholungsschleife (rehearsal). Ob-
wohl der Zusammenhang zwischen Gedächt-
nis und Sprache offensichtlich und unbestrit-
ten ist, gibt es kaum ein Sprachproduktions-
modell, das auf Gedächtnisstrukturen eingeht
(v gl. B adde I ey/G athe rco I e).

Was also gefordert ist, ist eine Erweiterung
des Blickwinkels: Vom modulären zum pro-
zessualen Denken, von einer monologischen
zu einer dialogischen Sichtweise, von einer
linguistischen zu einer neu ropsychologischen
Ausrichtung. lm 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-
über, Sprache erfordert den anderen: Spra-
che ist prinzipiell dialogisch. Wer Sprachstö-
rungen beeinflussen will, muß nicht nur eine
Ahnung davon haben, wie,,Sprache in unse-
ren Köpfen" organisiert ist, sondern auch da-
von, welchen Mustern ,,Sprache in unseren
Beziehungen" folgt. SchlieBlich srnd wir nicht
Sprachbesitzer, die gelegentlich Gespräche
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führen, sondern Gesprächsführer, die gele-
gentlich über Sprache reflektieren.

Sprache verureist auf unsere Stellung in ei-
ner Konstellation von lch-Du-Umwelf durch
Sprache werden Beziehungen und Lebens-
zusammenhänge hergestellt, dargestellt und
geregelt. Sprache besteht eben nicht nur aus
,,Zeichen, Segmenten und Verknüpfungsre-
geln"; vielmehr ist darüber hinausgehend der
Kern der Sprache dessen instrumentarische
Funktion in Form von,,Schemen und Mustern"
für Dialogstrukturen. Sprache benutzen heißt,
Verstehenserwartungen ausloten und ihnen
zu antwoften. Das Verstehen gelingt dann,
wenn der Kommunikationspartner passende
Angebote an die Enrvartungen seines Gegen-
übers macht; deshalb haben gelungene Ver-
stehensakte eher nur indirekt etwas mit ad-
äquaten kognitiv-symbolischen Abruf-Opera-
tionen zu tun.

ln 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 für die individuelle (Re-)Konstruktion
von in Begriffen gefaßten, sozial gepräg-
ten Wirklichkeitsmodellen und stellt Bezie-
h u ngen u nd Lebe nszusam me nhänge dar
und regelt diese.

Steiner:

2. Sprache ist Magie.

3. Sprache ist das systemische Produkt aus
intrapersonellen Repräsentationen und
Organisationsprozessen und interperso-
nellen auf das Ziel Verständigung ausge-
richteten D ialogkonventionen.

Sprache ist etwas prinzipiell Soziales, lnter-
subjektives, Vages, Unbeherrschbares, lnter-
pretatives, Einmaliges und Unwiederholba-
res. Wir sind nicht die ,,Herrscher" über die
,,Zeichen in unserem Gehirn-Apparat", jeder
Einzelne ist vielmehr eine Projektionswand,
auf der das Konstrukt ,,Sprache" erscheint,
um von unserem Gegenüber 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, daß wir Kategorien
für das therapeutische Handeln ableiten kön-
nen, f indet sich in Sferner (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

lch Du
Abb. 2: Sprachsystem im Kontext lch - Du - Umwelt

Sprache in mir

intrapersonelle Sprach-
repräsentation

speichern und abrufen

,,Struktur"

Sprechen mit jemandem

interpersonelle
Dialogkonventionen

sich mitteilen und sich unterhalten

,,Kommunikation"
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Der Eigenrhythrnus betrifft Merkmale wie

- Antrieb, lnitiative, 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, Themenabbrüche und The-
mensprünge sowie die

- Außerungsadäquatheit: verständlich, klar,
informativ, relevant

der Partnerrhythmus betrifft den

- Sprecherrollenwechsel, Partnergerichtet-
heit, Unterbrechungen, Verständnissiche-
rung, Mißverständnisse.

Gespräche erfüllen hauptsächlich die Funk-
tion, Kontakt herzustellen, zu halten (Bezie-
hungsebene) und lnformationen auszutau-
schen (Sachebene) in wechselseitiger Ver-
schränktheit. Nach Sterner(1996 a)läßt sich
der Dialog in unterschiedliche Qualitätsstu-
fen grob einteilen. Diesen Qualitätsstufen sind
zwei Grundkompetenzen zugeordnet. Hier-
aus ergibt sich eine Zweiteilung in kontaktive
G e sp räche und kontaktiv-i nfo rm ative G e sp rä-
che.

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

Abb. 4: Qualitätsstufen des Dialoges (aus: Steiner 1996 a)

Eigenrhythmus
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Eine Einbuße im Bereich der kontaktiven
Kompetenz ist das Merkmal einer schweren
Sprachstörung (Mutismus, schwere Aphasie,
Sprachabbau bei Demenz, Verringerung der
lnitiative bei Depression).

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

nehmen der Umwelt voraus. Wahrnehmen
heiBl Aufnehmen mit den Sinnesorganen. Die
sensorisch registrierten lmpulse werden in ei-
nem Wahrnehmungsfilter sortiert und ausge-
lesen. Die gefilterte, drastisch reduzierte ln-
formation wird im Kurzzeitspeicfrer bereitge-
halten und bearbeitet (,,geistige Ausrichtung",
vgl. Dickreiter/Fischer/Mosmann [1 996]).

Die Möglichkeit adäquat zu reagieren, hängt
mit dem Aktivierungsniveau, d.h. dem Grad
des Bereit-Seins zusammen. Ein hohes und

Abb. 5: Dialogleistungsstufen

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

Den Dialog bei Störungen 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,
unbewußten, unreflektierten Erwartungen
und Vorstellungen über die Art der kommu-
nikativen Beziehungsgestaltung.

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

5. Sprachabruf und Gedächtnis

Ziel dieses Kapitels ist es, den Zusammen-
hang von Sprachabruf und Gedächtnis ein-
fach, kurz und modellhaft zu erklären. lch stüt-
ze mich dabei auf das Gedächtniskonzept
von Calabrese (1994) und Dickreiter/Fischer/
Mosmann (1 996) (Psychostrukturmodell).

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

ein niedriges Niveau begünstigt dabei mögli-
cherweise den unwillkürlichen Sprachabruf,
während ein mittleres emotionales Niveau
(,,Wachheit") möglicherweise die Grundvor-
aussetzung für den willkürlichen Sprachab-
ruf ist.

Reaktionsmuster und verbundene Schlüssel-
worte (,,Semas") werden im Langzeitgedächt-
nls aktiviert (eri n nert) und im Ku rzze its p e i c h e r
bearbeitet. Alle fremd- und eigenwahrgenom-
menen lnformationen werden in einer visuo-
spatialen und einer artikulatorischen Wieder-
holungsschleife (,,rehearsal", vgl. Calabrese
[1994]) bereitgehalten und modifiziert. Um
Sprache gezielt abzurufen und um Gespräche
zu führen, ist eine bestimmte Quantität in be-
zug auf die lnformationsverarbeitungsge-
schwindigkeif und die Merkspanne (Gegen-
wartsdauer), sowie eine bestimmte Qualität
der Zusammenarbeit der beiden Grundgrößen
des Kurzzeitgedächtnisses erforderlich. Beim
Absinken des Produkts aus lnformationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit und Gegenwarts-
dauer (= Kurzzeitspeicherkapazität) droht das
Herausfallen aus dem kommunikativen Netz
(v gl. F i sche r/G re ß - H e iste r/H elsfer, 1 994, 1 08).
Der Kurzzeitspeicher ist die verantwortliche Ar-
beitseinheit zur Vorbereitung aller exekutiven

sich unterhalten können = Dialog

sich äußern können = Monolog aufsteigendes
Leistungsniveau

antwoften können = lnterview

teilnehmen können = Blick und ,,Präsenz"
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Funktionen. Handeln und Sprechen sind Be-
arbeitungsergebnisse einer zugrundeliegen-
den mnestischen Funktion; Sprachabrufstö-
rungen sind mnestische Störungen.

lnnerhalb des allgemeinen Gedächtnisses
gibt es ein relativ autonomes Sprachgedächt
nrs, welches mit allgemeinmnestischen Funk-
tionen kooperiert, aber auch relativ unabhän-
gig arbeiten und relativ unabhängig gestört
sein kann. Bei dementiellen Syndromen kön-
nen Sprachstörungen lndikator für einen be-
ginnenden Verlust der mnestischen Lei-
stungsfähigkeit sein oder sich erst in einem
relativ späten Stadium einstellen. Bei apha-
sischen Syndromen können Sprachstörungen
dauerhaft ohne mnestische Störungen auftre-
ten. lm Hinblick auf den Sprachabruf ist
,,Aphasie" eine Sprachgedächtnisstörung;
,,Sprachabbau bei Demenz, SAD" (vgl. Sfei
ner 1996c) ist eine Gedächtnisstörung mit
Auswirkung auf die Sprache. Beide Syndro-
me wirken sich auf die Fähigkeit Gespräche
zu führen unterschiedlich aus.

6. Das Energiemodell für den
Sprachabruf, EMS

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

griffe Zeit, Rhythmus und Energie sowie die
Konstellation lch-Du-Umwelt in ein Modell
einzuf ühren.

Durch Vereinfachung des Modells von Levelt
ergibt sich: Wir müssen Mitteilungsabsichten
und Worte auswählen und dabei gleichzeitig
,,Konkurrenten" hemmen (Generieren). Par-
allel dazu müssen wir eine Ein- und Anpas-
sung vornehmen, die die Reihenfolge im
Sprechstrom mit sich bringt und wir müssen
alle Vorgänge in einer Schleife zur Kontrolle
bereithalten (Transf ormieren).

Für diese Prozesse sind entsprechende
Energien erforderlich. Wir könnten von einer
Energie im Sinne eines Aktivitätsniveaus
sprechen, die zwischen den Polen Auswäh-
len/Aktivieren (selektive Energie) und Hem-
men/Abräume n (su pressive Energie) pendelt.
Wir könnten weiterhin von einer Energie im
Sinne einer Aktivierungsrichtung sprechen,
die entweder Ein- und Anpassungen in eine
Reihenfolge (seriale Energie) oder etwas Be-
reithaltenMiederholen in einer Schleife (re-
ku rsive Ene rg ie) betrifft.

Möglicherweise sind die sprachprozessualen
Energien allgemeine psychische Grundkate-
gorien.

seleKive Energie

aKivieren

rekursive Energie

wiederholen

seriale Energie

etnpassen

supressive Energie

hemmen

Rhythmus
Form

zell Klang

Abb. 6: Das kognitiv-sprachprozessuale Energiefeld
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Das oben beschriebene Energiefeld ist auch
für die Dialogkonstellation zwischen lch-Du-
Umwelt wirksam. Auch hier geht es darum,

zu aktivieren, zu hemmen, einzupassen und
zu wiederholen. Die Grundstrukturen Rhyth-
mus und Zeit sind auch für den Dialog wich-

Energiemodell für «len Spraclrabruf (EIUISI
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Abb. 7: Energiemodell für den Sprachabruf, EMS
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tig; Form und Klang hingegen sind weniger
bedeutsam. Die,,Gefäße", die beim Dialog mit
Energie zu füllen sind, können mit den Be-
griffspaaren Erwartungen/Erwarlungserwar-
tungen sowie gegebene/noch ausstehende
Mitteilung weiter umschrieben werden.

Ein (Sprach-)Modell ist so gut, wie es die
beobachtbaren (Stör-)Phänomene erklärbar
machen kann. Das hier dargestellte Energie-
modell für den Sprachabruf, EMS, ist meines
Erachtens gut geeignet auch Einzelphänome-
ne zu erklären. So können alle Sprachstörun-
gen als Energiestörungen autgelaßt 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 Perseveratrbn könnten aufge-
faßt werden als selektiv-supressive Energie-
störungen: Auswahl- und Abräumprozesse
gelingen nicht. Mangel ndes Stö ru ngsbewu ßt-
sein wäre eine Störung der rekursiven Ener-
gie und ESPA-Fehler (Elisionen = Auslassun-
gen, Substitutionen = Ersetzungen, Permu-
tationen = Umstellungen, Additionen = Hin-
zufügungen, vgl. Peuser) wären ebenfalls
selektiv-supressive Energiestörungen auf in-
trapsychischem Niveau.,,Kommunikative
Depressionen"infolge,,Sprachabbau bei De'
menz, SAD-Syndrom" als teilweisen Verlust

der sprachlichen lnitiative könnte aufgefaßt
werden als eine Störung des Aktivitätsni-
veaus auf interpsychischem Niveau. Die Ein-
zelphänomene und deren energetische Erklä-
rung können hier nur angedeutet werden; in
jedem Fall führen Energiedefizite den Sprach-
benutzer in einen Teufelskreis (vgl. Abb. 8).

Der Teufelskreis wird durch Hyperintention
und Hyperref lexion auf rechterhalten.
Mit Hyperintention ist ein Zuviel an Wollen,
mit Hyperreflexion ist ein Zuviel an Selbstbe-
obachtung gemeint. Die oben angefÜhrte
Darstellung soll eine erste Anregung sein, wie
das Modell erklärungsrelevant auch für
Sprachstörungen sein könnte; eine Überar-
beitung der Klassifikation und der Definitio-
nen von Sprachstörungen in Richtung des
hier eingeführten Energiebegriffs erscheint
mir überdenkenswert.

Es ist klar, daß der Begriff ,,Energie", der hier
eingeführt wurde, eine ganz erhebliche ,,Un-
schärfe" aufweist.

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

Mit der Einführung einer dialogischen Per-
spektive muß die Sichtweise, daß (Sprach-)
Störungen diagnostizier- und therapierbare

Abb. 8: Energetisch orientierte Erklärung für zentrale Sprachstörungen

Störung des autom. gesteuerten
Energiehaushaltes beim Aktivieren/
Hemmen/Einpassen/VViederholen

Erhöhte Kontrolle/Verbrauch
an Energie durch Hyperintention/
Hyperreflexion

weiteres
Energiedef izit
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Eigenschaften eines lndividuums seien, auf-
gegeben werden. Eine dialogische Betrach-
tung versteht Sprachstörung als Erhöhung
der Differenz bezüglich der unterschiedlichen
Sprach-Erfahrungs-Wirklichkeiten der Part-
ner; das Wechselspiel zwischen Enruartungen
und Erwartungserwartungen ist beeinträch-
tigt.

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

Dies setzt eine durch Einfühlung und perso-
nalem lnteresse gesteuerte Abstraktionsfä-
higkeit voraus, sowie eine erhöhte Wachheit
bezügllch des dialogischen,,Rund-um-Ge-
schehens" über das direkt Beobachtbare,
Verbale hinaus.

7. Ausblick

Das Dialogische ist vorwiegend eine Orien-
tierung, eine Haltung. Sie rückt die Beziehung
in den Mittelpunkt des lnteresses. Sie geht
vom lndividuellen, Bestimmbaren weg, hin zu
etwas Personalem,,Dazwischenliegendem".
Damit rückt diese Orientierung in die Nähe
des Ungenauen, Unwissenschaftlichen, Un-
bestimmbaren, Transzendentalen, ldealisti-
schen. Dies müssen wir aber in Kauf nehmen,
wenn wir uns aus dem ,,monologischen Kä-
fig" (Hycne) 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.

ln 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 Gegenüber. ,,Dialog als
The rapie" und gezielte I ntervention schließen
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 können.

Der dialogische Rahmen bietet die Chance
eines,,kontaktiven Gewahrseins" fü r Forscher
und Praktiker: Durch das Bewußtsein unsi-
cherer Hypothesen und durch das Wissen,
daß wir es nie mit Sprach-Leistungen, son-
dern mit einer durch Kompensation mehrfach
überlagerten Sprach-Beziehungs-Konstella-
tion zu tun haben, ergibt sich eine besonde-
re Schärfe auf das Sprachwesentliche.
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MAGAZIN

lm Gespräch

Jutta Breckow, Köln

ldiographische Betrachtungsweise auch in der
Aphasietherapie?

1. Begriffsbestimmung

Der Terminus 'idiographisch' bedeutet gemäß
Duden (Bd. 5 1974, 312) ,,das Eigentümtiche,
Einmalige, Singuläre beschreibend". Wie
weiß man aber, was das Eigentümliche ist,
wenn man nicht weiß, was das Allgemeine
ist? - Weil das eine ohne das andere nicht
möglich ist, bringt Motsch (1992)die idiogra-
phische Betrachtungsweise mit einer Meta-
theorie des Stotterns in Verbindung, wobei
sowohl Einzelfallorientierung, wie auch lnte-
gration differenter Theoreme von Stottern
verlangt ist. Das bedeutet, daß allgemeine
Grundaussagen im Hinblick auf den Einzel-
fall ausgeprägt werden.

Dies müßte für den Bereich Aphasie genau-
so gelten wie für den Bereich Stottern. Die
Veröffentlichungen, in denen diese Annahme
angedeutet wird, häufen sich in letzter Zeit
(2.8. Ender/Middeldof 1993, Harlmann 1995,
lven 1995, Westrich 1995). Das hängt damit
zusammen, daß wissenschaftstheoretische
Grundannahmen Veränderungen und Ak-
zentverschiebungen erfahren, was sich auf
die verschiedenen Wissenschaftsbereiche in
ähnlicher Weise auswirkt.

Was Motsch (1992) bezogen auf das Stot-
tern als neue Phase der Theorienbildung be-
schreibt, ist ein Grundproblem von Wissen-
schaft überhaupt und wird induktiv gelöst, in-
dem von Einzelfällen auf allgemeine Regeln
geschlossen wird, oder deduktiv, indem die
Kenntnis allgemeiner Gesetzmäßigkeiten die
Sicht vom Einzelfall bestimmt.
Einigen theoretischen Grundauffassungen
(2.8. Handlungstheorie, Systemtheorie) zu-
folge werden beide Lösungsformen für Theo-

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

Die erste Konsequenz daraus ist, daß es kei-
ne starre, immer gültige Theorie geben kann,
sondern eine ständige gegenseitige Anpas-
sung wissenschaftlicher Aussagen und erleb-
ter Ereignisse geleistet werden muß. Dies gilt
insbesondere in pädagogischen Prozessen,
die dem berühmten Fluß gleichen, in den man
nicht zweimal steigen kann. Wir werden also
nie fertig!

Bezogen auf die gegenwärtige Situation
aphasietherapeutischer Theorie und Praxis
soll im folgenden gefragt werden,
- auf welcher Entwicklungsstufe wir uns in

der Sprachbehindertenpädagogik befin-
den,

- welche Probleme gelöst werden müssen
und

- welche Lösungsmöglichkeiten sichtbar
werden.

