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Reinhard Peter Broich

Auf
ein
Wort

Ich nehme Bezug ... auf zwei Worte

,Ist die Sprachheilschule noch zu retten?“ fragt Theo Borbonus in
Heft 2/1997 der ,Sprachheilarbeit®.

,Gibt es fur die Sprachheilschule Perspektiven?* will Kurt Bielfeld
in Heft 3 wissen.

Diese Fragen sind gut, sie sind vor allem aktuell und daher be-
rechtigt. Gerne méchte ich beide Fragen mit ja beantworten. Sie
spiegeln allerdings auch ein derzeitiges sprachheilpadagogisches
Stimmungsbild wider: Angst.

Ich stelle fest: Die Sprachheilschule hat Angst. Allenthalben spart
man: Die traditionelle — und manchenorts auch traditionsreiche —
Sprachheilschule hat Angst um ihren Fortbestand. Die Kollegien
haben Angst vor eventuell bevorstehenden Veréanderungen. Dies
ist nachvollziehbar; denn jedes System hat ein gewisses Bestre-
ben, sich selbst am Leben zu erhalten.

Angst ist nicht schlecht. Angst |aBt uns vorsichtig werden. Wer
Angst hat, halt inne, schaut genau, reflektiert ..., und das soll sie,
die Sprachheilschule: innehalten und sich besinnen.

Wir dirfen uns nicht standig auf die Schultern klopfen, weil die
Sprachbehinderten uns so zahlreich zulaufen.

Es stimmt: Das Sprachheilwesen expandierte seit den siebziger
Jahren. Aber die Insider wissen, daf3 es nicht allein der gute Ruf
der Sprachheilschulen (dessen Berechtigung nicht grundsétzlich
angezweifelt werden soll) war und ist, der das Sprachheilwesen
expandieren lieB. Welches wirklich sprachbehinderte Kind ist pri-
méar oder ausschlieBlich sprachbehindert? Die begutachtenden
Kolleginnen und Kollegen stehen oft vor schwierigen Entscheidun-
gen, wenn ein Kind, das (auch) sprachliche Beeintrachtigungen
zeigt, vor der Ein- oder Umschulung steht.

Es ist nicht nur die Frage: ,Sonderschule oder Regelschule?, son-
dern auch: ,Welche der verschiedenen Sonderschulformen ist die
jeweils adaquate?*. Fur viele Eltern ist die Sprachheilschule auch
deshalb die bevorzugte Schule fir ihr Kind, weil die Alternative
Schule fiir Lernbehinderte heiBt, und diese Schulform (in der eben-
falls GroBartiges geleistet wurde und wird) — wie man seit Bege-
mann weilB3 — zu einem sehr hohen Anteil Kinder unterrichtet, de-
ren Hauptproblem nicht, wie der Schulname vorgibt, genuin ko-
gnitive Schwierigkeiten sind, sondern die soziokulturelle Benach-
teiligung mit dem damit verbundenen Dunstkreis der gesellschaft-
lichen Ausgrenzung. Richtig ist: Sprachheilpadagogische Arbeit
kann grundsatzlich an jedem Forderort durchgefiihrt werden.

Die Arbeitsfelder fir Sprachheilpadagogen sind vielfaltig, und nach
Heinemann nehmen die Sprachentwicklungsstérungen dramatisch
zu. Was sollen also Angst und Traurigkeit? Wir werden gebraucht.
Unsere Aufgabe ist es zu heilen, nicht zu heulen. Dazu sind wir
ausgebildet.

Brauchen wir dazu unbedingt den spezifischen Férderort Sprach-
heilschule?

Vielleicht ja, aber es fehlen darin die normalsprechenden Kinder
als Modelle fur die Kinder, die der postulierten entwicklungsproxi-
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malen Sprachférderung bedrfen. Wie soll ein
Unterricht nach den Prinzipien der entwick-
lungsproximalen Sprachtherapie aussehen,
mit dem man auch Politiker Uberzeugen kann,
wenn Lehrerin oder Lehrer die alleinigen po-
sitiven Sprachvorbilder in der Sprachheilklas-
se sind. (Ich gehe jetzt einfach mal davon aus,
das sie dies sind.)

Kinder mit sprachlichen Beeintrachtigungen
bedurfen im Vorschul- und Grundschulalter
zu ihrer sprachlichen Habilitation und Reha-
bilitation der gleichaltrigen gutsprechenden
Modelle und Interaktionspartner. Wir verken-
nen kindliches Lernen, wenn wir glauben, dai3
Kinder nur von Erwachsenen lernen. Sie ler-
nen sehr viel und sogar Wesentliches von
anderen Kindern. Sprachkompetente Kinder
praktizieren in der peer-group unreflektiert
eine unkomplizierte, funktionale Sprachthe-
rapie, die, weil sie nicht intendiert ist, auch
ganz naturlich und ungezwungen zur Wirkung
kommt (Broich/Kroppenberg). Wir Lehrerin-
nen und Lehrer kdnnen dabei kompetent mit-
helfen und beobachten.

Es sind viele Situationen und Orte denkbar,
an denen wir die Kinder starken kénnen, da-
mit sie erst begrifflich und dann sprachlich,
spéater schriftsprachlich und schlieBlich min-
dig werden, um im Leben Ver-antwort-ung
Ubernehmen zu kénnen (vgl. Westrich).

Die Schule flr Sprachbehinderte hat reich-
lich Erfahrungen und Kompetenzen:

* fur sprachsonderpadagogische Diagnostik,
individuelle Beratung und Beurteilung,

e fur Erziehung, Foérderung und Unterricht
von Kindern mit sprachlichen Beeintrachti-
gungen,

« fur partnerschaftliche Elternarbeit,

* fur Zusammenarbeit mit anderen Lehrerin-
nen und Lehrern, mit Schulen und Institu-
tionen und fir interdisziplindre Zusammen-
arbeit,

* fur offenen, zieldifferenten, handlungsori-
entierten, selbstbestimmten Unterricht, be-
sonders flr die Erstlernprozesse des
Schreibens, Lesens, Rechtschreibens,
Rechnens und schriftsprachliches Sich-
AuBern der Kinder,

e flr schulische Innovationen und kritische
Selbstbeurteilung der Lehrer und der Schu-
le.

* Als Zentrum flr ambulante FérdermaBnah-
men und als Durchgangsschule hat sie
auch Erfahrung und Kompetenzen beziig-
lich Integration und Reintegration sprach-
behinderter Kinder in die Regelschule.

Diese Kompetenzen und Erfahrungen werden

heute wahrscheinlich mehr denn je ge-

braucht. Ob die Schule fur Sprachbehinder-
te als Forderort traditioneller Art dazu nétig
ist, mag ich noch nicht beantworten.

Mir gefallt jedenfalls der Terminus ,Férder-

ort”.

Auf ein Bild:

Zu einem Foérderort gehort auch ein Forder-
turm. Um einen Uberblick zu bekommen, muf3
man auf den ,Férderturm” steigen und Aus-
schau halten, ob alle Méglichkeiten ausge-
schurft sind, sonst wird — gerade in Zeiten
ricklaufiger Ressourcen — die Zeche ge-
schlossen oder zumindest ohne den Wirt ge-
macht.

Kroppenberg bietet einen realisierbaren Aus-
blick: ,Fur ein schrittweises Umgestalten der
bestehenden weitgehend getrennten Syste-
me, hier Grundschule mit den weiterfihren-
den Schulen und dort 9 — 10 verschiedene
Sonderschulformen (wobei beide ein unge-
heures Beharrungsvermégen haben, so zu
bleiben, wie sie sind) bieten sich an:

Alle Schulen 6&ffnen sich ftir alle Schiler mit
Behinderungen.

Alle Sonderschulen 6ffnen sich fir Kinder
ohne Behinderungen.

Die hierfur notwendigen Einstellungsverande-
rungen bei allen betroffenen Erwachsenen,
bei Kindern ist dies kaum ein Problem, be-
nétigen eine geraume (Umbruch-)Zeit, in der
wir uns zur Zeit befinden. Sie sind nicht von
oben (von der Schulbehérde durch Gesetz)
zu verordnen, sondern missen von der Ba-
sis her wachsen. Dieser kollektive soziale
Lernproze muB von Seiten der Schulbehér-
de behutsam aufgebaut, unterstiitzt und in
Gang gehalten werden. Integrative Missiona-
re, die die bisherige und aktuelle gute Arbeit
der Sonderschulen nun ihrerseits verteufeln,
schaden dem in Gang befindlichen sozialen
LernprozeB mehr als sie nutzen.*

Dieser Ausblick ist keine Vision; in manchen
Bundesléndern laufen bereits richtungswei-
sende Modelle.
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Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur Off-
nung der Sprachheilschule miiBte die Koope-
ration mit der Regelschule sein. Diese bietet
sich vor allem dann an, wenn Grundschule
und Schule fir Sprachbehinderte im gleichen
Gebaude oder auf dem gleichen Terrain, aber
auch dann, wenn sie raumlich (nicht allzu
weit) getrennt untergebracht sind. Koopera-
tion dirfte im Kontext der Schule fur Sprach-
behinderte, die sich schon seit eh und je als
Durchgangsschule verstanden hat, kein Hin-
dernis sein.

Unter Kooperation verstehe ich nicht die Or-
ganisation eines gemeinsamen Sommerfe-
stes. (Dies erinnert zu sehr an soziale Akti-
vismen zur Vorweihnachtszeit, wie den Auf-
tritt einer Flétengruppe im Altersheim. Alle
Jahre wieder!) Ein gemeinsames Fest kann
dann reizvoll sein, wenn es tatséachlich Aus-
druck von Gemeinsamkeit ist. Es kann also
nicht am Beginn der Kooperation stehen.

Ich will versuchen, einige Mdglichkeiten der
Kooperation anzudenken:

Gemeinsame, gestaltete Pausen: Der Pau-
senhof wird als Zentrum der Begegnung vie-
lerorts gar nicht ernst genug genommen. Das
Geschehen auf dem Pausenhof ist das Aus-
hangeschild einer Schule. Was im Unterricht
ablauft, sehen nur wenige; der Pausenhof
dagegen wird vom gesamten umliegenden
Wohngebiet eingesehen. Gestaltete Pausen
mit Spielangeboten fir die Kinder, die ge-
meinsam oder allein spielen wollen und Ru-
hezonen fir die Kinder, die sich in MuB3e un-
terhalten méchten oder lesen méchten usw....
In derart gestalteten Pausen der Grundschu-
len hatten auch (sprach-)behinderte Kinder
Platz; und in derart gestalteten Pausen der
Sprachheilschule hatten auch nichtbehinderte
Kinder Platz. Ein solcher Pausenhof wére
eine traumhafte Chance fir die Kommunika-
tion unter den Kindern.

Was sofort ohne Birokratie und ohne gréB3e-
re organisatorische Veranderungen effektvoll
zum Wohl der Kinder umgesetzt werden
kénnte: Manche Schilerinnen und Schiler
der Sprachheilschule kénnten facherweise
den Unterricht in der Regelschule besuchen.
Die Sprachheilschule versteht sich — wie be-
reits gesagt — als Durchgangsschule, d. h. sie
gibt immer wieder Kinder in die Regelschule

ab. Dies muB nicht abrupt passieren. Ein Kind
kénnte sich facherweise an die normalen
Bedingungen der Regelschule gewdhnen und
hatte ansonsten noch eine gewisse Zeit lang
die familiare Geborgenheit seiner Sprachheil-
klasse. Ein solches Angebot ist auch flir gute
Mathematikschiler der Sprachheilschule
denkbar: Sie besuchen den Mathematikun-
terricht in der entsprechenden Regelschul-
klasse, wo sie ihren Fahigkeiten gemal ge-
fordert werden, wahrend ihr Férderbedarf im
Unterricht der Sprachheilschule abgedeckt
wird. Als Gegenleistung sollten dann auch
schwachere Kinder der Grundschule facher-
weise den Unterricht in der Sprachheilschu-
le besuchen kénnen. Hier kénnte man sich
Kinder vorstellen mit Schwierigkeiten beim
Erstlese-Unterricht oder Gberhaupt Kinder mit
Lese-/Rechtschreibschwéche. Sie wiirden
von den Férdermoglichkeiten der Schule fur
Sprachbehinderte profitieren, stiinden nicht
permanent im konkurrierenden Vergleich mit
Besseren und konnten erste Erfolgserlebnis-
se sammeln.

Wenn die Kollegien von Grundschule und
Sprachheilschule schon fortgeschritten sind
in Offnung und Kooperation, bieten sich auch
gemeinsame Projekttage oder Projektwochen
an. Empfehlenswert sind jahrgangsubergrei-
fende Projekttage, unter anderem auch des-
halb, weil darin eine soziale Komponente zum
Tragen kommt: Die GroBen helfen den Klei-
nen. Dadurch kann es u. U. passieren, dal3
sich gréBere Kinder, die in ihrer Jahrgangs-
klasse als kognitiv schwach gelten und sich
in der Folge auch selbst als schwach einschét-
zen, im verdnderten Kontext der Projektarbeit
(erstmals) in einer starkeren (Helfer-)Rolle
erleben kénnen.

Gerade uber diese jahrgangsiibergreifenden
Projekttage, die uns an Peter Petersen erin-
nern, kdnnte viel mehr gesagt werden als nur
auf ein Wort. Vielleicht sollte man aber gar
nicht so viel darlber reden, griibeln und nach-
denken, sondern es vielmehr tun: If you can
dream, do it!

Ich habe hier nur einige Aktionen genannt,
die ich in Anséatzen selbst ausprobiert habe
und die ich daher fir praktikabel halte. Wer
mit der Offnung anfangt, dem tun sich mit je-
dem Schritt weitere Moglichkeiten auf. Die
Offnung von Sprachheilschulen (auch) fur gut
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sprechende Schilerinnen und Schiler gabe
diesen Sonderschulen ein neues, verander-
tes, ein besonderes Profil.

Der behutsame Aufbau und die Unterstiitzung
einer solchen Offnung setzt auf Seiten der
Schulbehérde voraus, daf dort die Abteilun-
gen flr Sonderschulen und fir Regelschulen
miteinander kooperieren. Kooperation ist
nicht nur ein Postulat zeitgeméaBen Unter-
richts, sondern auch zeitgeméaBer Schulpoli-
tik.

Ist die Sprachheilschule also noch zu retten?
Ja. Schauen wir mal!

QLd 2o Gl

(Reinhard Peter Broich ist Sonderschullehrer
und wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universitédt Koblenz-Landau, Abteilung Lan-
dau, Institut fiir Sonderpddagogik.)
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HAUPTBEITRAGE

nikativen ProzeB

Anke Nienkerke-Springer, Bergisch-Gladbach

Zur Pravention von Stimmstérungen — oder:
Ist es Luxus, eine gesunde Stimme zu haben?

Untersuchung des ,,Phdnomens Stimme* im sozial-kommu-

Das Verstandlichste an der Sprache ist nicht das
Wort selber, sondern Ton, Starke, Modulation,
Tempo, mit denen eine Reihe von Wértern gespro-
chen wird, kurz, die Musik hinter den Worten, die
Leidenschaft hinter dieser Musik, die Person hinter
dieser Leidenschaft: alles das also, was nicht ge-
schrieben werden kann.

Friedrich Nietzsche

Zusammenfassung

Sprache und Stimme werden als Trager und Vermitt-
ler von Botschaften betrachtet. Ebenso wird die Be-
deutsamkeit in der zwischenmenschlichen Kommuni-
kation, insbesondere im Beruf und im Unterrichtsver-
halten, aufgezeigt. Ergebnisse aus der Sauglingsfor-
schung belegen, wie die stimmliche Expressivitat des
Kindes interaktionale Ablaufe mitbestimmt und regu-
liert. Es wurde von der Hypothese ausgegangen, daf3
die Stimme des Berufssprechers (Lehrers) nicht nur
unter dem isolierten Aspekt von krank versus gesund
betrachtet werden kann, sondern das ,Phdnomen
Stimme*“ im sozial-kommunikativen Proze3 gesehen
werden mufB3.

Dazu wurde eine Untersuchung an 146 Lehrpersonen
durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Untersuchung ha-
ben die Hypothese weitgehend bestatigt. Basierend
auf diesen Ergebnissen werden konkrete Préaventions-
mafBnahmen und Forderungen, die praventives Den-
ken und Handeln in der Sprachheilpddagogik betrach-
ten, aufgezeigt. Dabei wird eine ,salutogenetische
Orientierung” angestrebt, die nicht ausschlieBlich auf
eine ,pathologische Orientierung” fixiert ist, sondern
die ,heilsamen Ressourcen” einer Person mit einbe-
zieht und diese im Sinne eines Ressourcenkonzepts
umsetzt.

1. Die Stimme als Trdger und Vermittler
von Botschaften

Die Entwicklung der Stimme nimmt in der
menschlichen Existenz eine zentrale Rolle
ein. Sie ist eine ,lauthafte Biographie®. Sie
dient als Trager der Sprache ebenso wie pri-

marem und prozeBhaftem Ausdruck von
Emotionen, bezogen auf archaische Expres-
sionen wie Lachen, Weinen, Stéhnen etc..

Bereits mit Auspragung der ersten Vokalisa-
tion des Séauglings und den beginnenden
Anfangen des Spracherwerbs 143t sich erken-
nen, wie die Stimme nicht nur individueller
Ausdruck, sondern auch immer Kommunika-
tion ist, interaktionale Ablaufe mitbestimmt
und wie eng die Stimme an die Sprachent-
wicklung gebunden ist.

Wer beobachtet, wie ein Sdugling im Zuge
der Entwicklung emotionaler Fahigkeiten ei-
nen Einstieg in die Muttersprache lber pro-
sodische Elemente findet, erlebt das Wunder,
die Personlichkeit durch Stimme ausdricken
zu kénnen (vgl. Lichtenberg 1991). Uber den
stimmlichen Ausdruck, so wird es von der
Séauglingsforschung belegt, besitzt das Kind
die Fahigkeit, einen Beziehungsdialog herzu-
stellen. Eingebettet in ein Fundament kom-
munikativer Fahigkeiten reguliert die stimm-
liche Expressivitat des Kindes die interaktio-
nalen Abldufe mit Kommunikationspartnern
schon vor Beginn des Spracherwerbs. Mit
Auspragung der kommunikativen Fahigkeiten
bettet es sich in einen ProzeB ein, in dem es
versucht, zwischenmenschliche Beziehungen
zu steuern. Dabei dient Kommunikation dazu,
im Dialog mit einem Kommunikationspartner
am Leben anderer teilzuhaben, mit ihnen zu
lernen, die eigene Personlichkeit auszudrik-
ken und Bedirfnisse zu befriedigen (vgl.
Motsch 1995).

Das friihe Vertrautwerden und die menschli-
che Identifikation mit der Mutter unterliegen
neben olfaktorischer Stimulation und Identi-
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fikation in besonderem MaBe der auditiven
Modalitat aufgrund prénataler Erfahrungen
mit der matterlichen Stimme (vgl. Fifer/Moon
1989). Tembrock (1987) spricht aus verhal-
tensbiologischer Sicht von der ,nattrlichen
Singstimme* des Menschen, der zwei Grund-
funktionen innewohnen, zum einen die der
Ubertragung innerer motivational-emotiona-
ler Zustéande des Senders und zum anderen
die der Aufforderung zu bestimmten Verhal-
tensweisen.

Mit Hilfe der Vokalisation wird Auskunft Gber
die momentane Befindlichkeit gegeben, und
es finden Mitteilungen tUber Geflihle und Be-
durfnisse statt. Die Stimme reagiert beim Er-
wachsenen besonders fein auf Spannungs-
und Erregungszustande im vegetativen Ner-
vensystem (vgl. Laver 1980, Scherer 1986).
So klingen bei dem Gefliihl des Wohlbeha-
gens Vokallaute offener und melodischer,
wahrend sie im Zustand von Unwohlsein ge-
preBter, angespannter und gerduschhafter
klingen.

2. Die Stimme im Kommunikationsprozel3

Papousek/Papousek (1992) betonen, daB
vorsprachliche AuBerungen, wie Stimme,
Gestik und Mimik, ,meist viel mehr als nur
ein affektives Signal“ beinhalten. Bereits der
Sprachpsychologe Bihler (1934) zeigte an
seinem ,Organon-Modell“ (organon (griech.)
= Werkzeug) die Beziehungsaspekte zwi-
schen dem Ausdruck (einer Person), der Dar-
stellung (eines Themas) und dem Appell (an
eine Person) als die Grundfunktion von Spra-
che (Zeichen/Symbol) auf.

Watzlawick et al. (1980) stellte darauf aufbau-
end in seinem Kommunikationsmodell sowohl
den Inhalts- als auch den Beziehungsaspekt
in den Mittelpunkt. ,Der Inhaltsaspekt vermit-
telt die Daten, der Beziehungsaspekt weist
an, wie diese Daten aufzufassen sind“ (Watz-
lawick 1980).

Sprecher (Sender) und Zuhérer (Empfanger)
senden sprachliche und nicht-sprachliche
Signale aus, die das jeweilige Kommunikati-
onsverhalten und weitere Einstellungen be-
einflussen. Zahlreiche wissenschaftliche Ar-
beiten zeigen die Bedeutung der ,nicht-
sprachlichen® Kommunikationsanteile auf und
berticksichtigen dabei die Bewegungsmuster

und Praferenzen des Individuums (vgl. Lamb
1992, Scherer 1986).

Neben den nichtsprachlichen (kérpersprach-
lichen) Kommunikationsanteilen wird der Be-
ziehungsaspekt im gro3en Umfang durch die
Stimme getragen. Dabei gehen diese Mittei-
lungen (situativer Stimmklang) tuber den
sachlichen Aspekt einer Mitteilung hinaus und
charakterisieren so auch die zwischen-
menschliche Beziehung zum Gesprachspart-
ner wie auch seine Intention.

Fir den Bereich der Sprachheilpéadagogik
ergeben sich Ansatze, die Uber die Integrati-
on inhaltlicher Konzepte angrenzender Wis-
senschaften, insbesondere aus der Kom-
munikations- und Systemtheorie zu einer sy-
stemischen Betrachtungsweise fihren. Es
handelt sich um eine Betrachtungsweise, die
danach strebt, die Gesamtpersonlichkeit des
Menschen zu erfassen, zu respektieren, zu
stabilisieren und in ihrer Selbstentfaltung,
Entwicklung und Eigenaktivitat zu férdern und
Mdoglichkeiten zu praktischem Handeln auf-
zuzeigen (vgl. Nienkerke-Springer 1994).

Das Phanomen Kommunikation besteht, wie
bereits erwahnt, aus ,sprachlichen® und
shicht-sprachlichen Kommunikationsanteilen
und findet in einem flexiblen Zusammenspiel
verschiedener Ausdrucksmdglichkeiten statt.
Sprachliches Verhalten zeigt sich dabei als
Orientierungsverhalten und als ein Prozef3
kontinuierlicher Orientierungsinteraktion (vgl.
Maturana 1985). Auftretende sprecherisch-
stimmliche Stérfaktoren in sozialen Interak-
tionen sollten insofern im Zusammenhang
unterschiedlicher Kommunikationsanteile und
-bereiche und im jeweiligen sozialen Kontext
betrachtet werden. Am Beispiel der Berufs-
dysphonie zeigt Gundermann (1970) ein Be-
dingungsgeflige éatiologischer Storfaktoren
bei Berufsstimmerkrankungen auf, das unter-
schiedliche kommunikative Kontexte bertck-
sichtigt. Im Rahmen der menschlichen Kom-
munikation verbinden sich in einer untrenn-
baren Funktionseinheit Stimme und Spre-
chen, Sprache und Gehor.

Eine Stérung des Bindegliedes Stimme im
Prozel3 der Kommunikation 1a3t Schliisse auf
den Verlust des Gleichgewichts des Ganzen
zu und zeigt sich im Bereich der stimmlich-
kérperlichen Funktionsfahigkeit und im psy-
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Abbildung 1: Gundermann (1970) entnommen aus Pascher (1982)

chisch-emotionalen Bereich im Sinne einer
»+Ausdruckshemmung der personalen ldenti-
tat“ (vgl. Nienkerke-Springer 1994).

3. Stimme und Beruf

Die Bedeutsamkeit der Sprache und Stimme
in der zwischenmenschlichen Kommunikati-
on ist unbestritten. Die Notwendigkeit des
Einsatzes der Stimme im Berufsleben wird fur
Berufssprecher, wie beispielsweise Lehrer,
Schauspieler, Funk- und Fernsehsprecher
und -moderatoren, Vertreter, Manager und
nicht zuletzt Therapeuten und Arzte, umso
bedeutsamer, wenn die berufliche Situation
spezifische stimmliche und sprecherische
Qualitaten erfordert. Eine Einschréankung der

stimmlichen Leistungsféahigkeit fihrt in den
meisten Fallen zu erheblichen Einschrankun-
gen des beruflichen Erfolgs und des gesam-
ten Wohlbefindens. Das trifft insbesondere
auf stimmintensive Berufe wie den Lehrerbe-
ruf zu. Dies bestatigen Autoren unterschied-
licher Fachdisziplinen (vgl. Gundermann
1970, Pascher 1991, Egger 1992, Lotzmann
1991, Scholz 1991), die sich u.a. mit der ge-
storten Stimme in Sprechberufen befaf3t ha-
ben. Die Gruppe der im Lehrberuf Tatigen
stellt bei den Untersuchungen den gréBten
Anteil von Erkrankungen dar.

