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Auf ein Wort 205

Reinhard Peter Broich

lch nehme Bezug ... auf zwei Worte

,,lst die Sprachheilschule noch zu retten?" fragt Theo Borbonus in
Hetl 21 1 997 der,,Sprachheilarbeit".
,,Gibt es für die Sprachheilschule Perspektiven?" will Kurt Bielfeld
in Heft 3 wissen.

Diese Fragen sind gut, sie sind vor allem aktuell und daher be-
rechtigt. Gerne möchte ich beide Fragen mit yä beantworten. Sie
spiegeln allerdings auch ein derzeitiges sprachheilpädagogisches
Stimmungsbild wider: Angst.
lch stelle fest: Die Sprachheilschule hat Angst. Allenthalben spürt
man: Die traditionelle - und manchenorts auch traditionsreiche -
Sprachheilschule hat Angst um ihren Fortbestand. Die Kollegien
haben Angst vor eventuell bevorstehenden Veränderungen. Dies
ist nachvollziehbar; denn jedes System hat ein gewisses Bestre-
ben, sich selbst am Leben zu erhalten.
Angst ist nicht schlecht. Angst läßt uns vorsichtig werden. Wer
Angst hat, hält inne, schaut genau, reflektiert ..., und das soll sie,
die Sprachheilschule: innehalten und sich besinnen.
Wir dürfen uns nicht ständig auf die Schultern klopfen, weil die
Sprachbehinderten uns so zahlreich zulaufen.

Es stimmt: Das Sprachheilwesen expandierte seit den siebziger
Jahren. Aber die lnsider wissen, daß es nicht allein der gute Ruf
der Sprachheilschulen (dessen Berechtigung nicht grundsätzlich
angezweifelt werden soll) war und ist, der das Sprachheilwesen
expandieren ließ. Welches wirklich sprachbehinderte Kind ist pri-
mär oder ausschließlich sprachbehindert? Die begutachtenden
Kolleginnen und Kollegen stehen oft vor schwierigen Entscheidun-
gen, wenn ein Kind, das (auch) sprachliche Beeinträchtigungen
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 adäquate?". Für viele Eltern ist die Sprachheilschule auch
deshalb die bevorzugte Schule für ihr Kind, weil die Alternative
Schule für Lernbehinderle heißt, und diese Schulform (in der eben-
falls Großartiges geleistet wurde und wird) - wie man seil Bege-
mannweiB - 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: Sprachheilpädagogische Arbeit
kann grundsätzlich an jedem Förderort durchgeführt werden.
Die Arbeitsfelder f ür Sprachheilpädagogen sind vielfältig, und nach
H ei ne man n nehmen die Sprachentwicklungsstörungen d ramatisch
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 Förderort Sprach-
heilschule?
Vielleicht ja, aber es fehlen darin die normalsprechenden Kinder
ats Modelle für die Kinder, die der postulierlen entwicklungsproxi-
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malen Sprachförderung bedürfen. Wie soll ein
Unterricht nach den Prinzipien der entwick-
lungsproximalen Sprachtherapie aussehen,
mit dem man auch Politiker überzeugen kann,
wenn Lehrerin oder Lehrer die alleinigen po-
sitiven Sprachvorbilder in der Sprachheilklas-
se sind. (lch gehe jetzt einfach mal davon aus,
das sie dies sind.)

Kinder mit sprachlichen Beeinträchtigungen
bedürfen im Vorschul- und Grundschulalter
zu ihrer sprachlichen Habilitation und Reha-
bilitation der gleichaltrigen gutsprechenden
Modelle und lnteraktionspartner. Wir verken-
nen kindliches Lernen, wenn wir glauben, daß
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 natürlich und ungezwungen zur Wirkung
kommt (Broich/Kroppenberg). Wir Lehrerin-
nen und Lehrer können dabei kompetent mit-
helfen und beobachten.