2. Gegenwärtige Situation

Atiologisch gesehen scheinen wir es bei der
Aphasie sehr viel einfacher zu haben als
beim Stottern, da definitionsgemäß eine
hirnorganische Schädigung zugrunde liegt
(was beim Stottern nicht einwandfrei und
grundsätzlich als gegeben nachzuweisen
ist).
Die medizinische Diagnose solcher Schä-
digungen hat sich in den letzten Jahren deut-

ffiI*}*F
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lich verbesserl, z.B. durch die PET (Posi-
tronen-Emissions-Tomographie), so daß im-
mer leistungsfähigere Computer immer klei-
nere Schäden im Hirn erkennen kÖnnen. Al-
lerdings lassen sich Konsequenzen für the-
rapeuiisches Vorgehen daraus nicht direkt
ableiten. - Warum nicht?
Eine Antwort könnte lauten: Weil Reparatu-
ren der geschädigten Nervenzellen im Hirn

nicht möglich sind,
Zur Lösung des Problems werden Zuzl-

schenschritte gesucht. Ein Schritt wäre 2.8.,
modellhafte Vorstellungen darüber zu ent-
wickeln, ,,wie das gesamte Hirn bei der
Sprachtätigkeit interagieren könnte" (Llsf
1993, 44). Diese Denk-Modelle der Neuro-
psycholog ie lösen sich wissenschaftshisto-
risch von der Vorstellung ab, es gäbe für
spezifische Leistungen speziell zuständige
Nervenzellverbände. Statt dessen werden
Modelle entworfen, die Wirkungsgefüge mit
wechselnden Verbänden von Nervenzellen
zur Grundlage machen (Fischbach 1992'
Ritte r/Marline z/Schulte n 1 990). Solche Vor-
stellungen bieten Anhaltspunkte zur Ent-
wicklung therapeutischer lnterventionen,
z.B. NFR (Neurofunktionelle Reorganisati-
onl Padovan) oder Edu-K (Pädagogische
Kinesiologie/ Dennison u. Mahony). Sie er-

weitern ihre neurologisch fundierten Ansät-
ze um weitere,,standbeine" und nennen sie
dann ganzheitlich, weil sie um die Grenzen
der Hirnforschung bezogen auf das Bewußt-
sein wissen. Der Philosoph Hans Jonas sag-
te einmal: ,,Selbst wenn alle Gehirnfunktio-
nen beim Menschen vollständig verstanden
wären, bliebe es unmöglich, Bewußtsein
technisch zu erzeugen" (zit. nach Martins
1994, 143). Als Sprachtherapeuten wollen
wir zwar Bewußtsein nicht technisch erzeu-
gen (Stichwort: künstliche lntelligenz), aber
dieses Zitat erinnert uns daran, daß es noch
eine Antwort darauf gibt, warum wir unser
therapeutisches Vorgehen nicht direkt aus
den geschädigten Hirnfunktionen ableiten
können: Der kausale Zusammenhang von
hirnorganischer Schädigung und Sprachstö-
rung verführt dazu, in linearen Denkstruktu-
ren zu verharren, obwohl wir uns darÜber
im Klaren sind, daß der Gegenstand päd-

agogischer Sprachtherapie nicht die Apha-
sie ist, sondern daß es um Menschen geht,

die von Aphasie betroffen sind.

Auf der Suche nach weiteren Zwischenschrit-
fen finden wir linguistisch orientierte Klassifi-

kationen von Aphasie. Durch Klassifikationen
sind wir in der Lage, eine riesige Vielfalt von

möglichen aphasischen Sprachstrukturen in

den Blick zu nehmen, indem wir sie zum

Zweck einer inter-individuellen Handhabbar-
keit für Therapeuten aut 2,5 oder 12 Klas-
sen (je nach Geschmack?) reduzieren. Wenn

wir aber aufgrund systemischer Grundhaltun-
gen Defizitorientierung überwinden wollen,
wenn wir die subjektive Bewertung der be-
troffenen Personen, deren Verarbeitungs-
möglichkeiten, ihre Beziehungen und sozia-
le Einbettung mit in den Blick nehmen wol-

len, wird vollends klar: Wir brauchen weitere
Zwischenschritte.
Sie werden gegenwärtig in kommunikations-
theoretischem Gedankengut gesucht (/ven
1995, Sterner 1993). Dabei vollzieht sich eine
Ablösung von individuumzentrierten Funk-
tionsübungen mit Aphasikern hin zur Unter-
stützung des Erlebens und Verhaltens von ln-
dividuen innerhalb wechselseitiger Beziehun-
gen.

Diese kurze Darstellung der gegenwärtigen

Situation der Aphasiologie kann ergänzt wer-

den durch die auf der Basis historischer Ent-

wicklung beruhenden Einschätzung von Stei
ner(1993). Die sich vollziehenden Zwischen-
schritte von der Diagnostik hirnorganischer
Schädigungen 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 Sprachbehindertenpädagogik im Be-

reich Aphasietherapie befinden:
Die Phase der linear-kausalen Betrachtung
ist schwer zu überwinden. Dennoch wird al-
lenthalben sichtbar, daß mehrere Zwischen-
schritte gegangen werden müssen. Solange
jedoch immer nur ein Schritt in den Blick ge-

nommen wird und dieser womöglich noch als
konkurrierend den anderen möglichen Zwi-
schenschritten vorgezogen wird, kann die blü-

hende Landschaft von Therapiemöglichkei-
ten nicht zu idiographischem Vorgehen ge-

nutzt werden. Das würde dem entsprechen,
was Motsch (1992) für den Bereich des Stot-
terns als Differentielle Betrachtung bezeich-
net hat. Differentielle Betrachtung in der
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Aphasiologie würde in Analogie dazu bedeu_
ten, Therapieangebote entweder neurolo_
gisch oder linguistisch oder kommunikations_
theoretisch fundiert zu entwickeln. Der Blick
ist in der Aphasiologie jedoch bereits gerich-
tet auf die Phase der Theorie-lntegration, 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, 12S) darauf hin-

weisen, daß das Problemverhalten des
Aphasikers,,Einfühlnahme in die singulä-
re Situation des Erkrankten" erfordefi, und
sie dann über anthropologische Aspekte
nachdenken,

- Hartmann (199S, 186) in seiner Disser-
tation die Aphasietherapie bestimmt
sieht sowohl durch Syndromform,
Schweregrad der Aphasie, hirnorgani-
sche und psychosoziale Begleitsyndro-
me als auch durch Persönlichkeit des
Aphasikers, seine lnteressen 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 interdisziplinäre per-
spektiven (pädagogisch, systemisch,
kommunikationspsychologisch), die für
die Aphasietherapie von Bedeutung sind
und arbeitet die dialogische Neuorientie-
rung als m.E. metatheoretisch fundiert
heraus.

Hier erkenne ich deutlich, daß die phase der
Theorie-lntegration auch in der Aphasiologie
begonnen hat. Doch die Ausführung einer
Metatheorie zur Ermöglichung idiographi-
scher Betrachtung sehe ich noch nicht. Es
handelt sich meistens um Andeutungen. Da-
bei will ich daran erinnern, daß entsprechend
der oben geforderten Flexibilität und Offen-
heit von Theorie der Anspruch, eine fertige
Metatheorie zu liefern, nicht nur vermessen,
sondern sogar nicht angemessen wäre. Viel-
mehr ist nach Fixpunkten zu suchen, um eine
Orientierung zu ermöglichen, die bei der gro-
ßen Vielfalt und Beweglichkeit des pädago-
gischen Gegenstandes sonst verlorenginge.
lch möchte deshalb in dlesem eng begrenz-
ten Rahmen auf drei Problemstellungen hin-

weisen, deren Lösungsmöglichkeiten auf den
Weg zu einer klaren Grundstruktur führen, die
differenzierte Zugangsweisen zur idiographi_
schen Betrachtung zuläßt.

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 müssen 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 Eigentümliche ist?

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

Welcher Weg kann gegangen werden, um
theoriegeleitetes Handeln (welches Allge-
meines und Besonderes in Einklang brin-
gen muß) zu unterstützen?

Die Bestandsaufnahme der gegenwärtigen
Situation hat gezeigt, daß wir uns am Beginn
der Phase der Theorie-lntegration befinden.
,,Beginnen" birgt die Bedeutung, daß 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 Verhältnis von Allgemeinem
und Besonderem

Wie meistens im Leben, führen mehrere
,,Wege nach Rom".

a) Eine Möglichkeit besteht darin, Axiome zu
formulieren und daraus handlungsleiten-
de Prinzipien abzuleiten. Solche Sätze,
die so allgemein grundlegend und akzep-
tiert sind, daß sie nicht mehr hinterfragt
werden müssen, werden in der pädago-
gik gern aus der Anthropologie genom-
men.
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Abb. 1: Verhältnis von
allgemeine Theorie und
spezielle Praxis (Möglichkeit a)

Beispiel:
Allgemeine Grundaussagen:

Der Mensch ist sich als ein lch bewußt.
Als solcher braucht er wesenhaft auch ein
Du. lm Dialog erschließt sich Welt, Begriff-
lichkeit und Sprache.
Das wird für Menschen mit Aphasie for-
muliert: Der aphasische Mensch ist sich
seiner selbst als jemand in behinderter
Kommunikationssituation bewußt. Er
braucht ein Gegenüber, das so auf ihn
eingehen kann, daß er in die begriffliche
Welt zurückfindel (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 einschließen.

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

Abb. 2: Verhältnis von Allgemeinemf----l und
Besonderem (Möglichkeitb)

Beispiel:

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

- Dynamik und Qualität der Beziehung
(Pädagogik)

- Selbstregulation und Wandlung (Sy-
stemtheorie)

- Veränderung der Dialogbeziehung
(Kommunikationspsychologie)

Die Gemeinsamkeiten der verschiedenen
Perspektiven wirken auf die Lebenswelt-
ebene und die Therapieebene (Steiner
1 ee3).
Wie sie die Sprachtherapie im Einzelfall
beeinflussen, bedarf noch weiterer syste-
matischer Bearbeitung.

c) Eine dritte Möglichkeit ist, zusätzlich zur
Suche nach dem gemeinsamen Nenner
Verknüpf ungsmöglichkeiten der verschie-
denen Theoreme zu finden und gegensei-
tige Ergänzungs- und Vertiefungsmöglich-
keiten grundsätzlich auszuloten, damit
deren Erklärungsstärken und Stellenwert
erkannt werden können. Bezogen auf die
Einzelfälle wird dann die dabei entstan-
dene Struktur mit verschiedenen Akzen-
ten zu versehen sein.

a

Abb. 3: Verhältnis von Allgemeinem und Be-
sonderem (Möglichkeit c)

Beispiel:
Bewegungsabläufe, Sprach- und z.B. Al-
tersprozesse werden nach einer gemein-
samen Struktur hin abgeklopft. Die Struk-

ft r)
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tur stellt die Beziehung der Einzelberei-
che her. lm Umgang mit den Einzelfällen
werden die spezifischen Muster heraus-
gearbeitet und auf die allgemeine Struk-
tur aufgelegt, so daß die besondere Aus-
prägung des Falles in der Bewegung der
Struktur erkennbar wird (Breckotv 1993,
1 995).

3.2 Theoriegeleitetes Handeln

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

Einerseits muß eine Reduktion derTheorien-
vielfalt auf der Basis der Einzelfallorientierung
stattf inden.

Beispiel:
Spielen kreative Ausdrucksmittel für die-
se Person eine Rolle? Wenn nein, wird
darauf verzichtet.

Gleichzeitig muß die Dynamik von Umbildun-
gen beim Einzelfall in verschiedenen theore-
tischen Erklärungsmöglichkeiten gesucht
werden können.
Beispiel:

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

Für solche Entscheidungsfindungen können
Auswahlkriterien 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 für diesen Klien-
ten anzubieten.
Hier gibt es wiederum mehrere Möglichkei-
ten, zu Auswahlkriterien zu kommen.

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

Beispiel:

- Zuverlässigkeit der Effekte (2.B. Deblok-
kierung klappt häufig/selten)

- Verfügbarkeit der Technik (2.8.: Auf den
gemeinten Gegenstand zeigen ist bei
nicht-gegenständlichen Themen nicht
möglich)

- Wahlfreiheit (2.B.: Klienten können Zeich-
nen als nonverbales Ausdrucksmiitel für
sich entdecken und dafür das Schreiben
ablehnen)

Solche Kriterien hat Prüß (1996) für den Pro-
blemkreis Stottern aufgestellt. Sie sind hier
für 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 Lücken Ergän-
zungen erfordern. Beispielhaft wird hier
der Kreisel in Bewegung zur Gestaltbil-
dung herangezogen (Breckow 1995).

Beispiel:
Erkennen im Da-sein
,,lm Rahmen der Person-Umwelt-Ausein-
andersetzung wird zunächsl die subjekti-
ve Bedeutsamkeit der situativen Anforde-
rungen (...) überprüft" (Jerusalem 1990,
8).

- Damit ein Mensch ein Lernangebot an-
nehmen kann, muß es die Möglichkeit der
ldentifikation bieten. Das bedeutet, daß
die zu lernenden Techniken personange-
messen sein sollten. Ein zurückhaltender
Mensch wird große Gesten als zu über-
schwenglich empfinden und Scheu ha-
ben, sie anzuwenden.
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Wandlung
UVohlfreiheit)

Beziehung herstellen Beziehung gestolten

Abb. 4: Gesichtspunkte für Methodenkombination

- Auch situationsangemessen müssen die
ausgewählten Verfahren sein, da sonst
das Kosten-Nutzen-Verhältnis nicht
stimmt. Wird z.B. geschrien, weil der Kom-
munikationspartner nicht versteht, führt
dies nicht nur zur Heiserkeit, sondern auf
der Gegenseite zu Aggressivität statt zum
Verstehen (was ursprünglich Zweck der
Ansprache war).

Bewältigen im Tätig-sein
,,Anhand der Kalkulation vertügbarer Bewäl-
tigungsmöglichkeiten überprüft die Person,
welche körperlichen, psychologischen, sozia-
len oder materiellen Ressourcen sie besitzt,
die zur Bewältigung der Anforderungen ein-
gesetzt werden können" (Jerusalem 1990,
1 1).

- Veiügbarkert etabliert Verhaltensmuster,
die der Bewältigung der durch Aphasie er-
schwerten Kommunikationssituationen
dienen.

nutzend
(Vetügbarkeit)

ondere(s) berücksichtigen
s it u af i o n s o nglernessen

(Kosfen-Nulzen'
Verholtnis)

- Möglichkeit häufigen GebrauchslührLzur
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).

- Zuverlässigkeit gibl Halt und fördert die
Aneignung der benutzbaren Technik zur
Selbstregulation.

- Wahlfreiheit ermöglicht Flexibilität zur
Wandlung.

Dieses Kriteriengebäude hilft dem Therapeu-
ten zwar, Entscheidungen bzgl. seines Me-
thodenangebots zu fällen, allerdings nicht in
dem Sinne instruktiver lnteraktion. Das wür-
de dem Paradigma der Selbstorganisation
des Menschen entgegenstehen (Palmowski

ordnend
(houfiger Gebrouch)

sich (er-)leben
personongernessen
(ldentifiko-
tion)

Selbstregulotion
(Zuverlo§gkerf) \

sein

Do-sein
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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 maß-
geblich sein: die des Therapeuten, die des
Aphasikers oder die der Gemeinschaft der
Sprachbenutzer?
- Wenn ich z.B. den Aachener Aphasietest

(AAT) durchführe, messe ich die Leistung
des Einzelnen an einer Norm.

- Wenn ich ihn vor und nach der Therapie
durchführe, betrachte ich den individuel-
len Leistungsunterschied und stufe die lin-
guistischen Fähigkeiten ein. Dahinter
steckt die Vorstellung, daß die Aphasie-
therapie diese linguistischen Fähigkeiten
verbessern sollte.

- Wenn ich aber der Meinung bin, daß es

um eine Person mit aphasischen Störun-
gen geht, werde ich auch ihren Lebens-
weg, ihre lnteressen, ihr gesamtes Reak-
tionsmuster auf die veränderte 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, daß
das durch Aphasie belastete Beziehungs-
gefüge eines Kommunikationssystems
behandelt werden muß, spielt auch die
Einschätzung der Bezugspersonen des
Aphasikers eine Rolle.

ln jedem Falle wird der Therapieerfolg anders
beurteilt. Deshalb ist es notwendig, ähnlich
wie im Bereich des Stotterns (Grohnfeldt
1992, 236), die Reflexion über das, was ,,Er-
folg" in der Aphasietherapie bedeutet, gründ-
lich zu vedolgen - 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).

Enfwicklung eines
ongemessenen
lebenssfi/s

Beziehung herstellen
innere Hormonie und
lntegritöl erreichen

sich (er-)leben
eigene Einslellungen u.
sein Kompefenz-

profil erkennen
können

E rho ltu n g verb liebe n er
(lingu ist. ) Le,stungs- 

-töhigkeit

Abb. 5: Aspekte zur Einschätzung des Erfolgs

Beziehung gestolten
Diolog oniv mitgestolten
durch Ausnulzung enveiter-
ter Hondlunosmöolichk.

ondere(s) berück§chtigen
penonole und söchliche

Umwelt berück-
können

ötig-sein

Do-sein
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Bezogen auf den Einzelfall ist zu beurteilen,
wer was zur Erreichung dieser Aspekte bei-
tragen konnte. Außerdem 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 Komplexität und
Dynamik überschaubar wird. Auf diese Wei-
se wirkt sie als Medium für den Umgang mit
Wirklichkeit in distanzschaff ender, ref lexions-
unterstützender und kontrollierender Funk-
tion, wodurch eine kreative Umgestaltung von
Wirklichkeit gefördert wird.
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Gregor Dupuis, Nitza Katz-Bernstein und Katja Subellok, Dortmund

Das Sprachtherapeutische Ambulatorium der Universität
Dortmund
Gerhard Heese zu seinem siebzigsten Geburtstag gewidmet

Einleitung und Vorgeschichte

Einrichtungen, in denen modellhaft und un-
ter den gleichen Vorbedingungen wie in den
späteren Berufsfeldern der Absolventen prak-
tisch gearbeitet wird, gehören zu den wich-
tigsten Voraussetzungen für die Erfüllung des
Anspruchs auf ein berufsbezogenes Studium,
das die Bedingungen der Allgemeinen Be-
stimmungen für Diplomprüfungsordnungen
(ABD) erfüllen soll. Gleichzeitig sind eigene
universitäre Einrichtungen in Ergänzung zu
einer Kooperation mit anderen lnstitutionen
eine unverzichtbare Grundlage für eine eigen-
ständige Therapie- und Unterrichtsforschung.
Auf der Erforschung einzelner Abläufe und
der Zusammenhänge konkreter Tätigkeiten
basieren die Lehre und die Ausbildung der
Studierenden in den Lehramts- und Diplom-
studiengängen mit Schwerpunkten auf dem
Gebiet der Logopädie/Sprachbehinderten-
pädagogikl.

Der,,Ernstcharaktel' einer solchen lnstituti-
on ergibt sich im Hinblick auf die Sprachthe-
rapie - ähnlich wie bei Universitätskliniken -
aus der Einordnung in die regionalen Struk-
turen des Gesundheits- und des Sozialwe-
sens. Sprachdiagnostik und -therapie gehö-
ren zu den Aufgaben der Krankenversorgung
und werden von den zuständigen Trägern,
öffentlich-rechtlichen und privaten Kranken-
kassen sowie Beihilfestellen, finanziert. Vor-
aussetzung ist die Verordnung durch einen
Arzt. Als Therapeuten sind in Deutschland in

erster Linie Logopäden (geschützte Berufs-
bezeichnung) vorgesehen, die an Fachschu-
len ausgebildet werden (Logopädengesetz
von 1980). Darüber hinaus können Diplom-
pädagogen und Lehrer für Sonderpädagogik
(derzeitige Bezeichnung in NRW) mit dem
Schwerpunkt Sondererziehung und Rehabi-
litation der Sprachbehinderten als,,Leistungs-
erbringel' zugelassen werden (Zulassungs-
bedingungen und Verfahren sind in den,,Ge-
meinsamen Empfehlungen der Spitzenver-
bände der gesetzlichen Krankenkassen" mit
ihrem Medizinischen Dienst gemäß § 124 (2)
und (4) des Sozialgesetzbuches V (SGB)
bundeseinheitlich geregelt). Entsprechende
sozialrechtliche und organisatorische Frage-
stellungen, lnformationen über die entspre-
chenden Berufsverbände, u.a. auch die be-
vorstehenden Entwicklungen im Zusammen-
hang mit der europäischen lntegration, ge-
hören zu den grundlegenden Lehrinhalten 2.