Unzahlige Publikationen mit Fallbeispielen
belegen, dafB ,Unstimmigkeiten” der Stimme
im Extremfall bis zur Berufsunfahigkeit fuh-
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ren kénnen. Diese anfanglich kleinen ,Un-
stimmigkeiten“ kénnen ihre Wurzeln in ver-
schiedenen Bereichen des kommunikativen
Gefuges haben. Unter klinischen Gesichts-
punkten ist Heiserkeit und alle ihr zugrunde
liegenden begleitenden Symptome als zen-
trales Krankheitszeichen einzuschatzen, dem
verschiedene Erkrankungen und Stérungen
im Gesamtgeflige zugrunde liegen kénnen
(siehe dazu Abb. 1 auf S. 211).

Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dai3
dies im BewuBtsein der meisten Menschen
verankert ist. Auffalligkeiten der Sprech- und
Stimmleistung, insbesondere Heiserkeit und
eine damit verbundene Einschrankung pro-
sodischer Ausdruckselemente scheinen zum
Alltag zu gehdéren und als ,natirliche Spiel-
art“ des normalen Stimmklangs eingeschatzt
zu werden.

Was aber heiBt in diesem Zusammenhang
normal? Wie ist der Grenzbereich zu bestim-
men, der zwischen Pathologie und Norm
trennt? Man gelangt damit an die Problema-
tik des ,Normativen* im Stimm- und Sprech-
bereich. Schauen wir im Duden nach, so wird
Norm als ,.... allgemein anerkannte, als ver-
bindlich geltende Regel...“ definiert. Es
scheint so, daf3 es die Normalitét nicht gibt
und sie eher als gesellschaftliches Konstrukt
anzusehen ist, welches sich immer wieder
wechselnden Ideologien und Wertvorstellun-
gen anpaf3t.

Wenngleich auch eine relativ groBe Akzep-
tanz sowohl vom Sender (Sprecher) als auch
vom Empfanger (Zuhdrer) gegeniiber stimm-
lichen Auffalligkeiten besteht, so werden bei-
spielsweise heisere Schauspieler und Rund-
funksprecher viel seltener akzeptiert als hei-
sere Sanger der Popularmusik, die durch
Anspannung, Anstrengung und einer damit
verbundenen Ausdrucksintensitat bewuf3t
bestimmte Effekte erzielen. Andere Bewer-
tungskriterien zeigen sich dagegen im klas-
sischen Gesang, wo eine klangvolle, modu-
lationsreiche, klare und dichte Stimme nicht
nur aus asthetischer, sondern insbesondere
aus leistungsphysiologischer Sicht als beson-
deres Qualitdtsmerkmal gilt. Im Gegensatz
zur Rock- und Popmusik wird Stimmausdruck
in diesem Genre ausschlieBlich auBerhalb
von Heiserkeit erreicht (vgl. Seidner/Blittner

1996). Somit ergibt sich, wie auch Seidner/
Buttner (1996) betonen, eine zwiespaltige
Situation, die es erfordert, zu akzeptieren,
daf3 nicht jede Abweichung vom normalen
Stimmklang als kranke Stimme im Sinne
notwendiger Therapie und Diagnostik zu be-
werten ist.

Die Grenze vom kinstlerisch stimmlichen
Ausdruck im Sinne einer ,Asthetik der Hei-
serkeit” zu stimmlichen Auffélligkeiten im Sin-
ne von Krankheitszeichen ist dann Uberschrit-
ten und nicht mehr als normal zu bezeich-
nen, wenn stimmliche ,Unstimmigkeiten® tiber
einen langeren Zeitraum anhalten und/oder
der Mensch im sozial-kommunikativen Gefu-
ge eine Einschrankung seiner sprecherischen
und stimmlichen Leistungsfahigkeit erfahrt,
zum Beispiel, wenn die sprachliche Verstan-
digung uber Bedurfnisse, Emotionen und In-
formationen im Sprecher-Hérer-Bezug beein-
trachtigt ist. Eine diagnostische Abklarung
von phoniatrischer Seite ist hierbei unum-
ganglich.

4. Stimme und Unterrichtsverhalten

Sprecherisch und stimmliche Einschrankun-
gen zeigen Auswirkungen auf das Unter-
richtsverhalten und werden sowohl von be-
fragten Lehrern als auch von Schilern ange-
geben. Eine Meinungsbefragung zum Stimm-
verhalten bei Lehrpersonen im Hinblick auf
das Schiilerverhalten im Unterricht zeigt auf,
daB durchaus eine Vorstellung tber die Mog-
lichkeit des Einsatzes sprecherischer und
stimmlicher Ausdrucksmittel besteht.

Exemplarisch seien hier einige Antworten von
Lehrern zur Frage ,Was kénnen Sie Ihrer
Meinung nach mit der Stimme im Hinblick auf
das Schulerverhalten bewirken?“ aufgefihrt.

(Barthen 1995)

— Steigerung der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration.

— Motivation durch bewuBt eingesetzte
Stimmvariation aufbauen.

— Spannung erzeugen.

— Entspannung durch eine ruhige, sanfte, lei-
se Stimme.

— Allgemeine Sprechbereitschaft fordern.

— Aufgabenverstandnis sichern.

— OrdnungsmaBnahmen erwirken.



Zur Prévention von Stimmstérungen

213

Bezogen auf die Frage ,Welche stimmlichen
Anforderungen werden an einen Lehrer in der
Schule gestellt? wurden von Lehrpersonen
Aussagen gemacht, die einerseits nahezu
umfangreiche (theoretische) Kenntnisse Uber
das ,Phanomen Stimme“ vermuten lassen
und andererseits eine Vorstellung demon-
strieren, wie die Stimme und das stimmliche
Verhalten idealerweise sein sollte.

— Stimme ist ein wichtiger Vermittler von
Sprache.

— Stimme ist der Regulator des taglichen
Unterrichtsgeschehens.

— Da ein groBer Teil des Unterrichts durch
sprachliche Kommunikation geschieht,
muf3 die Stimme des Lehrers Uberbringen,
was er zu vermitteln hat.

— Die Lehrerstimme sollte deutlich, gentigend
laut, méglichst ausgeglichen, nicht zu hoch,
nicht zu tief sein.

— Die Stimme sollte derart zu variieren sein,
dafB sie sich den sprachlichen Inhalten an-
passen kann.

— Ohne Stimme |aBt es sich nur in besonde-
ren Unterrichtssituationen arbeiten.

Notwendige Konsequenzen und MaBnahmen
aus stimmlichen Einschrankungen heraus
wurden folgendermafBen beschrieben:

— Die Schiiler missen mehr Stillarbeit erle-
digen, d.h. Texte schreiben, Rechenaufga-
ben erledigen.

— Starkere Verlagerung auf Gruppenarbeit. —
Im Sportunterricht werden bekannte Spie-
le und Ubungen durchgefiihrt.

— Ich habe den Unterricht so geplant, daf3 die
Schiler auch ohne meinen Stimmanteil ar-
beiten kénnen.

Deutlich wird, daf3 der Lehrer sein Unterrichts-
ziel in dem gewlinschten und geforderten
Ausmalf3 nicht mehr erreicht und gezwungen
ist, seinen Unterrichtsstil zu andern. In der
Regel werden die mindlichen Kommunikati-
onsanteile auf ein Minimum reduziert, wenn
man zugrunde legt, daB die Uberwiegende
Mehrzahl (73,1%) der Lehrkrafte angab, die
Beschwerden entstiinden nach vier Stunden
Sprechanstrengung (vgl. Hammann 1994).

Bei 10,9% bildeten sich die Probleme bereits
nach einer Sprechzeit von einer Stunde. So-
mit ist der ,schweigende Padagoge” gezwun-

genermaBen zum Gegenstlck des ,stimmi-
gen“ Lehrers geworden (vgl. Hammann
1994).

Diese Ergebnisse zeigen in der Tendenz die
Konsequenzen sprecherischer und stimmli-
cher Einschréankungen auf. Sie machen in
erschreckendem Maf deutlich, wie den pad-
agogischen Zielvorstellungen des ,Miteinan-
dersprechens® nur noch bedingt Rechnung
getragen werden kann.

5. Untersuchung zur Befragung von
Lehrpersonen im Rahmen eines Pro-
jekts

Im folgenden wird die Auswertung einer Leh-
rerbefragung dokumentiert, die die Autorin in
den Jahren 1995-1996 an insgesamt 146
tatigen Lehrern vornahm. Diese nahmen an
einer zweitagigen Lehrerfortbildungsveran-
staltung zum Thema ,Stimme und Kommu-
nikation“ teil.

Die Befragung fand tber einen Fragebogen
mit offenen und geschlossenen Fragen statt,
den die Teilnehmer jeweils zu Beginn der
Fortbildung schriftlich beantworteten.

Um eine Anonymitat der Befragung zu ge-
wahrleisten, wurden keine Fragen zu person-
lichen Daten (Namen, Geburtsjahr, Instituti-
on etc.) gestellt.

5.1 Fragestellung der Untersuchung

Bei der Befragung handelt es sich um sub-
jektive Daten, die sich nicht objektivieren las-
sen.

Uber den erstellten Fragebogen wurde ermit-
telt,

— in welchem Ausmal3 Lehrpersonen in ihrem
Beruf unter stimmlichen und sprecheri-
schen Belastungssituationen stehen,

— die stimmlich-sprecherische Selbstein-
schatzung von Lehrpersonen,

— vorhandene Kenntnisse uber die Gesund-
erhaltung der Stimme.

Die Grundiiberlegung dabei war, die Stimme
des Berufssprechers (Lehrers) nicht nur un-
ter dem isolierten Aspekt von auffallig versus
nicht aufféllig und gesund versus krank zu be-
trachten, sondern das ,Phdnomen Stimme*
primar im sozial-kommunikativen Prozel3 des
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Sprecher-Horer-Bezugs zu sehen.

Daraus ergaben sich folgende Fragestellun-
gen:

1. Belastungsfahigkeit der Stimme

2. Einschatzung der beruflichen Stimmbela-
stung

3. Einschatzung von Stref3faktoren

4. Einschatzung des eigenen stimmlichen
Vorbilds

5. Gesunderhaltung der Stimme

5.2 Dokumentation der Ergebnisse

Zur Frage der Belastungsféhigkeit der Stim-
me auBerten 53,4% der Lehrpersonen, ihre
Stimme sei nicht belastungsfahig.

Von den 53,4 % gaben 40% der Lehrperso-
nen an, daf3 ihre berufliche Stimmbelastung
hoch sei.

a) Als StreBfaktoren, die stimmlich-spreche-
rische Auswirkungen im beruflichen Zusam-
menhang haben, nannte die Gesamtzahl der
Befragten Faktoren wie: Prifung, Angst,
Rauch, Nervositat, Unsicherheit, Lautstarke
und Mattigkeit.

In der Auswertung wurde klassifiziert nach
inneren und duBeren Faktoren.

Zu den inneren Faktoren zahlten:

— Angst

— Nervositat

— Unsicherheit

— Mattigkeit

Zu den duBeren Faktoren zahlten:
— Prifung

— Rauch

— Lautstarke

Nach dieser Klassifizierung benannten 64%
innere und 36% auBere StreBfaktoren.

b) Als immer auftretende stimmlich-spreche-
rische StreBsituation wurde das Reden vor
Publikum und das spontane freie Reden ge-
nannt. Als haufig auftretende StreBsituation
das Gesprach mit einer Person, das Anspre-
chen eines Fremden und das Reden in klei-
nen Gruppen.

Das Reden mit der Familie und Freunden
wurde als stimmlich-sprecherische Situation
bezeichnet, die nie als StreBsituation emp-
funden wird.

c) Als bewu3t wahrgenommene Symptome

beim Sprechen in StreBsituationen wurden

genannt:

— Trockenheit im Hals

— Réusperzwang

— KloBgefuhl

— flache und schnelle Atmung

— Verspannungen im Korper, insbesondere
im Halsbereich, Kehle, Kiefer

— Standige Haltungsveranderung

d) Zur Einschatzung des eigenen stimmlich-
sprecherischen Vorbilds bezeichnen bei
15,8% Enthaltung sich nur 21,2% der Lehr-
personen als stimmliches Vorbild, wahrend
63% sich nicht als stimmliches Vorbild be-
zeichnen wirden.

Tauge ich als Stimmvorbild?

Nein
63,0%

Enthaltung
15,8%

n= 146, Mehrfachnennung méglich

Von den 63%, die sich nicht als stimmliches
Vorbild bezeichneten, beurteilten die Befragten
ihre stimmlich-sprecherischen Qualitaten als:

— hektisch

— schnell

— monoton

— piepsig

— kindlich

— nicht tragfahig
— zu leise

— heiser

— unsicher

e) Fragen zur Gesunderhaltung der Stimme
ergaben, daf3 von den Gesamtbefragten 36%
keine Regeln zur Gesunderhaltung bekannt
sind. 64% gaben an, Uber Kenntnisse zu ver-
fugen und nannten Kriterien wie:

— ,hicht rAuspern®
— ,hicht rauchen®
— ,richtig atmen®.
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5.3 Interpretation der Ergebnisse

Zu a) Auffallend ist der hohe prozentuale An-
teil an inneren Faktoren (Angst, Nervositéat,
Unsicherheit, Mattigkeit). Es ist hier nahelie-
gend, Uberlegungen zur Verénderung und
Vermeidung von stimmlichen und sprecheri-
schen Belastungen anzustellen. Diese soll-
ten neben allgemeinen Regeln zur Gesund-
erhaltung der Stimme darauf abzielen, indi-
viduelle Bewaltigungsstrategien in ,Unter-
richtssituationen® zu entwickeln und in den
Blick zu nehmen, wie sich eine Lehrperson
in der von ihr als kommunikativ anstrengend
wahrgenommenen Situationen organisiert.

AuBere Faktoren (Priifung, Rauch, Lautstar-
ke) lassen sich zwar durch eine gezielte Ver-
anderung oder Beseitigung der inneren Fak-
toren nicht vollstandig aufheben, méglicher-
weise wiirde jedoch der Umgang mit diesen
verandert sein.

Zu b) Die Aussagen der Befragten lassen die
Hypothese zu, daB in Bezug auf rhetorische
Kommunikationsmittel nur geringe Kenntnis-
se vorhanden sind, um in genannten Stref3-
situationen flexibel reagieren zu kénnen. Eine
Erweiterung der Kompetenzen zur Rede- und
Gesprachsfahigkeit u.a. tber Kenntnisse

— zum Sprechdenken

— zum reflektierenden Sprechen
— zum aktiven Zuhéren

— zu Redegliederungen

— zu Prasentationstechniken

— zur Frage- und Gesprachtechnik
— zur Gesprachsfihrung

waren Hilfestellungen, um in schulischen und
auBerschulischen Kommunikationssituatio-
nen — Elterngesprach, Elternberatung, Kon-
ferenzen, Teambesprechungen, Konfliktsitua-
tionen — den zunehmend neuen und komple-
xer werdenden Kommunikationsanforderun-
gen gewachsen zu sein. Voraussetzung ware
zunachst die Einschatzung der eigenen
Sprechwirksamkeit und das Erkennen der
eigenen Ressourcen.

Zu c) In den Antworten der Befragten zeigte
sich, daB die Stimme in Verbindung mit Sym-
ptomen, die sich auf der Kérperebene ansie-
deln, wahrgenommen wird. Anzunehmen ist
aufgrund der beschriebenen Symptome, dai3
bei den Befragten Sprechsituationen mit ei-

nem anhaltenden unphysiologischen Stimm-
bzw. Kérperbezug einhergehen und eine be-
ginnende Stimmstérung vermuten lassen.

Zu d) Die Antworten lenken das Augenmerk
auf die Sprachausdrucksmerkmale, d.h. auf
die Prosodie. Das Stimmkriterium Prosodie
beinhaltet Tempo, Melodie und Lautstarke
und wird in zahlreichen Veroéffentlichungen
noch ergénzt um Stimmumfang, Dauer, Flis-
sigkeit, Pausen, Qualitat, Verbindung, Eintei-
lung und Phrasenbildung (vgl. Nation/Aram
1989) und ebenso Akzentuierung. Diese Kri-
terien beziehen sich auf die Sprechprodukti-
on und sind als fundamentaler Proze3 des
Sprechverhaltens zu bezeichnen. Die expres-
siven Qualitaten einer Stimme nehmen im
Spektrum der menschlichen Kommunikation
eine wichtige Position ein. Verbunden mit der
semantischen Aussage drickt die Prosodie
— das was ,hinzu singt‘ — aus und meint damit
die extralingualen Bestandteile des sprachli-
chen Ablaufmusters (vgl. Gundermann 1994).

Auch Sten Nadolny beschreibt das, was ,hin-
zu singt” in seinem Roman ,Selim oder die
Gabe der Rede” (1990, ...) unter dem Aspekt
des Redens:

,Wer redet, transportiert niemals nur das, was
seine Worte bedeuten, sondern auch, was er
selbst bedeutet — er erzédhlt seine eigene
Geschichte indirekt mit. Das sollte er nicht
fiirchten, sondern sogar wollen und zulassen!
Nur dann wird er Aufmerksamkeit gewinnen,
mehr noch: die Haltung hilft dem Inhalt auf
die Beine.*

Prosodische Ausdruckselemente gestalten
den individuellen Sprachstil des Menschen.
Uber diesen wird im weitesten Sinne die Ver-
stehbarkeit im Sprecher-Hérer-Bezug gere-
gelt. Fur Menschen in Sprechberufen spie-
len diese Auswirkungen eine bedeutsame
Rolle. Der flexible Umgang mit Lautstarke,
Sprechtonhohe, Sprechtempo und der damit
verbundenen Pauseneinteilung, dient darliber
hinaus auch der Gesunderhaltung der Stim-
me, denn eine aufkommende oder bereits
bestehende Heiserkeit kann den Betroffenen
dazu verleiten, permanent zu laut oder zu lei-
se zu sprechen.

So ist zum Beispiel schnelles Sprechen hau-
fig durch mangelnde Pausen gekennzeichnet
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und damit verbunden eine Disbalance von
Erholung und Anstrengung bzw. Spannung
und Entspannung. Diese Aspekte spiegeln
sich in der Phrasierung des ,Sprechers” wi-
der und geben auch AufschluB iiber die Re-
generationsfahigkeit des Koérpers im Wech-
sel von Anstrengung und Erholung. Der ge-
samte Phrasierungsablauf organisiert sich in
Phasen von:

— Préparation (Vorbereitung)
— Initiierung ( Auslésung)

— Aktion (Durchfihrung)

— Ende/Ubergang

Er spiegelt das individuelle Wechselspiel von
Entspannung und Anspannung, Erholung und
Anstrengung wider. Phrasierungsmuster zei-
gen sich nicht nur als hérbare, sondern auch
als sichtbare Kriterien und haben ihre Ent-
sprechung ebenso auf der Kérperebene (vgl.
Bartenieff 1980).

Es sprengt diesen Rahmen, naher auf den
komplexen Bereich prosodischer Ausdrucks-
elemente und deren Auswirkung auf Kommu-
nikationsprozesse einzugehen. Festzuhalten
bleibt aber, daB im sozial-kommunikativen
Kontext des ,Miteinandersprechens* die pro-
sodischen Merkmale als bedeutsame Steue-
rungsphédnomene einzuschatzen sind.

Sie beleben die Sprache und verdeutlichen
als zusétzliche Ausdrucksmdglichkeiten
Emotionen, heben Bedeutungen hervor, un-
terscheiden Fragen von Aussagen usw. (vgl.
Nation/Aram 1989). Die Fahigkeit, flexibel
mit den Ausdruckselementen der Sprache
umzugehen, beeinflu3tin groBem Maf3e das
Kommunikationsgeschehen im Unterricht,
bezogen auf das, was gesagt wird und wie
es gesagt wird. Damit ist nicht nur die Wir-
kung des Sprechers als Person, sondern
auch die Wirkung dessen, was und wie et-
was gesagt wird, entscheidend fir die Er-
reichung der Kommunikationsergebnisse,
also zur Sinnkonstituierung (vgl. GeiBner
1982).

Sprechen findet in der Regel in einem sozi-
al-kommunikativen Prozef3 statt und ist auf
Miteinandersprechen ausgerichtet. Im Situa-
tions-Hoérer-Sach- und Zielbezug (vgl. Watz-
lawick 1980) werden vom ,Sender“ (Lehrer)
Informationen gegeben, beispielsweise
Uber:

— seine Einstellung zur Sache
— seine momentane Gestimmtheit
— sein Verhaltnis zum Schiiler
— seine Intention zum Thema.

Zu e) Die Tatsache, daB nur drei Kriterien
genannt wurden, laBt die Annahme zu, dai3
der Mehrzahl der Befragten weitere gesund-
erhaltende Stimmkriterien im Sinne der Pra-
vention nicht bekannt sind.

Interpretiert man die Aussagen zu den ge-
nannten ,stimmlich-sprecherischen Qualita-
ten®, die die Stimmqualitét als ,piepsig, ,kind-
lich“ und als ,zu hoch“ beschreiben, dann
kann zum einen davon ausgegangen werden,
daB nicht in der individuellen Sprechstimm-
lage (Indifferenzlage) gesprochen wird. Zum
anderen ist zu vermuten, daB eine fir die ei-
gene Stimme unphysiologische Anpassung
an die Kinderstimme vorgenommen wird.

Dieses Stimmverhalten fiihrt auf Dauer zu ei-
ner unverhaltnismaBigen Beanspruchung der
Stimmlippen und zur stimmlichen Ermiidung,
verbunden mit Heiserkeit, Sprechunlust usw.
In weiterer Konsequenz fiihrt der Stimmge-
brauch dazu, daB der ,,Zuhérer durch soge-
nanntes ,inneres Sprechen“ die Stimmge-
bung nachvolizieht, und es zu einer Ubertra-
gung der genannten Phanomene kommit.

Das zeigt auch auf, welchen Einflu die Stim-
me des Lehrers auf den Schiler hat. Gun-
dermann (1970) beschreibt unter dem Aspekt
der Berufsdysphonie den EinfluB der Stim-
me auf den Zuhdrer und spricht damit insbe-
sondere die Vorbildfunktion an.

6. Zusammenfassende Uberlegungen

Auch wenn es angebracht ist, bei der abso-
luten GréBe der untersuchten Gruppe nicht
vorschnell in Verallgemeinerungen zu verfal-
len, so geben die Aussagen insbesondere vor
dem Hintergrund der Befragung von Berufs-
sprechern (Lehrern) AnlaB genug, Gber kom-
munikationswissenschaftliche und -prakti-
sche Fragen im Allgemeinen, in Ausbildungs-
zusammenhéngen im Speziellen und insbe-
sondere Uber praventive MaBnahmen nach-
zudenken.

Damit sind verschiedene Organisationsebe-
nen angesprochen, die sich insbesondere der
~mundlichen Kommunikation“verpflichtet fiih-
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len sollten. Diese reichen von praxisnahen
Aus- und Fortbildungskonzeptionen, die Ziel-
setzungen auf dem Gebiet der Pravention
und Rehabilitation verfolgen, Uber Gesund-
heitsférderung, dem Einfiihren von selfmana-
gement-Regeln (vgl. Katz-Bernstein/Hard-
meier 1991, Dupuis/Katz-Bernstein et al.
1996) und Modellen zum Verstandnis von
gruppendynamischen Prozessen (vgl. Nien-
kerke-Springer 1996), bis hin zur Sicherstel-
lung therapeutischer MaBnahmen.

Ohne die Ergebnisse noch einmal in Einzel-
heiten aufzuzeigen, 1aBt die Dokumentation
der beschriebenen Aussagen einen gewissen
Trend ablesen, der zu den Feststellungen
berechtigt, daB eine Vorbereitung auf die
stimmlich-sprecherischen Anforderungen, die
der Lehrerberuf mit sich bringt, gar nicht oder
nur unzureichend stattfindet und das die Kon-
sequenzen, die aus den Einschrédnkungen
heraus im kommunikativen Prozef3 entstehen
kénnen, nicht aufgezeigt werden. Besorgnis-
erregend ist das Ergebnis zur Einschatzung
des stimmlichen Vorbilds, hat doch die Stim-
me des Lehrers per genuin eine Vorbildfunk-
tion fur die Kinderstimme inne.