Es sind viele Situationen und Orte denkbar,
an denen wir die Kinder stärken können, da-
mit sie erst begrifflich und dann sprachlich,
später schriftsprachlich und schließlich mün-
dig werden, um im Leben Ver-antwort-ung
übernehmen zu können (vgl. Westrich).
Die Schule für Sprachbehinderte hat reich-
lich Erfahrungen und Kompetenzen:

. fürsprachsonderpädagogische Diagnostik,
individuelle Beratung und Beurteilung,

. für Erziehung, Förderung und Unterricht
von Kindern mit sprachlichen Beeinträchti-
gungen,

. für partnerschaftliche Elternarbeit,

. für Zusammenarbeit mit anderen Lehrerin-
nen und Lehrern, mit Schulen und lnstitu-
tionen und für interdisziplinäre Zusammen-
arbeit,

. für offenen, zieldifferenten, handlungsori-
entierten, selbstbestimmten Unterricht, be-
sonders für die Erstlernprozesse des
Schreibens, Lesens, Rechtschreibens,
Rechnens und schriftsprachliches Sich-
Außern der Kinder,

. für schulische lnnovationen und kritische
Selbstbeurteilung der Lehrer und der Schu-
le.

. Als Zentrum für ambulante Fördermaßnah-
men und als Durchgangsschule hat sie
auch Erfahrung und Kompetenzen bezüg-
lich lntegration und Reintegration sprach-
behinderter Kinder in die Regelschule.

Diese Kompetenzen und Erfahrungen werden
heute wahrscheinlich mehr denn je ge-
braucht. Ob die Schule für Sprachbehinder-
te als Förderort traditioneller Art dazu nötig
ist, mag ich noch nicht beantworten.
Mir gefällt jedenfalls der Terminus ,,Förder-
ort".

Auf ein Bild:
Zu einem Förderort gehört auch ein Förder-
turm. Um einen Uberblick zu bekommen, muß
man auf den ,,Förderturm" steigen und Aus-
schau halten, ob alle Möglichkeiten ausge-
schürft sind, sonst wird - gerade in Zeiten
rückläufiger Ressourcen - die Zeche ge-
schlossen oder zumindest ohne den Wirt ge-
macht.

Kroppenberg bietet einen realisierbaren Aus-
blick: ,,Für ein schrittweises Umgestalten der
bestehenden weitgehend getrennten Syste-
me, hier Grundschule mit den weiterführen-
den Schulen und dort I - 10 verschiedene
Sonderschulformen (wobei beide ein unge-
heures Beharrungsvermögen haben, so zu
bleiben, wie sie sind) bieten sich an:
Alle Schulen öffnen sich für alle Schüler mit
Behinderungen.
Alle Sonderschulen öffnen sich für Kinder
ohne Behinderungen.
Die hierfür notwendigen Einstellungsverände-
rungen bei allen betroffenen Erwachsenen,
bei Kindern ist dies kaum ein Problem, be-
nötigen eine geraume (Umbruch-)Zeit, in der
wir uns zur Zeil befinden. Sie sind nicht von
oben (von der Schulbehörde durch Gesetz)
zu verordnen, sondern müssen von der Ba-
sis her wachsen. Dieser kollektive soziale
Lernprozeß muß von Seiten der Schulbehör-
de behutsam aufgebaut, unterstützt und in
Gang gehalten werden. lntegrative Missiona-
re, die die bisherige und aktuelle gute Arbeit
der Sonderschulen nun ihrerseits verteufeln,
schaden dem in Gang befindlichen sozialen
Lernprozeß mehr als sie nützen."