Wenn Sprachdiagnostik und -therapie nicht
in Praxen niedergelassener Logopäden oder
Sprachtherapeuten, sondern im schulischen
Rahmen, in kommunalen Beratungsdiensten
oder in,,Sprachtherapeutischen Ambulanzen"
i--l-iEit""h"prachigen Raum übliche Bezeichnun-

gen des Fachs.

' Vgl. Stichwort,,Sprachtherapie" von G. Dupuisim
Fachlexikon der Sozialen Arbeit, Hrsg: Deutscher
Verein lür ötfentliche und private Fürsorge, Frank-
Iurt 31993. Die vierte aktualisierte Auflage ist 1996
erschienen.
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(2.8. in NRW; örlliche oder überörtliche Trä-
ger der Sozialhilfe bzw. Hilfe für Behinderte)
angeboten wird, muß von den gleichen, wenn
nicht sogar komplexeren Anforderungen aus-
gegangen werden (Aspekt der sozialen Be-
nachteiligung). Weitere Tätigkeitsbereiche
gibt es in Akutkrankenhäusern, Krankenhäu-
sern für die Anschlußheilbehandlung (Reha-
bilitationskliniken), anderen stationären und
teilstationären Einrichtungen wie Sprachheil-
heimen, Behindertenwerkstätten und -wohn-
heimen, in Pflegeheimen, in pädaudiologi-
schen Beratungsstellen sowie in Praxen nie-
dergelassener Arzte. Auch wenn ein Univer-
sitätsambulatorium nur mit einem kleinen Teil
dieser unterschiedlichen Organisationsstruk-
turen direkte Erfahrungen vermitteln kann,
ergeben sich für die Studierenden durch die
Kooperation mit regionalen und überregiona-
len Einrichtungen zahlreiche Einblicke.

Die Notwendigkeit eines Ambulatoriums ist
den Lehrenden von Anfang an bewußt ge-
wesen. ln Dortmund haben an der früheren
PH-Ruhr als erste Paul Goldschmidt (Essen),
Edmund Kühn (I 1995) und Hans Wolfgart
(em. Universitätsprofessor) versucht, die Pra-
xis der Sprachdiagnostik und -therapie in ihre
Lehrveranstaltungen zu integrieren. Paul
Goldschmidt hat im deutschsprachigen Ge-
biet einen wegweisenden Beitrag zur Sprach-
therapie für Kinder mit einem frühkindlichen
Hirnschaden erarbeitet3, Edmund Kühn an
der Gründung zahlreicher lnstitutionen für
Hör- und für Sprachbehinderte mitgewirkt
(insbesondere im Raum Essen). Zusätzlich
wurden und werden Fachärzte sowie Prakti-
ker als Lehrbeauftragte mit speziellen Ange-
boten herangezogen.

Die Bemühungen um die sprachtherapeuti-
sche Praxis wurden nach 1980 von G. Du-
purs intensiviert und führten 1984 zur Grün-
dung des Sprachtherapeutischen Ambulato-
riums. Durchgängiges Organisationsprinzip
war, daß von Dozenten, die als Sprachthera-
peuten qualifiziert sind, Sprachtherapie im

Sinne der Krankenversorgung, d.h. unter der
Voraussetzung einer ärztlichen Ordination
und als Leistungen für Krankenversicherte,
erbracht wird.

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

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

Zusätzliche Sprachtherapeuten, die zunächst
im Rahmen von AB-Maßnahmen beschäftigt
und im Anschluß daran bis heute aus Mitteln
des Ambulatoriums (Drittmittel) finanziert
werden, übernahmen die Vorbereitung, Mit-
gestaltung und Dokumentation der Sprach-
diagnose und -therapie einschließlich bera-
tender Tätigkeiten. Unter der Supervision
qualifizierter Mitarbeiter wurden Kinder mit
Sprachentwicklu ngsstörungen (Symptombe-
reiche u.a. Artikulationsstörungen, Dysgram-
matismus, auditive Diskriminationsstörun-
gen), mit Rhinolalien, Stottern, Poltern, Mu-
tismus, Kinder mit myofunktionellen Störun-
gen, mit sekundären Sprachstörungen (Lese-
Rechtschreibschwäche) sowie mit hörbeding-
ten Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen,
Jugendliche und Erwachsene mit zentralen
Sprachstörungen (Aphasie, Dysarthrie) sowie
mit Hörschädigungen behandelt. Hinzu ka-
men die Vorbereitung und Betreuung von Stu-
dierenden bei der Erstellung von Therapie-
plänen und die Mitwirkung bei praxisintegrie-
renden Lehrveranstaltungen und bei der Ana-
lyse von Therapieabläufen (Therapiefor-
schung), die Praxisorganisation, der Schrift-
verkehr und die Organisation des Abrech-
nungswesens, die Gestaltung von Außenkon-
takten mit Selbsthilfeeinrichtungen, Behinder-
tenorganisationen und Rehabilitationseinrich-
tungen. Besonders hervorzuheben ist die
Organisation der Kontakt- und Beratungsstel-
le für Eltern stotternder Kinder.

Durch die zweite Professur (Nitza Katz-Bern'
stern, seit 1993 Leitung des Ambulatoriums)
ist jetzt - immer noch in einem verhältnismä-
ßig bescheidenen Rahmen - eine Auswei-
tung der Aktivitäten möglich.

P aul Goldschmldt, Logopädische Untersuchung
und Behandlung bei frühkindlich Hirngeschädig-
ten, Berlin 1970, 31980.
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Aufgaben, Zielsetzungen und Organisations-
formen

Das Sprachtherapeutische Ambulatorium er-
füllt für das Lehrgebiet Sondererziehung und
Rehabilitation eine ähnliche Aufgabe wie z.B.
die Laboratorien für die Chemie, Kliniken für
die medizinischen Fächer und Werkstätten für
den Maschinenbau. ln unserem Falle, näm-
lich in der Logopädie/Sprachbehinder(enpäd-
agogik, geht es um die Erprobung und Ge-
staltung idealtypischer sprachdiagnostischer
und -therapeutischer Praxis. Sie bildet eine
wichtige eigene Basis für die Entwicklung von
Forschungsvorhaben. Andererseits sollen die
Studierenden die Möglichkeiten erhalten, das
Gelernte zu elaborieren, mit der Wirklichkeit

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

Entsprechend komplex gestaltet sich die Or-
gan isatio nsform des Sprachtherapeutischen
Ambulatoriums und seine Einbindung in die
Universität (Abbildung). Die Module Praxis,
Forschung und (Selbst-)Verwaltung sind per-
sonell, inhaltlich und organisatorisch mitein-
ander zu verknüpfen und in die universitären
Abläufe zu integrieren.

Forschung
Projekle

Kooperationen

2 Professoren

Wiss.Mitarbeiter
Hilfskräfte

Studierende

Praxis
Beralung, Therapien,

Supervision,

Praxisanleitung,

Öff entlichkeitsarbeit,

e)deme Kooperationen

Lehre
Lehrveranstaltungen,
Praktlkumsbeg leitung,
Examens-, Diplomarb.,

interne Kooperation

Sprachtherapeutisches
Ambulatorium der

Universatät Dortmund

Verwaltung
und Selbstvenraltung
' Praxisvenaraltung,

Lehrgebietskonlerenzen,
Dekanat, Rektorat, Zentrale

Veruvaltung

Abbildung: Organisatorische Einbindung
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Da der Praxr'sbetrieb aufgrund räumlicher und
personeller Beschränkungen vergleichswei-
se klein dimensioniert ist, müssen patienten
an andere sprachtherapeutische Einrichtun-
gen weitervermittelt werden. Andererseits
können durch die Einbindung und Anleitung
von Studierenden in höheren Semestern sehr
aufwendige Sonderfälle - z.B. im Falle von
Mehrfachbehinderungen - aufgenommen
werden, für die in anderen Praxen nur sehr
schwer eine angemessene therapeutische
Versorgung sichergestellt werden kann. Für
die Studierenden ergeben sich daraus An-
satzpunkte für die Sammlung und Dokumen-
tation empirischer Daten und die Erarbeitung
wissenschaftlicher Fragestellungen im Rah-
men ihrer Diplom- und Examensarbeiten; für
die Mitarbeiter ergeben sich weiterreichende
Forschungsprojekte.

Da aus Kapazitätsgründen nicht alle Studie-
renden des Lehrgebietes im Ambulatorium
praktisch tätig sein können, werden im Rah-
men spezif ischer Le h rue ran staltu n ge n einzel
ne therapeutische Sitzungen durch audiovi-
suelle Ubertragungsmöglichkeiten einer grö-
ßeren Studentengruppe zugänglich gemacht.
Ziel dieser Seminare ist neben der Analyse,
Planung und Nachbereitung von Sprachdia-
gnose und -therapie insbesondere die Ver-
knüpfung praktischer Abläufe und theoreti-
scher Reflexion.

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

Praxisanleitung

Wie bereits erwahnt, besteht eine wesenfli-
che Aufgabe des Sprachtherapeutischen
Ambulatoriums darin, die Studierenden in die
,,Praxis der Sprachtherapie" z.B. durch Hos-
pitationen einzuführen und sie später in ih-
ren ersten eigenen Bemühungen bis hin zur
supervisorisch betreuten, weitgehend eigen-
ständigen Durchführung der Therapie zu be-

gleiten. Deshalb ist eine sprachtherapeuti-
sche Behandlung im Ambulatorium nur mög-
lich, wenn sich die betroffenen Eltern, Ju-
gendlichen, Erwachsenen bzw. Angehörigen
mit einer studentischen Beteiligung einver-
standen erklären. Durch eine sorgfältige Dia-
gnostik unter strenger Einhaltung des Daten-
und Persönlichkeitsschutzes als wichtiges
Arbeitsprinzip werden die Studierenden mit
der Verantwortung vertraut gemacht, die sie
später als Lehrer und als Sprachtherapeuten
zu übernehmen haben.

Die studentische Beteiligung erfolgt auf un-
terschiedliche Art und Weise. ln der Regel
wird von jeder Beratungs-, Diagnose- oder
Therapiesequenz eine Videoaufzeichnung
angefertigt. Dieses Datenmaterial steht für
spätere Reflexionen, Zusammenstellungen,
wissenschaftlichen Auswertungen z.B. im
Rahmen von Diplom- und Examensarbeiten,
Dissertationen oder für größere Studenten-
gruppen im Seminar zur Verfügung. Häufig
angeführte Bedenken, Videoaufnahmen
könnten die therapeutischen Abläufe nega-
tiv beeinflussen, haben sich in der praxis nicht
als relevant herausgestellt.

Ebenso besteht für die Studierenden die Mög-
lichkeit zur Hospitation. Hierfür gibt es einen
speziellen Beobachtungsraum mit Einweg-
scheibe zum Therapieraum sowie audiovisu-
eller Ubertragungsanlage. Die Hospitation
kann punktuell bzw. sporadisch edolgen, um
z.B. einen Uberblick über bestimmte Stö-
rungsbilder zu bekommen. Als Vorbereitung
auf eine eigenständige therapeutische Tätig-
keit im Ambulatorium ist jedoch eine minde-
stens halbjährige Hospitation bei einem spe-
ziellen Patienten vorgesehen. Hierzu gehört
auch die Teilnahme an den jeweiligen Grup-
pengesprächen zur Therapievorbereitung
und -nachbereitung.

Studierende im Hauptstudium können sich an
einer von qualifizierten Mitarbeitern durchge-
führten Sprachtherapie beteiligen. Sie ver-
pflichten sich, für mindestens ein Jahr die
Planung, Durchführung, Reflexion und Doku-
mentation der Diagnose-, Beratungs- und
Therapieabläufe zu begleiten und im weite-
ren Verlauf eigenständig mitzugestalten. ln
der Regel übernehmen Gruppen mit zwei Stu-
dierenden eine solche Aufgabe. Sie werden
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von einer Sprachtherapeutin in Form von vor-

bereitenden und auswertenden Gesprächen
betreut. Ziel ist es, daß die Therapeutin sich
sukzessiv aus den therapeutischen Abläufen
herausnimmt und die Studenten zu einer grö-

ßeren Eigenständigkeit und Sicherheit gelan-
gen-

Diese Form der Praxisanleitung ist für die ein-
zelnen sehr intensiv und effektiv, aber auch
zeitaufwendig. Da wir mit unseren begrenz-
ten finanziellen und räumlichen Kapazitäten
in dieser Weise nur exemplarisch arbeiten
können, haben wir weiterführende Möglich-
keiten durch Supervisionsangebote und Se-
minarveranstaltu ngen entwickelt, damit auch
eine größere (studentische) Gruppe an den

sprachtherapeutischen Aktivitäten des Ambu-
latoriums partiziPieren kann.

Supervision

Seil Balinta ist Supervision als begleitende
Maßnahme für Praxisreflexion, Qualitätssi-
cherung und Lernzuwachs sowie als Mittel
gegen das,,Burn-Out-Syndrom"5 weitgehend
anerkannt. lm 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 für die
Studierenden, Diplompraktikanten, -kandida-
ten und für externe Fachpersonen und -grup-
pen. Hierbei wurden die im folgenden be-
schriebenen verschiedenen Arbeitsformen
entwickelt.

Die,,kleine Supervision"

Diese zweistündige Veranstaltung findet 14-

tägig, alternierend mit der ,,großen 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-

Balint, M., Der Arzt, sein Patient und die Krank-
heit, Stuttgart 51980.

Pühl, H. und Schmidbauer, W., Supervision und
Psychoanalyse. München 1 984.

takte mit externen Gremien und lnstitutionen
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 lnformationen, Mittel und Perso-
nen, koordiniert sie und sorgt für die Konti-
nuität der Arbeit.

Die hohe Kooperationsbereitschaft und die
Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter entsteht neben anderem durch sorgfälti-
ge Klärung von Anliegen, Prüfen und Fördern
von Eigeninitiativen und gegenseitige Hilfe
zur Realisierung von Projekten sowie die Er-

arbeitung von eigenen Lösungsvorschlägen
zur Verteilung von Räumen, Mitteln und Res-
sourcen. Jedes Anliegen wird auf seine
Durchführbarkeit überprüft und diskutiert, lde-
en zur Konzipierung werden entwickelt.

Auf diese Weise entstanden die folgenden
modellhaften Arbeitsbereiche:

- in Zusammenarbeit mit der Kontakt- und

Beratungsstelle für Eltern stotternder Kin-
der und mit der Stottererselbsthilfe e.V.
das,,Modell elternzentriefte Kooperation"
(C o rn el i ße n -W egh ake/M ö I I m a n n s- Re u -

tel
- die Erstellung eines Therapiekonzepts zu

Kombination der Sprechübungstherapie
mit gruppendynamischen Prozessen in

der ,,Gruppe für 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 Redeflußstörungen" (Su-
bel I o WC o rn e I i ße n -W egh a ke),

- die Erarbeitung von Grundlagen für die
Erstellung von Therapiekonzepten für die

,,Behandlung von elektiv-mutistischen Kin-
dern" (Katz- Be rn stei n),

- die Entwicklung und die Evaluation von
Diagnose- und Therapiematerialien in
Projekten für,,Kinder und Erwachsene mit
audiogenen SprachstÖrun gen" (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
Zusammenhänge in Projekten für,,Kinder
und Erwachsene mit zentralen Sprach-
schädigungen" (Dupuis u.a.),

- die Entwicklung von Modellen zur Orga-
nisation und Supervision einer Verbin-
dung zwischen Praxis und universitärer
Lehre im Projekt,,Organisationsformen
und Supervision" (Katz-Bernstein/Nien-
ke rke - S p ri n ge r/ S u be I I o k),

- die Erarbeitung von Grundlagen für die
Erstellung von Therapiekonzepten für die
Behandlung von stimmgestörten Kindern
(Nienkerke-Springe).

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

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

,,G ro ß e M ita rb e ite r- S u pe rvi si on "

Diese ebenfalls zweistündige Veranstaltung
findet 14-tägig, 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 Universität Dortmund entstehen
(Hölter/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 Fällen
und Projekten in beiden Ambulatorien,

- der methodische Vergleich von Therapie-
und Förderkonzepten beider Lehrgebie-
te.

Die Supervision ist auf Schwerpunkte ausge-
richtet. Und zwar im Sinne einer Fallarbeit mit
den struktu rel I e n Zie lsetzu nge n :

- Konstituierung des Therapiesettings (Bil-
dung des,,safe-place")6,

- systemische Einbettung des Falls - Eltern
- und Angehörigenarbeit,

sowie mit methodisch-diagnostischen Zielset-
zungen:

- allgemeine und fachspezifische diagnosti-
sche Fragestellungen,

- methodische Fragestellungen und Kon-
zeptvergleich,

- Klärung von Übertragungs- und Gegen-
übertragungsphänomenen nach analyti-
schen und neoanalytischen Methoden.T

Ü be rgeo rd n ete, f ac h spe z if i sch e Zi e t set-
zungen sind:

- die Unterscheidung und Abgrenzung zwi-
schen sonderpädagogischer, soziologi-
scher, pädagogischer und psychothera-
peutischer Ausrichtung der Arbeit mit dem
Focus,,sonderpädagogische Maßnah-
men" und,,special needs" und

- die Klärung von Zuständigkeiten, Delega-
tionen und interdisziplinärer Arbeit.

Wesentliche Aspekte der Supervisionsmetho-
dik, Selbsbrtahrung und Gruppendynamik:

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

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

- Einbezug und Bewußtmachung der erlah-
renen Gruppendynamik, der Übertragun-
gen und Gegenübertragungen in der
Gruppe,

Katz-Bernstein, N.: Supervisionsverfahren in der
Logopädie - Perspektiven des integrativen Ansat-
zes. ln: Gestalt und lntegration Heft 2 und 3, 1991 .

lm Sinne von Anna Freud, Winnicoft, Lichtenberg,
Stern, Dornes u.a.

6

7
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Prozeßanalysen und Reflexion über su-
pervisorische Methoden anhand von auf-
tauchenden Gruppenerfahrungen.

Stu de nte n - S u pe rvi si o n al s P rakti ku m sbe -

gleitung

lm Hauptstudium des Studiengangs Erzie-
hungswissenschaften ist ein mindestens
achtwöchiges Praktikum vorgesehen, wel-
ches im ,,großen Handlungsfeld" absolviert
werden muß. Studierende mit der Studien-
richtung,,Sondererziehung und Rehabilitati-
on der Sprachbehindefien" (Zielgruppe und
Fördermaßnahme) können ihr Praktikum in
Kliniken mit sprachtherapeutischen Abteilun-
gen, Logopädischen Praxen, Sprachheilkin-
dergärten, Förderzentren u.ä. ableisten. Die
Praktikumsvorbereitung, -begleitung und
-betreuung erfolgt durch die Hochschule.