An dieser Stelle mdchte ich die eingangs ge-
stellte Frage ,/st es Luxus, eine gesunde
Stimme zu haben?” wiederholen. Eine Ant-
wort ergibt sich m.E. aus den vorausgegan-
genen Ausfihrungen. Es ist kein Luxus, eine
gesunde Stimme zu haben, so wie es auch
kein Luxus ist, einen Kérper zu haben, Uber
den sich ein (subjektiv) ,gesundes® Kérper-
bewuBtsein entwickeln kann. Eine aktive und
vertiefende Auseinandersetzung mit dem
Phanomen ,Stimme* im weitesten Sinne wir-
de ebenso das BewuBtsein fur ein kommuni-
katives Miteinander sensibilisieren; denn
Uberall dort, wo es um Beziehungssituatio-
nen geht — Beratungsgespréachen, Teambe-
sprechungen, Supervision, im therapeuti-
schen Beziehungsgeschehen —, ist die Stim-
me ein Indikator fir die Gesprachsbeziehung
und stellt eine Facette der vielfaltigen Wahr-
nehmungsmoglichkeiten dar. Dabei geht es
nicht um asthetische Bewertungen, die vom
subjektiven Empfinden beeinfluB3t sind im Sin-
ne von schon versus nicht schén, sondern um
nachvollziehbare Kriterien, die einen physio-
logisch-6konomischen Umgang mit der Stim-
me bewirken. Die physiologischen Aspekte,

die in der Regel iiber Ubungen vermittelt
werden, sollten dabei im sozial-kommunika-
tiven ProzeR integriert sein und nicht allein
zum Selbstzweck vermittelt werden. Daher
erscheint mir die Einbeziehung des Aspekts
der sprecherischen Wirkung und Auswirkung
ebenso wichtig, wie der Umgang mit der Stim-
me selbst.

7. Prédventives Denken und Handeln
unter dem Aspekt einer salutogene-
tischen Orientierung

Vor dem Hintergrund der aufgeftihrten Doku-
mentation und den aufgezeigten Konsequen-
zen knlpfen sich Fragen an, die praventives
Denken und Handeln in der Sprachheilpad-
agogik betrachten. ,Das Geheimnis der Pra-
vention®, so Weiler/Friedrich (1995), beste-
he in einem ,rechtzeitigen Eingreifen®, lieber
jetzt einsteigen mit kirzerer Behandlungs-
dauer als langer zu warten...”. Satzen wie die-
sen mochte man vor dem Hintergrund pra-
ventiven Denkens gerne Glauben schenken,
wenngleich darliber hinaus beim praventiven
Denken und Handeln der Komponente der
Ressourcenorientierung besondere Bedeu-
tung zukommt.

Vor dem aktuellen Hintergrund drastischer
Klrzungen und Selbstbeteiligungen im Be-
reich der Gesundheitspolitik bedarf es sicher-
lich zunachst einmal im Rahmen der Gesund-
heitsférderung einer konkreten Auseinander-
setzung mit dem Bereich ,mundlicher Kom-
munikation“ und das Anerkennen der Not-
wendigkeit der Entwicklung von neuen Kon-
zepten zur Pravention angesichts zunehmend
ansteigender Kommunikationsstérungen.

Es wére in diesem Zusammenhang sinnvoll,
konkrete PraventionsmafBBnahmen zu erarbei-
ten und diese auf die jeweiligen Organisati-
onsstrukturen (Schule, Ausbildung usw.) zu
Ubertragen. Vorangestellt werden sollte im
Rahmen der Pravention die kritische Ausein-
andersetzung mit den Begriffen ,Krankheit®
und ,,Gesundheit” und dem breiten Spektrum
dessen, was darunter verstanden wird.

SchluBendlich wiirde eine Sichtweise, die die
Festlegung auf gesund oder krank aufldst,
den Blick von einer pathologischen Ausrich-
tung abwenden zugunsten einer Ausrichtung,
die von einem Kontinuum ausgeht, in dem wir
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als teilweise gesund oder krank zu bezeich-
nen sind. Diese Sichtweise schlieBt verschie-
dene Aspekte des Wohlbefindens eines Men-
schen mit ein, setzt sich mit dem Gesamtzu-
stand der Person auseinander und geht von
einem Kontinuum aus, das sich dem Konzept
multipler Verursachung annahert.

AnstoB3 zu dieser Ausrichtung gibt Antonov-
sky (1993,9) mit seiner salutogenetischen
Orientierung, die ,bei dem Versuch der Orts-
bestimmung einer Person auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum*“ zu dem fuhrt,
,was als die ‘Geschichte’ der Person“ zu be-
zeichnen ist. Eine ,pathogene Orientierung®,
die hauptséachlich den Blick und die Identifi-
kation der Krankheit auf pathologische Ge-
sichtspunkte und Einflusse focussiert, wird
der Komplexitdt des menschlichen Lebens
nicht gerecht werden.

Sie beraubt sich der Chance, die Faktoren
zu erkennen, die als ,heilsame Ressourcen
(salutary ressources) fur eine aktive Bewe-
gung in Richtung des Gesundheitskontinu-
ums verantwortlich sind und uns zu dem flih-
ren, was die ,Geschichte” (Kommunikations-
biografie) eines Menschen ausmacht. Eine
salutogenetische Orientierung umfaB3t nicht
nur ausschlieBlich die Risikofaktoren einer
Person, sondern bezieht ihre ,heilsamen*
Ressourcen mit ein.

Nehmen wir an dieser Stelle ein Beispiel aus
der vorausgegangenen Lehrerbefragung: Aus-
sagen der Lehrer zum Bereich der StreBfak-
toren, die stimmlich-sprecherische Auswirkun-
gen im beruflichen Zusammenhang haben,
bezogen sich u.a. auf Situationen, die als ,im-
mer“ und ,oft* auftretende StreBfaktoren be-
zeichnet wurden. Genannt wurde das Reden
vor Publikum, das spontane freie Reden, das
Ansprechen eines Fremden, das Reden in klei-
nen Gruppen und das Gesprach mit einer Per-
son. Eine salutogenetische Orientierung be-
trachtet Stressoren als nur potentiell pathogen
und geht davon aus, daB3 Stressoren nicht
zwangslaufig zu Stre3 oder Krankheit fihren
mussen, vorausgesetzt, es findet ein erfolg-
reicher Umgang mit ihnen statt.

Bezogen auf das genannte Beispiel bedeu-
tet dies, daBB zwar den genannten Situatio-
nen die Gefahr von Stre3 innewohnt, ein res-
sourcenorientierter Umgang es aber méglich

macht, positiv damit umzugehen. Um ,erfolg-
reich® mit den genannten StreBsituationen
umgehen zu kdénnen, sind m.E. Kenntnisse
zu erlangen, die sich auf konkrete Situatio-
nen anwenden lassen und die eingebettet
sind in die ,heilsamen” Ressourcen der Per-
son zur Erlangung individueller Bewaltigungs-
strategien.

Die Suche nach den ,heilsamen Faktoren“
setzt die Bereitschaft zu einer salutogeneti-
schen Orientierung voraus, fihrt jedoch erst
im zweiten Schritt dazu, diese auch zu erken-
nen, um damit die Uberzeugung zu starken
und zu interpretieren. Diesen ersten Faktor
beschreibt Antonovsky als die Komponente
des ,Geflihls der Verstehbarkeit“ (The sense
of comprehensibility). Der zweite Faktor, der
den heilsamen Ressourcen innewohnt, fuhrt
dazu, ein Geflhl far die Verfigbarkeit der
sheilsamen Faktoren zu entwickeln. Diese
Komponente des Kohérenzgefuhls, das
~Machbarkeitsgefiihl“ (The sense of manage-
ability), bildet m.E. den Grundstein flr das
Motivationselement, um Entscheidungen zu
einer sinnvollen Handlung fihren zu kénnen.
Damit ist die dritte Komponente angespro-
chen, das ,Bedeutsamkeitsgefiihl“ (The sen-
se of meaningfulness).

Antonovsky zeigt mit den beschriebenen
Komponenten (des Gefiihls der Verstehbar-
keit, des Machbarkeitsgefihls, des Geflhls
der Bedeutsamkeit), ein ,Ressourcenkon-
zept“ auf, aus dem sich ein aktiver Lebens-
prozeR entwickeln kann. Vor dem Hintergrund
einer salutogenetischen Orientierung lassen
sich im Hinblick auf die Lebensprozesse ei-
nes Menschen notwendige Bewegungen be-
schreiben, die im weiteren zu aktiven Lern-
prozessen einer Person fihren kénnen.

Uber die Motivation/Handlung ergeben sich
verstarkte oder neue Fahigkeiten, die insbe-
sondere die Komponente der Kreativitdt im
Lernprozel3 ansprechen (Nienkerke-Springer
in Bearb.).

Eine ausfuhrliche Darstellung dieser Lern-
schritte wirde den Rahmen dieses Themas
sprengen.

8. Ausblick

Die Notwendigkeit praventiven Handelns im
Bereich der sonderpadagogischen Versor-
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gung zieht unter der Betrachtung einer salu-
togenetischen Orientierung die Entwicklung
und Uberpriifung erweiterter Einstellungen
nach sich. Dazu gehéren Fragestellungen,
die eine weniger pathologische, sondern eine
verstarkt salutogenetische in den Vorder-
grund stellen. Die Ausrichtung auf eine star-
kere Ressourcenorientierung erfordert eine
erweiterte Betrachtungsweise der Wirkfakto-
ren in einem sozial-kommunikativen System
und kdme damit einem padagogischem Ma-
nagement gleich. Dieses wirde zum einen
den Bereich der Ausbildungs- und Fortbil-
dungsinhalte beriihren und zum anderen den
der Diagnostik, der Therapie und Férderung,
der Eltern-Information und Beratung.

Bezogen auf den Bereich der konkreten rea-
lisierbaren sprecherisch-stimmlichen Praven-
tion waren MaBnahmen zu Uberlegen wie:

— Einfihrung einer Stimmprifung zur Unter-
suchung der Stimm- und Sprechtauglich-
keit zu Beginn der Ausbildung. Diese soll-
te keinesfalls im Sinne des Ausschlusses
verstanden werden, sondern zum Ziel ha-
ben, sich in eine weiterflihnrende praktische
Auseinandersetzung mit der Stimme und
den damit verbundenen individuellen Be-
waltigungspréaferenzen und Ressourcen zu
begeben, wozu das Erlernen stimmlicher
und sprecherischer Fertigkeiten, phoneti-
sche Grundlagen und Kenntnisse rhetori-
scher und asthetischer Kommunikation
zahlen. Dazu gehort auch die Erfassung
der stimmlichen Gewohnheiten, der Mog-
lichkeiten und Grenzen, sowie eine Ein-
schatzung der eigenen auditiven und
stimmlichen Fahigkeiten Gber Selbst- und
Fremdwahrnehmung und ein Verstandnis
liber meBbare phoniatrische Kriterien;

— Offentlichkeitsarbeit bezogen auf die Stim-
me des Berufssprechers und Laien;

— Aufklarung Uber gesunderhaltende MaB3-
nahmen und die Bedeutung der Stimme far
spezifische Berufsgruppen.

Die Funktion und Bedeutung des ,Phéano-
mens Stimme“ im Kommunikationsprozef3
nach Watzlawick findet ihre Entsprechung
auch in dem Satz von Sokrates, der sagte:
»Sprich, damit ich dich sehe.”
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Zur Diagnostik und Differentialdiagnostik von
Sprachentwicklungsauffalligkeiten

Ergebnisse einer Fragebogenerhebung in Deutschland'

Zusammenfassung

Es wird Uber eine Fragebogenerhebung berichtet, die
zu einem Uberblick tiber die Erscheinungsformen der
Sprachentwicklungsauffalligkeiten und ihre Haufigkei-
ten sowie das Vorgehen und die Methoden bei der
diagnostischen Urteilsbildung in der Bundesrepublik
Deutschland beitragen sollte. Dazu waren alle Einrich-
tungen angeschrieben worden, von denen angenom-
men worden war, daf3 sie Diagnostik im Bereich der
Sprachentwicklungsauffalligkeiten betreiben. Etwa
40% der Institutionen haben sich an der Fragebogen-
erhebung beteiligt. Ein Vergleich der aufgrund der
rickgemeldeten epidemiologischen Zahlen hochge-
rechneten Schatzwerte mit den offiziellen Schiilersta-
tistiken zeigt, daB die teilnehmenden Institutionen als
reprasentativ zu werten sind.

Wesentliche Ergebnisse der Befragung sind: Die Si-
tuation der Diagnostik ist als unbefriedigend zu wer-
ten, und ein Bedurfnis nach einer Verbesserung der
Diagnostik ist vorhanden. Die diagnostischen Klassi-
fikationssysteme und die damit verbundenen Begriff-
lichkeiten variieren nicht nur von Institution zu Institu-
tion, sondern auch in Abhéngigkeit von den verschie-
denen, an der diagnostischen Urteilsbildung beteilig-
ten Berufsgruppen. Auch die methodischen Vorge-
hensweisen bei der differential-diagnostischen Urteils-
bildung sind recht unterschiedlich, wobei in vielen
Fallen eigenentwickelte informelle Verfahren einge-
setzt werden.

' Fur die finanzielle Unterstiitzung unserer For-
schungsarbeiten danken wir der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG-Az.: SCHO 311/3-2)
und der Padagogischen Hochschule Heidelberg.
Wir méchten uns an dieser Stelle noch einmal recht
herzlich bei allen Institutionen bedanken, die sich
der Muhe des Fragebogen-Ausfiillens unterzogen
haben.

Zwei SchluBfolgerungen aus der Erhebung sind: (1)
Die Interdisziplinaritat des Gegenstandsbereiches er-
fordert eine einheitliche, phAnomenbezogene Begriff-
lichkeit. (2) Zur Vergleichbarkeit diagnostischer Urteile
ist die (Weiter-)Entwicklung diagnostischer Verfahren
und die Vereinheitlichung diagnostischer Vorgehens-
weisen dringend geboten.

1. Einleitung

Dyslalie, eingeschrankter Wortschatz, Sprach-
entwicklungsverzégerung, Sprachentwick-
lungsstérung — wer untersucht wen warum
womit? Die Reihe der Termini und der Fra-
gen zum diagnostischen Vorgehen lie3e sich
noch fortsetzen. Das komplexe Erschei-
nungsbild der Sprach- und Sprechauffalligkei-
ten, deren Definitionsproblematik, die diagno-
stische Vielfalt und methodische Unterschied-
lichkeit waren fur uns AnlafB, durch eine Fra-
gebogenerhebung epidemiologische Informa-
tionen zusammenzutragen und nachzufra-
gen, welche Berufsgruppen in medizinischen
und sonderpadagogischen Einrichtungen in
welcher Weise mit welcher Art von Diagno-
stik befaft sind. Die Rucklaufquote von etwa
40% (250 Institutionen) war zufriedenstellend,
und es wurde deutlich, dal3 gerade flur die
Diagnose der sprachlichen Leistungen der
Wunsch nach Verbesserung besteht. In Er-
mangelung geeigneter Tests haben viele In-
stitutionen beschrieben, welche verbalen Lei-
stungen sie in die Befunderhebung einbezie-
hen und wie sie diese mittels informeller, zum
Teil eigenentwickelter Verfahren diagnostizie-
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ren. Aus miindlichen und schriftlichen Mittei-
lungen konnten wir entnehmen, daf wahrend
der Bearbeitung des Fragebogens Diskussio-
nen sowohl intra- als auch interdisziplinar in-
nerhalb der Einrichtungen stattgefunden ha-
ben. Die meisten Institutionen zeigten sich an
einer weiteren Kooperation interessiert, um
zu einer starkeren Vereinheitlichung und
Optimierung der Diagnostik zu gelangen. Ei-
nige ausgewahlte Ergebnisse der Befragung
zur Diagnostik, Symptomatik, Diagnose und
Epidemiologie werden wir darstellen (zur aus-
fahrlicheren Beschreibung der Befragung und
deren Ergebnissen siehe Schéler, Héring,
Schakib-Ekbatan 1996).

2. Zum Stand der Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik bei Sprachentwick-
lungsauffalligkeiten

,Die Kompliziertheit der Erscheinungen von
Sprachstérungen besteht darin, daB duBer-
lich &hnliche Sprachstérungen unterschiedli-
che Strukturen und Entstehungsmechanis-
men haben kénnen® (Shukowa, Mastjukowa,
Filitschewa 1978, 23). Dal3 gleichen Phéano-
menen unterschiedliche atiologische Bedin-
gungsfaktoren zugrunde liegen kénnen, gilt
in besonderem MaBe fur Sprachentwick-
lungsstérungen. Demzufolge missen thera-
peutische und sonderpadagogische MafRnah-
men in Abhangigkeit von den unterschiedli-
chen Stérungsformen und ihren Verursachun-
gen variieren, was eine angemessene und
differenzierte sowie differenzierende Diagno-
stik voraussetzt. Wird darauf verzichtet, so
sind, wie Grohnfeldt formulierte, ,die vorran-
gigen Aufgabengebiete der Sprachbehinder-
tenpéadagogik, namlich die Erkennung, For-
derung und Prophylaxe im Vorschulbereich
sowie eine behinderungsspezifische Unter-
richtsgestaltung in der Sonderschule far
Sprachbehinderte“ (1979, 1) nicht maoglich.
Dies gilt in gleicher Weise fur alle Interventi-
ons- und Therapie-Entscheidungen im Be-
reich der Sprachentwicklungsstérungen, die
in der ambulanten und klinischen Praxis zu
treffen sind.

Wie sieht es aber mit diesem ersten und not-
wendigen Schritt in der logischen Folge ,Dia-
gnose — Prognose — Therapie* (Grimm, Sché-
ley 1991, 3) aus? Zur Annaherung an eine
Antwort mdchten wir zunéachst einmal folgen-

de zwei Problembereiche bei der Diagnose
der spezifischen Sprachentwicklungsstérung
unterscheiden: zum einen das Klassifizie-
rungsproblem und zum anderen das Metho-
denproblem.

2.1 Zum Klassifizierungsproblem

Bei der diagnostischen Klassifizierung be-
stand lange Zeit und besteht wohl in weiten
Teilen der Praxis heute noch eine sehr gro-
Be Variabilitat und Unsicherheit in der Be-
zeichnung der verschiedenen und unterschie-
denen Sprachentwicklungsstérungen. ,Die
groBBe Zahl verschiedenartiger Bezeichnun-
gen ist kein Ausdruck fur die Differenziertheit
der Klassifikation der Sprachentwicklungsauf-
falligkeiten, sondern ist vielmehr Ausdruck
unzureichender bzw. fehlender Klassifikati-
onssysteme und diagnostischer bzw. differen-
tial-diagnostischer Kriterien“ (Schéler, Dal-
bert, Schédle 1991, 58). Die von uns unter-
suchte Sprachentwicklungsauffalligkeit, die
sogenannte Spezifische Sprachentwicklungs-
stérung, kann noch nicht positiv definiert wer-
den (die Bezeichnung ,Spezifische Sprach-
entwicklungsstérung®, engl. specific langua-
ge impairment — abgekurzt SLI, ist zur Zeit
international gebr&uchlich, im deutschspra-
chigen Raum auch als Kindlicher Dysgram-
matismus oder als Entwicklungsdysphasie
bezeichnet; zu den Definitionskriterien siehe
u.a. Schoéler et al. 1991). Es liegen lediglich
einige AusschluBkriterien vor: So soll die
Spezifische Sprachentwicklungsstérung nicht
(a) mit einer intellektuellen Minderleistung in
nichtsprachlichen Fahigkeiten einhergehen,
es sollen (b) keine auffalligen emotionalen
oder Verhaltensstérungen, (c) keine diagno-
stizierten Horschaden oder -stérungen, (d)
keine cerebralen Dysfunktionen oder Hirn-
schéadigungen vorliegen. Die ersten sprach-
lichen AuBerungen dieser Kinder treten meist
verspatet auf, und die Sprachauffalligkeiten
werden besonders in den strukturellen Berei-
chen (Syntax und Morphologie) ohrenfallig.
In jungster Zeit werden einige Definitionskri-
terien zunehmend in Frage gestellt, vor al-
lem das Merkmal ,,durchschnittliche (nonver-
bale) Intelligenz®. So meint Judith Johnston
(1993) zu Recht, daB die Forschung die in-
tellektuellen Leistungen von SLI-Kindern
Uberschétzt hat. ,In spite of their normalran-
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ge nonverbal 1Q, children with SLI have per-
formed less well than their age peers on a
wide range of nonverbal cognitive tasks®
(Johnston, 1993, 582; siehe dazu auch
Schéler, 1992; Schéler, Fromm 1995).

Im Augenblick mussen wir davon ausgehen,
daf die bisherige Klassifizierung ,Spezifische
Sprachentwicklungsstérung® zu allgemein
und unscharf ist. Es gibt nicht die Spezifische
Sprachentwicklungsstérung, sondern hinter
diesem Etikett und den beobachtbaren Pha-
nomenen verbergen sich unterscheidbare
Subgruppen, die auf unterschiedliche Atiolo-
gien hinweisen. Diese Subgruppen bendtigen
jeweils zu einer Kompensation oder einer
Minderung der Stérung bzw. der Auffalligkeit
andere therapeutische MaBnahmen. Uber die
Gewinnung reliabler und valider differential-
diagnostischer Kriterien hinaus muf3 es da-
her Ziel weiterer Forschungen sein, nicht nur
die Kompensationsmaoglichkeiten der spezi-
fisch sprachentwicklungsgestérten Kinder
aufzufinden, sondern auch Kompensations-
techniken zu entwickeln, damit sie therapeu-
tisch intensiviert angewendet werden kénnen.
Auf dem Hintergrund unserer Annahmen
kann es bei der Planung von Interventions-
maBnahmen nicht gentigen, die ,normalen®
Entwicklungsprozesse anzuregen, sondern
es mussen auch weiterhin gezielt Wege ge-
sucht werden, die gestérten Entwicklungs-,
Lern- oder Verarbeitungsprozesse durch an-
dere Lernprozesse zu kompensieren. Nach
unserer Auffassung ist es daher unumgéang-
lich, andere Lern- bzw. Verarbeitungsprozes-
se im Hinblick auf ihre Eignung fur den Er-
werb und Aufbau sprachlichen Wissens zu
prifen. Fur eine Gruppe der spezifisch
sprachentwicklungsgestorten Kinder, bei de-
nen wir eine auditive Verarbeitungsstérung
als bedingend fiir die Sprachprobleme anneh-
men, erscheint uns u.a. die gezielte Férde-

2 In einer ersten ,Pilotbefragung” haben wir u.a. die
Ausbildungsstatten fiir Logopadie bzw. die ange-
schlossenen Ambulanzen nach den dort eingesetz-
ten diagnostischen Instrumenten und Verfahren
befragt (die meisten dieser Befragungen wurden
von Angelika Pauli und Sita Fellguth durchgefihrt).
Ubereinstimmend war festzustellen, daB kein ein-
heitliches Vorgehen existiert und lediglich informelle
Verfahren, die von Institution zu Institution variie-
ren, angewendet werden.

rung des sogenannten metasprachlichen
Wissens sinnvoll zu sein, um Defizite im
sprachlich-strukturellen Wissen reflektiert
ausgleichen zu kdénnen, wie dies durch das
Lernen von Fertigkeiten und deren Automa-
tisierung (vgl. dazu das ACT-Modell von An-
derson 1982) sowie in Bereichen des Zweit-
und Fremdsprachenerwerbs geschieht.

2.2 Zum Methodenproblem

Im Bereich der Sprachentwicklungsdiagnostik
kénnen im wesentlichen zwei methodische
Zugange unterschieden werden: (1) standar-
disierte Entwicklungs- und Leistungstests und
(2) Spontansprachanalysen. Diese beiden
methodischen Zugangsweisen sind nach un-
serer Auffassung als komplementar zu be-
werten, da jeweils unterschiedliche Aspekte
der sprachlichen Leistungen im Vordergrund
stehen, die allesamt flir eine umfassende Dia-
gnose erhoben werden sollten. Fir die diver-
sen informellen Verfahren, die im Rahmen
der diagnostischen Urteilsbildung eingesetzt
werden, liegen in der Regel keine Erkennt-
nisse Uber die Gute dieser Verfahren vor. Wie
jedes MeBinstrument, so missen aber auch
alle diagnostischen Methoden — seien es
Beobachtungsverfahren wie beispielsweise
Spontanspracherhebungen oder Elizitations-
techniken wie beispielsweise Tests — be-
stimmten Gutekriterien gentgen, will man
nicht den Boden einer intersubjektiv Gberprif-
baren Diagnose verlassen. ,Solange Diagno-
stik ein rationales Verfahren mit moglichst
geringer Willkir sein soll, solange ist die in-
tersubjektive Kontrolle von Diagnosen unver-
zichtbar“ (Langfeldt, 1988, 73).

(1) Zu den standardisierten Tests: In einer
Befragung, die Grohnfeldt 1978 an Sonder-
schulleitern durchfihrte, wurde zum Ausdruck
gebracht, daf3 die Testpraxis als unbefriedi-
gend empfunden wird und vor allem ,der
Wunsch nach besseren Testverfahren zur
Bestimmung des Sprachstandes® (Grohnfeldt
1979, 1) geauBert wurde. Erste von uns
durchgefuhrte aktuelle Befragungen ergaben
ebenfalls fir die medizinisch-logopédische
Diagnostik, daB diese nur als mangelhaft
bewertet werden kann, wobei die in diesen
Bereichen Beschaftigten den Zustand selbst
als auBerst unbefriedigend erleben und schil-
dern.?
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An den standardisierten Tests wird haufig
kritisiert, daf sie ,zu oberflachlich® bzw. ,zu
ungenau“ seien; teilweise werden solche
Tests vollig abgelehnt. Dabei wird vielfach
Ubersehen, dafl3 diese Verfahren nicht den
Anspruch erheben, eine umfassend differen-
zierende Diagnose zu liefern. Sie sind nicht
speziell fur die Differentialdiagnostik im Be-
reich sprachlicher Entwicklungsstérungen
konzipiert, sondern sie sollen den allgemei-
nen Sprachentwicklungsstand und Abwei-
chungen von einer altersgeméafBen Sprach-
entwicklung in ausgewahlten Leistungsberei-
chen diagnostizieren.