Dieser Ausblick ist keine Vision; in manchen
Bundesländern laufen bereits richtungswei-
sende Modelle.
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Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zur ötf-
nung der Sprachheilschule müßte die Koope-
ration mit der Regelschule sein. Diese bietet
sich vor allem dann an, wenn Grundschule
und Schule für Sprachbehindefte im gleichen
Gebäude oder auf dem gleichen Terrain, aber
auch dann, wenn sie räumlich (nicht allzu
weit) getrennt untergebracht sind. Koopera-
tion dürfte im Kontext der Schule für 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 Flötengruppe im Altersheim. Alle
Jahre wieder!) Ein gemeinsames Fest kann
dann reizvoll sein, wenn es tatsächlich Aus-
druck von Gemeinsamkeit ist. Es kann also
nicht am Beginn der Kooperation stehen.

lch will versuchen, einige Möglichkeiten 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-
hängeschild einer Schule. Was im Unterricht
abläuft, sehen nur wenige; der Pausenhof
dagegen wird vom gesamten umliegenden
Wohngebiet eingesehen. Gestaltete Pausen
mit Spielangeboten für die Kinder, die ge-
meinsam oder allein spielen wollen und Ru-
hezonen für die Kinder, die sich in Muße un-
terhalten möchten oder lesen möchten usw....
ln derart gestalteten Pausen der Grundschu-
len hätten auch (sprach-)behinderte Kinder
Platz; und in derart gestalteten Pausen der
Sprachheilschule hätten auch nichtbehinderte
Kinder Platz. Ein solcher Pausenhof wäre
eine traumhafte Chance für die Kommunika-
tion unter den Kindern.

Was sofort ohne Bürokratie und ohne größe-
re organisatorische Veränderungen effektvoll
zum Wohl der Kinder umgesetzt werden
könnte: Manche Schülerinnen und Schüler
der Sprachheilschule könnten fächerweise
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 muß nicht abrupt passieren. Ein Kind
könnte sich fächerweise an die normalen
Bedingungen der Regelschule gewöhnen und
hätte ansonsten noch eine gewisse Zeit lang
die familiäre Geborgenheit seiner Sprachheil-
klasse. Ein solches Angebot ist auch für gute
Mathematikschüler der Sprachheilschule
denkbar: Sie besuchen den Mathematikun-
terricht in der entsprechenden Regelschul-
klasse, wo sie ihren Fähigkeiten gemäß ge-
fordert werden, während ihr Förderbedarf im
Unterricht der Sprachheilschule abgedeckt
wird. Als Gegenleistung sollten dann auch
schwächere Kinder der Grundschule fächer-
weise den Unterricht in der Sprachheilschu-
le besuchen können. Hier könnte man sich
Kinder vorstellen mit Schwierigkeiten beim
Erstlese-Unterricht oder überhaupt Kinder mit
Lese-/Rechtschreibschwäche. Sie würden
von den Fördermöglichkeiten der Schule für
Sprachbehinderte profitieren, stünden nicht
permanent im konkurrierenden Vergleich mit
Besseren und könnten 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 jahrgangsübergrei-
fende Projekttage, unter anderem auch des-
halb, weil darin eine soziale Komponente zum
Tragen kommt: Die Großen hellen den Klei-
nen. Dadurch kann es u. U. passieren, daß
sich größere Kinder, die in ihrer Jahrgangs-
klasse als kognitiv schwach gelten und sich
in der Folge auch selbst als schwach einschät-
zen, im veränderten Kontext der Projektarbeit
(erstmals) in einer stärkeren (Helfer-)Rolle
erleben können.
Gerade über diese jahrgangsübergreifenden
Projekttage, die uns an Peter Petersen erin-
nern, könnte viel mehr gesagt werden als nur
auf ein Wort. Yielleicht sollte man aber gar
nicht so viel darüber reden, grübeln und nach-
denken, sondern es vielmehr lun'. lf you can
dream, do it!