Für die Studierenden der Lehrgebiete ,,Son-
dererziehung und Rehabilitation der Sprach-
behinderten" und,,Bewegungserziehung in
Sondererziehung und Rehabilitation" ist spe-
ziell für dieses Praktikum eine ,,Studenten-
Supervision" eingerichtet worden. Die in der
,,Großen Supervision" betreuten Mitarbeiter
des Bewegungsambulatoriums und des
Sprachtherapeutischen Ambulatoriums bie-
ten in der vorlesungsfreien Zeit eigene Su-
pervisionsgruppen an, die insbesondere, in
einigen Fällen ausschließlich, den Praktikan-
ten des Diplomstudiengangs offenstehen.
Diese im 14{ägigen Rhythmus stattfindenden
Veranstaltungen sind, wie der abschließen-
de Praktikumsbericht, als Pflichtanteil des
Praktikums zu verstehen. Die konstanten
Gruppen sind i.d.R. nicht stärker 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 können. Das Spektrum
der Themen ist sehr weit gefaßt. U.a. gehö-
ren dazu folgende Aspekte:

- Praktikumsorganisation: z.B. institutionell
vorgegebene therapeutische Abläufe, Or-
ganisationsstruktu ren verschiedener Ein-
richtungen,

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

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

- allgemeine für die Sprachtherapie rele-
vante Fragestellungen: z.B. Einbeziehung
der Eltern/Angehörigen in die Therapie,
ethische Aspekte, ,,Spielen" vs. ,,Funk-
tions- und Übungsbehandlung" in der Kin-
dertherapie,

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

- wissenschaftliche Dokumentation des
Praktikums (Praktiku msbericht).

Für die Studierenden ist die Supervisions-
gruppe eine sinnvolle Ergänzung 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
können, 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 überbrückt
werden kann.

Mit dieser Veranstaltung schließt sich der
Kreis des Supervisionssystems des Sprach-
therapeutischen Ambulatoriums bzw. des
Bewegungsambulatoriums. Über 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" erfaßt, auch diejenigen,
die im Sprachtherapeutischen Ambulatorium
aus Kapazitätsgründen (zur Zeil ca. 100 Stu-
dienfälle pro Jahr) nicht betreut werden kön-
nen, erhalten eine Begleitung bei ihren ex-
ternen Praktika.
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Externe Supervisionen

Mit der externen Supervisionsgruppe (Katz-
Be rn ste i n/N i e n ke rke -S p ri n ge r/ S u be I I o k) w ur-
de eine wertvolle kontinuierliche und wichti-
ge Verbindung nach außen, in die Praxis,
geschaffen. Diese Dienstleistung wird als eine
regelmäßig monatlich abends stattfindende
zweistündige Veranstaltung für praktizieren-
de Fachpersonen der Sprachbehindertenpäd-
agogik und Logopädie angeboten. Sie ver-
folgt drei Zielsetzungen, die zugleich die Pole
und Dimensionen der Arbeit konstituieren:

- Diagnostisch-methodische Fragestellun-
gen, Ubertragungs-Gegenübertragungs-
dynamiken, und Fragen der eigenen ln-
volviertheit und Abgrenzung in der Fal/-
arbeit.

- Arbeit am konkreten, institutionellen und
systemischen Kontext: Klärung der insti-
tutionellen Anbindung, der Möglichkeiten
und Grenzen der Elternmitarbeit, der Be-
rufsidentität, der Zuständigkeiten und in-
terdisziplinären Arbeit.

- Berücksichtigung der Gruppendynamik
und Gruppenprozesse, die aus der Arbeit
an den oberen zwei Zielen entstehen, die
wiederum für die eigene Anbindung im
Gruppen-, Team- und lnstitutionskontext
und bei der Diskussion berufspolitischer
Fragen verwertet werden können.8

Die Gruppenmitglieder verpflichten sich nach
drei,,Schnupperveranstaltungen" für die Teil-
nahme während eines Jahres. Nach einem
Jahr wird die Gruppe für weitere Teilnehmen-
de geöffnet. Wir erleben jedoch bisher (seit
zwei Jahren) eine relativ große Konstanz in
der Gruppe und können der Nachfrage nicht
nachkommen.

Ein neu konzipiertes Angebot bildet zur Zeit
eine kontinuierliche Team-Supervisionsver-
anstaltu ng (Katz- Be rn stei n/N ie nke rke-S p ri n-
ger). Die Schwerpunkte dieser Art von Su-
pervision berücksichtigen sowohl die Dyna-
mik und Organisation des Team-Kontextes
wie auch die Fallarbeit. Annticfr wie bei der
externen Supervisionsgruppe werden zu-
nächst die drei Arbeitsachsen eingeführt:
Fallarbeit, Arbeit am institutionellen und sy-
stemischen Kontext und die Gruppendyna-
rnrk. ln der ersten Phase steht vonviegend der

institutionelle Kontext im Vordergrund. Die-
se Klärung der institutionellen Einbindung, der
Zuständigkeiten 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 Fällen zu exponieren
bereit sind.

Der Gewinn einer gelungenen Team-Super-
vision ist beträchtlich, da sich Solidarität und
Kooperationen ergeben können, die sich bei
versteckten Rivalitäten und uneingestande-
nen Hierarchien nicht einstellen. Eine beson-
dere Strukturierung des Gruppenprozesses,
TZI-Regelne, selfmanagement-Regeln und
das Erlernen der Trennung der Sach- und
Beziehungsebenel0 - u.a. Team-Manage-
ment-Techniken helfen dabei, die Phase
fruchtbar zu nutzen, um von der Fallsupervi-
sion professionellen Gewinn zu ziehen.

lnterne Fortbildung

Der,,kleinen Supervision" sind Fortbildungen
angeschlossen, die nach Bedarf etwa zwei-
mal im Jahr veranstaltet werden. Ein Pro-
blemkreis, der uns immer wieder beschäftigt,
ist das kindliche Stottern. Dazu wurde auch
eine externe Fachkraft herangezogen, um
Konzeptvergleiche anstellen zu können. Ei-
nen anderen Schwerpunkt bilden diagnosti-
sche Fragestellungen: Differentialdiagnostik
Stottern-Poltern sowie die Verwendung des
Sceno-Tests für die Diagnostik von Sprach-
kompetenzen, -verzögerungen und -störun-
gen, wurden als Fortbildungsthemen gewählt
und durchgeführt. Auch das Modell des,,safe-
place" als affektiv-kognitive Dimension des
therapeutisch-pädagogischen Settings wu rde
kontinuierlich behandelt. Geplant sind einige
Veranstaltungen über die methodische An-
wendung des Sandkastens für die Anbah-
nung der Symbolisierungsfähigkeit und der

Katz-Bernstein, N., Hardmeier, S.: Gestaltthera-
peutisch-integrative Gruppensupervision. ln:
Spless, W., Gruppen- und Teamsupervision in der
Heilpädagogik, Bern 1991.

Cohn,R.: Von der Psychoanalyse zurthemenzen-
trierten lnteraktion, Stuttgart 1 975.

Katz- Be rn ste i n/H ard m e i e r a.a.O.10
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Versprachlichung von Handlungen sowie eine
Veranstaltung über funktionelle kindliche Dys-
phonien. Diese Fortbildung soll den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Möglichkeit 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 Gesamtqualität der geleisteten
Arbeit.

Darüber 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 ausgewählter Themen geht es dabei vor
allem um:

- eine Übersicht über die betreuten Grup-
pen und Fälle,

- gegenseitige Einsicht in laufende Projek-
te,

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

- die Diskussion und Entscheidung über
anstehende und zukünftige Zielsetzun-
gen.

Dabei wird großer Wert auf die individuellen
kreativen Ressourcen, ldeen und eigene Pro-
blemlösungsstrategien der Mitarbeiter und
Studenten gelegt, um ihre Eigenkompetenz
zu stärken, Vertrauen in ihre eigenen Res-
sourcen zu wecken, ihren eigenen Arbeits-
stil zu finden und sie zu ,,fehlerfreudlichen"
Therapeuten und Pädagogen heranzubilden.
Dies spiegelt zugleich eine therapeutisch-
pädagogische Haltung, die als Prämisse, Ar-
beitskonsens und durchgehende Haltung der
gesamten Aktivitäten und Ausrichtung des
Ambulatoriums zu verstehen ist.

Externe Fortbildung

Das Ambulatorium dient auch als Rahmen für
Fortbildungen, die externen Logopäden,
Sprachtherapeuten und Lehrern angeboten
werden und zu einem erweiterten fachlichen
Dialog führen. Unter anderem findet zweimal
jährlich eine Veranstaltung zum Bereich
,,Sti m me" slall (N i e n ke rke - S p ri n g e r), die Ziel-
setzungen auf dem Gebiet der Prävention
und Rehabilitation verfolgt. Einmal jährlich
wird ein Angebot zum Bereich ,,Redestörun-
gen" (Katz-Be rnste i n/S ubel/ok) offeriert u nd

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

Verbindung von Praxis und Lehre

P rakti ku m svo rbe re ite n des u n d -beg I eite nde s
Seminar: Fallbesprechung und Supervision
(Katz- Be rn ste i n/S u b e I I o k)

Diese Veranstaltung richtet sich insbesonde-
re an die Studierenden, die sich für die
sprachtherapeutische Behandlung eines,,Fal-
les" im Ambulatorium bereiterklärt haben.
Durch die Seminararbeit haben sie die Mög-
lichkeit, eine über die dortige Betreuung hin-
ausgehende Unterstützung und Supervision
zu erhalten. Neben diesem Personenkreis
werden gleichermaßen auch alle in außeruni-
versitären Praxiseinrichtungen tätigen Studie-
renden, die ihre ,,Fälle" darstellen möchten,
sowie diejenigen, die sich auI ihr (Pflicht-)
Praktikum sinnvoll vorbereiten möchten, an-
gesprochen.

Der Ablauf der Veranstaltung ist i.d.R. durch
sechs im folgenden dargestellte Arbeitspha-
sen gekennzeichnet. Der zeitliche Rahmen
umfaßt vier Semesterwochenstunden, also
drei Zeitstunden pro Sitzung. Die Strukturie-
rung hängt von der Komplexität 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 Verfügung
gestellt. Diese wiederum berichten zu Beginn
der nächsten Veranstaltung von der Umset-
zung der Vorschläge bzw. weiteren Erkennt-
nissen oder Beobachtungen zu ihrem ,,Fall".

Bei der Präsentation des ,,Falles" (1 . Phase)
werden möglichst alle zur Verfügung stehen-
den relevanten Daten berücksichtigt. Hierzu
gehören anamnestische Angaben, diagnosti-
sche Befunde, ärztliche oder sonstige Gut-
achten, bisheriger Therapieverlauf , Schullaut
bahn, spezielle Problematik etc. Weiterhin
können kurze Videoaufzeichnungen aus The-
rapiesitzungen, Unterrichtsstunden u.ä. sehr
wertvoll sein, um einen differenzierten Ein-
blick z.B. in eine bestimmte Verhaltenspro-
blematik oder kommunikative Auffälligkeit zu
erhalten.

Nach Beendigung des Therapeutenvortrags
können - falls notwendig - offene Fragen (2.
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Phase) des Plenums zum ,,Fall" oder auch
Verständnisfragen geklärt werden: Medizini-
sche Termini, Krankheitsphänomenologie,
fachspezifische Zusammenhänge und Hinter-
gründe, theoretische Fundierungen etc. kön-
nen von der Seminarleitung aufgearbeitet und
in Zusammenhang mit dem konkreten ,,Fall"
dargestellt werden. Ziel der beiden ersten Ar-
beitsphasen ist, daß die Studierenden umfas-
send in den ,,Fall" eingeführt sind und ihnen
die spezielle Problematik transparent wird.

lm weiteren geht es um eine Präzisierung 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? Für welche
Fragestellung erhoffe ich mir Unterstützung
oder Anregungen von den Seminarteilneh-
mern? usw." ln dieser Phase ist es beson-
ders wichtig, daß das eigentliche Problem, auf
das Wesentliche konzentriert, herausgearbei-
tet wird. Auch wenn sich eine sehr komplexe
Problematik andeutet, so dürfen 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 f ür Studierende bzw.
Berufsanfänger und nicht um eine supervi-
sorische Einzelberatungl

ln der anschließenden 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 größe-
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 berücksichtigen. Häufig entwickelt
sich bereits hier eine lebhafte Auseinander-
setzung, die i.d.R. zugunsten der übrigen
Gruppenbeiträge zurückgestellt wird. ln der
abschließenden Diskussion werden die ein-

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

Abschließend erfolgt durch die beiden Semi-
narleiterinnen eine Konklusion (6. Phase). Die
wichtigsten Ergebnisse werden zusammen-
gefaßt und ggf. durch die eigenen Positionen
- die übrigens auch verschieden sein kön-
nen - ergänzt. 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
können. 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
bewußt werden.

Therapiebegleitendes Seminar:,,Analyse und
Planung in der Sprachrehabilitation" (Subel-
tok)

Da aufgrund der hohen Studierendenzahlen
nicht alle direkt an den Abläufen des Sprach-
therapeutischen Ambulatoriums beteiligt sein
können, ist dieses spezielle Seminar als Mul-
tiplikator der Aktivitäten etabliert worden. Die
Struktur der Veranstaltung, der jeweils eine
,,praktische" sprachtherapeutische (2.8.
dienstags) und eine ,,theoretische" Seminar-
Sitzung (2.B. freitags) im wöchentlichen
Rhythmus aufeinander abgestimmt sind, sieht
folgendermaßen aus:

Die Sprachtherapie - zur Zeil 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 (Cornelißen-Weghake) ohne direk-
te studentische Beteiligung durchgeführt.
Zwei studentische Bezugspersonen sind für
die Videoaufzeichnung zuständig. Aus der
Seminargruppe haben jeweils zwei bis drei
Studenten abwechselnd die Möglichkeit, eine'l 1/2stündige Sitzung aus dem Beobach-
tungsraum zu vedolgen. Diese,,Hospitations-
gruppe" nimmt gemeinsam mit den Therapeu-
tinnen und der Kamerafrau an der einstündi-
gen Nachbesprechung teil, in die bereits Pla-
nungsaspekte für die nächste Therapiesit-
zung einfließen.



126 Gregor Dupuis, Nitza Katz-Bernstein und Katja Subellok:

Für die folgende Seminar-Sitzung hat die
,,Hospitationsgruppe" das Videomaterial nach
abgesprochenen Kriterien geschnitten und
auf eine didaktisch sinnvolle Länge reduziert.
Die Aufzeichnungen werden dem Plenum
gezeigt und um Berichte der Hospitanten und
Aspekte der Nachbesprechung ergänzt. ln
diesem Zusammenhang werden häufig fach-
spezifische Aspekte von der Seminarleitung
erläutert und allgemeine therapeutische Fra-
gestellungen diskutieft. Zum Abschluß wird
die Planung für die folgende Therapiesitzung
konkretisiert, an deren Vorbereitung (Materi-
alaufbereitung und -beschaffung) sich maß-
geblich die dann zuständige Hospitations-
gruppe beteiligt.

Mittels dieser Struktur können auch einer grö-
ßeren Studentengruppe die,,praktischen"
Abläufe transparent gemacht werden. Durch
die Veranschaulichung der Vldeoaufzeich-
nungen, die Hospitationen und ,,theoreti-
schen" Reflexionen und Planungen werden
sie aktiv in das Therapiegeschehen einge-
bunden. ln der Regel erfreuen sich diese
Seminare eines ausgesprochen großen stu-
dentischen Zuspruchs. Wie die Erfahrung
gezeigt hat, ist mit dieser Seminarform auch
in einer sehr großen Gruppe noch ein effizi-
entes Arbeiten möglich.

Forschung

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

- Entwicklung von Rehabilitationskonzep-
ten für Erwachsene mit einem cochleären
lmplant, Erprobung und Abstimmung von
sprachtherapeutischen Komponenten f ü r

die Zusammenarbeit mit der HNO-Klinik
der Universität Bochum (Prol. Plath).11

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

Geräten mit synthetischer Sprachausga-
be, Rehabilitationskonzept).12

Erarbeitung von Grundlagen und alterna-
tiven Formen des Hörtrainings für schwer-
hörige, ertaubte und fehlhörige Kinder und
Erwachsene. Entwicklung von entspre-
chenden Materialien und Medien unter
Einbeziehung von Mikroprozessoren.l3

Die Übertragung linguistischer Verfahren
für die Erfassung und Bewertung gram-
matischer Abweichungen bei Kindern.la

Grundlagen und Konzepte für die Reha-
bilitation von Kehlkopfektomierten.ls

Diplom- und Examensarbeiten.

ln einem indirekten Zusammenhang damit steht
auch die Dissertation von Ursula Braun: UnteF
stützte Kommunikation bei körperbehinderten
Menschen mit einer schweren Dysarthrie (Frank-
furt 1994), die zusammen mit Bärbel Weid-Gold-
schmidt die deutsche Sektion der ISAA (lnterna-
tional Society für Augmentative and Alternative
Communication) gegründet hat.

Kalja S ube I I ok: Hörtrai ning und Sprachtherapie
aui der Basis humanakustischer Modellvorstellun-
gen als Komponenten der Rehabilitation Schwer-
höriger (Diss.). Eine kurze Schilderung der For-
schungsansätze ist zu finden in: Günter Beck, Kat-
ja S u bellok und G regor Dupuls: Sprachschallana-
lyse und Audiologie als Grundlage lür Forschung
und Lehre im Bereich der Rehabililation von Men-
schen mil Sprach- und Hörbeeinträchtigungen,
UNIREPORT, Heft 17l1993. Weitere Projekte:
,,F2-Feedback mit PC/AT-Rechnern" und,,Studie
zur Hörgeräteanpassung und Höraktivierung un-
ter psychologisch-motivationalen und zeitökono-
mischen Gesichtspunkten und unler Berücksich-
tigung natürlicher Klangbilder" (in Zusammenar-
beit mit einer Hörgeräte-Firma).

Dellet 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) übertragen,
angepaßt und ein Computerprogramm für die Be-
wertung kindlicher Außerungen entwickelt (CO-
PROF).

Axel Kü rve rs:. Sprac-htherapie bei Laryn gektomie

- Entwicklung und Uberprüfung prognostisch re-
levanter Kriterien für die stimmliche Behabilitati-
on kehlkopfektomierter Patienten - Ein Beitrag zur
Therapieforschung (Diss.), Fankfurt a.M. 1996.

1l

12

t3

15
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Aktuelle Projekte sind z.B. angesiedelt in den
Bereichen:

- Prophylaxe von Stimmstörungen und Ent-
wicklung von Komponenten und Konzep-
ten für die Rehabilitation von Patienten mit
Dysphonienl6. Ein Projekt beschäftigt sich
mit der Erfassung von Kindern mit stimm-
lichen Auffälligkeiten und sieht eine Erstel-
lung eines mehrdimensionalen Konzeptes
zur Behandlung und Prävention vor. lm
Rahmen der Konzeptentwicklung ist auch
eine Aufklärung zu diesem Themenkom-
plex für schulische und vorschulische Ein-
richtungen vorgesehen.