(2) Zu den Spontansprachanalysen: Die
Spontansprachanalysen (vgl. dazu u.a. Clah-
sen 1986) wurden als Alternative zu den
standardisierten Tests bewertet, mit der man
die Unzulénglichkeiten der Tests und der
Testsituation zu Uberwinden glaubte. ,Eine
umfassende linguistische Analyse ist nur an-
hand freier Sprachproben méglich® (Fiisse-
nich, Heidtmann 1987, 24). Diese Verfahren
weisen aber ebenfalls verschiedene, zum Teil
gravierende Nachteile auf. Nach einer ersten
anfanglichen Euphorie, mit der diese linguisti-
schen Beschreibungssysteme sprachlicher
AuBerungen begriiBt und eingesetzt wurden,
trat wieder Ernlichterung in der Praxis ein,
als sich die Beschrankungen dieser Be-
schreibungsverfahren zeigten. In der Dia-
gnose der Sprachentwicklungsstérungen
kénnen die Spontansprachdaten nur gerin-
gen Informationswert haben, da der sprach-
liche Ausdruck dieser Kinder sich als wenig
variationsreich erweist (Kany, Fromm,
Schéler, Stahl 1990). Sie beschranken sich
auf relativ wenige beherrschte Ausdrucks-
formen (Routinen), bei denen dann auch die
Fehlerrate niedrig liegt.

Die Vermeidung von adjektivischen und/oder
adverbialen Erweiterungen der Nominal- bzw.
Verbalphrasen bei sprachauffalligen Kindern
ist von standardisierten Tests zur Erfassung
des Sprachentwicklungsstandes bisher nicht
berucksichtigt worden. Aufgrund der Ergeb-
nisse erscheint es sinnvoll, bei der Konzepti-
on einer Diagnostik diesen Aspekt zur Be-
stimmung einer spezifischen Sprachentwick-
lungsstérung heranzuziehen. Solche Aufga-
ben wie Nachsprechen von Sétzen, Einfiigen
von Flexionen in Texte oder Erkennen und

Korrigieren falscher Flexionen in Sétzen (sie-
he Schéler 1993) eignen sich nach unserer
Auffassung gut zur Beobachtung spezifischer
sprachlicher Formen und zur Inferenz zugrun-
deliegender Verarbeitungssysteme.

3. Einige Ergebnisse der Fragebogener-
hebung

3.1 Zur Diagnostik: Spontanspracherhe-
bung und standardisierte Tests

Im Rahmen unserer im folgenden Abschnitt
vorgestellten Befragung interessierte uns
auch die Haufigkeit der Erhebung und Ana-
lyse von Spontansprachdaten. 183 Institutio-
nen haben uns darauf geantwortet: 42% der
Einrichtungen fihren solche Analysen nicht
durch, 24% dagegen immer (siehe Tabelle
1). Von den Institutionen, die keine Spontan-
sprachdaten erheben, wenden 57 (entspre-
chend 74%) standardisierte Tests an. Einrich-
tungen, in denen immer eine Spontansprach-
analyse erfolgt, fihren in 84% auch einen
standardisierten Test durch.

Absolute Haufigkeit f der Spontanspracher-
hebungen und Durchfiihrung standardisierter
Sprachentwicklungsdiagnostika

Spontanspracherhebung standardisierte

Diagnostik
f ja
nie 7 57
in bis zu 25% der Falle 33 29
in bis zur Hélfte der Falle 17 14
in bis zu 75% der Falle 13 11
immer 43 36

Tabelle 1

3.2 Zur Symptomatik: Sprachliche Auffal-
ligkeiten und ihre Haufigkeiten

Die Institutionen, die auf unseren Fragebo-
gen geantwortet haben, erstellen insgesamt
jahrlich bei ca. 40.000 Kindern unter 8 Jah-
ren die Erstdiagnose. Danach betragt die
geschatzte Zahl der Kinder pro Jahr, bei de-
nen die sprachliche Symptomatik im Vorder-
grund steht, in den medizinischen Einrich-
tungen etwa 8.600, in den sonderpadagogi-
schen Einrichtungen etwa 14.600. Gemes-
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sen an der Zahl der Kinder, die zur Erstdia-
gnose vorgestellt werden, liegt der Prozent-
satz der 22.200 sprachauffélligen Kinder ins-
gesamt bei rund 60%. In den medizinischen
Einrichtungen werden etwa die Halfte aller
vorgestellten Kinder als sprachaufféallig dia-
gnostiziert, in den sonderpadagogischen
Einrichtungen sind es mehr als Zweidrittel
aller erstdiagnostizierten Kinder.

Uns interessierte besonders, welche sprach-
lichen Symptome bzw. Auffalligkeiten der
Sprache und des Sprechens diagnostiziert
wurden und mit welcher Haufigkeit sie auf-
treten. Die Abbildungen 1 a-c zeigen eine von
der Art der Institution (medizinisch oder son-
derpadagogisch) unabhangige, annédhernd
gleiche Haufigkeitsfolge.

3.3 Zur Diagnose: Sprachentwicklungs-
stérung und Sprachentwicklungsver-
zbgerung

Die Haufigkeitsangaben von 198 Institutionen
bezlglich (a) der Diagnose ,SES* (,Kindlicher

Dysgrammatismus®, ,Entwicklungsdyspha-
sie“, ,Spezifische Sprachentwicklungsst6-
rung“) und (b) der Diagnose ,SEV* (,Sprach-
entwicklungsverzégerung®) zeigen eine gro-
Be Bandbreite, die in Abhangigkeit von den
Institutionen im Hinblick auf die Diagnosen
,SES“ und ,SEV* besteht. Da wir die genaue
Zahl der entsprechenden Diagnosen nicht
angeben kénnen, ermittelten wir hochgerech-
nete Schatzwerte: Die Diagnose ,Sprachent-
wicklungsverzdgerung® wird etwa 11.760 mal
vergeben, zweieinhalb mal so haufig wie die
Diagnose ,Sprachentwicklungsstérung®
(4.830 mal).

Vergleicht man diese Zahlen fir die Diagno-
sen ,SEV*“ und ,SES* (11.760 und 4.830) mit
den Zahlen fir die diagnostizierten Sprach-
auffalligkeiten (22.200), ergibt sich far
Sprachentwicklungsverzégerungen ein Anteil
von etwa 51%, flr Sprachentwicklungsstorun-
gen ein Anteil von 21% (vgl. Abbildung 2).
Folglich wirden 28% der diagnostizierten
Sprachentwicklungsauffalligkeiten nicht in
diese beiden Kategorien klassifiziert.

Dyslalie

Dysgrammatische Stérung

verzbgerter Sprechbeginn
eingeschrankter Wortschatz
Artikulationsprobleme

Sprachentwicklungsverzégerung

Sprachverstdndnisprobleme

medizinisch
M pidagogisch

0 20 40 60 80 100

Abbildung 1a: Sprachauffélligkeiten, die sehr haufig/fast immer beobachtet werden, in Ab-
héngigkeit von der Art der Institution (relative Haufigkeiten, Angaben in %)
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eingeschrankter Wortschatz

Sprachverstandnisprobleme

medizinisch
Dysgrammatismus Wl p4dagogisch
Wortfindungsstérung
verzégerter Sprechbeginn

0 10 20 30 40 50

Abbildung 1b: Sprachauffélligkeiten, die in etwa der Halfte aller Falle beobachtet werden, in
Abhéngigkeit von der Art der Institution (relative Haufigkeiten, Angaben in %)

Stottern
Mutismus
Poltern medizinisch
M padagogisch
Apraxie

Bilingualismus

Sprechtempo verlangsamt

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 1c: Sprachauffélligkeiten, die selten beobachtet werden, in Abhédngigkeit von der
Art der Institution (relative Haufigkeiten, Angaben in %)
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Sprachauffalligkeiten

davon 23.155 davon
SEV (100%) SES
11.760 4830
(51%) (21%)

medizinische Einrichtung
sprachauffallig

sonderpddagogische Einrichtung
sprachauffallig

davon 8.600 davon
SEy (100%) &ES
3.580 2.525
(42%) (29%)

davon 14.555 davon
SE)/ (100%) \%S
8.180 2.305
(56%) (16%)

Abbildung 2: H4ufigkeiten der Diagnosen ,SEV* und ,SES* (Schétzwerte)

3.4 Zur Epidemiologie: Eine Schatzung der
Zahl sprachbehinderter Schulkinder

Wenn wir die Grundgesamtheit der schuli-
schen Einrichtungen flr sprachentwicklungs-
gestoérte Kinder in Deutschland annahernd
korrekt haben schatzen kénnen (f = 280)°
und die rickmeldenden Institutionen (f = 80)
diese anndhernd reprasentieren, dann wiir-
de dies bei den schulischen Einrichtungen zu
folgenden Anteilen der beiden Diagnosen fiih-
ren: 18.200 Kinder wurden als sprachentwick-
lungsverzoégert, 9.800 Kinder als sprachent-
wicklungsgestort diagnostiziert (bei 80 von
280 teilnehmenden schulischen Einrichtun-
gen wird im Mittel etwa 65 mal die Diagnose
»SEV” und etwa 35 mal die Diagnose ,SES*
pro Jahr gestellt).

Wenn wir diese Zahlen mit der Schiler-Sta-
tistik 1994 vergleichen — 1994 gab es
3.608.151 Schiler im Primarbereich (1.-4.
Klasse)® — dann wirden unsere hochgerech-
neten Zahlen bedeuten, dal3 etwa 3% eines
Jahrganges (28.000) als sprachentwicklungs-
gestort (SES) oder -verzégert (SEV) anzu-
nehmen sind. Dieser Prozentsatz liegt am
unteren Ende der heute diskutierten Zahlen
von Sprachentwicklungsauffalligkeiten (hier
werden Schéatzungen von bis zu 30% eines
Jahrganges abgegeben), aber immerhin
zehnmal héher als die offizielle Quote fir den
Besuch von Schulen fir Sprachbehinderte.?

4. Bewertung der Ergebnisse und Ausblick

Nach der Beschreibung mochten wir einige
SchluBfolgerungen aus der Datenfille, die wir
hier nur gekurzt auf einige Aspekte wieder-
geben konnten, zur Diskussion stellen.

(1) Insgesamt kann der Stand der Diagnostik
im Bereich der Sprachentwicklungsauffallig-
keiten mehr als eineinhalb Jahrzehnte nach
der Befragung von Sonderschulleitern durch
Grohnfeldt (1979) auch weiterhin als eher
unbefriedigend bezeichnet werden.

(2) Die Interdisziplinaritat des Gegenstands-
bereiches erfordert eine einheitliche, phano-
menbezogene Begrifflichkeit. Es gibt kein all-
gemein akzeptiertes Klassifikationssystem
der Sprachentwicklungsauffalligkeiten. Die
recht zahlreich im Rahmen der Diagnostik

3 1994 gab es 933.719 Erstklassler (Sekretariat der
Sténdigen Konferenz der Kultusminister der Lan-
der in der Bundesrepublik Deutschland, 1995a). Die
Zahl der Schiler an Schulen fiir Sprachbehinderte
betrug 31.247 (1993: 29.972; Sekretariat der Stan-
digen Konferenz der Kultusminister der Lander in
der Bundesrepublik Deutschland, 1995b) in 295
Einrichtungen fur Sprachbehinderte (1993: 266 Ein-
richtungen). Die Sonderschulbesuchsquote fir
Sprachbehinderte liegt bei 0,348% 1994 (1993:
0,341%) im Vergleich zu der Gesamtzahl der ,,Schi-
ler im Alter der Vollzeitschulpflicht®. Die Zahlen des
BMBF differieren im tbrigen von den Zahlen der
KMK.
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beteiligten Berufsgruppen préaferieren unter-
schiedliche Bezeichnungen fur gleiche Pha-
nomene, aber auch bei gleicher Bezeichnung
scheinen sich dahinter sehr verschiedene
Konzepte zu verbergen und dies nicht nurim
Vergleich verschiedener Institutionen, son-
dern auch innerhalb einer Institution. Der rea-
listischste Weg scheint uns darin zu liegen,
sich auf eines der vorhandenen Klassifikati-
onssysteme zu einigen und schrittweise des-
sen Optimierung voranzutreiben.

(3) Zur Vergleichbarkeit diagnostischer Urteile
ist die (Weiter-)Entwicklung diagnostischer
Verfahren und die Vereinheitlichung diagno-
stischer Vorgehensweisen dringend geboten.
Wir wollen hier keine Kritik der Diagnostik-
Kritik betreiben, sondern uns lediglich auf
Langfeldt (1988) beziehen: ,Die Einzigartig-
keit moglicher Fragestellungen bringt den
Praktiker haufig in die Lage, Dinge zu dia-
gnostizieren, fur die es keine Verfahren oder
Verfahrensregeln gibt, die unscharf definiert
sind oder die allenfalls durch das Alltagsver-
standnis (,den gesunden Menschenver-
stand) erfal3t werden. Er arbeitet dann ohne
gesicherte wissenschaftliche Konzepte oder
Verfahren und glaubt allzu leicht, er kénne
schlieBlich auch auf sie verzichten. Jede dia-
gnostische Tatigkeit impliziert jedoch ein
theoretisches Konzept. [...] Die Not der Prak-
tiker sollte nun nicht zur Tugend der Diagno-
stik als Wissenschaft werden. Vielmehr soll-
te an der Grunduberzeugung festgehalten
werden, daf3 wir nur Ausschnitte menschli-
chen Verhaltens und Erlebens zu erkennen
vermdgen, die einer expliziten, operationali-
sierten (zumindest: operationalisierbaren)
und validen Definition bedurfen* (Langfeldt
1988, 73).

Die Fragebogenerhebung zeigt die Dringlich-
keit einer solchen Systematisierung an. Man
kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daf3
die wissenschaftliche Diagnostik eher sta-
gniert, wenn nicht sogar sich gegenlaufig dis-
parat entwickelt. Andererseits ist ebenfalls zu
beobachten, dal3 Praktiker Defizite durch die
Entwicklung eigener Verfahren kompensie-
ren, wie der haufige Einsatz von institutsin-
tern entwickelten Verfahren zeigt. Das ist aus
unserer Sicht zwar eine erfreuliche Reaktion
auf die oben erwahnte Entwicklung, arbeitet
aber institutsibergreifenden Kriterien zur

Beurteilung von Sprachentwicklungsauffallig-
keiten entgegen und kann als anhaltender
Trend die Situation der Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik von Sprachentwicklungsauf-
falligkeiten verschlimmern.

Vor diesem Hintergrund erhoffen wir uns in
der Kooperation mit den entsprechenden In-
stitutionen sowohl eine Optimierung der be-
reits eingesetzten Verfahren als auch Hinwei-
se fur bedeutsame Bereiche im Sinne eines
differential-diagnostischen Profils. Bemuhun-
gen in dieser Richtung kénnten unseres Er-
achtens sowohl fir die zu betreuenden Kin-
der als auch fur die unverkennbar engagier-
ten Fachkrafte nur von Nutzen sein.
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Pilotstudie

Im Gespréach

Jochen Donczik, Emmerting

Kénnen Brain-Gym-Ubungen Legasthenikern
helfen? — Kontrolluntersuchungen zu einer

Zusammenfassung:

Nachdem der Autor in einer vorangehenden Arbeit
(Die Sprachheilarbeit 5/94) dargestellt hatte, wie sich
die Dennison-Lateralitatsbahnung (DLB) auf die Sen-
kung der Lesefehlerquote bei Legasthenikern, auf das
kognitive Tempo und auf Lern- und Gedéchtnisleistun-
gen auswirkt, werden in der vorliegenden Arbeit die
erganzenden Kontrolluntersuchungen vorgestelit.

Es wird gezeigt, daB Leseleistungen von Legastheni-
kern sich bei mehreren nacheinander folgenden Ubun-
gen ohne DLB systematisch verschlechtern, wahrend
sie sich mit DLB von Ubung zu Ubung verbessem.
Mit dem Zahlenverbindungstest wird nachgewiesen,
daB das kognitive Tempo sich nach der DLB erhéht,
wahrend es ohne DLB gleichbleibt. SchlieBlich wird
gezeigt, daB sich Langzeitgedachtnisleistungen nach
der DLB verbessern lassen, wahrend ohne DLB kei-
ne Leistungssteigerung eintritt.

1. Problemlage

In einer vorangehenden Arbeit hatte der Au-
tor dargestellt, wie sich die Lesefehlerquote
bei Legasthenikern mit Hilfe der Dennison-
Lateralitatsbahnung systematisch senken
lant. Auf zugrundeliegende okulomotorische
Steuerungsschwéchen, die auch von Augen-
arzten bestatigt werden, war eingegangen
worden (Fischer 1993, Fischer/Biscaldi 1996,
Kaul 1987). Immerhin konnte der Autor der-
artige Schwéchen bei der Steuerung der Au-
genbewegungen bei 52 von 81 Legastheni-
kern in mehr oder weniger ausgepragter Form
finden (Donczik 1994). Diese Steuerungs-
schwachen erschweren das schrittweise glei-
tende Abtasten der Lesezeile mit den Augen.
Durch standige Spriinge der Augen kénnen
einzelne Buchstaben, Silben oder ganze
Worter nicht systematisch erfaB3t und gelesen
werden. Neben den horizontalen Blicksprin-

gen fuhren vertikale Springe der Augen
dazu, daB betroffene Kinder die Zeile aus den
Augen verlieren oder am Ende einer Zeile die
nachstfolgende Zeile nicht finden.

Zweitens war in der Ausgangsuntersuchung
dargestellt worden, dafB sich das kognitive
Tempo, gemessen mit dem Zahlenverbin-
dungstest (Oswaldt, Roth 1987), mit Hilfe der
DLB signifikant steigern laBt.

In der Ausgangsuntersuchung war drittens
gezeigt worden, daB sich die Bewegungs-
Ubungen der Dennison-Lateralitatsbahnung
auch auf Lern- und Gedéachtnisleistungen
positiv auswirken. So verbesserten sich die
verbal-auditiven Kurzzeit-, Arbeits- und be-
sonders Langzeitgedachtnisleistungen, ge-
messen mit dem ,2x3-Wortlernversuch® der
Lerntestbatterie ,Luria 90“. Ebenfalls signifi-
kante Leistungssteigerungen lieBen sich im
Bereich des visuellen Gedéachtnisses bei
Kurzzeit- und Langzeitgedachtnisleistungen
mit Hilfe der DLB im ,Buchstaben-Lernver-
such“ der gleichen Testbatterie nachweisen.

2. Zielstellung der Kontrolluntersuchung,
Patienten und Methoden

Es sollte geprift werden, wie sich Lesetem-
po und Lesefehlerquote ohne Dennison-La-
teralitatsbahnung bei mehreren, unmittelbar
aufeinanderfolgenden Leselbungen entwik-
keln. In die Kontrolluntersuchung waren 30
Kinder mit unterschiedlich stark ausgeprag-
ten Lese-Rechtschreibschwéachen einbezo-
gen. Als Lesematerial dienten Texte fur Nie-
derschriften der jeweiligen Klassenstufen,
denen die Kinder angehérten (Gramsamer,
Holzner 1992).
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Die Untersuchungen fanden in den Jahren
1994 bis 1996 im Rahmen laufender LRS-
Einzeltherapien statt. Sie dienten vorrangig
dem Lesetraining als Teil dieser Therapien.

Mit Hilfe der exakten Leistungsmessung soll-
ten den Kindern Trainingseffekte bewuf3t ge-
macht werden, was als wesentlicher Beitrag
zur Entwicklung ihrer Therapiemotivation ge-
plant und genutzt werden konnte.

Im Vergleich zur Voruntersuchung aus der
erwahnten Pilotstudie sollte geprift werden,
ob sich die kognitive Geschwindigkeit und die
Konzentration, gemessen mit dem Zahlen-
verbindungstest (Oswaldt, Roth 1987) bei
zweimaliger, direkt aufeinanderfolgender
Abarbeitung auch ohne zwischengeschalte-
te Ubungen der DLB signifikant verbessern.

Bei diesem Test sind 90 Zahlen (von 1 bis
90), die in unterschiedlicher Richtung (hori-
zontal, vertikal, diagonal) zueinander plaziert
sind, mit Strichen zu verbinden. Die Aufgabe
ist auf vier A4-Blattern auszufiihren. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit ist nach
Altersstufen normiert.

Wahrend bei der Pilotstudie zwischen die
Abarbeitung des ersten und zweiten Tests die
Ubungen der DLB eingeschoben worden
waren, mufte in der Kontrolluntersuchung der
gesamte ZVT zweimal mit einer kurzen Un-
terbrechung von zwei bis finf Minuten nach-
einander abgearbeitet werden.

In die Kontrolluntersuchung waren 40 Kinder
einbezogen. Davon waren 27 Legastheniker.
Die Untersuchungen fanden in den Jahren
1995/96 ebenfalls als Einzelversuche im Rah-
men laufender Therapien statt. Sie dienten
vorrangig der Effektivititsmessung der Ein-
zeltherapien und daneben auch dem Training
der kognitiven Geschwindigkeit und der Kon-
zentrationsfahigkeit.

In der Pilotstudie war nachgewiesen worden,
daB sich Lern- und Gedéchtnisleistungen mit
Hilfe der DLB signifikant verbessern lassen.
In der Kontrolluntersuchung sollte geprift
werden, ob sich bei einer Wiederholung der
Lerntests ohne vorgeschaltete Dennison-La-
teralititsbahnung ebenfalls Verbesserungen
im Posttest einstellen wiirden. Diese kénn-
ten sich u. U. allein aufgrund der Bekannt-
heit des Testablaufs ergeben.

Als Testmaterial wurde eine Parallelform des

»2x3-Wortlernversuchs* und des ,Buchsta-
benlernversuchs” aus der Testbatterie ,Luria
90" verwendet. Wahrend im ,2x3-Wortlern-
versuch® je zwei Gruppen von drei Wortern
in maximal funf Lerndurchgéngen einzupra-
gen und alternierend im Kurzzeit-, Arbeits-
und Langzeitgedachtnis zu reproduzieren
sind, geht es beim ,Buchstabenlernversuch®
um das Einpragen und entsprechende Repro-
duzieren einer Folge von funf Buchstaben, die
ebenfalls in maximal funf Lerndurchgangen
nach visueller Darbietung erlernt werden
mussen.

Der ,2x3-Wortlernversuch* priift insbesonde-
re die Interferenzstabilitat verbal-auditiver
Lernvorgénge, indem nach dem Einpragen
der ersten Wortgruppe unmittelbar eine zwei-
te Wortgruppe zu erlernen ist. Im Sinne re-
trograder vice versa anterograder Hemmpro-
zesse kann das Erlernen der ersten Wort-
gruppe durch das Einpragen der anderen
Gruppe im Sinne interferierender Wirkungen
gestort werden.

Waéhrend in diesem Falle von einer homoge-
nen Interferenz durch gleichartiges, homoge-
nes verbales Lernmaterial ausgegangen wer-
den kann, tritt im weiteren Verlauf der Test-
batterie eine heterogene Interferenz ein,
wenn vor einer abschlieBenden Langzeitge-
dachtnisprifung noch das heterogene, visu-
elle Lernmaterial des Buchstabenlernver-
suchs einzupragen und zu reproduzieren ist.

In die Kontrolluntersuchung waren 32 Kinder
einbezogen. Die Untersuchungen fanden in der
Regel jeweils im Abstand von einer Woche
statt. Sie dienten der Verlaufsdiagnostik bei
Teilleistungstherapien und hatten gleichzeitig
den Charakter eines Gedéchtnistrainings.

Die wesentlichsten Elemente der Dennison-
Lateralitdtsbahnung seien im folgenden kurz
beschrieben:

In ihrem ersten Teil werden die Augen in un-
terschiedlichen Richtungen (nach links oben,
rechts unten) fixiert. Wahrend dieser Fixie-
rungen werden zuerst Uberkreuzbewegun-
gen und danach homolaterale Bewegungen
der Arme und Beine ausgefihrt. Danach wer-
den zu den kontralateralen bzw. homolate-
ralen Bewegungen der Arme und Beine die
Augen in unterschiedlichen Richtungen (ho-
rizontal, vertikal, im Kreis, nah-fern) bewegt.
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3. Ergebnisse

3.1 Entwicklung der Lesefehlerquote und
des Lesetempos mit und ohne Denni-
son-Lateralitatsbahnung (DLB)

vier Texte |
lohne DLB |

Fehlerprozent

{v’iéf?exte' ‘l
inach DLB |

Ausgangsleistung ohne DLB

2 3 4 S
Leseproben ' |

Abbildung 1: Entwicklung der Lesefehlerquo-
te nach mehrfachen, nacheinander durchge-
flihrten Leselibungen mit und ohne DLB

Aus der Abbildung 1 wird erkennbar, daf3 sich
die Ausgangsleistung in beiden Gruppen
kaum voneinander unterscheidet. In der
Gruppe, die ohne DLB weitere Leselibungen
zu absolvieren hatte, erhohte sich erwar-
tungsgeman die Fehlerquote von Ubung zu
Ubung. In der Gruppe, die nach der Aus-
gangslibung die DLB absolviert hatte, sank
die Lesefehlerquote systematisch bis zur vier-
ten Leseubung.