lch habe hier nur einige Aktionen genannt,
die ich in Ansätzen selbst ausprobiert habe
und die ich daher für praktikabel halte. Wer
mit der Öffnung anfängt, dem tun sich mit je-
dem Schritt weitere Möglichkeiten auf. Die
Öffnung von Sprachheilschulen (auch) für gut
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sprechende Schülerinnen und Schüler gäbe
diesen Sonderschulen ein neues, veränder-
tes, ein besonderes Profil.
Der behutsame Aufbau und die Unterstützung
einer solchen Öffnung setzt auf Seiten der
Schulbehörde voraus, daß dort die Abteilun-
gen für Sonderschulen und für Regelschulen
miteinander kooperieren. Kooperation ist
nicht nur ein Postulat zeitgemäßen Unter-
richts, sondern auch zeitgemäßer Schulpoli-
tik.

lst die Sprachheilschule also noch zu rellen?
Ja. Schauen wir mal!

A;/ Ak-?2.*;.<
(Reinhard Peter Broich ist Sonderschullehrer
und wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Universität Koblenz-Landau, Abteilung Lan-
dau, I nstitut fü r Sonderpädagogik.)
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HAUPTBEITRAGE

Anke Nienkerke-Springer, Bergisch-Gladbach

Zur Prävention von Stimmstörungen - oder:
lst es Luxus, eine gesunde Stimme zu haben?

Untersuchung des ,,Phänomens Stimme" im sozial-kommu-
nikativen Prozeß

Das Verständlichste an der Sprache ist nicht das
Wort selber, sondern Ton, Stärke, Modulation,

Tempo, mit denen eine Reihe von Wörtern gespro-
chen wird, kurz, die Musik hinter den Worten, die

Leidenscha{l 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 Träger 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 Säuglingslor-
schung belegen, wie die stimmliche Expressivität des
Kindes interaktionale Abläule mitbestimmt und regu-
liert. Es wurde von der Hypothese ausgegangen, daß
die Stimme des Berulssprechers (Lehrers) nicht nur
unter dem isolierten Aspekt von krank versus gesund
betrachtet werden kann, sondern das ,,Phänomen
Stimme" im sozial-kommunikativen Prozeß gesehen
werden muß.
Dazu wurde eine Untersuchung an 1 46 Lehrpersonen
durchgelührt. Die Ergebnisse der Untersuchung ha-
ben die Hypothese weilgehend bestätigt. Basierend
au, diesen Ergebnissen werden konkrete Präventions-
maßnahmen und Forderungen, die präventives Den-
ken und Handeln in der Sprachheilpädagogik betrach-
ten, aufgezeigt. Dabei wird eine ,,salutogenetische
Orientierung" angestrebt, die nicht ausschließlich 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 Träger 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 Träger der Sprache ebenso wie pri-

märem und prozeßhaftem Ausdruck von
Emotionen, bezogen auf archaische Expres-
sionen wie Lachen, Weinen, Stöhnen etc..

Bereits mit Ausprägung der ersten Vokalisa-
tion des Säuglings und den beginnenden
Anfängen des Spracherwerbs läßt sich erken-
nen, wie die Stimme nicht nur individueller
Ausdruck, sondern auch immer Kommunika-
tion ist, interaktionale Abläufe mitbestimmt
und wie eng die Stimme an die Sprachent-
wicklung gebunden ist.

Wer beobachtet, wie ein Säugling im Zuge
der Entwicklung emotionaler Fähigkeiten ei-
nen Einstieg in die Muttersprache über pro-
sodische Elemente findet, erlebt das Wunder,
die Persönlichkeit durch Stimme ausdrücken
zu können (vgl. Lichtenberg 1991). Über den
stimmlichen Ausdruck, so wird es von der
Säuglingsforschung belegt, besitzt das Kind
die Fähigkeit, einen Beziehungsdialog herzu-
stellen. Eingebettet in ein Fundament kom-
munikativer Fähigkeiten reguliert die stimm-
liche Expressivität des Kindes die interaktio-
nalen Abläufe mit Kommunikationspartnern
schon vor Beginn des Spracherwerbs. Mit
Ausprägung der kommunikativen Fähigkeiten
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 Persönlichkeit auszudrük-
ken und Bedürfnisse zu befriedigen (vgl.
Motsch 1995).