- Aktualisierung der Sprachdiagnostik: Ziel
ist es dabei, nach und nach die informel-
len logopädischen Verfahren einer Revi-
sion zu unterziehen. Einerseits sollen da-
bei die jüngeren linguistischen, phoneti-
schen und entwicklungspsychologischen
Forschungsergebnisse berücksichtigt
werden. Andererseits geht es darum, den
Praktikern die Verwendung differenzier-
ter diagnostischer lnstrumente auf einem
hohen Qualitätsniveau zu erleichtern.lT

Schlußbemerkung

Wie eingangs erwähnt, ist das Ambulatorium
mit seiner Organisationsform und seinen Ak-
tivitäten aus den wechselnden personellen
Ressourcen und den studentischen Bedürf-
nissen entstanden und geprägt worden. Eine
solche gewachsene und sich entwickelnde
lnstitution hat innerhalb einer Universität nur
Bestand, wenn die entsprechende Flexibili-
tät und lntegrationsfähigkeit gegenüber äu-
ßeren und inneren Einflüssen, Ressourcen
und Einschränkungen gewährleistet ist. Die-
se Eigenschaft einer lnstitution kann nicht

lm Zusammenhang mit dem Dissertationsprojekl
von Anke Nienkerke-Springer

Mehrere Diplom- und Examensarbeiten, Software-
entwicklung.

endgültig erworben werden, sie entsteht viel-
mehr durch eine fortwährende kontinuierliche
Mitarbeit aller Beteiligten, die sich immer wie-
der um eine Herstellung einer Balance zwi-
schen personellen, finanziellen, räumlichen,
inhaltlichen und organisatorischen Eckwerten
sowie zwischen eigenen und studentischen
Schwerpunkten, Forschungsvorhaben und
lnteressen bemühen. Eine zusätzliche Eigen-
schaft, die von allen Beteiligten verlangt wird,
ist die Fähigkeit, bei Krisen und Meinungs-
verschiedenheiten Bewältigungsstrategien zu
entwickeln, die einerseits mit Offenheit und
Bereitschaft zur Konfrontation, andererseits
durch Abgrenzung und respektvollen Um-
gang mit gegensätzlichen lntentionen geprägt
sind. Auf diese Weise wird es möglich, bei
auftauchenden Problemen eine hinreichend
sachliche Ebene zu erreichen, bei der die
Verantwortung von Beschlüssen und Ent-
scheidungen von möglichst allen Beteiligten
getragen wird.

Abschlleßend ist zu betonen, daß das, was
sich hier als Ergebnis von gewachsenen
Strukturen einer universitären lnstitution dar-
stellt, einerseits definierten, konsequent in-
tendierten Führungsstrukturen folgt, jedoch in
der Ausführung nicht ausschließlich nach ei-
nem linearen Plan entstanden ist und weiter
besteht. Hinter diesen komplexen, vernetz-
ten Aktivitäten und der Einbindung des
sprachtherapeutischen Ambulatoriums ste-
hen gemeinsame harte Arbeit, persönliches
Engagement, Kooperationsbereitschaft und
überdurchschnittlicher Einsatz, ohne den die
entstandene und gemeinsam getragene Form
nicht hätte bestehen können.

Anschrift der Verfasser(innen):

Prof. Dr. Gregor Dupuis
Prof. Dr. Nitza Katz-Bernstein
Dr. Katja Subellok
Universität Dortmund
Emil-Figge-Straße 50
44221 Doftmund
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Bericht über 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
Grambowund als Gast Frau Beckmann aus der Lan-
desgruppe Niedersachsen.
Aufgrund zunehmender Belastungen der einzelnen
Vorstandsmitglieder durch immer umlangreicher wer-
dende Verbandsarbeit empiahl der Vorstand die Ein-
richtung von ständigen Arbeitsgruppen.
Frau Beckmann informierte über eine am gleichen
Abend stattfindende Veranstaltung in der Stadthalle
Uelzen, deren Moderation Hefi Maihack übernehmen
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 Über-
blick über die Arbeit in 1996:
Bundesweite Proteste haben dazu geführt, daß Heil-
mittel nicht als Gestaltungsleistungen behandelt wer-
den. Dies ist wohl unser bedeutendster Erfolg, zu dem
sicher auch die Großdemonstration in Bonn beigetra-
gen hat. Endgültige Entscheidungen der Bundesre-
gierung erfolgen allerdings erst später.

Zum ,,Dauerthema" Umsatzsteuer führte Volker Mai-
hack folgendes aus:
Über die Hälfte aller Kolleglnnen in Niedersachsen
haben die Umsatzsteuer bezahlt. Bedrückend ist die
Tatsache, daß einige Praxen aufgrund der Nachzah-
lungen bereits schließen mußten. ln NRW wurden
wegen der Annahme einer Beschwerde beim Bundes-
verfassungsgericht die Zahlungsaufforderungen zur
Prülung ausgesetzt. lm März soll in Niedersachsen
mit Unterstützung der AGFAS und der Landesgruppe
Niedersachsen eine Diskussionsrunde mit hochran-
gigen Politikern und Betroiienen zur Problematik der
Umsatzsteuer stattf inden.
Die berufsrechtliche Regelung aus NRW soll mit ge-
ringlügigen Anderungen Iür Niedersachsen vorgestellt
und diskutiert werden.

Um die Vorstandsarbeit effektiver zu gestalten, wur-
de der bereits auf der Landesgruppensitzung im Au-
gust 1996 geäußerte Vorschlag aufgegriffen, Arbeits-
gruppen einzurichten.
Nachfolgende Arbeitsgruppen wurden gebildet:
AG Angestellte - Frau Dittscheit, Fruu Simon, Frau
Appelbaum
AG Kassenverhandlungen - Frau Beckmann, Ftau
Schmidt, Frau Schleiff
(An den jeweiligen Kassenverhandlungen in den Bun-
desländern nehmen die AGFAS Landesgruppenver-
treter teil.)

AG Hochschulen - Frau G,e/, N.N.
AG Weiterbildung - Frau Dr. de Langen-Müller, Fruu
Appelbaum
AG Öffentlichkeitsarbeit - Frau Ludwig, Fßu von Net-
zer
AG Rundbrief redaktion - Frau Jung, Frau Dr. Wildek-
ker-Lack,Herr Backs
AG Mitgliederverualtung - Frau Grambow, Frau Hu-
bert, Hefi Düwert

Am darauffolgenden Tag sind die inhaltlichen Schwer-
punkte der zukünftigen Tätigkeit der Arbeilsgruppen
beraten und notwendige Festlegungen getroffen wor-
den.
lm ,,RundbrieJ" werden alle Arbeitsgruppen ihre Tä-
tigkeit vorstellen und Problemfelder aulzeigen.

Die Spitzenverbände der Krankenkassen haben auch
die Klinischen Sprechwissenschaftler der Universität
Halle als Leistungserbringer für Sprachtherapie zu-
gelassen.

Zum Abschluß der Beratung wurde der Ablauf der
Mitgliederversammlung Jestgelegt und der Termin für
die nächste vorgeschlagen:
24. Januil 1998 in München. Am 23. Januar 1998
soll von 14.00 bis 19.00 Uhr eine Fortbildungsveran-
staltung angeboten werden.
Das nächste Arbeitstreffen der Landesgruppenvertre-
ter jindet 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

,,Hannöversch" einzukehren. Hier fanden die Vorbe-
reitungen auf die am kommenden Tag folgende Mit-
gliederversammlung ihren feuchtf röhlichen Abschluß.

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

1. Vorsitzender - Volker Maihack
2. Vorsitzender - Manfred Backs
Schriftf ührerin - Katin G rambow

ln der anschließenden Beratung sind eine Reihe von
Anträgen eingegangen:
Unter anderem wurde der Antrag zur Neustrukturie-
rung der AGFAS Arbeit beraten und bestätigt.
Von der LG Rheinland - AG Angestellte ging der An-
trag ein, zum Problem ,,Außensupervision" von der
dgs/AGFAS ein Konzept erstellen zu lassen. Aufgrund
des Anstiegs sprachtherapeutischer Berufsgruppen
ist es notwendig, auf Qualitätssicherung zu achten.
Deshalb können nicht beliebig Supervisionsbeschei-
nigungen ausgestellt werden.

Ein weiterer Antrag erging vom Vorstand und wurde
gleichfalls bestätigt:
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Die Geschäftsordnung der AGFAS ist dahingehend
zu ändern, daß in jeder Landesgruppe die/der Vorsit-
zende in einer Mitgliederversammlung der LG gewählt
wird.

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

Nach dem Bericht des Rechnungsführers, der verdeut-
lichte, daß wiederum ein Zuschuß der dgs notwendig
sei, um das Defizit der AGFAS auszugleichen, stellt
die Landesgruppe Rheinland einen Antrag auf die Ein-
führung einer Aulnahmegebühr für 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-
sönlichen Bedauern).

Abschließend sprach der| . Vorsitzende zu den 1 997
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 Öffentlichkeit darzu-
stellen.

Renske-Maria Hubert

Gemeinsamer Unterricht für behin-
derte und nichtbehinderte Kinder -
Erfahrungen und wünschenswerte
Konsequenzen für die Praxis
Unter diesem Thema stand eine Fachtagung de( Bun-
de sarbeitsge mein sch aft Beh i n derte n p äd agog i k
(BAG), die am 17./18. Januar 1997 rn Würzburg statt-
fand. Die Deutsche Gesellschaft für Sprachheilpäd-
agogik ist ein Mitglied der BAG und gehörte somit zu
den Veranstaltern.

Der Freitag war ausgelüllt mit Praxisberichten von
Sonderpädagoginnen und Sonderpädagogen, die sie-
ben verschiedene Fachrichtungen vertraten und über
ihre Erfahrungen mit der Förderung behinderter Kin-
der im gemeinsamen Unterricht berichteten. Dabei
wurde deutlich, daß die Aussagen und Wertungen
sehr abhängig sind von der Art der Behinderung der
integrierten Kinder und den organisatorischen Gege-
benheiten in den einzelnen Bundesländern.

Am Sonnabend hatten verschiedene Verbände, wie
z.B. der Bundeselternrat, die Bundesvereinigung Le-
benshilfe, die Gewerkschalt Erziehung und Wissen-
schaft und eine Vertreterin der Kultusministerkonfe-
renz, die Möglichkeit, Statements abzugeben. An-
schließend fand eine ausführliche Plenumsdiskussi-
on statt. Ein Tagungsbericht, der die Berichte und Er-
gebnisse dieser Veranstaltung wiedergibl, ist geplant.

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

sitzenden der Landesgruppe Bayern, Heffn Heilmann,
und die Relerentin Frau Christel Kruse, Sprachheil-
pädagogin aus Berlin. Frau Kruseberichtete über die
Förderung einzelintegrierter Sprachbehinderter in
Grundschulklassen BerIns. lhrem Bericht und der Dis-
kussion konnte entnommen werden, daß eine große
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 gefördert werden. Zusammenfassend
ist zu sagen, daß die Förderung bei Kindern mit leich-
ten oder isolierten Sprachstörungen sehr erfolgreich
verläuft- Umfänglich sprachbehinderte Schüler/innen,
bei denen auch die basistragenden Funktionen wie
Wahrnehmung und Motorik gestört sind und die er-
hebliche Schwierigkeiten beim Erwerb der Schriftspra-
che aufweisen, benötigen eine methodische und di-
daktische Modifikation der Lehrplaninhalte und vor
allem sprachheilspezilische Schwerpunkte beim
Schreib-Lese-Lehrgang sowie eine gezielte Förderung
von Wahrnehmung und Motorik. Diesen Ansprüchen
kann die Förderung im Rahmen des gemeinsamen
Unterrichts oft nicht gerecht werden. Weitere Hemm-
nisse stellen häufig die zu geringen personellen Res-
sourcen und die mangelnde Kooperation zwischen
den Sprachheilpädagogen und den Grundschullehrer/
inne/n dar. Häufig ist der Abbau von Vorurteilen und
mangelnder Bereitschaft zur Zusammenarbeit zwi-
schen beiden Gruppen ein Prozeß, der viel Zeit be-
nötigt. ln der Abschlußdiskussion wurde die Forde-
rung formuliert, daß alle sonderpädagogischen Maß-
nahmen auch die soziale lntegration der behinderten
Schüler berücksichtigen müssen.

Die dgs beabsichtigl, eine Veranstaltung zur gleichen
Thematik für den Bereich der Sprachbehinderten
durchzuführen, um einen bundesweiten Überblick und
Vergleich zu erhalten.

K. Bielfeld

dgs im lnternet
Der Hauptvorstand der dgs hat beschlossen, daß die
Deutsche Gesellschaft f ür Sprachheilpädagogik e.V.
(dgs) ihre lnformationen und Fortbildungsveranstal-
tungen ab solort im lnternet öffentlich bekanntgeben
wird. Dadurch können aktuelle Mitteilungen wesent-
lich schneller an eine große Zahl von lnteressenten
weitergegeben werden. Neben den bereits erwähn-
ten Hinweisen ist später auch eventuell an die Ein-
richtung einer Praktikums- oder Arbeitsplatzbörse
gedacht. Sie finden uns unterfolgender Bezeichnung:

http ://www.ul ro.com/dgs/

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

Email: dgs@ulro.com
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Schwcigende Kinder
vorstehen
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Rezensionen

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

ln mindestens zweierlei Hinsicht schließt dieses Buch
eine Marktlücke in der deutschsprachigen Fachlitera-
tur zum Thema elektiver Mutismus. Zum einen ist es
eine Arbeit, die die deutsch-, englisch- und franzö-
sischsprachige Literatur zum Thema umfaßt, über-
blickt und erarbeitet; zum zweiten eine, die eine sorg-
fältig begründete 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 pädagogischen, sonderpädagogischen und
therapeutischen Kontexten bietet.

Die deklarierten Ziele dieses Buches bestehen darin,
eine Überwindung und Erweiterung der traditionell
adaptierten sprachbehindertenpädagogischen Sicht-
weisen des elektiven Mutismus zu leisten, indem
,,kommunikative und sozialpsychologische Aspekte
emotionaler, kognitiver und soziokultureller Art sowie
Entwicklungsperspektiven" unter Einbezug einer breit-
gefächerten Literatur erarbeitet wird, die in ein prakti-
sches, pädagogisch{herapeutisches Vorgehen in der
Begegnung mit solchen Kindern mündet.

Mittels einer behutsamen Systematik nähert sich der
Autor seinem Th ema. Schweigende Kinder verstehen
bedeutet für ihn, den elektiven Mutismus sowohl als
generalisierbares, objektivierbares diagnostizierbares
Phänomen umlassend zu beschreiben, wie dieses
auch als ideographisch - multilaktoriell-bedingte Be-
wältigungsstrategie im jeweils individuellen Lebens-
kontext zu verstehen. lm Aulbau der Arbeit gewinnt
man zunächst einen breiten Überblick über BegriJf und
Klassifikationen, Atiologie sowre über statistische
Untersuchungen zum Thema. Schon hier vermag er
resultierend aufzuzeigen, daß,,eine Fokussierung al-
lein auf das Sprechen im Umgang mit elektiv-mutisti-
schen Kindern in der Regel nicht angemessen im Hin-
blick auf eine möglichst vollständige Rehabilitation

erscheint". ln der Übersicht über die therapeutischen
Fallstudien diflerenziert er zwischen verhaltensthera-
peutischer, psychoanalytischer, familientherapeuti-
scher, spieltherapeutischer, sprachheilpädagogischer
und pharmakotherapeutischer Vorgehensweisen.

Ab dem dritten Kapitel wird die ureigene Art der Aus-
einandersetzung mit dem Thema entfaltet. Es werden
zunächst verschiedene Aspekte des Schweigens als
kommunikatives Verhalten betrachtet und diskutiert.
Aus sprachwissenschaft licher, psychologischer, kom-
munikations-theoretischer, sprachtherapeutischer und
anderen Positionen werden die Sichtweisen des
Schweigens, der Schüchternheit und der Sprechangst
untersucht und in einen interaktiven Verständnisrah-
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 Phänomen mit einer eigenen Sinnhaftigkeit ver-
steht. lm vierten Kapitel werden Streß- und Bewälti-
gungstheorien und Strategien vorgestellt. Dadurch wird
der elektive Mutismus als eine Bewältigungsart ein-
geordnet, resultierend aus der lnteraktion des Kindes
mit seiner Umwelt. Die Ausführungen bauen auf neue-
ren entwicklungspsychologischen u.a. Erkenntnissen
auf, die soziale Kompetenzen als vorwiegend erwor-
bene kognitiv-emotionale Leistungen in der lnterakti-
on mit konstanten sowie mit wechselnden Einflüssen
der Umwelt ansehen und die, je nach rndrvidueller
Widerstandskraft und Vulnerabilität eines Kindes, die
weitere soziale Entwicklung mitgestalten und prägen.

lm fünften Kapitel untersucht der Autor die Kommuni-
kationsformen elektiv-mutistischer Kinder näher und
streicht dabei den interaktiven Aspekt heraus. Er be-
schreibt, unterlegt durch eine Fülle von Beispielen, den
Effekt des Schweigens in der Gegenübertragungsre-
aktion. Es folgen dilierenzierte Beschreibungen von
individuellen Bewältigungsformen dieser Kinder, die er
aus der Literatur zusammenträgt, bündelt und kommen-
trert. Eine eigene längerschnittliche Fallstudie wird auf
eine exemplarische Weise untersucht und evaluiert. ln
diese eigene Fallstudie wird die Notwendigkeit eines
gelungenen interdisziplinären Vorgehens in der Arbeit
mit elektiv-mutistischen Kindern besonders deutlich: die
Erfahrung, daß je nach Fall und Kind, die Fach- und
Erziehungspersonen ohne eine Zusammenarbeit auf
Grenzen stoßen, wird hier mehrfach bestätigt.

Das letzte, eher kurz gehaltene Kapitel beschäftigt sich
mit sprachheilpädagogischen Perspektiven zur ambu-
lanten, sprachheil- und regelschulischen Förderung. Auf
diesen hier erarbeiteten Grundlagen lassen sich, je nach
Begegnungs- und Förderort sowie Förderkontext, in Zu-
kunft theoriegeleitete Konzepte und didaktische Zugän-
ge zur Förderung und Therapie von der Begegnung mit
elektiver-mutistischen Kindern au{bauen.

Das Buch zeichnet sich, wie gesagt, schon dadurch
aus, daß es eine aktuelle Übersicht über die gesamte
deutsch-, englisch- und französischsprachige Litera-
tur zum Thema bietet. (Ein Wermutstropfen für Lese-
rinnen und Leser, die der englischen Sprache nicht



Rezensionen

kundig sind: eine Fülle von Original-Zitaten ohne Über-
setzung werden in den gesamten Ausführungen 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 anzunähern, kann angesichts der
Komplexität des verarbeiteten Materials und der zu-
grundeliegenden, reichhaltigen Dokumentation als
gelungen bezeichnet werden.