Die Abbildung 2 zeigt, daf sich auch das Le-
setempo ohne Einschaltung der DLB nach
dem Ausgangsversuch von einer zur ande-
ren Ubung verschlechtert, wahrend es sich
von Ubung zu Ubung weiter erhéht, wenn
nach der ersten Ubung die DLB absolviert
wurde.

3.2 Veranderung der Leistungen im Zah-
lenverbindungstest (ZVE) mit und
ohne DLB

Aus der Abbildung wird ersichtlich, daB sich
die durchschnittlichen Testleistungen im ZVT

"~ Lesetempo mit und ohne DLB o

vier Texte
|nachDLB

3 3
.(&

vier Texte
ohne DLB

Warter pro Minute

8
Ausgangsleistung ohne DL

1 2 3 4 5 6
N Leseproben

Abbildung 2: Entwicklung des Lesetempos
nach mehrfachen, nacheinander durchge-
flihrten Leselibungen mit und ohne DLB

bei einer einfachen Wiederholung ohne zwi-
schengeschaltete DLB nur sehr geringfiigig
verbessern und nicht den Grad signifikanter
Veranderungen erreichen. In Prozentrang-
punkten gemessen erhéhte sich die durch-
schnittliche Testleistung in der Pilotstudie

— von Prozentrang 37 im Préatest

— auf Prozentrang 57 im Posttest nach der DLB.

Um Signifikanzunterschiede nachweisen zu
kénnen, wurden die Prozentrangwerte der
Kinder im einzelnen in T-Werte umgerechnet.

Gemessen in T-Werten erhdhte sich die
durchschnittliche Leistung von T = 44,6 (s =
12,8) vor der DLB auf T = 53,9 (s = 10,5) im
Posttest nach der DLB.

Die Unterschiede von 19,5 Prozentrangpunk-
ten (entsprechend 9,3 T-Wertpunkten) erwie-
sen sich als signifikant auf dem 5-Prozentni-
veau der Wahrscheinlichkeit.

Bei der Kontrolluntersuchung erreichten die
37 beteiligten Kinder im Pratest einen durch-
schnittlichen Prozentrang = 53,6 (Standard-
abweichung = 25,6). Das entspricht einem
durchschnittlichen T-Wert = 50,9 (s = 8,9).
Im kurz darauf durchgefiihrten Posttest (ohne
zwischengeschaltete DLB) wurde ein durch-
schnittlicher Prozentrang = 57,4 (s = 26,8)
erreicht. Der entsprechende durchschnittliche
T-Wert lag bei 52,8 (s = 9,3).
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l Leistungen im ZVT in Pllotstudie und Kontrolluntersuchung l
Pilotstudie I Kontrolluntersuchung
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Abbildung 3: Leistungen im Zahlenverbindungstest mit und ohne Dennison-

Lateralitdtsbahnung
Pilotstudie Kontrolluntersuchung
Pratest Posttest Pratest Posttest
PR TW PR TW PR TW PR TW
Mittelwert 37 45 57 54 54 51 57 53
Standard- 29 12,8 28 10,5 | 28 8,9 27 9,3
abweichung

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen im Zahlenverbindungstest in Pilot-
studie und Kontrolluntersuchung (in Prozentréngen und T-Werten)

Die Unterschiede zwischen Pra- und Posttest
erwiesen sich als nicht signifikant, auch wenn
eine geringfligige Leistungsverbesserung von
3,8 Prozentrangpunkten (entsprechend 1,9 T-
Wert-Punkte) nicht zu Gbersehen ist.

Diese zeigte sich im einzelnen bei 20 der 37
beteiligten Kinder. Sie profitierten offensicht-
lich in gewissen Grenzen vom Lern- und Be-
kanntheitseffekt, der sich bei einer wieder-
holten Abarbeitung des Testmaterials erge-
ben kann. Die restlichen 17 Kinder ver-
schlechterten sich allerdings im Posttest,

was auf Ermidungseffekte zuriickzufiihren
sein kdnnte.

Die vergleichenden Untersuchungen zeigen
recht eindeutig, daB die Bewegungsiibungen
der Dennison-Lateralitdtsbahnung einen ge-
nerellen EinfluB auf das kognitive Tempo, die
Konzentrationsfahigkeit und die visuell-ge-
steuerte Aufmerksamkeit Uber einen lange-
ren Zeitraum auszuiiben vermogen, wahrend
die Kontrolluntersuchung die Erwartung be-
statigt, daB ohne DLB solche Verbesserun-
gen nicht eintreten.
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3.3 Veranderungen bei Lern- und Ge-
dachtnisleistungen mit und ohne DLB

Verbal-auditive Lern- und Gedachnisleistungen (2x3-Wortlernversuch)
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Abbildung 4: Verbal-auditive Lern- und Ge-
déchtnisleistungen mit und ohne DLB

stungsverbesserungen ergaben sich in der
Kontrolluntersuchung ohne DLB bei den ver-
bal-auditiven Langzeitgedachtnisleistungen.
Wahrend in der Kontrolluntersuchung die

Visuelle Lern- und Gedéchnisleistungen mit und ohne DLB
(Buchstaben-Lernversuch)
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70 T, W
ohne DLB

.

2

—m'rl DLB

8

—e—Reihel

8

8

[ e |

1 2 3 4 s 6 7

Abbildung 5: Visuelle Lern- und Gedachtnis-
leistungen mit und ohne DLB

unmittelbares Arbeits- Langzeit

Gedachtnis gedachtnis gedachtnis
Pilotstudie Pratest Posttest Pratest Posttest Pratest Posttest

PR|TW | PR|TW | PR | TW | PR | TW |[PR | TW | PR | TW
Mittelwert 73 |58 | 63 | 55 66 57 54 52 |52 | 52 | 30 |44
Standardabw. |27 [7,5 | 29 | 8,6 | 31 9,7 | 29 86 |28 | 82 | 21 | 6,1
Kontrollunters.
Mittelwert 69 |55 | 66 | 54 160 | 53 56 52 |56 | 52 | 59 |53
Standardabw. |20 |59 | 27 | 7,8 | 25 71 26 75 |29 | 86 | 30 | 8.9

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen verbal-auditiver Lern- und Gedéchtnislei-
stungen in Pilotstudie und Kontrolluntersuchung (in Prozentrangen und T-Werten)

Es wird ersichtlich, daB sich Kurzzeit- und
Arbeitsgedéchtnisleistungen im ,2x3-Wort-
lernversuch® im Posttest gegenliber dem
Pratest ohne DLB nur in geringem MaBe,
jedoch nicht in signifikanter Weise, verbes-
sern. Im Gegensatz dazu waren in der Pi-
lotstudie signifikante Verbesserungen im
Posttest nach der DLB aufgetreten.

Deutliche Unterschiede zu den in der Pilot-
studie mit Hilfe der DLB gewonnenen Lei-

Langzeitgedachtnisleistungen am deutlich-
sten von der DLB profitierten, war in der
Kontrolluntersuchung ohne DLB sogar eine
Verschlechterung der Posttest- gegenlber
der Pratestleistung festzustellen.

Zur Berechnung der Signifikanz wurden die
Prozentrange in T-Werte umgerechnet.

Die Mittelwertsunterschiede wurden mit dem
T-Test fiir abhangige Stichproben berech-
net.
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unmittelbares Gedachtnis Langzeitgedéachtnis
Pratest Posttest Pratest Posttest
PR T™W PR ™ PR TW PR T™W
Pilotstudie
Mittelwert 83 64 67 59 70 57 57 59
Standardabw. | 21 7 23 8,7 23 5,8 25 8,7
Kontroll-
untersuchung
Mittelwert 75 57 64 53 69 55 66 54
Standardabw. | 29 8,6 28 8,2 26 7.5 26 7,5

Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen visueller Lern- und Geddchtnisleistungen
in Pilotstudie und Kontrolluntersuchung (in Prozentrangen und T-Werten)

Im Vergleich zur Pilotstudie, bei der visuelle
Kurzzeitged&chtnisleistungen sich nach der
DLB signifikant verbesserten, lagen die Ver-
besserungen in der Kontrolluntersuchung
ohne DLB dicht unterhalb der Signifikanz-
grenze.

Deutlicher waren die Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der Pilotstudie und der Kon-
trolluntersuchung bei den visuellen Langzeit-
gedachtnisleistungen. Hier wurden im Post-
test ohne DLB im Durchschnitt nur sehr ge-
ringflgige Verbesserungen erzielt, die aller-
dings weit von der Signifikanzgrenze entfernt
blieben.

4. Diskussion

In der Pilotstudie waren Wirkungen der Be-
wegungsibungen, die mit der Dennison-La-
teralitatsbahnung begriindbar sind, in unter-
schiedlichen Richtungen nachgewiesen wor-
den. So konnte bei Kindern mit Lese-Recht-
schreibschwachen, die in die Pilotstudie ein-
bezogen waren, die Lesefehlerquote schritt-
weise gesenkt werden. Wirkmechanismen
der DLB sind in diesem Zusammenhang ver-
mutlich in zwei Richtungen zu suchen:

Zum einen kann angenommen werden, daR
die Ubungen der DLB, die sich auf die Fixati-
on und das Training horizontaler und verti-
kaler Augenbewegungen beziehen, einen
eindeutig positiven Effekt auf jene Schwéche
der Augensteuerung austiben, die Legasthe-

nikern das Lesen erschweren. Zum anderen
ist von den Uberkreuzbewegungen der DLB
ein EinfluB auf die Optimierung bihemispha-
rieller Koordinationsleistungen beim Lesen zu
erwarten.

Zum ersten Punkt: DaB Legastheniker
Schwierigkeiten haben, ihre Augen beim Le-
sen adaquat zu steuern, wird von mehreren
Autoren hervorgehoben (Fischer 1993, Fi-
scher, Biscaldi 1996, Ober 1996). Das betrifft
sowohl das l&ngere Fixieren eines Objekts als
auch das saccadische (rhythmisch-flieBende)
Abtasten einer Zeile mit den Augen.

SchlieBlich kann auch die Akkommodation
der Augen gestort sein, d.h., die Naheinstel-
lung auf die zu erlesende Sequenz eines Tex-
tes im Zentrum des Blickfeldes. Nach unse-
ren Beobachtungen bei mehr als 80 Leg-
asthenikern waren bei ca. 70% solche Sto-
rungen der Okulomotorik in mehr oder weni-
ger starker Auspragung zu finden. Sie betra-
fen in erster Linie die horizontalen Blickbe-
wegungen. Vermutlich sind diese Schwachen
am starksten am Zustandekommen der Le-
sestérung beteiligt.

Gleichzeitig konnten wir die Erfahrung ma-
chen, daf3 die Ubungen der Dennison-Late-
ralitatsbahnung in fast allen Féllen zu einer
Normalisierung der Augensteuerung fiihrten.
Das ist nicht verwunderlich, denn das Fixie-
ren der Augen in unterschiedlichen Richtun-
gen und das gleitende Bewegen in horizon-
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taler, vertikaler und diagonaler Richtung so-
wie auch in Form von Kreisbewegungen ist
ja ein zentrales Element dieser Ubungsfolge.

Dabei ist hervorzuheben, daf3 diese Augen-
bewegungen durch Ubungen unterstutzt wer-
den, die das Uberschreiten der Kérpermitte
implizieren. Es kann angenommen werden,
daB dadurch Strukturen beider Hemisphéren,
die fur die Aussteuerung des Blickfeldes der
jeweiligen kontralateralen Seite zusténdig
sind, zu koordinierterer Wirkung beféhigt
werden.

Bei allen Legasthenikern mit Problemen in
der Augensteuerung, die vom Autor im Lau-
fe von mehr als funf Jahren mit dieser Me-
thode trainiert wurden, konnten recht bald klar
erkennbare Veranderungen erzielt werden,
d.h., die typischen Blickspriinge beim Lesen
verringerten sich, die Lesefehlerquote konn-
te gesenkt werden, das Lesetempo steigerte
sich, wenn auch die Beschleunigung des Le-
setempos sehr langsam voranschritt.

Einschrankend mufB an dieser Stelle aller-
dings bemerkt werden, dafB3 die erreichten
Veranderungen nicht unumkehrbar blieben.
So war im Laufe langerer Therapien vielfach
zu beobachten, daB nach einer Trainings-
pause von drei bis vier Monaten ohne Le-
selibungen, die vom Autor stets in Kombi-
nation mit der DLB durchgefuhrt werden, die
Blickspriinge erneut auftreten und die Le-
sefehlerquote ebenfalls wieder ansteigen
konnte. Hier genugten jedoch wenige Brain-
Gym-Ubungen, um den vorher erreichten
Leistungsstand wiederherzustellen. Das darf
nicht verwundern. Denn wenn man davon
ausgeht, daB bei Legasthenikern nachweis-
bare Besonderheiten der Hirnorganisation
vorliegen kénnen, wie sie von Galaburda et
al. (1985), Rumsey et al. (1986), von Sucho-
doletz (1985) und Hynd et al. (1995) gefun-
den wurden, kann es nicht verwundern, daf3
solche strukturellen Besonderheiten des
Gehirns nicht ohne weiteres auBer Kraft
gesetzt werden kénnen.

Die in unserer Pilotstudie beschriebene Sen-
kung der Lesefehlerquote als Folge der Den-
nison-Lateralitdtsbahnung mag vor allem auf
ein optimiertes Steuern der Blickbewegungen
beim Lesen zurickzufiihren sein. Die Kon-
trolluntersuchungen zeigen indessen, dal3

ohne DLB die Fehlerquote beim aufeinander
folgenden Lesen mehrerer Texte systema-
tisch ansteigt und das Lesetempo sich ver-
langsamt.

Eine solche systematische Verschlechterung
hat Ursachen. Diese wurden von Warnke
(1990) als Folge einer sehr schnell eintreten-
den maximalen zerebralen Aktivierung be-
schrieben. Der Autor konnte nachweisen, dai3
Legastheniker im Gegensatz zu Normallesern
sehr schnell ein Maximum hirnelektrisch
nachweisbarer Aktivierung erreichen. Dieses
IRt zu keiner weiteren Steigerung Raum und
fiihrt zu schneller Erreichung und Uberschrei-
tung der Leistungsgrenze.

Wenn in unseren Untersuchungen nach der
DLB trotzdem weitere Senkungen der Lese-
fehlerquote und dariiber hinaus auch gering-
fugige Steigerungen des Lesetempos regel-
haft zu beobachten waren und wenn ande-
rerseits ohne DLB diese Effekte nicht auftra-
ten, ist nach moglichen Wirkmechanismen zu
fragen.

Diese sind mit hoher Wahrscheinlichkeit als
Folge der systematischen Bewegungsfolgen
der DLB zu vermuten, mit denen Strukturen
beider Hirnhemispharen sowohl in den prima-
ren motorischen als auch in den primaren
sensorischen Rindenfeldern aktiviert werden.
Schon in den siebziger Jahren haben Las-
sen et al. mit Hilfe der Hirndurchblutungsmes-
sung zeigen kénnen, wie einfache, rhyth-
misch-greifende Bewegungen einer Hand zu
einer drastischen Intensivierung der Durch-
blutung der gesamten kontralateralen Hemi-
sphare fuhrten (Lassen et al.1988).

Zum zweiten Punkt: Die Bewegungsutbungen
der DLB, mit welchen gezielt die Kérpermitte
tiberschritten wird, mégen einen weiteren
Effekt nach sich ziehen, der fur Legastheni-
ker von besonderer Bedeutung sein kann: Sie
fuhren vermutlich zu einer ausgeglicheneren
Aktivierung beider Hemispharen. Und damit
wirde an einem Defizit angesetzt, das fur
Legastheniker geradezu als eine der Ursa-
chen ihrer Schwierigkeiten gesehen wird. So
haben von Suchodoletz (1985) sowie von
Rumsey et al. (1986) mit elektro-enzephalo-
graphischen Methoden bzw. mit Hilfe der
Hirndurchblutungsmessung eben jenes we-
niger ausgepragte Zusammenwirken der bei-
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den Hirnhemispharen bei Legasthenikern
nachgewiesen.

Eine mogliche Ursache fur diese Mangel in
der interhemisphariellen Koordination vermu-
ten Hynd et al. (1995) in weniger leistungsfa-
higen Verbindungen zwischen beiden Hemi-
sphéren. Sie fanden mit Hilfe von kernspin-
tomografischen Untersuchungen, daB das
Corpus callosum bei Legasthenikern kleiner
war als bei Normallesern und schluBfolger-
ten daraus, daB hier der Grund fiir Defizite
beim Informationsaustausch zwischen beiden
Hemisphéren zu suchen wére.

Die Bewegungslbungen der DLB, mit denen
vor allem das Uberschreiten der Kdrpermitte
angezielt wird, kénnten gerade an diesem
Punkt Wirkungen herbeifiihren und zu einer
Aktivierung des Balkens beitragen.

Das wirde es ermdglichen, die rechtshemi-
sphérischen Funktionen der eher visuellen
Erkennung von Buchstaben und Texten mit
den linkshemisphéarischen Funktionen der
semantischen Verarbeitung (der Sinnerfas-
sung) zusammenzufihren.

Alles in allem kénnte angenommen werden,
daB sowohl die Optimierung der Blicksteue-
rung beim Lesen als auch die allgemeine In-
tensivierung der Hirndurchblutung und die
damit verbundene Verbesserung der aktuel-
len Né&hrstoffversorgung und schlieBlich die
erleichterte Koordination rechts und linkshe-
mispharischer Funktionen beim Lesen jene
Mechanismen sind, die zu jenen Leistungs-
steigerungen beitrugen, wie sie in unserer
Pilotstudie gezeigt wurden.

Die Kontrolluntersuchungen haben ihrerseits
unterstrichen, daf3 diese Wirkungen kein Zu-
fall waren, und daB sie ohne die Bewegungs-
ubungen der Dennison-Lateralitdtsbahnung
nicht oder zumindest nicht in signifikanter
Weise zustandekamen.

Die Wirkungen der DLB, die sich hinsichtlich
des kognitiven Tempos und der Konzentrati-
onsféhigkeit beim Zahlenverbindungstest in
der Pilotstudie zeigten, lassen sich ebenfalls
aus der allgemeinen zerebralen Aktivierung
erklaren, die durch die DLB positiv beeinflut
wird. Dartber hinaus kénnte aber auch an-
genommen werden, daf3 jene Ubungen der
DLB, welche dem Training der Okulomotorik

dienten, sich auf das visuelle Abtasten der
Zahlen im ZVT positiv auswirken. Immerhin
mussen beim Zahlenverbindungstest sowohl
horizontale als auch vertikale und diagonale
Blickbewegungen in méglichst schneller Fol-
ge vorgenommen werden. Es durfen in er-
ster Linie Strukturen des préafrontalen Kortex
sein, die fur die Steuerung dieser willentlichen
Blickbewegungen zusténdig sind. Darliber
hinaus ist vorstellbar, daB auch subkortikale
Strukturen aktiviert werden, die fiir die Blick-
steuerung mitverantwortlich sind.

Die Effekte der Dennison-Lateralitatsbah-
nung, die sich bei den Lern- und Gedécht-
nisleistungen zeigten, sind wohl in erster Li-
nie auch aus der allgemeinen zerebralen Ak-
tivierung zu erklaren. Es kénnte aber auch
vermutet werden, daB3 die Aktivierung beider
Hirnhemispharen dazu beitragt, daB beim
Einprégen und Reproduzieren des jeweiligen
Lernmaterials einerseits visuelle (und damit
in erster Linie rechtshemisphérische), ande-
rerseits verbal-auditive (und damit in erster
Linie linkshemisphérische) Lernstrategien
besser koordiniert werden. Auf diese Weise
ware es leichter moglich, beispielsweise ver-
bal-auditiv vermitteltes Lernmaterial zu ,vi-
sualisieren®, einfacher gesagt, ,Eselsbriicken®
zu bauen oder aber visuell vermitteltes Ma-
terial verbal zu benennen, es mit den typi-
schen Strategien der linken Hemisphére in
Sprache umzuwandeln. Normalerweise be-
dienen sich Kinder dieser Strategien. Im Lern-
test ,Luria 90“ |48t sich das beobachten. Sie
geben den sinnfreien Figuren des ,Figuren-
lernversuchs“ einen Namen und erleichtern
sich damit das Einpragen und Reproduzie-
ren.

Die Kontrolluntersuchungen zeigten, daB ins-
besondere Langzeitgedachtnisleistungen
ohne die DLB sogar geringflgig schlechter
ausfielen. Damit ist in Bezug auf Langzeitge-
dachtnisleistungen eine recht eindeutige Wir-
kung der DLB bestatigt.

5. Fazit der Kontrolluntersuchungen

Mit den Kontrolluntersuchungen sollte gepriift
werden, ob die in der Pilotstudie vorgelegten
Ergebnisse der Dennison-Lateralitatsbah-
nung auf Leseleistungen, auf das kognitive
Tempo und auf Lern- und Gedéchtnisleistun-
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gen auf Zufallswirkungen beruhen oder Gber-
zufalligen Charakter tragen.

Die Kontrolluntersuchungen konnten in allen
Fallen bestéatigen, daB3 ohne die Bewegungs-
tbungen der Dennison-Lateralitdtsbahnung
ein solch signifikanter EinfluB auf die Lese-
leistungen, die Leistungen im Zahlenverbin-
dungstest und die Lern- und Gedéchtnislei-
stungen nicht nachweisbar ist, wie er sich in
der Pilotstudie gezeigt hatte.

Damit konnten die Ergebnisse der Pilotstu-
die gesichert werden.
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84547 Emmerting

arbeiterin in der Abteilung Sprachbehindertenpadago-
gik, eine studentische Arbeitsgruppe zum Thema ,Mi-
gration und kindliche Zweisprachigkeit in sprachbe-
hindertenpadagogischen Praxisfeldern®. Sie besteht
aus zehn Studierenden sowie der wissenschaftlichen
Mitarbeiterin und trifft sich seitdem zu regelmaBigen
Arbeitssitzungen. Mit der Konstituierung einer derar-
tigen Arbeitsgemeinschaft wurden vor allem zwei Ziel-
setzungen verfolgt:

1. Zunachst sollte mit der Initiierung der Arbeitsgrup-
pe die Aufmerksamkeit auf ein Thema gelenkt wer-
den, das in der fachdisziplinaren Literatur bislang nur
vereinzelt bearbeitet wird. Demgegenuber, so die zu-
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grundegelegte Annahme, haben die Studierenden viel-
féltige und unterschiedliche Erfahrungen im Umgang
mit Zweisprachigkeit in der von ihnen erfahrenen Pra-
xis gesammelt, zum Beispiel als Praktikumserfahrun-
gen. Die Arbeitsgruppe sollte nun quasi als Bindeglied
zwischen der anscheinend desolaten Theorielage und
der scheinbar unbewéltigbaren komplexen padagogi-
schen Praxis fungieren. Um diesem Anspruch zu ge-
ntgen, wurden auf der Grundlage eines intensiven
interdisziplinaren Literaturstudiums Theoriebausteine
erarbeitet. Diese sollten der Entwicklung einer gemein-
samen Gegenstandsbestimmung (Was sind die Inhal-
te dieses Themas?) zutréaglich sein.

2. Die zweite Zielsetzung war eine didaktische; sie
spielte gegeniber der inhaltlich begriindeten (Bedeut-
samkeit des Themas) eine zunéchst eher untergeord-
nete Bedeutung. Sie galt der Erprobung anderer Ar-
beitsformen, so daB interessierten Studierenden die
Méglichkeit gegeben werden sollte, auBerhalb der
reguldren Seminare zu einem ausgewiesenen The-
ma intensiv und selbstbestimmt arbeiten zu kénnen,
um auf dieser Grundlage Fragestellungen fir eigene
Examens- und Diplomarbeiten entwickeln zu kénnen.
Der Wert dieser Art gemeinsamer Bearbeitung eines
Themas entwickelte sich bei allen Beteiligten zuneh-
mend erst durch die Zusammenarbeit. Zum Beispiel
wurden die zur theoretischen und/oder empirischen
Bearbeitung anstehenden Fragestellungen in Abhan-
gigkeit voneinander entwickelt. Der Blick fur die Kom-
plexitat des Themas durfte also aufgrund der Einge-
grenztheit der vom einzelnen bearbeiteten Fragestel-
lung nicht verlorengehen. Als Zwischenbilanz der nun-
mehr zweijdhrigen Zusammenarbeit kann die Arbeits-
gruppe die SchluBfolgerung ziehen, daf es sich auch
in den Zeiten der beklagten Massenuniversitat lohnt,
nach Arbeitsformen zu suchen, die dem jeweiligen
Thema und den damit verbundenen Inhalten und Fra-
gestellungen angemessen sind. Aus diesem Grund
scheinen uns hochschuldidaktische Reflexionen mehr
denn je nétig.

Im folgenden werden drei Mitglieder der Arbeitsgrup-
pe einige der wesentlichen Ergebnisse ihrer Arbeiten
skizzieren.

Wir haben uns fir eine Veréffentlichung entschieden,
um somit eine moglichst breite Zuganglichkeit fir In-
teressierte zu gewahrleisten. Zum anderen kénnen die
Ergebnisse der empirischen Untersuchungen auf die-
sem Wege diejenigen erreichen, die sie dankenswer-
terweise durch ihre Unterstiitzung im Rahmen der
Beantwortung von Fragebdgen mittragen.

Weitere Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden in ei-
ner zweiten Veroffentlichung vorgestellt (vgl. Appel/
Blémer/Engelhardt/Kracht/Meyer-Willner in Vorberei-
tung).

Die drei Untersuchungen, die im folgenden in ihren
jeweiligen Ergebnissen kurz skizziert werden, sind
also in enger Verbindung miteinander entstanden.
Ausgehend von der Frage nach den Problemen, die
sich den in der sprachbehindertenpédagogischen Pra-
xis mit zweisprachigen Kindern Tétigen stellen, kri-

stallisierte sich die Frage nach den Inhalten der fach-
disziplinaren akademischen Lehre in den deutschen
Studienstatten heraus.

Constanze Obst interessierte sich in ihrer Untersu-
chung im Rahmen einer Diplomarbeit fir die Situati-
on in der sprachtherapeutischen Ambulanz. Diese
suchte sie mit Hilfe eines Fragebogens zu erfassen.
Halil Polat hat sein Augenmerk auf die Probleme der
Foérderung zweisprachiger Kinder im Sprachheilkinder-
garten gerichtet. Beide Untersuchungen beziehen sich
auf die Stadt und den Landkreis Hannover. Kerstin
Moller hat die auf der Grundlage der empirischen
Untersuchungen erkennbaren Probleme zum AnlaB
genommen, die Studiensituation von angehenden
Sprachbehindertenpadagogen in Deutschland im Hin-
blick auf das Thema ,Migration und kindliche Zwei-
sprachigkeit* genauer zu Uberprifen.

Mit dem Begriff der Zweisprachigkeit wird die Mehr-
sprachigkeit mitberiicksichtigt, insofern Zweisprachig-
keit als der produktive und/oder rezeptive Gebrauch
von mindestens zwei Sprachen gemeint ist, die fiir das
jeweilige Kind lebensweltlich bedeutsam sind.

1. Kindliche Zweisprachigkeit in der ambulanten
Sprachtherapie (Constanze Obst)

Die Untersuchung wurde von der Hypothese geleitet,
daB eine dem zweisprachigen Kind angemessene
Sprachtherapie Wissen auf seiten der Therapeuten'
zur Grundlage hat, das Uber das den diagnostisch-
therapeutischen ProzeB mit einsprachig deutschen
Kindern bestimmende Wissen hinausgeht. So wurden
ambulant tatige Therapeuten (Logopéden, staatlich
anerkannte Sprachtherapeuten, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer und Sprachbehindertenpadagogen) in
dieser Hinsicht mittels eines Fragebogens befragt.

Statistische Angaben

Der Fragebogen wurde an neunzig Praxen verschickt
und von elf beantwortet. Das beinhaltet einen Riick-
lauf von 12%. Somit zeigen die Ergebnisse lediglich
eine Tendenz auf, die es weiter zu verfolgen gilt und
beanspruchen keine Reprasentativitat.

In den erfaBten Praxen werden insgesamt 151 Kin-
der therapeutisch geférdert, von denen 61 mehrspra-
chig sind (40%).

AuBer deutsch sprechen diese Kinder tirkisch (36%),
polnisch (13%), kurdisch (11%), spanisch (8%), per-
sisch (6%), englisch (6%), griechisch (5%), serbisch
(5%), kroatisch (3%), russisch (3%), hollandisch (2%)
und italienisch (2%).

Diagnose

Im Vergleich zu einsprachigen Kindern wird bei zwei-
sprachigen Kindern gehauft die Diagnose ,Sprachent-
wicklungsverzdgerung“, ,Sprachentwicklungsrick-
stand“ und ,Dysgrammatismus“ gestellt.

' Aus sprachlichen Grinden verwenden wir im fol-
genden die maskuline Form Sprachtherapeuten,
Logopéden und Sprachbehindertenpadagogen.
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Therapie

Die Therapeuten erkennen in der Regel erhéhte An-
forderungen in der Sprachtherapie mit zweisprachi-
gen Kindern, die sich jedoch nicht grundsétzlich so
auswirken, daB mit zweisprachigen Kindern anders
gearbeitet wird als mit einsprachigen. Als Tendenz ist
festzuhalten, daf3 in der Therapie mit zweisprachigen
Kindern formalisierte Ubungen gegeniiber spielerisch
erfahrenem Sprachgebrauch zuricktreten und der
kulturelle Hintergrund des Kindes an Bedeutung ge-
winnt.

Was das Thema ,Zweisprachigkeit in der Therapie®
betrifft, ist die Absicht festzustellen, dieses moglichst
aus der Therapie herauszuhalten, um schwerpunkt-
maBig die deutsche Sprache zu férdern. So bejahten
75% der Therapeuten, daB das zweisprachige Kind
in der Therapie die Erfahrung macht, daB es ,nicht
schlimm®ist, wenn es in seiner Muttersprache spricht,
es sich aber bemuhen soll, mdglichst viel deutsch zu
sprechen.

Ausbildung, Studium und Fortbildung

Wurde kindliche Zweisprachigkeit wahrend der Aus-
bildung (diese betrifft die an der Fachschule ausge-
bildeten Therapeuten) oder des universitaren Studi-
ums thematisiert, dann in der Regel nur als Einflu3-
groBe bei Spracherwerbsstérungen. Dementspre-
chend groB ist das Interesse der Therapeuten an Fort-
bildungsveranstaltungen, die neben theoretischen
Konzeptionen zur Zweisprachigkeit und Theorien des
Zweitspracherwerbs auch Anregungen und Hilfen ftr
die diagnostische und therapeutische Praxis vermit-
teln sollten.

Zusammenfassung und SchluBfolgerung

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zeigen
deutlich, daB kindliche Zweisprachigkeit ein Aufgaben-
feld der sprachtherapeutischen Praxis darstellt. Die
Therapeuten respektieren in der Regel die Zweispra-
chigkeit, messen ihr innerhalb der Sprachtherapie je-
doch kaum eine Bedeutung bei. In welcher Hinsicht
die Zweisprachigkeit fir ein Kind bedeutsam ist und
eine Entwicklungsbedingung darstellt, wird somit nicht
sonderlich reflektiert.

Als SchluBfolgerung laBt sich aus dieser Untersu-
chung ziehen, dafB sich die Ausbildungs-, Fortbil-
dungs- und Lehrinhalte zukiinftig verstarkt an den Er-
fordernissen dieser mehrsprachigen sprachtherapeu-
tischen Praxis orientieren missen, so daB die Thera-
peuten zu einer (theoretisch) begriindeten Sichtwei-
se der kindlichen Zweisprachigkeit und ihrem Einflu3
auf die Sprachbehinderung gelangen kénnen.

2. Kindliche Zweisprachigkeit im Sprachheilkinder-
garten (Halil Polat)

Vergleichbar mit der Arbeit von Obst richtet sich der
Blick dieser Untersuchung von Polat auf das Wissen
von Sprachtherapeuten (Logopaden, staatlich aner-
kannte Sprachtherapeuten und Sprachbehinderten-
padagogen) Uber die Bedeutung von Zweisprachig-

keit fur die kindliche Entwicklung und die damit ver-
bundenen Konsequenzen fur die therapeutische
Sprachférderung. Dariiber hinaus wurden hier auch
die padagogischen Mitarbeiter i.w.S. und die jeweili-
ge Einrichtungsleitung in der Untersuchung durch zu-
satzliche Fragebdgen berticksichtigt.

Der Schwerpunkt der folgenden Darstellung ist auf die
Ergebnisse der mittels Fragebdgen erzielten Antwor-
ten seitens der Sprachtherapeuten gelegt.

Statistische Angaben

Der Fragebogen wurde an sechs Sprachheilkinder-
garten mit insgesamt 13 Sprachtherapeutinnen ver-
schickt. Der Ruicklauf von den Einrichtungen betragt
83 % (5) und von den Sprachtherapeutinnen 69 %
9).

In den erfaBten Sprachheilkindergérten werden ins-
gesamt 136 Kinder gefordert, von denen 15 mehrspra-
chig sind (11%).

AuBer deutsch sprechen diese Kinder turkisch
(28,5%), polnisch (23,8%) und russisch (14,2%). Die
restlichen Prozente (33,5) verteilen sich auf sieben
weitere Sprachen, von denen jeweils eine von einem
Kind gesprochen wird.

Diagnose

Im Vergleich mit Diagnosen bei einsprachigen Kindern
laBt sich kein grundlegender Unterschied bei Zwei-
sprachigkeit feststellen. Lediglich die Reihenfolge,
orientiert an der Haufigkeit, variiert:

a) einsprachige Kinder (die drei haufigsten Nennun-
gen): Dyslalie, Dysgrammatismus und einge-
schrankter Wortschatz.

b) zweisprachige Kinder: eingeschrankter Wortschatz,
Dysgrammatismus, Dyslalie.

Die Diagnostik wird mit den ,iblichen®, ,vorhandenen®,
auf Einsprachigkeit ausgerichteten diagnostischen
Verfahren vollzogen. 56% der Sprachtherapeuten
geben an, daB sie Schwierigkeiten in der Diagnostik
bei zweisprachigen Kindern haben. Die Verstandi-
gungsschwierigkeiten mit Kind und Eltern stehen da-
bei im Vordergrund. Nach Ansicht von 56% der
Sprachtherapeuten kénnten diese Probleme durch die
Mitarbeit von zweisprachigen Erzieherinnen verringert
werden. Demgegeniber steht die Aussage von 100%
der Einrichtungsleiter, daB3 es in ihren Einrichtungen
keine zweisprachigen Mitarbeiter gibt und Zweispra-
chigkeit kein Kriterium bei der Einstellung darstellt.

Therapie

67% der Sprachtherapeuten (6) sehen in der sprach-
therapeutischen Arbeit mit zweisprachigen Kindern
keinen Unterschied zu der mit einsprachigen. Dieje-
nigen, die Unterschiede in der Arbeit erkennen, nen-
nen kulturelle Hintergriinde des Kindes, veranderte
Lerninhalte, Einbezug von Familienmitgliedern.

Hinsichtlich der Erfahrung, die das Kind in der Thera-
pie mit seiner Zweisprachigkeit machen kann, wird vor
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allem betont, daB es in der Therapie deutsch spre-
chen soll und zu Hause die Muttersprache (44%); beim
Erzahlen durfe es ruhig die Sprachen mischen (33%).
In der Kindergartengruppe kann das zweisprachige
Kind haufig die Erfahrung machen, daB es ,nicht
schlimm®ist, wenn es in seiner Muttersprache spricht,
es sich aber bemiihen soll, méglichst viel deutsch zu
sprechen (65%). Ahnlich wie die Untersuchungsergeb-
nisse bei Obst, die die Tendenz aufzeigen, die ,The-
rapiesprache” auf deutsch festzulegen, ist auch im
Sprachheilkindergarten diese Sichtweise gehauft fest-
zustellen.

Vor besondere Anforderungen in der padagogischen
Arbeit mit zweisprachigen Kindern sehen sich vor al-
lem die Erzieherinnen (95%) in der Elternarbeit durch
Verstandigungsschwierigkeiten gestellt. Darlber hin-
aus nennen sie Schwierigkeiten, den kulturellen Hin-
tergrund des Kindes kennenzulernen.

Ausbildung, Studium und Fortbildung

Sowohl bei den Erziehern als auch bei den Sprach-
therapeuten wurde Zweisprachigkeit, wenn sie in der
Ausbildung und im Studium thematisiert wurde, als
EinfluBgréBe bei Spracherwerbsstérungen erwéhnt.
Bei 65% der Erzieher und 12% der Sprachtherapeu-
ten war Zweisprachigkeit und ihre Entwicklung kein
eigenstandiger Wissensbereich. 85% der Erzieher und
100% der Sprachtherapeuten halten Fortbildungen zu
diesem Thema fur notwendig. Im Vergleich dazu ha-
ben 10% der Erzieher und 89% der Sprachtherapeu-
ten eine Fortbildung zu diesem Thema bereits be-
sucht.

Zusammenfassung und SchluBfolgerung

Tendenziell sind die Untersuchungsergebnisse Polats
mit denen von Obst vergleichbar: Die Zweisprachig-
keit der Kinder wird respektiert, der normgerechte Er-
werb und Gebrauch der deutschen Sprache steht so-
wohl in der Therapie als auch in der Gruppenarbeit
im Vordergrund. Dadurch, daB die befragten Perso-
nen in ihrer Ausbildung bzw. im Studium sich mit Zwei-
sprachigkeit schwerpunktméBig nur als EinfluBgroBe
bei Spracherwerbsstérungen befat haben, ist zu ver-
muten, daB3 padagogische und entwicklungstheoreti-
sche Fragestellungen in bezug auf die Bedeutung der
Zweisprachigkeit fur die kindliche Entwicklung nicht
Gegenstand der Auseinandersetzung waren.
Zweisprachigkeit als Bedingung der kindlichen Ent-
wicklung und therapeutischer (Sprach-)Férderung
miBte verstarkt in den Sprach- und Férderkonzeptio-
nen von Einrichtungen bericksichtigt werden, die die
Zielsetzung verfolgen, das von einer Sprachbehinde-
rung betroffene Kind im Rahmen seiner Mdglichkei-
ten und Voraussetzungen zu férdern.

3. Migration und kindliche Zweisprachigkeit —
gibt es eine Leere in der Lehre? (Kerstin Méller)

Die vorliegende Diplomarbeit beschaftigt sich mit der
Frage, inwieweit das Themengebiet ,Migration und
kindliche Zweisprachigkeit‘ innerhalb der Sprachbe-
hindertenpadagogik in Deutschland als Lehrinhalt an

Hochschulen und Universitaten wahrgenommen wird.
Diesbeziiglich wurden alle Leiterinnen und Leiter des
Lehrgebietes Sprachbehindertenpadagogik befragt
und die Vorlesungsverzeichnisse der betreffenden
Universitaten? analysiert.

Es war das Ziel, herauszufinden, inwieweit das ge-
nannte Themengebiet in der Lehre vertreten ist und
welchen Stellenwert es aus der Perspektive der je-
weiligen Lehrgebietsleitung hat.

Folgende These bildete den Ausgangspunkt der Un-
tersuchung:

Das Themengebiet ,Migration und kindliche Zweispra-
chigkeit* nimmt zur Zeit einen geringen Stellenwert
innerhalb der Lehre der Sprachbehindertenpadago-
gik an deutschen Hochschulen ein, weil es nicht als
Aufgabenfeld der Sprachbehindertenpadagogik wahr-
genommen wird, auf das die Studierenden vorberei-
tet werden sollten.

Die damit ausgedriickte Hypothese wurde anhand ei-
nes Fragebogens an die Lehrgebietsleiter der funf-
zehn Hochschulen und der Analyse ihrer unkommen-
tierten Vorlesungsverzeichnisse des Sommerseme-
sters 1996 und des Wintersemesters 1996/97 uber-
pruft. Die Analyse der Vorlesungsverzeichnisse war
auf die allgemeinen behindertenpadagogischen und
die sprachbehindertenpadagogischen Angebote (Be-
ricksichtigung der Titel) bezogen.

Ergebnisse der Fragebogenanalyse:

Von flinfzehn angeschriebenen Hochschulen schick-
ten vierzehn den Fragebogen (zum Teil unvollstén-
dig) ausgefullt zurtick. Die Antworten der Befragten
lieBen eine Einteilung in zwei Typen zu.

Typ A: Zur Zeit kein Angebot zum Thema ,Migration
und kindliche Zweisprachigkeit® innerhalb des Lehr-
gebietes Sprachbehindertenpadagogik. Fiinf Hoch-
schulen wurden diesem Typ zugeordnet.

Folgende Griinde werden genannt:

(a) Kein Lehrender vorhanden, der/die das Thema
bearbeitet.

(b) Keine finanziellen Méglichkeiten, ein dementspre-
chendes Angebot einzurichten.

(c) Themengebiet wird immer im Wechsel mit ande-
ren angeboten.

Typ B: Spezielle Angebote zum Themengebiet inner-
halb des Lehrgebietes Sprachbehindertenpadagogik.
Neun Hochschulen wurden diesem Typ zugeordnet.
Von diesen neun Hochschulen bieten nach Auskunft
der Befragten finf Veranstaltungen an, die sich haupt-
sachlich mit kindlicher Zweisprachigkeit auseinander-
setzen. Die vier anderen Hochschulen bearbeiten das
Thema innerhalb allgemeiner Seminare oder Veran-
staltungen. Die an den einzelnen Hochschulen the-
matisierten Inhalte lassen sich insgesamt stichwort-
artig folgendermaBen auflisten: Zweitspracherwerbs-

2 Aus sprachlichen Grinden verwenden wir im fol-
genden die Sammelbezeichnung Hochschule.
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theorien, Lebensbedingungen von Migrantenkindern,
Kultur und Identitat, Unterricht und Didaktik, Diagno-
stik und Therapie, Elternarbeit.

Dartiber hinaus wird Zweisprachigkeit im Zusammen-
hang mit Stérungsbildern wie Gehorlosigkeit, Sprach-
entwicklungsverzégerung, Kommunikationsstérungen,
Mutismus, Lern- und Verhaltensstérungen, Artikulati-
onsstérungen und Lese-, Rechtschreibschwierigkei-
ten bearbeitet.

Alle Befragten erachten es fir wichtig, daB Studie-
rende wahrend ihres Studiums auf das Themenge-
biet vorbereitet werden.

Ergebnisse der Analyse der Vorlesungsverzeichnisse:

Aufgrund der Analyse ist folgende Typeneinteilung
vorgenommen worden:

Typ I: Es sind Angebote im Lehrgebiet Sprachbehin-
dertenpadagogik und in anderen sonderpadagogi-
schen Abteilungen vorhanden. Vier Hochschulen las-
sen sich diesem Typ zuordnen.

Typ II: Es ist kein Angebot im Lehrgebiet Sprachbe-
hindertenpédagogik, aber in anderen sonderp&adago-
gischen Abteilungen ersichtlich. Vier Hochschulen las-
sen sich diesem Typ zuordnen.

Typ IlI: Es ist weder im Lehrgebiet Sprachbehinder-
tenpadagogik noch in anderen sonderpadagogischen
Abteilungen ein Angebot zum betreffenden Thema
vorhanden. Sieben Hochschulen lassen sich diesem
Typ zuordnen.

Zusammenfassung und SchluBfolgerung

Alle vierzehn Lehrenden halten es fir wichtig, dai
Studierende der Sprachbehindertenpadagogik wah-
rend ihres Studiums auf das Themengebiet "Migrati-
on und kindliche Zweisprachigkeit* vorbereitet werden
sollten und betrachten dieses Thema als Aufgaben-
feld fur die Sprachbehindertenpadagogik.

Die fiir die Lehre Verantwortlichen haben erkannt, daf3
dieses Thema ein Aufgabenfeld der Disziplin ist. Es
nimmt zur Zeit jedoch eher einen geringen Stellen-
wert in der Lehre ein, da es zumeist nur innerhalb
anderweitiger Fragestellungen und Themenzusam-
menhange bearbeitet wird. Es darf gefolgert werden,
daf3 die akademische Lehre somit in der derzeitigen
Situation nur bedingt zur Bewaltigung sprachbehin-
dertenpadagogischer Praxisprobleme beitragt, die, wie
die Beitrage von Obst und Polat zeigen, zu erkennen
sind.

4. AbschlieBendes Resiimee

Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen zeigen
in der Zusammenschau recht deutlich, daB das Pha-
nomen der kindlichen Zweisprachigkeit und Sprach-
behinderung ein Aufgabenbereich der Praxis ist. Ins-
gesamt gibt es aber sehr starke Unsicherheiten hin-
sichtlich der (Sprach-)Foérderung und Sprachtherapie
dieser Gruppe von Kindern. Diese Unsicherheiten wie-
gen umso schwerer, als die Sprachbehindertenpad-
agogik als Fachdisziplin dieses Praxisproblem zwar
wahrgenommen hat, zu seiner Lésung jedoch erst in
Anséatzen etwas beitragt.

Fortbildungsangebote, Ausbildungs- und Studieninhal-
te, aber auch die in der Praxis Tatigen missen mehr
als zuvor an der Verbesserung der padagogischen
Praxis mit zweisprachigen Kindern aus zugewander-
ten Familien orientiert sein, damit die betreffenden
Kinder nicht aufgrund bestehender Handlungsunsi-
cherheiten zu ,Problemkindern” der entsprechenden
Einrichtungen gemacht werden.
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Sprachférderkonzeption fiir zweisprachige Kinder aus
zugewanderten Familien. Die Sprachheilarbeit (in
Vorb.).

Moller, K.: Migration und kindliche Zweisprachigkeit:
Ein in Theorie und Praxis wahrgenommenes Aufga-
benfeld der Sprachbehindertenpadagogik? — Eine
empirische Untersuchung. Unverdéff. Diplomarbeit,
Universitat Hannover 1997.

Obst, C.: Zur Situation zweisprachiger Kinder in der
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plomarbeit, Universitat Hannover 1996.
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Friihjahrstagung der Landesgruppe
Bayern

Am 14. Juni 1997 tagte die Landesgruppe Bayern der
dgs in Nlrnberg.

Traditionell teilte sich die Veranstaltung in zwei Blok-
ke: Eine Fortbildung am Vormittag und die Mitglieder-
versammlung am Nachmittag.

Im Fortbildungsteil referierte Herr Axmann zum The-
ma ,Kinder mit zentralen Stérungen der auditiven
Sprachwahrnehmung®. Herr Axmann war Leiter des
Forderzentrums fur Hérgeschadigte in Wurzburg. Er
leitete einen mehrjahrigen Modellversuch des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Soziales, der die zentral
auditiven Vorgange der Sprachwahrnehmung genau-
er ergrinden sollte.

Das Referat lie3 drei Hauptgliederungspunkte erken-
nen: Im ersten Teil erlauterte Herr Axmann die Pa-
thogenese der zentralen Horstérungen aus physiolo-
gischer und neuropsychologischer Sicht. Im zweiten
Teil verwies er auf die umfangreiche Diagnostik, die
bei zentralen Hoérstérungen — vor allem wegen der
Differentialdiagnose — nétig ist. Er stellte das diagno-
stische Instrumentarium vor, welches am Hérgescha-
digtenzentrum in Wirzburg verwendet wird. Fir die
Teilnehmer lag ein Geheft bereit, mit dem man das
umfangreiche Untersuchungsmaterial mit nach Hau-
se tragen konnte. Im dritten Teil des Vortrages wur-
den Hinweise zur Férderung von Kindern mit zentra-
len auditiven Stérungen gegeben. Die spezifischen
Schwierigkeiten von Kindern mit zentralen Stérungen
der auditiven Sprachwahrnehmung bei der Sprach-
entwicklung und Kommunikation werden bei der pad-
agogischen Férderung namlich haufig kaum bertick-
sichtigt. Empirische Untersuchungen des Horgescha-
digtenzentrums Wiirzburg weisen massive Einwirkun-
gen kombinierter zentraler Funktionsdysregulationen
auf Horfahigkeit, Spracherwerb und Kommunikation,
Sozialverhalten und schulische Leistungen nach. Es
stellen sich Fragen zur Beschulung solcher Kinder,
die — auch ohne periphere Horstérung — oft auf die
Férderung an einer Schwerhdérigenschule angewiesen
sind.

Am Nachmittag wurde dann die ordentliche Mitglie-
derversammlung mit Neuwahl der Vorstandschaft
durchgefihrt.

Die Mitglieder wahlen als neue Vorstandschaft Herrn
Heilmann (Erster Vorsitzender), Herrn HuBnétter
(Zweiter Vorsitzender), Herrn Freisleben (Geschafts-
fuhrer), Frau Jacklein (Kassenflhrerin). Als Beisitzer
werden gewahlt: Herr Berr, Herr Didmler, Frau Find-
ling, Herr Wilgermein. Als funfter Beisitzer fungiert der/
die jeweilige Vorsitzende der AGFAS, zur Zeit also
Frau Dr. Wildegger-Lack. Als Kassenprifer werden
Herr Hieber und Herr Dirnberger gewéhlt.