Lehrende können sich darauf freuen, den Studieren-
den ein kompetentes Buch zum Thema empfehlen zu
können, Forschende auf eine Fülle 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 lnformationen, Anregungen und Fallbei-
spielen. Allen Fachpersonen, die mit sprachauffälli-
gen Kindern zu lun haben, vermag das Buch einen
f ruchtbaren Anstoß 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. München,
Basel: Ernst Reinhardt Verlag 1996, UTB 1949, 249
Seiten, zahlreiche Graphiken und Tabellen, 33,00 DM

Detlef Hansens Buch läBt sich in einer knappen Re-
zension kaum angemessen würdigen; schließlich han-
delt es sich um eine der niveauvollsten sprachheil-
pädagogischen Neuerscheinungen der letzten Jahre.
Hansen konzentriert sich in seinen Ausiührungen ent-
schlossen und konsequent aufjene spezifischen Pro-
blemstellungen, die sich nur im Rahmen präziser
Theorien sprachwissenschaltlicher und psycholingui-
stischer Forschung befriedigend klären und in begrün-
dete sprachtherapeutische Handlungskonzeptionen
umsetzen lassen- Das Buch setzt also gerade an ei-
nem Bereich an, wo lür nicht wenige akademisch oder
praktisch tätige Sprachheilpädagoginnen die Zone der
Ratlosigkeit beginnt; im Bewußtsein des eigenen Dil-

letantismus wagt man sich dann noch viel weniger auf
das durchaus auch verwirrende Terrain der Linguistik.
Daß dies nicht so sein muß, demonstriert das Buch
des Sprachheilpädagogen Hansen'. Durch kompetente
Anwendung linguistischer Erkenntnisse lassen sich
nicht nur die Verständnisgrundlagen für spezifisch
sprachliche Phänomene im normalen und beeinträch-
tigten Grammatikerwerb erweitern, sondern auch die
Anhaltspunkte und Kriterien aulfinden, die für eine
individuell angemessene und planvolle Sprachthera-
pie erforderlich sind.

ln didaktisch geschickter Weise legt Hansen zunächst
wesentliche Grundzüge der Generativen Sprachtheo-
rie dar, wobei er auch allgemeinere wissenschafts-
theoretische Beilexionen einbezieht. Der Leser erhält
so eine ausgezeichnete Einführung in diese zw Zeit
f ührende 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 laßt dabei Er-
gebnisse, die sonst nur verstreut oder in sehr spezia-
lisierten Publikationen zu linden sind, in leserfreund-
licher Weise zusammen. Dann wendet sich Hansen
der Therapie zu. AIs deren unverzichtbare Grundlage
sieht er die Spontansprachanalyse an, die mit relativ
geringer Vorübung auch am Computer durchgeführt
werden kann (COPROF-Programm). Wie könnte nun
eine generelle Rahmenkonzeption der Sprachthera-
pie aussehen? Hansen kritisiert ein paar Allgemein-
vorschläge aus der Fachliteratur wegen ihrer Unver-
bindlichkeit und Unschärfe oder gar pathetischen
Phrasenhaltigkeit mit unmißverständlichen Worten.
Diesen setzt er ein durchdachtes und überzeugendes
Modell der Sprachtherapie entgegen, das auf entwick-
lungsproximalen Prinzipien beruht. Den zentralen
Aulgabenbereich in diesem Modell stellt die kriterien-
orientierte Spezilizierung des Sprachinputs dar. Wie
das Modell in der Praxis nun genau funktioniert, wird

- sicher zur Freude aller sprachtherapeutisch tätigen
Leserinnen - in der zweiten Hälfte des Buches exem-
plarisch, detailliert und sehr anschaulich vorgeführt.
Die Basis dafür bilden vier Therapiestudien mit ein-
zelnen Kindern über einen Zeitraum von 12 bis 14
Monaten. Eine dieser Therapien wird mit allen wichti-
gen Einzelheiten der Planung, Durchführung und Ef-
fizienzkontrollen dargestellt, während von den drei
anderen nur Planungen und Resultate präsentiert
werden, diese aber genau. Die Rellexionen und be-
gründeten Entscheidungsprozesse bei der inhaltlichen
Gestaltung der Sprachtherapie sind von herausragen-
der Bedeutung; sie sind als beispielhalt anzusehen
für eine wissenschaltlich fundierte Planung der
Sprachtherapie bei Dysgrammatismus. Die Leserin
kann diese Art des Denkens nur mit Gewinn in die
eigene Arbeit übernehmen. AuBerdem kann sie sich
durch eine Fülle praktischer Tips und ldeen anregen
lassen. Bisher gibt es leider erst wenige Studien, in
denen bei der Darstellung von Therapieverläufen so
weit (oder noch weiter) auf die konkreten Einzelhei-
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ten eingegangen wird (2.8. U. Haffner), daß man dar-
aus unmittelbar lernen kann. Festhalten läßt sich: Kin-
der, die durch linguistisch unspezilizierte Therapiefor-
men jahrelang nicht profitieren konnten, wurden durch
diese gezielte entwicklungsproximale Sprachtherapie
in vergleichsweise kurzer Zeit sprachlich völlig oder
weitgehend rehabilitiert.

Hansens Buch ist eine wichtige und nützliche Veröf-
Ientlichung, die Wege aulweist, wo sich viele Sprach-
therapeutinnen bisher noch schwer zurechtfinden.
Dies wird in einer argumentativen Weise geleistet, die
überzeugen möchte und nicht Gläubigkeit voraussetzt.
Daß der Text wie aus einem Guß ist, liegt auch dar-
an, daß sich der Autor strikt beschränkt hat. Sein The-
ma ist nicht der Spracherwerb in all seinen Facetten
und Bedingungszusammenhängen, 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. Dafür liefert das
Buch im Bereich der linguistischen Sachverhalte eine
Fülle von Erkenntnissen und lmpulsen sowie reichen
Diskussionsstoff. lch wünsche ihm daher eine mög-
lichst große Wirkung und Verbreitung. So kann es
dazu beitragen, die Sprachheilpädagogik in Theorie
und Praxrs in einem wichtigen Problemfeld zu aktua-
lisieren und voranzubringen.

Friedrich Michael Dannenbauer

Materialien und Medien

AudioLog. Computerprogramm zur Förde-
rung der auditiven Funktionen.
Flexoft Education, Agnes-Tütel-Weg 5, 58239 Schwer-
le. Einzellizenzpreis: DM 790,00.
Der Computer hat als neues Medium in den letzten
Jahren verstärkt auch in den sprachbehindertenpäd-
agogischen Alltag Einzug gehalten. Dabei ist eine er-
ste Phase der Auseinandersetzung mit diesem neu-
en Medium, in der das Für und Wider einer compu-
terunterstützten Sprachförderung eher als,,Glaubens-
frage" erschien, abgelöst durch eine zunehmende
Versachlichung und pragmatische Diskussion.
So ist der ,,lBM-Sprechspiegel" weitgehend bekannt
und scheint beinahe schon zum Ausstattungsstandard
sprachbehindertenpädagogischer Einrichtungen zu
gehören.
Ahnliches könnte in absehbarer Zeit auch lür das hier
vorzustellende Programm AudioLog gelten.
AudioLog ist eine sehr umlangreicheSammlung spie-
lerischer Ubungen am PC, das zur Sensibilisierung
für und Schulung von ,,zentralen auditiven Funktionen"
(Programmbeschreibung) bei Kindern im Vorschul-
und beginnenden Schulalter konzipiert wurde.
Das gesamte Programm besteht aus verschiedenen
Spiel- und Übungsideen, die nach therapeutischen
Schwerpunkten in vier Gruppen untergliedert sind. ln

den einzelnen Gruppen sind sehr viele Variationen,
Schwierigkeitsabstufungen und individuelle Einstellun-
gen für den Entwicklungsstand und dre Bedürfnisse
der Kinder möglich, diese werden hier nicht alle vor-
gestellt. Vielmehr sollen hier die vier großen Übungs-
bereiche nur zusammengefaßt dargestellt werden:
1. ,,Perzeption": ln dieser Ubungsgruppe ist zunächst

ein Geräuschespiel enthalten, in dem es um das
Erkennen und Zuordnen von Geräuschen in vier se-
mantischen Feldern geht: Geräusche im Haus, Tie-
re, Verkehrsmittel, Musikinstrumente.
Ein zweiter Übungsteil fördert die auditive Figur
Grund-Wahrnehmungsfähigkeit: ähnlich klingende
Wörter sollen, mit einem Störschall (Stimmengewirr,
Stadtgeräusche) unterlegt, dem entsprechenden
Bild zugeordnet werden.

2. ,,Auditives Gedächtnis": Hier geht es um das Ab-
speichern und Abrulen von Wortreihen aus Kurz-
zeit- und Arbeitsgedächtnis. Es soll beispielsweise
eine Kinderfigur mit einer bestimmten frei wählba-
ren Anzahl von Kleidungsstücken 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 Geräusch-Sequenzen. Es werden Ge-
räusch-Sequenzen dargeboten, die aus der Kom-
bination von jeweils zwei zu unterscheidenden Ge-
räuschen (2.8. ein hoher und ein tieler Ton einer
Geige, ein kleiner bellender Hund und ein großer
bellender Hund, ein kurzer und ein langer Ton) be-
stehen. Die Länge der Reihen (bis zu 5) und deren
graphische Symbolisierung können den kindlichen
Fähigkeiten angemessen eingestellt werden.

4.,,Phonematische Diskrimination": Phonematische
Dilferenzierung anhand von Minimalpaaren in drei
Übungsformen: Zuordnung eines vorgegebenen
Wortes zu einem von zwei lautlich minimal unter-
schiedlichen Bildvorgaben; Entscheidung darüber,
ob das ,,vom Computer" vorgegebene Wort zur
Darstellung paßt oder nicht. Ergänzt wird diese
Gruppe mit einem Memoryspiel mit Minimalpaaren.

Alles Übungen also, die hinlänglich bekannt sind und
täglich 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 alltäglichen the-
rapeutischen Arbeit und im Förderuntericht in der'vor-
computerischen Zeit' bewährt haben" (Programmbe-
schreibung).
Der große Vorteil liegt m.E. vor allem in der schnellen
Verfügbarkeit einer Vielzahl von Übungsmöglichkei-
ten, die sehr leicht den individuellen Voraussetzun-
gen des Kindes angepaßt werden können.
Besonders hervorzuheben ist die Fülle der zur Verfü-
gung stehenden Minimalpaare. Hier geht das Pro-
gramm über das intendierte Anliegen der,,Förderung
der auditiven Funktionen" hinaus und trägt sicher zu
dem so wichtigen Aufbau eines (impliziten) Wissens
über die bedeutungsunterscheidende Funktion von
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Phonemen bei.
Empfehlenswert ist AudioLog auch wegen der lobens-
werten Benutzerfreundlichkeit, es ist dem Programm
anzumerken, daß es nicht von ,,Computer-Tüftlern"
erdacht, sondern von Therapeuten mitentwickelt wur-
de. Es werden keine PC-Kenntnisse vorausgesetzt,
die Bildschirmgestaltung und die Darstellungen sind
in notwendiger und wünschenswerter Weise klar,
übersichtlich und motivierend, die Sprachausgabe ist
auch mit einfacher Hardware als außergewöhnlich gut
zu bezeichnen.
Positiv ist zu vermerken, daß mit der Fülle an Mini-
malpaaren auch im Schri{tmodus gearbeitet werden
kann. Dies erweitert den Anwendungsbereich aul
Aphasien und Schriftspracherwerbsstörungen.
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, daß den Merkmalsunterscheidungen
wohl linguistische, aber auch akustisch-phonetische
Merkmalsmatrizes zugrunde liegen. Hier würde ich mir
mehr Deutlichkeit wünschen, damit der Begriff ,,pho-
nologisch" nicht lediglich zu einem neuen Etikett, zu
einem ,,alten Wein in neuen Schläuchen" (vgl. Dan-
nenbauer, Sprachheilarbeit 5/96) verkommt.

Absolut empfehlenswert bleibt Audiolog sowohl für
die Förderung basaler auditiver Fähigkeiten als auch
zum Aulbau,,metaphonologischer Bewußtheit" (vgl.
Romonath, dgs-Kongreß Münster 1 996).

Thomas Babbe

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fortbildungsangebote
der dgs 1997

zusammengestellt von Birgit Appelbaum
(Stand 1.4.97)

28.6.1997 dgs-LandesgruppeWestfalen-Lippe:
Methoden in der Stottertherapie
Referent: Dr. Joachim Benner
Ort: Hamm

lnformationen über die dgs Westfalen-Lippe, Be-
ferentin für Fortbildung Gabriele Frontzek, Böll-
cherstr. 1, 59069 Hamm

23./24.8.1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
und Wahrnehmungsstörungen bei Kindern
30./31.8.1997,,Gelührte Bewegungen" - Wahrneh-

mungslörderung bei Schädel-Hirn-Trauma-Pati-
entlnnen
(Die Veranstaltungen bauen aufeinander auf!)
Referent: Farcuk Bouchba, Diplompädagoge

und Krankengymnast
Ort: Moers

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47441 \lloeß

6.9.1997 dgs-LandesgruppeBrandenburg:
Hille iür das autistische Kind
Referentin: R. Metz-van der Brink,

Dipl.Psychologin
Ort: Potsdam (Golm)

lnlormationen über die dgs Brandenburg, Refe-
rentin Iür Fortbildung Liane Biering, Clara-Zetkin-
Ring 8, 15232 FrankfurVOder

6.9.1997 dgs-LandesgruppeRheinland:
Das Down-Syndrom - Probleme und Möglichkei-
ten des therapeutischenVorgehens
Relerentinnen: S. Geisenheyner, M. Randel,

M. Wischmeyer
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, Referen-
tin Iür Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a,47443 Moeß

6./7.9.1 997 dgs-Landesgruppe Niedersachsen:
Phonologische Betrachtungsweise kindlicher Aus-
sprachestörungen
Ref erentin : Sabine Le n n e rtz, Diplompädagogi n

(Sprachheilpädagogin)
Ort: Barendorf

lniormationen über die dgs Niedersachsen, Ge-
schäftsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hanno-
ver

1 2./1 3.9.1 997 dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:
2. Herbsttagung in Sachsen-Anhalt mit der Mar-
tin-Lutheruniversität Halle: Frühlörderung - in-
terdisziplinär in verschiedenen Handlungsfeldern
(Arbeitsthema)

lnformationen über die dgs Sachsen-Anhalt, Vor-
sitzende Regina Schleiff, Pölkenstr. 7, 06484
Quedlinburg

1 2./1 3.9. 1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
,,Schreibe wie du sprichst?"
Lesen- und Schreibenlernen unter den Bedingun-
gen eines beeinträchtigten Spracherwerbs
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Elisabeth Bories, Sprachheillehrerin
im Hochschuldienst
Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, Referen-
tin für Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moeß

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

lnformationen über die dgs Westlalen-Lippe, Re-
ferentin für Fortbildung Gabriele Frontzek, Bött-
cherstr. 1,59069 Hamm

1 3./1 4.9.1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Kinesiologie in der Therapie Stotternder
Referentin: Susanne Codoni Logopädin
Ort: Oberhausen

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Michael
Bülhoff , Helmholtzstr. 1 12, 46045 Oberhausen

20./21.9.1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Therapie des Slotterns bei (Vor-)Schulkindern
Relerentin: Dr. Claudia lven,Bernd Hansen,

Universität zu Köln und Kiel
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, Referen-
tin lür Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moeß

26.9.1997 dgs-LandesgruppeRheinland:
Myofunktionelle Therapie unter schulischen Be-
dingungen: Ein Erfahrungsbericht mit praktischen
Hinweisen
Referentin: Dielrun Freiesleben,

Sprach heillehrerin
Ort: Düsseldorf

lnformationen über die dgs Rheinland, Releren-
tin für Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moeß

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

agogin (Sprachheilpädagogin)
Ort: Hürth

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Moni-
ka Tillmanns-Karus, Nibelungenstr. 32, 50354
Hürth

1 0./1 1.1 0.1 997 dgs-Landesgruppe
Niedersachsen:

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

lnformationen über die dgs Niedersachsen, Ge-
schäftsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hannover

1 7./1 8.1 0.1 997 dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:
Aphasie - Modak
Referentin: Dr. Luise Lufz, Klinische Linguistin
Ort: Quedlinburg

lnformationen über die dgs Sachsen-Anhalt, Vor-
sitzende Regina Sch/elff, Pölkenstr. 7, 06484
Quedlinburg

1 7./1 8.1 0.1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Neurologisch bedingte Schluckstörungen im Er-
wachsenenalter
Referentin: Barbara Gle{ Diplompädagogin

(Sprachheilpädagogin)
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Bheinland, c/o Birgit
Lange,Berrenratherstr. 482 b, 50937 Köln

18.10.1997 dgs-Landesgruppe Thüringen:
Teilleistungsstörungen bei Schulkindern (40-jäh-
riges Schuljubiläum)
Hauptreferat: Johannes G raiche n (geplant)
Ort: Gera

lnformationen über die dgs Thüringen, Vorsitzen-
der Jens Baumgäfte|, Am Teufelsbett 26, 98617
Utendorf

25./26. 1 0. 1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Phonologrsche Betrachtungsweise kindlicher Aus-
sprachestöru ngen
Relerentin : Sabine Len n e rtz, Diplompädagog i n

(Sprachheilpädagogin)
Ort: Moers

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47 441 Moers

8.11.1997 dgs-Landesgruppe Niedersachsen:
Myof unktionelle Therapie (MFT)
Referentin: Angelika Kölsch,

Sprachhei lpädagogin
Ort: Hannover

lnlormationen über die dgs Niedersachsen, Ge-
schättsstelle, Lange-Hop-Str. 57, 30559 Hannover

8.11.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Workshop: Sprachtherapie mit Kindern türkischer
Herkunft: Erarbeitung von Fallbeispielen der Teil-
nehmerlnnen
Referentin: Andrea Boos, Diplompädagogin

(Sprachheilpädagogin)
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Andrea
Boo s, f el.: 0221 /7 357 4S

15.11.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Das Cochlear-lmplant: Funktionen, lndikationen
und Therapie
Referentin: Bngft Appelbaum, Diplom-Musikerin

und Sprachheilpädagogin
Ort: Moers

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Volker
Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers

Referentin

Ort:
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22.11.1997 dgs-Landesgruppe
Meckl.Norpommern:

2. Sprachheilpädagogischer Tag in Meckl./Vorp.
,,Förderung von Kindern mit Lern- und Sprachpro-
blemen"
Ref erenten: vgl. lnfoblatt
Ort: Rostock

lnformationen überdie dgs Mecklenburgfuorpom-
mern, Vorsitzender Dirk Panzner, Ernst-Haeckel-
Str. 4-1 1, 1 8059 Rostock

22.1 1.1997 dgs-Landesgruppe Westfalen'Lippe:
Tag der Sprachheilpädagogik ,,Von der Frühför-
derung bis zur Sprachrehabilitation im Altef'
Referenten: vgl. lnfoblatt
Ort: Hamm

lnformationen über die dgs Westfalen-Lippe, Vor-
sitzender Hermann Grus, Zur Hünenburg 2,48691
Vreden

29.1 1.1997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Dysphonien im Kindesalter
Relerentin: Ule Ostendorf
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, c/o Ute
Ostendorf, An St. Katharinen 2, 550678 Köln

28./29.1 1.1 997 dgs-Landesgruppe Rheinland:
Hyperfunktionelle Dysphonien im Erwachsenen-
alter: Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Referentin: Stefanie Knetp, Diplompädagogin

(Sprachheilpädagogin)
Ort: Köln

lnformationen über die dgs Rheinland, Referen-
tin für Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk
32a, 47443 Moeß

11. Europäischer Kongreß für
Myofunktionelle Therapie
Thema: Schauplatz Mund - Das orofaziale System

als sensomotorische Einheit

10.-11. Oktober 1997

München, Klinikum Großhadern

Veranstalter: Arbeitskreis für Myoiunktionelle Thera-
pie e.V./Gesellschaft für orofaziale
Dyskinesien

Organisation: Dr. med. dent. Christian Schneider, Pla-
negg, Kieferorthopäde
Dr. med. dent. Hermann Hahn, MÜn-
chen, Zahnarzt
Dr. phil. Vevi Hahn, München, Sprach-
heilpädagogin, MF-TheraPeutin

lnformationen bei: AK-MFT e.V.,
Sekretariat Karrin Ludo I ph,
Pusbackstr. 49,
D-22145 Hamburg,
Tel./Fax 040/679 30 46

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

Thema:
Sprachliche Frühlörderung in vorschulischen und
schulischen Handlungsfeldern

Tagungsort: Martin-Luther-Universität, Halle-Witten-
berg, Tschernyschewskij-Haus, Moritzburgring 

.1 
0,

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 erhöhen
sich alle Preise um 20,00 DM

Tagungablauf:

Freitag, 12.09.1997

10.00 uhr- 11.00 Uhr Begrüßung
Programm
Referat l: Prof. Dr. Speck
Mittagessen
Referat ll: Fred Warncke
Workshops
Begegnungsabend

09.00 Uhr- 10.30 Uhr Workshops
11.00 Uhr- 12.30 Uhr Workshops
12.45 Uhr Abschluß der Tagung

lhre Voranmeldung übersenden Sie uns bitte aus
Kapazitätsgründen bis zum 1 5.07.1997.

Sprachheilschule Halle
lngostädter Str. 33
06128 Halle

1 2. Kongreß Österreichische Gesell-
schaft f ür Sprachheilpädagogik

Sprache und Bewegung
8. bis 11. Oktober 1997

Villach
Congress-Center - Villach,

A-9500 Villach, Europaplatz 1

Kongreßleitung und lnformationsbüro:
Österreichische Gesellschaft f ür Sprachheilpäd-
agogik, A-1030 Wien, Landstraßer Hauptstraße
1 46, Tel. : 022217 1 8521 3, F ax'. 022217 1 8521 31 2
(aus dem Ausland: OO43l 1 17 1 8521 31 12)

Kongreßbeitrag:
mit Kongreßbericht in Buchform: öS 1500,-
fürStudierende(ohne Kongreßbericht) ÖS 500,-
Tageskarte (ohne Kongreßbericht) ÖS 600,-
Kongreßsonderfahrt: öS 450,-

1 1 .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
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Kon g reßan mel d u n g:
bis 7.10.1997 bei der Kongreßleitung
ab 8.10.1997 im Kongreßbüro
(bitte Anmeldekarte benützen!)

Zahlungsmodalitäten:
lnland:

Überweisung auf das Konto Nr. 651 066 318 der
Bank Austria, Kennwort,,Kongreß 1997"

Ausland:
Überweisung aus Deutschland auf das Konto Nr.
10 39 1 1 der Sparkasse Berchtesgadener Land,
Kennwort,,KongreB 1997". Zahlungen aus dem
übrigen Ausland ersuchen wir ausschließlich per
Postanweisungen an die Öster. Gesellschaft für
Sprachheilpädagogik, A-1 030 Wien, LandstraBer
Hauptstraße 146, zu senden.

Kurs für Phoniatrie und Pädaudio-
logie vom 9.-1 1.10.1997 in Dresden
Ort: Klinik und Poliklinik 1ür HNO-Heilkunde

des Universitätsklinikums Carl Gustav
Carus der Technischen Universität Dres-
den

Leitung: Prof. Dr. med. K.-8. Hüttenbrink
Priv.-Doz. Dr. med. habil. R. Müller
Dr. med. Elke Müller-Aschoff

Anmeldung: Kongreßsekretariat der Univ.-HNO-Klinik,
Fetscherstraße 74, 013O7 Dresden
Tel.: 03 511458 2224,
Fax: 03 51/458 4326

10. Fachtagung der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft
(DMSG) am 8. November 1997 in
Hannover
Themen:
1. Leistungsverpflichtung und Leistungsbegrenzung

der Kostenträger - Kostendämpfung
2. MS und Schmerz

Die Tagung findet am 8.11.1997 um 10.00 Uhr in Han-
nover im Bürgerhaus Misburg statt. Die Teilnehmer-
gebühr beträgt DM 40,00. Anmeldungen sind zu rich-
ten an: DMSG, Landesverband Niedersachsen e.V.,
Herrenhäuser Kirchweg 14, 30'167 Hannover

7. Bad Griesbacher Fachgespräche
der Sprachheilpädagogen
Die 7. Bad Griesbacher Fachgespräche fanden am
29.i30. November wieder im Klinikum,,Passauer Wolf"
in Bad Griesbach statt. Auch dieses Jahr trafen sich
Linguisten, Sprachheilpädagogen, Logopäden, Ergo-
therapeuten und Mediziner, um sich übertheoretische
und praktische Inhalte der Sprachtherapie in den ver-

schiedenen Arbeitsgebieten auszutauschen und neue
Ansätze zu diskutieren. Die Terlnehmer wurden von
Frau Stabenow, Verwaltungsdirektorin des Hauses,
und von Herrn Dr. Rink, Chetarzl im Passauer Wolf,
begrüßt.

Das Einführungsreferat zum Themenkomplex Apha-
siologie hielt Ernst G. de Langen, Klinik Bavaria,
Schaufling. Anhand eines Fallbeispiels einer Patien-
tin mit Kleinhirnblutung und Aphasie demonstrierte er,
daß zur Erklärung aphasischer Symptome eine neu-
ropsycholinguistische Sichtweise häufig nicht aus-
reicht, sondern durch eine neurobiologische lnterpre-
tation der Störung ergänzt werden sollte. Holger GröIz-
bach, Klinik Bavaria, Schaufling, stellte das Logogen-
Modell als Grundlage lür die Aphasiediagnostik und
{herapie vor und erläuterte das Modell für Worterken-
nung und -produktion sehr anschaulich mit praktischen
Beispielen. lm Anschluß beschrieb Antle Höttger,Kli-
nik Maximilian, Kötzing, die erweiterte Mediationstech-
nik - eine Kombination von Lautbildung und lautäqui-
valenten bzw. anikulationsähnlichen Handzeichen bei
der Behandlung eines sprechapraktischen Patienten.
Bernd Genal und Ulrike de Langen-Müller, Klinikum
Passauer Wolf, Bad Griesbach, stellten ihr interdiszi-
plinär erarbeitetes Konzept eines Kommunikationstrai-
nings für Aphasiker und ihre Partner vor und berich-
teten über erste Erfahrungen.

Den nächsten Themenblock, nämlich über das The-
ma Hörschädigungen, eröffnete Barbara Bimüller,
Berufsbildungswerk Nürnberg. Sie verdeutlichte an-
hand von Sprachproben hörgeschädigter Jugendlicher
die Auswirkungen einer Hörschädigung auf die
Sprachwahrnehmung und -produktion. Der Hauptre-
ferent Prof . Dr. Gottfried Diller, Pädagogische Hoch-
schule Heidelberg, Cl-Centrum Rhein-Main in Fried-
berg, beschrieb zunächst die Kriterien der lndikations-
stellung für ein Cochlear-lmplant und erklärte ausführ-
lich dessen Funktionsweise. Am Beispiel der Rehabi-
litationsarbeit im Cl-Centrum Rhein-Main berichtete er
über Erfahrungen und Tendenzen nach einjähriger
Rehabilitation von Cl-Kindern. Eindringlich wies Prof.
Diller auf die enormen Perspektiven bei der Versor-
gung mit einem Cl-lmplant hin. Diese Erfolge seien
jedoch nur durch eine Rehabilitation mit intensiver
Förderung möglich.

Den zweiten Tag begann Sabine Moser, Frühförde-
rung Miesbach, mit ihrem Beitrag zur Diagnose von
Zeitverarbeitungsstörungen bei Kindern mit Sprach-
entwicklungsverzögerungen. Sie stellte ein den kind-
lichen Bedürf nissen angepaßtes Computerprogramm
vor, das die Diagnose der elementaren Zettverarbei-
tung erleichtern soll.

Claudia Paris, Kinikum Passauer Wolf, Bad Griesbach,
führte mit ihrem Beitrag in den Themenkomplex Früh-
und Spätrehabilitation ein. Sie referierte über lnhalte
und Anliegen der neurologischen Frührehabilitation
aus medizinischer Sicht und berichtete über erste Er-
folge und Erfahrungen in der Frührehabilitation. lm
Anschluß zeigte Ulrike de Langen-Müller, Klinikum
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Passauer Wolf, Bad Griesbach, neue Perspektiven für
ein sprachheilpädagogisches Handeln in der neuro-
psychologischen Frührehabiliation auf. Sie sprach sich
1ür eine Erweiterung bisheriger therapeutischer lnhalte
aus und demonstrierte anhand von Videobeispielen
einzelne Ü bungssequenzen. Reiner Lepold, Klinikum
Passauer Wolf, Bad Griesbach, beschrieb die Tätig-
keit der Ergotherapie in der Frührehabilitation und
betonte, daß eine Zusammenarbeit im therapeuti-
schen Team unerläßlich sei.
Zum Abschluß der Tagung stellte Christine Thiomae,
Neuro-berufliche Fördereinrichtung, Bad Tölz, eine
Modelleinrichtung für die Spätrehabilitation vor. Die
Möglichkeiten sprachheilpädagogischen Handelns in
dieser,,Lebensgemeinschafi aul Zeit" wurden von ihr
anschaulich dargestellt.

Abschließend können wie in allen Jahren bisher die
Fachgespräche als sehr gelungen bezeichnet werden.
Die Referate boten eine Vielfalt an neuen Denkimpul-
sen und Anregungen für die praktische Arbeit.
Wir danken dem ,,Passauer Woll" für den großzügi-
gen Rahmen und dre gute Versorgung und vor allem
Susanne Becker und Ulrike de Langen-Müller tür die
hervorragende Organisation.

Angelika Wankelmuth

Hinweis
Der Tagungsbericht,,lnterdisziplinäre Zusammenar-
beit: lllusion oder Vision - Herausforderung und Chan-
ce in der Rehabilitation Sprachbehinderter" zur XXll.
Arbeits- und Fortbildungstagung der Deutschen Ge-
sellschaft Iür Sprachheilpädagogik e.V. (dgs) in Mün-
ster kann auch bei Theo Borbonus, Sprachheilschule
Wuppertal, Tescher Str. 10, 42327 Wuppertal, erwor
ben werden.

Weitwinkel

10 Jahre Landesverband der Eltern-
beiräte und Fördervereine an
Sprachheileinrichtungen in Bayern

Ein Dachverband stellt sich vor!

Diese Elterninitiative gründete 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 Förderung
aller Maßnahmen und Einrichtungen, die eine wirk-
same Hilfe für Sprachbehinderte und von Sprachbe-
hinderung bedrohten sind, in Bayern zu bewirken.

Der Verband soll bei Fragen, die das Sprachheilwe-
sen in Bayern betreffen, die lnteressen der Sprach-
behinderten und ihrer Eltern gegenüber Behörden und

der Öiientlichkeit wirksam vertreten, lnitiativen unter
stützen und bei speziellen Problemen, die einzelne
Einrichtungen betreffen, unterstützend tätig sein.
Der Verband soll lnlormationen über das Sprachheil-
wesen in Bayern sammeln und diese an seine Mit-
glieder zur Meinungsbildung und Argumentationshil-
fe weitergeben. lnitiativen sollen dadurch koordiniert
werden und auf regionaler Ebene anregen.
Eine gezielte Öffentlichkeitsarbeit ist zum Wohle der
Sprachheilschulen in Bayern zu betreiben und Wert
auf eine enge Zusammenarbeit mit allen Öffentlichen
Organen ähnlicher Zielrichtung zu legen.

Der bayerische Landesverband arbeitet eng mit der
dgs/Landesgruppe Bayern zusammen, d.h., daß der
Landesvorsitzende der dgs, Herr SoR S. Hellmann,
und der geschäftsführende Vorstand, Herr H. Freisle'
ben, zu der 2md jährlich stattfindenden Tagung (Früh-
jahr und Herbst) als Berater bzw. Referent eingela-
den werden.
Die derzeitige Landesvorsitzende ist seit 3 Jahren
Mitglied der dgs.
So ist gewährleistet, daß beide Verbände durch ei-
nen regen lnformationsaustausch sich gegenseitig
ergänzen und eine schlagkräftige Gemeinschaft zum
Wohle der Sprachheilschulen in Bayern geworden ist.

Eine gute Elternarbeit ist aber nur dann möglich, wenn
vor Ort an den Sprachheilschulen der Kontakt zu
Schulleitern, Sprachheillehrern und Heilpädagogen im

Förderschuldienst gewährleistet ist und sich alle dar-
um ernstha{t bemühen.

So sind auf den Tagungen des Verbandes nicht nur
Elternvertreter (auch solche Eltern, deren Kinder
schon lange nicht mehr der Schülerschaft unserer
Schulen angehören), sondern auch Sprachheilpäd-
agogen und Heilpädagogen anwesend.

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

Unser Verband steht laufend im Gespräch mit den im
bayerischen Landtag etablierten Parteien, den zustän-
digen Referenten des Kultusministeriums sowie dem
Kultusminister und seiner Staatssekretärin. So wird
die Vorsitzende des Verbandes auch vom kulturpoli-
tischen Ausschuß 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 Nöten war.

Unser Verband unterstützt Eltern, die das Recht für
ihr Kind aul Beschulung und Förderung an einer
Sprachheilschule über das bayerische Verwaltungs-
gericht einklagen und erfreulicherweise im April 1996
auch gegen den Freistaat Bayern gewonnen haben.
Hier unterstützt der Verband durch die Vermittlung
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eines dafür geeigneten Anwaltes, hilft bei Anwaltsge-
sprächen den Eltern zu argumenlieren und versucht,
auch Iinanziell einzuspringen.

Natürlich erfordert dies Zeit, Einsatz und die Bereit
schaft, selbst etwas zu unternehmen und nicht dar-
auf zu hoffen, daß 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 natürlich 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 Gesprächsrunden oder Dis-
kussionen (politischer Club der CSU-Fraktion) ein-
geladen wird.

Der bayerische Elternverband bedauert sehr, daß es
offensichtlich nur in NordrheinMestfalen eine ähnlich
geartete Organisation gibt. Das Sprachheilwesen in
der Bundesrepublik Deutschland wäre sicher besser
in der Ollentlichkeit dargestellt, wenn sich die ande-
ren Bundesländer auch in gleicher Weise organisie-
ren würden. Auch hätten wir Bayern dann etwas Ent-
lastung, denn augenscheinlich wird nur auf bayeri-
scher Ebene auch die Bundesregierung aul die per-
manent schlechte Versorgung flächendeckender
Sprachheilschulen hingewiesen. Wir sind nicht bereit,
eine weitere Bestandsreduzierung der Schulen 1ür

Sprachbehinderte hinzunehmen.

Der bayerische Elternverband hat sich diesbezüglich
an den Bundeskanzler, den Bundespräsidenten, den
Bundesbildungsminister, die Bundestagspräsidentin,
die Bund- und Länderkommission für Bildungsplanung
und Forschungsförderung als natürlich auch an den
Ministerpräsidenten des Freistaates Bayern mit Ein-
gaben gewandt. Wir sind auf die Antworten gespannt.

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

Wir Bayern sind gerne bereit, unterstützend tätig zu
sein, wenn Hilfe in Gründungsfragen (Satzung usw.),
Petitionseingaben, Tagungsvorbereitung und derglei-
chen benötigt wird.

Aber wie gesagt, liebe Sprachheilpädagogen in den
anderen Bundesländern, ermutlgen Sie lhre Eltern,
sich bemerkbar zu machen und ihnen dabei helfend
zur Seite zu stehen. Sie werden sehen, es macht so-
gar Spaß, sein Recht zu erarbeiten.

Je mehr Schreiben auf den Trschen der Kultusmini-
sler der Länder und deren Referenten, als auch bei
der Bundesregierung eingehen, um so wirksamer wird
unser Bestanderhaltungs- und Bestandsicherungstrieb
für unsere Sprachheilschulen bundesweit sein.

lngrid Spengler, Vorsitzende des Landesverbandes
der Elternbeiräte und Fördervereine an Sprachheilein-
richtungen in Bayern, Drozzaweg 1 2, 81 37 5 M ünchen,
Tel. & Fax 089/70 3233

Vorschau
R. Rheinweiler: Zur Bedeutung entwicklungslinguisti-
scher Sichtweisen für Analyse und Therapie bei Kin-
dern mit dysarthrischen Störungen.

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

A. Nienkerke-Springer: Zur Prävention von Stimmstö-
rungen - oder: lst es Luxus, eine gesunde Stimme zu
haben?

J. Donczik: Können Brain-Gym-Übungen Legasthe-
nikern helfen - Kontrolluntersuchung zu einer Pilot-
studie.

H. Schöler: Zur Diagnostik und Differentialdiagnostik
von Sprachentwicklungsauflälligkeiten. Ergebnisse
einer Fragebogenerhebung in Deutschland.

Erratum
Aul S. 45, Zeile 2 der letzten Sprachheilarbeit ist ein
Satz fehlerhaft übertragen worden. ,,lst die deutsche
Sprache noch zu retten" fragte der WDR-Bedakteur
Klaus-Jürgen Haller. Die Überschrift ,,lst die Sprach-
heilschule noch zu retten" von Theo Borbonus nimmt
darauf Bezug.
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11. Europäischer Kongreß für
Myof un ktionel le Therapie

Thema: Schauplatz Mund - Das orofaziale
System als sensomotorische Einheit

10.-11 . Oktober 1997

München, Klinikum Großhadern

Veranstalter:
Arbeitskreis f ür Myotunktionelle
Therapie e.V./ Gesellschaft für
orofaziale Dyskinesien

Organisation:
Dr. med. dent. Christian Schneider,

Planegg, Kieferorthopäde

Dr. med. dent. Hermann Hahn,
München, Zahnarzl

Dr. phil. Vevi Hahn,
München, Sprachheilpädagogin,
MF-Therapeutin

lnformationen bei:
AK-MFT e.V.
Sekretariat Katrin Ludolph
Pusbackstr. 49
D-22'145 Hamburg
Tel./Fax 040 - 679 30 46

Fortbildung:
Koooeralive Beraluna in der
P roxis der Sprochtheropie

Konzepte, Moteriolien, Beispiele und
Problemlöiunoen zur individue[len Berotunq

von Eltern, Angehörigen und Betroffenen"

Bernd Honsen, Kiel Cloudio lven, Köln

25./26.10.1997 in Köln
lnformotionen bitte onfordern bei:

Klosterstr. 79 b,50931 Köln
0221/470 sst}

Cloudio lven,
Tel.

Kurs,,Myofunktionelle Therapie"

0r./02.08.97
r 0./r r .r0.97

Grundkurs in Berlin

Aulboukurs
(nur Iür

24./25.10.97 Grundkurs.tyolunktionelle
in Iübingen

Leitung u. Anmeldung:
Anita M. Kittel, Logopädin,
Karlstr. 16 . 72764 Reutlingen

Empfohlene [iterotur:

A. M. lfittel ,Myolunktionelle lheropie", ISBN 3-8248-0400-x

Reiner Bahr

Schweigende Kinder verstehen
Kommunikation und Bewältigung

beim elektiven Mutismus

1996 238 Seiten. Kartoniert

DN4 48,-, ATS 350,-, SFr 44,50

rsBN 3 8253-8240 0

Anhand von über siebzig Ausschnit-

ten aus internatronal publizierten

Fallbeispielen wird hier gezeigt, daß

das Schweigen eine Form der

Streßbewältigung ist, die aus Sicht

der betroffenen Kinder durchaus

Sinn macht. Eine solche Sichtweise

eröff net theoretisch f undierte Mög-

lichkeiten für die therapeutische

Praxis.