Reinhard Dimler

Fortbildungen der dgs/AGFAS —
Ergénzungen

Achtung: Falls Sie schriftliche Informationen zu den
einzelnen Fortbildungen wiinschen, senden Sie bitte
einen frankierten Riickumschlag an die entsprechen-
den Veranstalter!

dgs/AGFAS-Landesgruppe Rheinland

MODAK — Therapieprogramm f(ir Aphasiker

Referentin: Dr. L. Lutz, Klin. Linguistin

Ort: Bergisch Gladbach-Bensberg, Pro-Gymnasium,
SchloBstr. 84

Zeit: 14./15.11.97

Gebuhr:DM 240,

Nahere Informationen erteilt die Praxis fur Sprachthe-
rapie S. Dierigl/B. Jochem/Dr. U. Ender; Tel.: 02204/
57 252

dgs-Landesgruppe Berlin:

Schule fiir Sprachbehinderte im Gerede

— Podiumsdiskussion mit Vertretern aus Politik und

Verwaltung

Ort: Liebmann-Schule fur Sprachbehinderte, Fried-
richstr. 13, 10969 Berlin-Kreuzberg

Zeit: Mi, 26.11.97, 18.30 — 20.30 Uhr

Nahere Informationen erteilt der 1. Vorsitzende der
LG Berlin Thomas Gieseke, Schonwalder Allee 82,
13587 Berlin, Tel.: 030/375 59 57

dgs-Landesgruppe Baden-Wiirttemberg:

Diagnostik mit Pfiffigunde

Referentin: B. Cardenas (Dipl. Psych./Dipl. Pad.)
Ort: Ev. Tagungsstéatte Léwenstein (bei Heilbronn)
Termin: 23./24.3.98

Teilnahmegebliihren gestaffelt nach Mitglied/Nichtmit-
glied in dgs/vds und nach mit/ohne Ubernachtung im
DZ/EZ

Nahere Informationen erteilt die Referentin fiir Sprach-

behindertenpadagogik (vds) Helga Hausle, Goldacker

1, 78333 Stockach, Tel.: 07771/93 98 40; Fax: 07771/
9398 47

Birgit Appelbaum

02841/5029 88

Veranstaltung in Minster

Am 29.11.1997 im Zeitraum von 9.30 Uhr bis 12.30
Uhr wird im HNO-Hérsaal eine von der Poliklinik fir
Phoniatrie und Padaudiologie und der HNO-Klinik der
Westfélischen Wilhelms-Universitat Munster organi-
sierte Veranstaltung zu dem Thema ,Méglichkeiten der
stimmlichen Rehabilitation nach Laryngektomie* statt-
finden. Operateure und konservative Behandler wer-
den die verschiedenen Therapiemethoden gemas ei-
gener Erfahrungen vorstellen und diskutieren. Einzel-
heiten kénnen im Sekretariat von Frau Prof. Dr. Lam-
precht-Dinnesen bei Herrn GroBe/Frau Jager unter der
Telefonnummer: 02 51 - 8356859 oder der Faxnum-
mer: 02 51 - 8356889 erfragt werden.
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30. Inzigkofener Gesprache

Die 30. Inzigkofener Gesprache finden vom 20. bis
22. Méarz 1998 in Mosbach (Odenwald) statt. Das Rah-
menthema lautet:

,Horen — Horstérung — Hoértherapie — Zuhéren — Hor-
verstehen — Zuhortraining®

Kontaktadresse: Dr. phil. Geert Lotzmann, Bothestr.
120, 69126 Heidelberg

Tag der Sprachheilpddagogik am
22. November "97 im OKO-Zentrum
Hamm

Fachvortrage, Praxisseminare und Workshops unter
dem Rahmenthema

,Von der Fruhférderung bis zur Sprachrehabilitation
im Alter”

Veranstalter: dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.
in Zusammenarbeit mit der St. Barbara-Klinik Hamm-
Heesen

Teilnehmende Referenten sind (unter anderem):

* Birgit Appelbaum Diagnostik und Therapie friih-
kindlicher Dysphonien

* Ulrich von Knebel Leistungen und Grenzen phono-
logischer Analysen

* M. Ernst/W. Meeth/S. Schiittauf
Der ‘Foérderschwerpunkt’ als Zu-
gang fir sonderpadagogische
Arbeit in der Schule fur Sprach-
behinderte

* F. Bethke Neurologische Aspekte bei der

Rehabilitation von Aphasikern

* A. Nelde Stottern in der Adoleszenz — Wi-
derstande, Problembereiche und
Chancen in der Therapie stot-

ternder Jugendlicher
u.v.a.m.

Ausfuhrliches Tagungsprogramm bitte anfordern bei:
Gabriele Frontzek, BottcherstraBe 1, 59069 Hamm,
Fax 02385-68986

Eine schriftliche Voranmeldung (PreisermaBigung/Ein-
tragung in Teilnehmerlisten fiir Praxisseminare &
Workshops) ist noch bis zum 1.11.97 méglich. Nach
diesem Termin erhalten Sie Auskunft Uber vorhande-
ne Restplatze (Tageskasse) bei B. Westenhoff, Tel.
05451-1 54 61 (Anrufbeantworter).

Rezensionen

Leitlinien der
Stimmtherapie

Marianne Spiecker-Henke: Leitlinien der Stimmthe-
rapie. Mit einem Beitrag von Dagmar Tuschy-Nitsch.
Stuttgart, New York. Georg Thieme Verlag 1997. 213
Seiten, 98 DM.

Stimmstdrungen sind mehr als ein Symptom von Hei-
serkeit. Sie sind Ausdruck einer komplexen Stérung,
bei der somatische, psychische und soziale Aspekte
ineinandergreifen. In ihren Auswirkungen kénnen sie
fur den Einzelnen und seine zwischenmenschlichen

Beziehungen traumatisch und von existentieller Be-
deutsamkeit sein.

Ein derartiges Verstéandnis von Stimmstérungen er-
fordert ein spezifisches diagnostisches und therapeu-
tisches Konzept. Dementsprechend formuliert die
Verfasserin des vorliegenden Buches ihre Zielvorstel-
lung: ,Mein priméres Anliegen ist es, die Zusammen-
hange im Gesamtgeschehen einer Stimmerkrankung
erkennen zu lassen, die ein zielgerichtetes Vorgehen
erst ermoglicht” (Vorwort, V). Vom Weltbild her wird
der Mensch als einzigartige Einheit von Leib, Seele
und Geist verstanden. Bei einem ganzheitlich inter-
aktionalen Grundverstandnis steht das Individuum mit
seinen subjektiven Empfindungen im Mittelpunkt des
Geschehens.

Der Bedeutung therapeutischer Grundannahmen fir
ein reflektiertes Handeln entsprechend steht eine Er-
Orterung von Aussagen zur Ganzheitlichkeit und zum
Verstehen des Einzelnen in seiner Umwelt am Anfang
des Buches. Es folgen Aussagen zur Patient-Thera-
peut-Beziehung, wobei bei einer Bezugnahme auf das
Weltbild der Humanistischen Psychologie sensu Ro-
gers viele Beispiele fur therapeutische Gesprache
(hier: Erstgesprache, Ubertragung und Abwehr, Ge-
genilbertragung, Erwartungshaltungen und Berih-
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rungsangste...) zur Verdeutlichung beitragen. Eben-
so beispielhaft werden Aspekte logopadischer Diagno-
stik erértert, die als ,daseinskategoriale Strukturana-
lyse* verstanden wird.

Einen breiten Raum nehmen Aussagen zur Therapie
von Stimmstérungen ein. Dem Grundsatz des indivi-
duellen Vorgehens entsprechend ist eine Methoden-
integration erforderlich. Dazu erfolgt zunachst eine
Darstellung unterschiedlicher Ansétze in der Stimm-
therapie unter besonderer Berticksichtigung der Kér-
pererfahrung sowei wahrnehmungszentrierter Maf3-
nahmen bei einem Primat der Spannungsregulierung.
Dazu ergibt sich folgerichtig das ,Konzept einer inter-
aktionalen und integrativen Stimmtherapie (KIIST),
das jedoch nur vergleichsweise kurz dargestellt wird.
Das Buch endet mit einem recht umfangreichen An-
hang zu den anatomischen und physiologischen
Grundlagen der Stimmtherapie.

Insgesamt legt die Verfasserin ein eindrucksvolles
Dokument ihrer langjéhrigen Téatigkeit als Stimmthe-
rapeutin vor, in dem ihr Weg der theoretischen Analy-
se und die Bezugnahme auf ein ganzheitlich-interak-
tionales Menschenbild erkennbar werden. Die im Ti-
tel versprochenen , Leitlinien der Stimmtherapie“ ver-
stehen sich damit nicht als Sammlung von Ubungs-
aufgaben, sondern als Impuls fir ein reflektiertes Han-
deln.

Manfred Grohnfeldt

Ausschreibung

Ausschreibung des Arnold-Lucius-Gesell-Preises

In Erinnerung an den groBen Padiater und Entwick-
lungsforscher, Arnold Lucius Gesell (1880-1960), be-
schlieBen Vorstand und Kuratorium der Theodor-Hell-
briigge-Stiftung die Verleihung des Arnold-Lucius-
Gesell-Preises.

Dieser Preis soll in Abstanden von etwa zwei Jahren
fur herausragende wissenschaftliche Leistungen ver-
geben werden, die sich mit dem kindlichen Verhalten
und der Sprachentwicklung beschéftigen, insbeson-
dere mit den Bedingungen, unter denen eine gesun-
de Sprachentwicklung und eine normale Verhaltens-
entwicklung méglich werden.

Da der Mensch ein soziales Wesen ist, das wesent-
lich von der Gemeinschaft, insbesondere von seinen

Eltern und seiner Familie gepréagt wird, sollen durch
diesen Preis jene Forscher ausgezeichnet werden, die
sich in ihrem Lebenswerk maBgeblich mit den Bedin-
gungen befaBt haben, unter denen sich diese mensch-
lichen Eigenschaften entwickeln.

Der Preis wird auf Vorschlag vergeben. Er ist mit ei-
ner Dotation von DM 20.000,- ausgezeichnet und mit
einer Silbermedaille, die auf der Vorderseite das Por-
trait von Arnold Lucius Gesell und auf der Riickseite
einen Hinweis auf den Wissenschaftspreis der Theo-
dor-Hellbrugge-Stiftung gibt.

Vorschlége fiir Preistrager konnen bis zum 1. Novem-
ber 1997 in der Geschéftsstelle der Theodor-Hellbriig-
ge-Stiftung eingebracht werden unter der Adresse:

Deutsche Akademie fir Entwicklungs-Rehabilitation
Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen

Vorschau

M. Grohnfeldt: Studium und Ausbildung in der
Sprachheilpadagogik. Das Forschungsinstitut fir
Sprachtherapie und Rehabilitation (FSR) an der Uni-
versitat zu Kéin

C. lven: ,Beratungskompetenz* als Ausbildungsziel.
Hochschuldidaktische Uberlegungen am Beispiel der
supervidierten Therapie im FSR

K. Weikert: Psychosoziale Beratung — ein Teilbereich
der Sprachtherapie

R. Bahr: Beratung und Therapie am Beispiel des
(s)elektiven Mutismus

St. Baumgartner: Perspektiven einer veranderten Wis-
sensvermittlung in der Sprachheilpadagogik

E. TroBbach-Neuner: Entwicklungsorientierte Sprach-
férderung im Unterricht

P. Jehle, J.A. Renner: Kontrolliiberzeugung und Stot-
tern. Uberpriifung eines Fragebogens und Therapie-
ergebnisse

A. Appel, D. Blémer, F. Engelhardt, A. Kracht, A. Mey-
er-Willner: Bezugssysteme einer padagogischen
Sprachférderkonzeption flr zweisprachige Kinder aus
zugewanderten Familien

V. Lechta: Gestortes koverbales Verhalten und mo-
derne Sprachheilpadagogik
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Anzeigen

Software fiir die Praxis
e Wahrnehmung Lors

Wahrnehmungs-, Koordinations-, Kombinations-
Logikiibungen, Reaktionstraining, Férderung der
Gedé4chtnisleistung. Preis: 98,90 DM

e AUDIO1 qz 2
Auditive Diskrimination auf Gerdusch- und Laut-
ebene; erkennen und zuordnen, Reihenfolgen
bestimmen, Richtungshéren, Figurgrundwahrneh.
CD-Laufwerk/Soundkarte erfordl Preis: 138,00 DM

e Intelligenztrainer 2
Zur Foérderung kognitiver Fahigkeiten, Ubungen
zur optischen Differenzierung, 3D-Wahmehmung,
Hypothesenbildung, insgesamt 15 Programme

zum Einsatz im REHA-Bereich Preis: 138,00 DM

e Universelles Worttraining £

9 Lernmethoden, tachistoskopische Darbietung
zur psycholog. Priifung des BewuBtseinsum-
fanges, Spiegelschriften, Halbschriften,

140 ausgewahlte Wortschitze Preis: 89,70 DM

e Alphabet

Aufmerksamkeits-, Vergleichs- und Gedéachtnis-
schulung. Zur Aphasiebehandlung geeignet.

11 Programme. Preis: 89,70 DM

e Bild - Wort PRO
Lesen und Schreiben lernen mit groBen Bildern.
Inkl. 9 Zusatzprogramme: Der Mensch, Zahlen
schreiben, Piktogramme, usw. Preis: 98,90 DM

e® Lesen + Schreiben lernen
Kompletter Lehrgang, angefangen vom Lesen
einfacher Konsonant-Vokal-Silben bis zum
Zusammenstellen ganzer Sétze, inkl. Gleitzeile.
12 Programme. Preis: 89,70 DM

e Wortbaustelle #a

11 Programme zur umfassenden Bearbeitung von
Silben, Morphemen, Signalgruppen und Wortbau-
steinen. Preis: 89,70 DM

Arbeitsvorlagen selbst erstellen
Fonts far Inre Windows-Textverarbeitung:

e Hauptworter-Fonts 330 Bilder
Ve Y@ 398 4 fodlL
MR PRSI
&G4 o/@@%@ﬁQ Preis: 39,10 DM
e Tunwoérter-Fonts

o O (s L1 i
AR s A/ hapreis: 39,10 DM

Eugen Traeger Verlag
Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel/Fax: 05404-71858

caput
Institut fiir Fort- und Weiterbildung
Frau Dr. Luise Lutz
— Klinische Linguistin —
Thema:  Theorie und Praxis der Aphasietherapie
Leit: 21.11.1997 ab 15.00 h und 22.11.1997

Ort: BREMERHAVEN
Anmeldeschlufi: 01.11.1997

Herr Dr. Reiner Bahr
— Sprachheilpidagoge —

Selektiver Mutismus

Diagnostik, Therapie und Beratung
Leit: 07.03.1998

Ort: BREMERHAVEN

Anmeldeschlufi: 14.02.1998

Informationen und Anmeldungen (schriftlich) bei:
caput
Carsten-Liicken-Str. 78 ® 27574 Bremerhaven
o Tel. 0471-9291305 o Fax. 0471-291018
http://www.Bremerhaven-Net.de/caput

Thema:

e Zentrale Verarbeitung ist unser Thema e
Information Gber Seminare und Hilfsmittel fiir Hortraining, Klangtherapie,
Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Sprache, Motorik, Koordination
o NEU: “Hortraining und Klangtherapie” Heft zur 1. Arbeitstagung 96!
AUDIVA, Institut fiir Héren und Bewegen
S. Minning, Dipl. Logopidin, Gartenstr. 15, D - 79541 Lrrach
Tel.: 07621 - 949 172, Fax: 07621 - 949 173

Anzeigenschluf3
JSiir Heft 6/97
ist der 3. November 1997

Gut eingefliihrte sprach-
und stimmtherapeutische Praxis
mit drei Therapieplatzen ab
1.10.97
in Schleswig-Holstein
abzugeben.

Chiffre: SP 97501
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Mitglied im =
Deutschen Paritatischen
Wohlfahrtsverband u o I
Das Minimalpaare
Spiel Therapie

Heilpadagogisch-
Therapeutische Zentrum
Neuwied

ist eine Einrichtung der Behinder
tenhilfe in Rheinland-Pfalz mit Kin

dertagesstatten fir koérperbehinder- |

te Kinder, zum Teil mit integrative
Zielsetzung, einem Sozialpadiatri
schen Zentrum und einer Tagesfor
derstatte fur erwachsene Behinder
te.

Im interdisziplindren Team arbeiten |
Psychologen, |

derzeit Kinderarzte,
Logopéaden, Krankengymnasten, Er
gotherapeuten, Sozialarbeiter un
Heilpadagogen.

Zur Erweiterung unseres Teams su
chen wir zum nachstmdéglichen Zeit

punkt, in Vollzeit oder Teilzeit (auch |

Teilselbstandigkeit méglich):

eine Logopadin

fur das Sozialpadiatrische Zentrum
Neuwied sowie AuBenstellen.

Im Fachbereich arbeiten derzeit 8|
Fachkolleginnen. Wir bieten eine

Vergltung in Anlehnung an den BAT
— zuséatzliche Altersversorgung
Fortbildungsurlaub.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an|
das HTZ Neuwied, z.H. Herrn Peifer, |
Beverwijker Ring 2, 56564 Neuwied, |

Telefon (0 26 31) 96 56-0.

» 40 Minimalpaare (80 Einzelkarten)
konnen auf 20 Legevorlagen
(fUr jeweils 4 Einzelkarten) einander
zugeordnet werden

» kind- und erwachsenengerechte
Anwendbarkeit

» vielfdltige Anwendungsmoglichkeiten
fir phonematisches Differenzierungs-
training, Dyslalietherapie, Legasthenie-
therapie, spielerisches Zuordnen wort-
klangahnlicher Bilder, Erweiterung der
auditiven Merkspanne, phonematische
Stérungen bei Aphasie

Preis:
79,- DMV

incl. 15% Mwst.,,
zzgl. Versand

Weitere Infos und
telefonische Bestellung:

0228/318725

Telefax:

0228/318726
ProLoa

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fur
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

Weildenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg
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FACHKLINIK HILCHENBACH Die private Klinikgruppe AHG Allgemeine
' Hospitalgesellschaft AG zeichnet sich durch
‘ hohe therapeutische Standards und wissen-
REHABILITATIONSZENTRUM FUR schaftlich fundierte Behandlungskonzeptio-
NEUROLOGIE UND NEUROPSYCHOLOGIE  nen aus. Wir bieten heute Rehabilitationsbe-
handlungen fur eine Vielzahl von psychischen
und somatischen Indikationen nach einem ganzheitlich-medizinischen und
verhaltenstherapeutischen Behandlungsansatz in unseren modernen Ein-
richtungen an.

Fir unsere Neurologische Fachklinik Hilchenbach, Rehabilitationszentrum
far Neurologie und Neuropsychologie, suchen wir zum 01.10.1997 (oder
spéter)
eine(n) Leitende(n) Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
Logopadinnen/Logopéaden
Sprachheilpddagoginnen/Sprachheilpadagogen
Klinische Linguistinnen/Linguisten

Die Fachklinik Hilchenbach fiihrt medizinische Rehabilitationsbehandlungen
far neurologisch erkrankte Patienten durch. Die Sprachtherapie ist dabei
integraler Bestandteil eines komplexen, wissenschaftlich begriindeten, ganz-
heitlichen Behandlungskonzeptes, bei dessen Realisation Psychologen, Er-
gotherapeuten, Krankengymnasten, Sporttherapeuten, Pflegetherapeuten,
Padagogen, Arzte, Masseure/Med. Bademeister und Sozialarbeiter mitarbei-
ten. Die Fachklinik Hilchenbach verflgt tber 210 Behandlungsplatze und ist
personell, raumlich und technisch auf hohem Niveau ausgestattet, um Pati-
enten jeden Behinderungsgrades aufzunehmen.

Das Aufgabengebiet umfaf3t die Diagnostik und Behandlung von erworbenen
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen.

Wir suchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

» die gemeinsam mit Psychologen und Arzten an der Weiterentwicklung
sprech- und sprachtherapeutischer Konzepte arbeiten méchten,

* die gemeinsam mit den weiteren Mitgliedern des Reha-Teams Angehéri-
genarbeit aufbauen und entwickeln,

* die Freude am Aufbau einer modernen neuen Klinik haben,

* die sich an MaBnahmen der Qualitatssicherung und -entwicklung beteili-
gen mdchten.

Die Neurologische Fachklinik Hilchenbach bietet eine der Téatigkeit angemes-
sene leistungsbezogene Verglitung, die Moglichkeit zu selbstandiger Arbeit
sowie ein umfangreiches internes und externes Fortbildungsprogramm.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Neurologische Fachklinik Hilchenbach
Herrn Privatdozent Dr. Horst Hummelsheim

Ferndorfstr. 14, 57271 Hilchenbach
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Die Bundesstadt Bonn
- Amt fiir Soziales und Wohnen -
sucht zum nachstmoglichen Zeitpunkt

fur den Heilpadagogischen Kindergarten fiir Sprachbehinderte in Bonn-Oberkassel eine/n
Logopéddin/Sprachheiltherapeutin
Logopaden/Sprachheiltherapeuten
- Verg.-Gr. V ¢/ V b BAT - Kennziffer 50-01.3 )
Die Bundesstadt Bonn méchte die Teilzeitbeschaftigung in der gesamten Verwaltung ausweiten.
Wenn Sie sich fir eine Teilzeitbeschéftigung interessieren, so geben Sie dies in der Bewerbung mit
der gewiinschten Stundenzahl an. Die Verwaltung wird Ihren Wunsch im Rahmen des Auswahl-

verfahrens prifen.

fir den Heilpadagogischen Kindergarten Bonn-Bad Godesberg eine/n
teilzeitbeschaftigte Logopadin/Sprachheiltherapeutin
teilzeitbeschiftigten Logopaden/Sprachheiltherapeuten
-Verg.-Gr. V ¢/ V b BAT - Kennziffer 50-02.3
Die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit betragt die Halfte der regelmaRigen wochentlichen Ar-
beitszeit einer vollbeschaftigten Angesteliten, das sind z.Zt. 19 Stunden und 15 Minuten.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt. Die Bundesstadt Bonn ist um die beruf-
liche Férderung von Frauen bemiht. Daher werden Bewerbungen von Frauen begrift.
Richten Sie bitte I|hre Bewerbung innerhalb von 14 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige
unbedingt unter Angabe der jeweiligen Kennziffer mit Lichtbild, Lebenslauf und Zeugnisabschrif-

ten an die

Bundesstadt Bonn,

Die Oberbiirgermeisterin, - Personalamt - 53103 Bonn

Therapie-
und Gesundheitszentrum
in Herzberg / Elster

Wir eréffnen in Kiirze ein neuerbau-
tes Therapie- und Gesundheitszen-
trum fUr die ambulante Rehabilitati-
on und suchen

* Logopaden/in

fur Stimm-, Sprech- und Sprachsté-
rungen und Kommunikationsstorun-
gen mit Kassenqualifikation.

Wir bieten lhnen beste Vorausset-
zungen far fortschrittliche Diagno-
stik und Therapie.

Bewerbungen sind zu richten an:

Integra vital GmbH
BadstraBe 25
04916 Herzberg

HAUS HALL
Die

Bischdfliche Stiftung Haus Hall

betreut Menschen mit geistiger Behinderung in
Frihférderung, Kindergarten, Schule, Werkstatt
und Wohnbereichen.

Fiir die Forderung der Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen suchen wir baldmdglich eine/n

Atem-, Sprech-und

Stimmlehrer oder
Sprachtherapeut/in oder
Logopéde/in

Aufgabenbereich

Sprachtherapeutische Arbeit in Kindergarten,
Schule und Wohnbereich in interdisziplinarer

Zusammenarbeit mit Krankengymnasten,
Motopéden, Sonderpadagogen,

Psychologen und Arzten ARZTLICHER
Teilzeitarbeit ist moglich. DIENST

Die Vergiitung erfolgt nach den
Arbeitsvertragsrichtlinien des  Haus Hall
Deutschen Caritasverbandes. 48704 Gescher
Ihre Bewerbung richten Tel. 02542/

Sie bitte an: 703241
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Fiir unsere Rehabilitationsklinik in
Weilen/Thiiringen, in der hauptsiich-
lich Patienten mit onkologischen und
rheumatologischen Erkrankungen be-
handelt werden, suchen wir zum
nidchstmoglichen Einstellungstermin
eine

Logopadin

fiir eine unbefristete Dauerstellung
im ITZ Weilienburg. Gerne sehen wir
auch Bewerbungen von Berufsein-
steigern entgegen.

Wenn wir mit dieser Anzeige Thr In-
teresse geweckt haben, senden Sie
bitte Thre vollstindigen Bewerbungs-
unterlagen an:

Interdisziplinires Therapiezentrum
Weillenburg
Rauberg 1, 07407 Weiien

Amb. Rehazentrum in Oberfranken
sucht fur Therapieerweiterung

Logopéaden/in
mit Voraussetzungen zur Kassenzu-
lassung

Selbst. Arbeiten oder Praxisgemein-
schaft moglich

Info unter 09573/950119 (Hr. Klob)

Fur meine Sprachtherapeutische
Praxis in Oberhausen suche ich
eine/n

Sprachtherapeutin/en

Sprachtherapeutische Praxis
Petra Niedrig

Bahnhofstr. 64

46145 Oberhausen

Tel.: 02 08 / 66 73 22

KUNIK MAXIMILAN
Mittelbayerisches Rehabilitationszentrum

fiir Neurologie
Kotzting/Bayerischer Wald

sucht zum ndchstmaglichen Zeitpunkt

1 Sprachtherapeuten/in

aus den Bereichen Logopadie, Klinische Lin-
guistik oder Sprachheilpddagogik.