Edition Schindele
Universitätsverlag C. Winter
Programm "Edition Schindele" . Postfach 10 61 40
69051 Heldelberg .Tel elon 0 6221 I 77 0264
Fax 0 6221 I 77 0269

copul
lnslilut lür Fort- und Weiterbildung

Herr Dr. Nelson F. Annunciato Ph. D

Thema: Plastizität des Nen'ensystems und
höhere Funktionen des ZNS

Zeit'. 10.10.97 und 11.10.97

Ort: BnpwnunvtN

Frau Dr. Luise Lutz

Thema: Theorie und Praxis der Aphasie-
therapie

Zeit: 21.11 .97 md 22.11.91
Ort: BnBunnulvpN

Informationen und Anmeldung
(schri[tlich) bei:

coput
Carsten-Lücken-Str. 78
. 21574 Bremerhaven

. 'lel. 041 l-929 1 305 . Fax O47 l-291O18 '
hllp:\\www.bremerhavenNet.de\caput
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o Zentrale Verarbeitung ist unser Thema o
lnformolion über Seminore und Hilfsmiflel Iür llörtroining, Klongtheropie,

Wohrnehmungstroining - Verbindung mit Sprorhe, ilolorik, l(oordinotion
. I'l[U: "Hörlroining und Klongtheropie" Heft zur ]. Arbeilslogung 96!

AUDIVA, lnstitut für Hören und Bewegen
5. Minning, Dipl. logopödin, Gortenstr. 15, D-79541 Lönorh

Tel.:07621 , 949 ll2,ttx:07621 .949 173

Für meine Sprachtherapeutische Praxis
in Hilden/Rhld. suche ich

ab Juli '97 eine(n)

SPRACH H EI LPADAGOGI N/EN

Sprachtherapeutische Praxis
Brigitte Gründer-Junk

Talstraße 5 c 40723 Hilden
Telefon 0 21 03 I 238 50

oder 0 21 71 I 429 32

Nelles leom suchl weilere(n)

Diplom-Sprochheilpödogogin/en
zur Verslürkung.

Sprochlheropeutisrhe Proxis . Simone Airhmonn

l(oorster Str. 55 t 41 462 Neuss . Tel.: 021 3l /549090

Im September 1995 wurde in Flechtingen
die MEDIAN Klinik II Flechtingen,

eine Rehabilitationsklinik für Neurologie
und Psychosomatik mit 225 Betten eröffnet.

In die Klinik werden Patienten im Rahmen
von Anschlußheilbehandlungen (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

Himgefäßerkrankun gen.

Für die sprachtherapeutische Abteilung
suchen wir zum baldmöglichen Eintritt zwei

Logopädinnen /
Logopäden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien

und Dysarthrophonien.

Wir bieten Ihnen eine interessante und selb-
ständige Tätigkeit, die auch für engagierte

Berufsanfü nger geeignet ist.

Die Vergütung 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 südöstlich von Wolfsburg inmitten

des Landschaftsschutzgebietes Flechtinger
Höhenzug.

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

Zeugniskopien an die

Personalabteilung . Frau Volkmann
Parkstraße . 39345 Flechtingen

Telefon 03904 I 81 7lO

ffiLe rn schwieri g keite n
intra- und interindivi-

haben sehr oft tiefere,
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 Persönlichkeit des Lernenden im

Auge hat, ist die Lerntherapie. lnteressent/innen aus
psychologischen, pädagogischen oder medizinalen

Berufen haben die Möglichkeit zur beruls-
begleitenden Ausbildung in

Lerntherapie
5. Kurs: Beginn Frühiahr 1998

unter der Leitung von:

Dr. A. Metzger

stehen lhnen folgende ausgewiesene
Kapazitäten zur Verfügung:

Dr. J. Ackeret, A. Berger, Margaretha Bichsel, Dr. Nronika
Brunsling, Dr. B. Buchmann, Prot. Dr. A. Gruen,

Dr. W. Heiz, Prof. Dr. Verena Kast, Prof. Dr. Nitza Katz, PD
Dr. E.E. Kobi, Dr. U. Kraft, Margarela Kümin,

Hedy Lötscher, Prof. Dr. l. Nezel, E. Fluggle, Prof. Dr. W.A.
Schelling, Margret Schmassmann, Regula Schräder,

PD Dr. A. Wille

INSTITUT FÜR
LERNTHERAPIE

STADTHAUSGASSE 23
CH-8200 SCHAFFHAUSEN
r Et/F AX OO41 I 52162s7s00

MEDIAN KLIIT{IK I
FLECHTINGEN
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Klinikum Passauer Wolf
- Rehabilitationszentrum Bad Griesbach -

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

ln der Neurologischen Klinik führen wir Anschlußheilbehandlungen, Frührehabi-
litation sowie die weiterführende Rehabilitation durch. Für die Abteilung Sprach-
therapie suchen wir

Logopäden/innen
oder klinische Linguisten/innen (BKL)

oder Sprach hei lpädagogen/i n nen
Wünschenswert sind für uns engagierte Mitarbeiter/innen möglichst mit Berufs-
erfahrung in der Diagnostik und Behandlung von neurogenen Sprach-, Sprech-
und Stimmstörungen sowie neurologisch bedingten Kau- und Schluckstörun-
gen. Es stehen moderne Diagnostik- und Therapiematerialien zur Verfügung
inkl. der Möglichkeit zur computergestützten Sprech-, Sprach- und Stimmthera-
pie und Audiometrie. Eine intensive Supervision bei allen Aufgaben ist gewähr-
leistet.

ln der sprachtherapeutischen Ambulanz besteht die Möglichkeit, diese Tätigkeit
auch auf die Diagnostik und Behandlung von nicht neurologisch bedingten
Kommunikationsstörungen im Kindes- und Erwachsenenalter einschlieBlich der
Therapie von Entwicklungsdyslexien/-dysgraphien auszuweiten.

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

Wir bieten bei gutem Arbeitsklima eine interessante und vielfältige Tätigkeit in

einem gewachsenen Team, eine attraktive Vergütung, umfangreiche interne
und externe Fortbildungsmöglichkeiten mit großzügiger Kostenübernahme so-
wie Mithilfe bei der Wohnungssuche (eigenes Personalwohnheim). Vorstel-
lungskosten werden selbstverständlich von uns übernommen.

Bad Griesbach liegt im landschaftlich schönen niederbayerischen Bäderdreieck
in der Nähe von Passau - unweit der österreichischen Grenze.

Für telefonische Auskünfte steht lhnen Herr Dr. Ernst G. de Langen, Leiter der
Abteilung Sprachtherapie (08532-274610) gerne zur Verfügung. Schriftliche
Bewerbungen richten Sie bitte an:

Klinikum Passauer Wolf . 2.H. Herrn CA Dr. Werner Rink
Bgm.-Hartl-Platz 1 . 94086 Bad Griesbach

H
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Für unsere Heilpädagogische Kindertages-
stätte suchen wir zur Sprachförderung behin-
derter und entwicklungsverzögerter 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 möchten

- vielfältige Störungsbilder als Aufgabe be-
greifen

- den Austausch mit einem interdisziplinä-
ren Team wünschen

- Bezahlung nach BAT erwarten

dann richten Sie lhre Bewerbungen bitte an:

Kuratorium Behindertes Kind e.V.
Heilpädagogische Kindertagesstätte
Melanchthonstr. 29
4228'l Wuppertal
Tel.: 0202/25056-0

Suche zum nächstmöglichen Termin

Sprachheilpädagoge/in
Logopäde/in
Linguisten/in

für meine Sprachheilpraxis

Marina Meilinger
Beiselestr. 3

82321 Ttrtzing
Tel.: 0 81 58 /99 34 10

Für unser Arztehaus in Leipzig
(Waldstraßenviertel, sehr gute
Lage) suchen wir Logopäden. Wir
bieten den Ausbau nach lhren
Wünschen und Mietpreise nach
lhren Möglichkeiten. Bei der Reali-
sierung sind wir lhnen in jeder Wei-
se behilflich. Schreiben Sie uns
noch heute unter

Chiffre SP 97 301

Suche zum nöchstmöglichen Termin

Sprochheilpödogoge/inltogopödin/
Sprec hwissenschoftler

zur Mitorbeit in meiner Logopödischen Proxis.
Vielseitige und selbstöndige Tötigkeit in ongenehmer
Atmosphöre.
Arbeit in einem Teom und ein Potienlenstomm mit
unterschiedlichsten Störungsbildern eruorfen Sie.

Logopödische Proxis
Regino Schleiff/Sprochheilpödogogin und Logopödin
Pölkenstr. 7
06484 Quedlinburg
Te|.03946/706335

läalr
Die im September
gene Gerialrische
(Krankenhaus rler

1 996 neu in Betrieb gegan-

Fachklinik Georgsnhaus
Grundversorgung, im Betten

plan des Landes Thüringen mit 70 stationären
und 16 Tagesklinikplätzen enthalten, keine
Reha-Klinik) in Meiningen sucht zum nächst-
möglichen Termin eine/n

Logopädin/en
Ein Schwerpunkt unserer Tätigkeit ist die
Behandlung postapoplektischer Sprach-,
Sprech- und Schluckstörungen des älteren
lVlenschen im interdisziplinären Geriatrischen
Team.
Erfahrung mit dem Bobath-Konzept wäre von
Vorteil, gegebenenlalls können entsprechende
Fortbildungskurse besucht werden.

Wir bielen:
O Neuaufbau einer logopädischen Funktlons-

einheit mit der Möglichkeit, organisatorische
und lachliche Strukturen maßgeblich mitzu-
gestalten

O enge Zusammenarbeit im Geriatrischen
Team mit Krankengymnasten, Pflegekräften,
Ergotherapeuten, Sozialpädagogen, Seel-
sorgern und Arzten

a eigenständige Tätigkeit in Diagnostik und
Therapie

a bezahlte externe Fortbildungsmöglichkeiten
a Anstellung nach AVR und oualilikation,

Möglichkeit der Teilzeitarbeit, Zusatz-
leistungen

Meiningen liegt im südwestlichen Thüringen,
hat 25.000 Einwohnet ein bekannles Theater
und ist eine Stadt, in der es sich gut leben läßt.

Bitte wenden Sie sich an die

Gerlalrlsche Fachklinik "Georgcnhaus"
Heiln Cherarzt 0r. Zeeh
Leipziger Str. 23, 98617 Meiningen
Teleton 0 36 9360 28 33
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Therapie

ldstein 1997,'1 48 Seiten,

kartoniert, ISBN 3-8248-0400-X

DM 32,00 / öS 234,00 I sFr 29,50

Anita M. Kittel

Myof u n ktione! le Therapie
Dieses Diagnostik- und Therapiebuch ist eine übersichtlich gegliederte
Praxisanleitung. Das Buch wendet sich vorrangig an Therapeuten, die

Myofunktionelle Störungen (MFS) behandeln, d.h. Dystonien und Dysfunktionen
im orofacialen Bereich mit Wechselwirkungen im ganzkörperlichen Bereich wie

Haltung, Atmung, Körper-, AugenlHand-Koordination therapieren. Daneben
können Zahnärzte, Kieferorthopäden, H N O-Arzte, Phoniater, Ki nderärzte,
Allgemeinärzte und Erzieher in diesem Therapiebuch eine praxisgerechte

Darstellung der Myofunktionellen Therapie erhalten.
Dieses reichhaltig bebilderte Buch liefert auch Hebammen, Leiterinnen von

Schwangerschafts- und Säuglingspflegekursen sowie Frauenärzten
entsprechendes Wissen über Myotunktionelle Störungen und somit

Möglichkeiten der Vorbeugung und Therapie.

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

Schulz-Kirchner Verlag GmbH
Postfach 9, 65505 ldstein

Telefon: O 61 26 / 93 20-0,Telefax: 0 6'1 26 I 5 21 79, eMail : skverlag @aol.com
lnternet: http ://members.aol.com/skverlag/index.html

Anzeigen

Anita Xt, Kittel
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um den Mund
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Dos Proxisbuch

lris Adams I Veronika Struck /
M oni ka Ti I I mann s- Ka rus

Kunterbunt rund
um den Mund
Materialsammlung für
die mundmotorische Übungsbehandlung

Dieses Buch wendet sich an Praktikerlnnen, die nach

neuen Spielideen für das orofaziale Muskelsystem

suchen.

lm Arbeitsalltag ist es oft mühsam, nach dem

Aufstellen der Therapieziele einen Übungsplan zu

erarbeiten. Das Suchen nach geeigneten, abwechslungsreichen Spielen gestaltet sich

zeitaufwendig. Mlt diesem systematisch aufgehauten Spielekatalog soll genau an

diesem Punkt eine praktische Hilfe an die Hand gegeben werden.

Die Übungen sind geordnet nach den Förderbereichen Lippe, Zunge, Gaumen,

Kaumuskulatur und Kiefer. Weiter wird unterteilt nach den Kategorien Sensibilisierung

und Kräftigung. lnnerhalb dieser Kategorien findet eine zusätzliche Differenzierung
der Übungen in Spiele mit und ohne Material unter jeweiliger Angabe der Anzahl der

Mitspieler statt. Zu Beginn eines jeden Kapitels befindet sich eine kurze theoretische
Einführung zum Förderbereich. Eine Zielübersicht am Ende des Buches gewährleistet
ein schnelles Auffinden von verschiedenen Übungen zu jeweils spezifischen therapeu-
tischen Zielen im orofazialen Bereich.

1996,152 5., 17x24cm, Ringbindung, ISBN 3-8080-0365-0
Bestell-Nr. 1905, DM/sFr 44,00, ÖS 330,-

Sofort lieferbar durch jede Buchhandlung oder direkt durch den Verlag:

@ verlag modernes lernen-Dortmund

Hohe Straße 39 r D-44139 Dortmund . Tel. (0180) 534 0l 30 . FAX (0180) 534 01 20



Bernd-B I indow-Sch ulen
Zur Errichtung einer logopädischen Praxis
und einer angeschlossenen Schule su-
chen wir ab sofort oder später für die Lei-
tungsfunktion eine

Logopädin
bzw. einen Logopäden.

Eine mehrjährige Erfahrung in der Thera-
pie sollte das pädagogische Geschick er-
gänzen. Wir erwarten eine aufgeschlosse-
ne und unabhängige Persönlichkeit mit
Lust und Liebe zur Entwicklung neuer
Strukturen. Das vorgesehene Organisati-
onsmodell wird von uns bereits an einem
Standort durchgeführt. Die Dotierung ent-
spricht der vielseitigen Aufgabe.
Sollten Sie lnteresse an dieser Tätigkeit
im Weserbergland oder in Hannover ha-
ben, so erwarten wir lhre ausführliche Be-
werbung:

Postfach 12 10
Herminenstraße 171 . 3'1675 Bückeburg

o

Telelon O 57 221 9 50 50

§IuEzl§
Chrislopherus-Werk Lingen e. V.

Für unseren Sprachheilkindergarten mit
32 Plätzen in vier Gruppen suchen wir
zur baldmöglichsten Einstellung eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder Logopäden/in

Neben der Sprachheilarbeit für Kinder mit Sprachent-
wicklungsverzögerungen, Sprach- und Sprechstörun-
gen umlaßt dre ausgeschriebene Stelle die LeitunO des
Sprachheilkindergartens. Berufserlahrung ist daher
unabdingbar, eine sozialpädagogische bzw. heilpäd-
agogische Grundausbildung ist wünschenswert. Auch
sprechen wir Sozialpädagogen/innen an, die über eine
sprachtherapeutische Zusatzausbildung verf ügen.

Ein gutes Planungs- und Organisationsvermögen und
die Fähigkeit zur Mitarbeiterführung setzen wir voraus.
Wir erwarten, daß Sie das christliche Menschenbild
unserer Einrichtung mittragen.

Die Vergütung erlolgt nach BAT mit Zusatzversorgung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

Ch ristophe rus-We rk L i nge n e. V.

Verwaltung
Auguststruße 5-7

49809 Lingen

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS
Bundesvorsitzenderi Volker Maihack, Moers
An sch rift de r G eschäftstelle :
AGFAS, Goethestraße 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Württemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: O 77 51/43 03 und 55 45
(zu den GeschäJtszeiten)

Bayem: Dt. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 0 81 4113 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uh0

Berlrn: Manfred Düwert
Tel.:0 33 03/50 11 63

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

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
rel: 04 21/6 Og 94 77 (Do 20.00-21.00 Uh0

Hamburg: Ulrike BunzeFHinrichsen
Tel.: 0 40/72 38 59

Hessen: Wollgang Otto
Tel.: 06 4117 71 91, Fax: 06 4117 71 91
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

M ecklenbu rg-Vo rpomm e rn : Renske-Maria Hubert
Tel.:0 38 21181 44 51 (Di.9-10 u. 14-15 Uhü

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

Rheinland: Michael Bülhoff
fel.: 02 O8/2 62 32, Fax: 02 OBl2 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

R he i n I and- Pf alz: Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)

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

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 71 4321 (Di 18.00-20.00 Uh|

Sachsen -Anhalt: Regina Schleiff
Tel.:0 39 46t70 63 35 (Fr. 11-12 Uho

Schleswig-Holste,n. llona Bauer
Tel.: 0 43 47138 93 (Mi 10.00-11.00 Uhr)

Thüringen: Karin Grambow
Tel. u. Fax:0 30/9 33 30 89 (Mo 15.00-18.00 Uh0

Westfalen-Lippej Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 2215 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)

Ansprechpaftner für die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41l50 29 88
(7.00-7.30 u. abends nach 21.00 Uhr)

Petra Simon, f el.: 02 21/1 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uh0
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Odeborn-Klinik
Hinterm Schloßpark
57 319 Bad Berleburg
Telefon: (027 5l)820
Telefax: (0 27 5l) 82 19 99

Die Odeborn-Klinik verfügt nber 294 Betten, sie gehört zur Untemehmensgruppe der Wittgensteiner
Kliniken Allianz, Bad Berleburg, einem der renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen.
Bei uns leistet ein engagiertes und verantwortungsbewußtes Team aktiven Dienst an Menschen, die
nach unterschiedlichen neurologischen Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin benötigen. Zur
Verbesserung der regionalen Versorgung ist der Aufbau einer logopädischen Ambulanz geplant.

Für die Tätigkeit in der stationären Neurologie (Aphasien, Dysarthrien, Stimmstörungen)
sowie für die Mitwirkung in der logopädischen Ambulanz suchen wir zum

nächstmöglichen Eintrittstermin

,1\ Klinik für Neurologische Rehabilitation
und Innere Medizin
Arztlicher Direktor:
Dr. med. R. Baum

Logopädlnnen/S p rachtherapeutlnnen
für die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es erwartet Sie eine vielseitige interessante und selbstän-
dige Tätigkeit in einem interdisziplinären Team von Sprachtherapeuten, Arzten, Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegepersonal. Berufserfahrung ist wünschenswert, jedoch keine
Voraussetzung.

Wir wünschen uns Mitarbeiterlnnen mit Interesse an selbständigem Arbeiten, das viel Verantwor-
tung und Eigeninitiative verlangt, die auch genügend Offenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen
Team Erfahrungen zu sammeln und zu lemen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine übertarifliche Vergütung (in Anlehnung an den BAT), um-
fassende Sozialleistungen (2. B. betriebliche Altersversorgung, untemehmenseigene Kindertagesstät-
ten) sowie vielfältige Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten. Bei der Wohnungssuche sind wir geme
behilflich.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Leiterin der Abteilung Sprachtherapie, Frau D'Hondt,
die lhnen auch für weitere Fragen gerne zur Verfügung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 f2 89.

Eine Klinik der

Wittgensteiner
Kliniken Allianz

Bad Berleburg. Bad Ems. Bad Grönenbach . Bad Krozingen . Brandenburg
Diez . Hagen . Hattingen . Horumersiel . Leezen . Ostseebad Prerow . Pulsnitz