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagnostik
und Therapie von Patienten mit Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstorungen im
Rahmen neurologischer Erkrankungen.

Die aufstrebende Kurstadt Kotzting (8.000
Einwohner) bietet neben einem hohen Frei-
zeitwert und giinstigen Verkehrsverbindun-
gen nach Regensburg, Miinchen und Niirn-
berg eine komplette Infrastruktur einschlieB-
lich aller Schularten.

Wir wiinschen uns eine/n engagierte/n Mitar-
beiter/in, der/die Freude am Aufbau einer mo-
dernen, neuen Klinik hat.

Wir bieten:

e intensive Einarbeitung

leistungsgerechte Vergiitung

» vermogenswirksame Leistungen

e zusétzlicher Fortbildungsurlaub:

5+1 Arbeitstag/Jahr

Ubernahme der Kosten des Fortbildungsur-
laubs

- Kursgebiihren

- Unterbringung/Verpflegung

wachentliche interne Fortbildungen

(Arzte, Ergotherapie, Sprachtherapie, Kran-
kengymnastik, Physikalische Therapie)

* Unterstiitzung in der Wohnungssuche

Fir Fragen steht Ihnen gerne Frau Héttger, Ab-
teilung Sprachtherapie (Tel: 09941/98-4061)
oder unser Personalleiter Herr Bindig (Tel:
09941/97-3020) zur Verfligung.

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:
Mittelbayerisches Rehabilitationszentrum

Neurologische Klinik Maximilian
Postfach 169, D-93439 Kotzting
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Buchtips

Arnold Langenmayr
Sprachpsychologie
Ein Lehrbuch

1997, 804 Seiten, DM 89,~/sFr. 77,~/5S 650,-
ISBN 3-8017-1044-0

7] Dieses Buch liefert einen
| umfassenden Uberblick
Uber Grundlagen, Gegen-
stand und Anwendungsbe-
reiche der Sprachpsycho-
logie. Themen sind u.a.
sprachdhnliche Phanome-
ne; die menschliche Stim-
me; Zwei- und Mehrspra-
chigkeit; Psychophysiolo-
gie der Sprache; Sprachur-
sprungsforschung; Spra-
che im Kindesalter und im
. . = 1 Alter; klinische Phénome-
ne, wie z.B. Aphasie und Stottern; Schrift, Schreiben,
Lesen sowie die Rolle des Horers. Ein Kapitel zur an-
gewandten Sprachpsychologie schlieBt das Werk ab.

Siegfried Gauggel / Georg Kerkhoff (Hrsg.)
Fallbuch der Klinischen
Neuropsychologie

Praxis der Neurorehabilitation

1997, 452 Seiten, DM 69,~/sFr. 60,—/5S 504,—
ISBN 3-8017-0793-8

: ; 777 Dieses Buch vermittelt dem
Leser anhand von 35 Fall-
beispielen einen lebendi-
jen und  praxisnahen
Uberblick tber den gegen-
wartigen Stand der Neuro-
| rehabilitation. Detailliert
| wird bei jedem Fallbeispiel
nach einer kurzen theore-
tischen Einleitung das dia-
gnostische und therapeu-
tische Vorgehen sowie der
Verlauf der Behandlung
und die Evaluation der
Therapie dargestellt. Das Buch beinhaltet Fallberichte
u.a. aus den Bereichen Seh-, Aufmerksamkeits-, Ge-
déchtnis- und réumliche Orientierungsstérungen, Sté-
rungen der Sprache und des Sprechens sowie exekutiver
Funktionen.

Hogrefe - Verlag

Rohnsweg 25, 37085 Gaéttingen * http://www.hogrefe.de

LANDESVERSICHERUNGSANSTALT LVAA
BADEN BADE

Rehabilitationsklinik Klausenbach
der LVA Baden, Schwerpunktklinik fur
Hirnfunktionsstérungen, Innere Er-
krankungen und Memory-Klinik in
77787 Nordrach sucht zum néchst-
moglichen Zeitpunkt einen/eine

Logopaden/-in
(auch in Teilzeitbeschaftigung)
Wir bieten:

— Abwechslungsreiche und interes-
sante Tatigkeit insbesondere im Be-
reich der Neurologie

— Interdisziplindre Zusammenarbeit
— Attraktive Weiter- und Fortbildungen
— Geregelte Arbeitszeit (38,5 Std.)

— Die Arbeitsvertrdge und die Vergu-
tung erfolgen nach BAT

— Zusétzliche Altersversorgung
— Wohnmdglichkeit vorhanden

Rufen Sie uns an oder schicken Sie
uns lhre Bewerbungsunterlagen. Fur
weitere Fragen stehen wir Ihnen jeder-
zeit unter der Rufnummer 07838/82-
241 Sekretariat Prof. Dr. med. Bernd
Fischer - zur Verfigung.

Rehabilitationsklinik Klausenbach
Kolonie 5, 77787 Nordrach

Suche zum 1. Oktober 97

Sprachtherapeutin /
30 Stunden

(Schwangerschaftsvertretung —
Erziehungsurlaub ca. 2 Jahre)

Bewerbungen bitte an:
Integrative Kindertagesstatte e.V.
Ulmenallee 51- 50999 Kélin
Tel.: 022 36 / 6 56 89
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Wir sind eine Rehabilitationsklinik mit
den Abteilungen Innere Medizin, HNO,
Gynékologie und Orthopédie, in priva-
ter Tragerschaft.

Far unsere Sprachtherapie suchen wir
zum néchstmaoglichen Zeitpunkt eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder
Logopéaden/in

Das Aufgabengebiet umfaBt die Diag-
nostik, Beratung und Behandlung von
stimm-, sprech- und sprachgestérten
erwachsenen Patienten im stationaren
Bereich.

SchwerpunktméBig behandeln wir Pa-
tienten mit Zustand nach totaler Laryng-
ektomie, Teilresektionen, Aphasien,
Dysarthrien und Dysphonien.

Langere Berufserfahrung oder Ausbil-
dungsschwerpunkte in diesen Arbeits-
bereichen wéren von Vorteil. Altere
Bewerber sind gern gesehen.

Die Vergutung erfolgt in Anlehnung an
den BAT und richtet sich nach Ausbil-
dung und Berufserfahrung. Eine Teil-
zeitbeschaftigung ist mdglich.

FORTBILDUNG wird bei uns grofB3 ge-
schrieben.

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

Zur Vorabinformation steht Ihnen un-
ser leitender Sprachtherapeut, Herr
Dr. Axel Kirvers, unter Telefon 02603/
975-722 gern zur Verfligung.

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

Deutsch-Ordens-Hospital GmbH

RomerstraBe 45/46
56130 Bad Ems

=
(Berufsgenossenschaftliche .

Unfallklinik Murnau
(Arztl. Direktor Prof. Dr. med. V. Biihren)

An der Neurologischen Abteilung ist
ab sofort bis 31. August 2000 die Stelle

einer/eines Logopaden/-in
zu besetzen (Mutterschaftsaushilfe).

Das Aufgabengebiet umfaBt die Behand-
lung aphasischer und dysarthrischer Sté-
rungen bei Patienten nach Schadel-Hirn-
Trauma einschlieBlich Friihrehabilitation.

Vergutung geman BG-AT, incl. Urlaubs-
geld und Weihnachtszuwendung, preis-
gunstiges Mittagessen, ggf. Unterbrin-
gung in Personalwohnung.

Schriftliche Bewerbungen mit den (bli-
chen Unterlagen werden erbeten an:

Dr. med. L. Nusselt
Chefarzt der Neurologischen Abteilung
der BG-Unfallklinik Murnau

Postfach 14 31, 82414 Murnau )

Garmisch-Partenkirchen
Wer hat Lust zur selbstindigen und partnerschafili-
chen Zusammenarbeit
in einer
Praxis fiir Krankengymnastik
als
Logopiidin, Sprachheilpiidagogin
Wir betreven angeborene, frishkindliche sowie er-
worbene Hirnschidigungen

Irene Stoess, Zugspitzstr. 65
82467 Garmisch-Partenkirchen - Tel: 08821 / 76606

Seminar:
Familienorientierte

Sprachtherapie
Inhalt: Integration systemischer Techniken in
der sprachtherapeutischen Arbeit mit sprach-
auffalligen Kindern und ihren Eltern (5tlg)

Erster Teil: 21./22.11.97 in Tlubingen

Information und Anmeldung:
Thomas Dietz, Susanne Schmidt
Logopadinnen, Familientherapeutinnen
Lange Gasse 29-31, 72070 Tibingen
Tel.: 070 71 /55 17 60
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Sie e

Flr den Bereich

Logopadie / Neuropsychologie
suchen wir zum nachstmaglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n
Logopadin/en
Sprachtherapeutin/en

die / der sich mit Eigeninitiative und Kreativitdt an dem weiteren Ausbau unseres thera-
peutischen Angebotes beteiligen mbchte.

haben fachUbergreifende Interessen und mdchten lhre Kenntnisse in der Diagno-
stik, Therapie und Beratung von Aphasien und Dysarthrophonien sowie den an-
grenzenden Fachgebieten einbringen und verbessern,

finden interne wie externe Fortbildungsmdglichkeiten alles andere als Uberfiissig,
wissen die Atmosphére eines kollegialen Teams zu schétzen, das auch im Stre3
den Sinn fur Humor nicht verliert.

sind ein Fachkrankenhaus flr physikalische Medizin, dessen 496 Betten sich auf die
Fachbereiche Neurologie, Innere Medizin und Orthopédie aufteilen,

wollen die Therapie der neuropsychologischen Folgen nach tiberwiegend vaskuléren,
traumatischen und sekundéren Hirnschadigungen verbessern,

bieten ein selbstandiges und eigenverantwortliches Arbeitsfeld bei Vergitung nach
dem BAT sowie Zusatzversorgung. Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir selbst-
verstandlich behilflich.

Informieren Sie sich Uber die Klinik und ihre Region durch einen Besuch. Sprechen Sie mit
unseren Mitarbeitern und gewinnen Sie einen Einblick in Ihr neues Aufgabengebiet.

Fur fachliche AuskUnfte steht thnen der Chefarzt der Neurologischen Abteilung, Herr Dr.
Faig, unter der Tel.-Nr. 0 52 71 / 98 - 23 31 zur Verfliigung.

Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen

richten Sie bitte an die WB K

Weserbergland-Klinik
Hoxter/Weser

Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 37669 Hoxter

w
e
<
3
-
w
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Audiolog 2.0 fiir Windows: Das Programm | INTERACT - ein Windows-Programm, mit

zur Forderung der auditiven Funktionen dem Sie ohne Programmierkenntnisse inter-
Gerauschspiel mit 81 Objekten ¢ Trennung aktives Ubungsmaterial mit Einbindung von
von Nutz- und Stérschall ¢ auditive Gedacht- Text, Bild und Ton gestalten und sogar lizenz-
nisubungen e Verarbeitung akustischer Se- frei weitergeben kénnen. Besonders geeignet
quenzen ¢ phonematische Diskrimination mit fur die Aphasie- bzw. Legasthenietherapie.
780 Minimalpaaren ¢ Memoryspiel mit Mini- Demo: DM 20,00 Vollversion: DM 490,00

malpaaren ¢ hohe Tonqualitdt, anspruchsvolle | Schulversion: DM 590,00
Grafik, benutzerfreundliche Bedienung!
Update: DM 99,00 Testversion: DM 30,00 Alle Preise inkl. MwSt.

Voliversion: DM 790,00 Beratung - Schulung - Hardware

Agnes-Tiitel-Weg 58239 Schwerte  FON 02304/12972  FAX 02304/243005 flexoﬂ.
eMail: GYEMANT@FLEXOFT.UN.EUNET.DE
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Firasis flir Sprachithsrmpie Fur unser Arztehaus in Leipzig
V. Lang-Ruhrlander .

Sandstr. 30, 45257 Essen (WaldstraBenviertel, sehr gute
Zur Erweiterung meiner Praxis suche ich L?ge) suchen wir Logopaden. Wir
ab sofort eine/n Sprachtherapeut/in bieten den Ausbau nach lhren
Wiinschen und Mietpreise nach

lhren Méglichkeiten. Bei der Reali-

Kurs ,,Myofunktionelle Therapie* sierung sind wir lhnen in jeder Wei-
se behilflich. Schreiben Sie uns
02./03.01.98 Grundkurs in Berlin noch heute unter

Leitung u. Anmeldung: Gl S 96502

Anita M. Kittel, Logopadin, Suche freundliche Mitarbeiterin mit Erfahr.
Karlstr. 16 - 72764 Reutlingen in Aphasie, Dysarthrie, SEV
Karla Passon
Literatur: A. M. Kittel ,Myofunktionelle Bergische Landstr. 42
Therapie®, ISBN 3-8248-0400-X 51375 Leverkusen

Tel. 02 14 /5 00 59 10

Hier HATTE IHRE ANZEIGE STEHEN KONNEN !
1s:0231 /1280 11

7~

Die neurologische Rehabilitationsklinik fur Kinder und Jugendliche Geesthacht mit
100 Planbetten sucht ab 1. Oktober 1997 oder spater

zwei Logopaden/-innen
in Vollzeit

eine/n Logopaden/-in
in Dreiviertelzeit, befristet bis 31.12.1998
oder entsprechend

Sprachheilpadagogen/-in

Die logopéadischen Aufgaben umfassen sensorische Stimulation und Integration, facio-orale Therapie,
Behandlungen bei Dysarthrophonien und Aphasien sowie Sprachentwicklungsstérungen. Behandelt
werden junge Menschen mit erworbenen Schaden von der neurologischen Friih-Rehabilitation bis
zur Phase der sozialen und beruflichen Rehabilitation in einem multiprofessionellen Team.

Die Vergiitung erfolgt in Anlehnung an den BAT Bund/Léander.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Geesthacht liegt ca. 30 km 6stlich von Hamburg an der Elbe. Wohnméglichkeiten in der Stiftung
sind vorhanden. Weiter Auskiinfte Gber das Kliniksekretariat, Telefon (04152) 171-200, Fax (04152)
171-299.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die

Stiftung Hamburgisches Krankenhaus
Edmundsthal - Siemerswalde
Personalabteilung
Johannes-Ritter-StraBBe 1€9, 21502 Geesthacht
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Neuerscheinung

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.)
Lebenslaufstudien und ‘

Sprachheilpidagogik Sprachheilpadagoaik
Grundlagen und Beispiele -
einzelfallorientierten Vorgehens

(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des “For-
schungsinstituts fiir Sprachtherapie und Rehabilitati-
on” (FSR) an der Heilpadagogischen Fakultat der
Universitat zu Koln.

&9 verlag madernes lernen - Bartmund

Dieses Buch ist aus der langjahrigen praktischen

Arbeit mit sprachgestorten Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen entstanden. Es macht erlebbar, welche Lebensbedeutsamkeit eine
Sprachstorung fiir die betroffenen Menschen und ihre Angehdrigen haben kann.

Vor dem Hintergrund vielfaltiger Beispiele mit unterschiedlichen Stérungsbildern in
allen Alterstufen wird erldutert, wie durch ein Nachvollziehen wesentlicher Stationen
des Lebensweges das Verhalten der Betroffenen verstehbar wird. Auf dieser Grundla-
ge weden gezielte padagogisch-therapeutische MaBnahmen durch die Individualisie-
rung von Lernprozessen und Aufgabenstellungen erortert.

Die dargestellten Interaktionsablaufe sind in ihrer subjektiven Bewertung letztlich
Ausdruck personlicher Einzigartigkeit. Sie erlauben aber auch Hinweise fiir Gibergrei-
fend ablaufende Vorgénge, die in eine Modellbildung eingeordnet werden. Damit sind
Auswirkungen auf das Verstandnis diagnostischer und therapeutischer Fragestellun-
gen im Sinne einer einzelfallorientierten Sprachheilpadagogik verbunden.

Das Buch gibt beispielhafte Einblicke, wie konkrete sprachheilpadagogische Arbeit im
Hinblick auf ihre biographische Bedeutsamkeit reflektiert und weiterentwickelt
werden kann.

1996, 256 S., 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0366-9
Bestell-Nr. 1906, DM / sFr 39,80 / 0S 299,-

Sofort portofrei lieferbar durch:

verlag modernes lernen - Dortmund

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30 « FAX (0180) 534 01 20
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NMemogymii

Ober- und Unterbegriffe
in Spiel und Therapie

» 156 alltagsrelevante Bild-/Schriftkarten

» 52 Unterbegriffe konnen 13 Ober-
begriffen zugeordnet werden

» jede Kategorie wird mit einem zen-
tralen Verb assoziiert

» vielseitig einsetzbar als Therapie-
material flir semantisch-lexikalische
Ubungen bei Aphasie

)5

Preis: 79,- D\MI’

Das Spiel ist auch in einer hochwertig
verarbeiteten Holzbox erhaltlich.

Diese Kombikiste erleichtert Ihnen das
Ordnen und Variieren der Karten.

Holzkiste: 35,- DM",
Kiste + Spiel: 109,- DM*

* incl. 15 % Mehrwertsteuer, zzgl. Versand

Weitere Infos und
talefonischs B 1

0228/318725
Telefax:

0228/318726
Proloce

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fur
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

WeiRenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg

Seminarort: Koin-Freche;
DBL-Praxisseminare

Cue

Die Konzeption und Durchfihrung erfolgt im Auftrag des Deut-
schen Bundesverbandes fiir Logopiidie e.V.

Seminartermine: Griindung einer logopidischen Praxis
28./29.11.97  Standortanalyse, Konzeption, Abrechnung,
13./14.02.98  EDV-Einsatz, Ausstattungs- und Einrichtungs-
26./27.06.98  planung, Finanzierungs- und Versicherungsin-
04./05.09.98  formation, Zulassungsabwicklung, efc.
27./28.11.98

— Achtung Extra-Termin: 25./26.09.98 in Erfurt —

Seminartermine:  Erfolgreicher Praxisbetrieb

07./08.11.97  Organigramm, Standortentwicklung, Anstel-

27./28.03.98  lungsverhiltnisse, Mitarbeiterfiihrung, Wer-

16./17.10.98  bung, AuBendarstellung, EDV-Erweiterung,
Wirtschaftlichkeitspriifung, etc.

Weitere Informationen und Anmeldung:

Cue Sigle Fresenborg GbR
Kélner Str. 68a, 50859 Kdln
Tel.: 02234/ 4985-07 und -09, Fax: 02234/ 942590

/Bernd-BIindow-SchuIen

Zur Errichtung einer logopédischen Praxis
einer angeschlossenen Schule suchen wir ab
sofort oder spater als Therapeut(innen) und
Lehrkrafte (auch Leitungsfunktion)

Logopéadinnen
und Logopaden.

BBS

Ihr Aufgabengebiet soll therapeutische und
auch lehrende Tétigkeiten umfassen. Eine
mehrjahrige Erfahrung in der Therapie sollte
daher das pddagogische Geschick erganzen.
Wir erwarten eine aufgeschlossene und un-
abhdngige Personlichkeit.

Die Dotierung entspricht dem hohen Niveau
Ihres beruflichen Werdegangs.

Sollten Sie Interesse an einer solchen Tétig-
keit im Weserbergland oder in Hannover ha-
ben, so erwarten wir lhre ausfiihrliche Be-
werbung:
Herminenstr. 171,
Postfach 12 10, 31675 Blickeburg

Telefon 05722 /9 50 50 http://www.Blindow.de



Friher Spracherwerb als physiologisches
und therapeutisches Phdnomen

1. Ankiindigung des Internationalen Symposiums

Mit den neuen Méglichkeiten einer objektiven Friiherken-
nung angeborener oder frith erworbener Horstérungen ent-
steht das Problem, konkrete Programme der frilhen Sprach-
anbahnung fir das frihe Sauglingsalter anzubieten.

Aus diesem Grunde veranstalten die Deutsche Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation und die Internationale Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation und padiatrische Fortbildung ein In-
ternationales Symposium. Zu dem Symposium sind kompetente
Forscher eingeladen, die sich mit der frilhen Sprachanbahnung
gehorloser und hérgeschadigter Kinder beschaftigt haben.

Zu diesem Symposium werden insbesondere Padiater, Pad-
audiologen, Sonderschullehrer fir den Bereich gehérloser und
hérgeschéadigter Kinder, Logopaden und Sprachheilerzieher
sowie Psychologen eingeladen.

Programm:

Prof. Armin Léwe, em. Ordinarius, Heidelberg: ,Geschich-
te der Behandlung von Kindern mit Hér- und Sprachsché-
den“

Prof. Dr. Marc Bornstein, Leiter des National Institute of
Child Health and Human Development, Bethesda, Maryland,
USA: ,Spracherwerb bei typischer und atypischer Entwick-
lung junger Kinder, Probleme des MaBnehmens und Quellen
individueller Variationen*

Privatdozentin Dr. Mechthild Papousek, Universitat Min-

chen: ,Entwicklung der Sprache wéhrend des vorsprachlichen
Alters (Entwicklung der Kommunikation)*“

Professor Dr. Lynne Koster, University of Montana, USA:
»Die Rolle verschiedener sensorischer Modalitéten in frither
Kommunikation: Vergleich hérgeschéadigter und tauber Kinder*

Professor Carol Erting, University of Washington, USA: ,For-
schung und Konzepte bezogen auf friihe Hérschdden und ihre
Therapie*

Dr. Friedrich Voigt, Kinderzentrum Minchen: ,Friiherken-
nung und frithe Sprachtherapie bei Sprachentwicklungssté-
rungen*

Frau Susann Schmid-Giovannini, Leiterin des Internationa-
len Beratungszentrums fiir Eltern hérgeschadigter Kinder, Meg-
gen, Schweiz: ,Gehdrlos geboren — zum Héren erzogen*

Tagungstermin: Samstag, 13. Dezember 1997

Tagungsort: Bis jetzt der Horsaal der Deutschen Akade-
mie fir Entwicklungs-Rehabilitation, Heiglhofstr. 63, D-
81377 Minchen. Falls das Interesse an diesem erstmaligen
Symposium dieser Art besonders stark sein sollte, ist eine
Verlegung in das Klinikum GroBhadern vorgesehen. Aus die-
sem Grunde bitten wir jetzt schon um Anmeldungen.

Anmeldung: Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Reha-
bilitation, Heiglhofstr. 63, D-81377 Miinchen, Tel. (089) 710
09-254, Fax (089) 719 28 27.

Tagungssprachen: deutsch und englisch

Tagungsgebiihr: DM 150,—

Es wird Gelegenheit zu einem ImbiB gegeben.

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

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

Landesgruppen:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ansprechpartner fiir die Belange der Angestellten sind:

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

Petra Simon, Tel.: 02 21/1 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uhr)
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Mit diesem Ubungsset stehen Ihnen unzéhlige Spiele
zur Férderung der auditiven Wahrnehmung auf
Gerduschebene zur Verfigung.

Die mitgelieferte CD beinhaltet sowohl Ubungen fiir
den Einsatz in einem normalen CD-Player als auch
Spiele fur den PC. Ob Sie nur eine Méglichkeit oder
beide Medien nutzen wollen, bleibt lhnen berlassen.
Das Ubungsset besteht aus einer CD, 24 Bildkarten,
einer Sammelbildkarte mit 12 weiteren Abbildungen
und einem umfangreichen Begleitbuch mit praxis-
nahen Spielvorschlagen.

In verschiedenen Schwierigkeitsstufen kénnen die Un-
terscheidung von Minimalpaaren, die Merkspanne
(Reihenfolge-Héren), die Zuordnung von Gerduschen  * 36 Gerdusche in bester Klangqualitat
zu Bildern sowie das Richtungshéren geférdert werden. .« Bildmaterial zu jedem Ger&usch

Alle Gerausche bestechen durch beste Tonqualitdtund  * 88 Ubungen (direkt anwéhlbar)
zeichnen sich durch eine gute Assoziierbarkeit aus. « Eigene Ubungen zusammenstellbar

Normale CD (Audio-Teil)

Fiir CD-ROM (Multimedia-Teil)

Comguter » 72 Gerausche + ca. 100 Variationen

CD-Player 1 ; * GroRRe Auswahl an Spielen
« Spielvariationen mit und ohne Bilder
« Zahlreiche Schwierigkeitsabstufungen

Wir sind uns sicher, daR DETEKTIV LANGOHR Ihnen - Individuelle Einstellungsméglichkeiten
und vor allem den Kindern viel Freude bereiten wird -
deshalb stehen wir zu unserem 14-tdgigen Rickgabe-

recht (Sie zahlen lediglich das Riickporto). ®-I-R|AI_
Trialogo Verlag - Pf. 102117 - D-78421 Konstanz - Tel 07531/91230 - Fax 07531/91232

PC-Anforderungen: Pentium-PC, mult onfahiges CD-ROM, 16-Bit-Soundk