Das frühe Vertrautwerden und die menschli-
che ldentifikation mit der Mutter unterliegen
neben olfaktorischer Stimulation und ldenti-
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fikation in besonderem Maße der auditiven
Modalität aufgrund pränataler Erfahrungen
mit der mütterlichen Stimme (vgl. Fifer/Moon
1989). Tembrock (1987\ spricht aus verhal-
tensbiologischer Sicht von der ,,natürlichen
Singstimme" des Menschen, der zwei Grund-
funktionen innewohnen, zum einen die der
Übertragung innerer motivational-emotiona-
ler Zustände des Senders und zum anderen
die der Aufforderung zu bestimmten Verhal-
tensweisen.

Mit Hilfe der Vokalisation wird Auskunft über
die momentane Befindlichkeit gegeben, und
es finden Mitteilungen über Gefühle und Be-
dürfnisse statt. Die Stimme reagiert beim Er-
wachsenen besonders fein auf Spannungs-
und Erregungszustände im vegetativen Ner-
vensystem (vgl. Laver 1 980, Scherer 1 986).
So klingen bei dem Gefühl des Wohlbeha-
gens Vokallaute offener und melodischer,
während sie im Zustand von Unwohlsein ge-
preßter, angespannter und geräuschhafter
klingen.

und Präferenzen des lndividuums (vgl. Lamb
1992, Scherer1986).

Neben den nichtsprachlichen (körpersprach-
lichen) Kommunikationsanteilen wird der Be-
ziehungsaspekt im großen Umlang durch die
Stimme getragen. Dabei gehen diese Mittei-
lungen (situativer Stimmklang) über den
sachlichen Aspekt einer Mitteilung hinaus und
charakterisieren so auch die zwischen-
menschliche Beziehung zum Gesprächspart-
ner wie auch seine lntention.

Für den Bereich der Sprachheilpädagogik
ergeben sich Ansätze, die über die lntegrati-
on inhaltlicher Konzepte angrenzender Wis-
senschaften, insbesondere aus der Kom-
munikations- und Systemtheorie zu einer sy-
stemischen Betrachtungsweise führen. Es
handelt sich um eine Betrachtungsweise, die
danach strebt, die Gesamtpersönlichkeit des
Menschen zu erfassen, zu respektieren, zu
stabilisieren und in ihrer Selbstentfaltung,
Entwicklung und Eigenaktivität zu fördern und
Möglichkeiten zu praktischem Handeln auf-
zuzeigen (v gl. N ienke rke- Sp ri nge r 1 994).

Das Phänomen Kommunikation besteht, wie
bereits erwähnt, aus ,,sprachlichen" und
,,nicht-sprachlichen" Kommunikationsanteilen
und findet in einem flexiblen Zusammenspiel
verschiedener Ausdrucksmögl ichkeiten statt.
Sprachliches Verhalten zeigt sich dabei als
Orientierungsverhalten und als ein Prozeß
kontinuierlicher Orientierungsinteraktion (vgl.
Maturana 1985). Auftretende sprecherisch-
stimmliche Störfaktoren in sozialen lnterak-
tionen sollten insofern im Zusammenhang
unterschiedlicher Kommunikationsanteile und
-bereiche und im jeweiligen sozialen Kontext
betrachtet werden. Am Beispiel der Berufs-
dysphonie zeigl Gundermann (1970) ein Be-
dingungsgefüge ätiologischer Störfaktoren
bei Berufsstimmerkrankungen auf, das unter-
schiedliche kommunikative Kontexte berück-
sichtigt. lm Rahmen der menschlichen Kom-
munikation verbinden sich in einer untrenn-
baren Funktionseinheit Stimme und Spre-
chen. Sprache und Gehör.

Eine Störung des Bindegliedes Stimme im
ProzeB der Kommunikation läßt Schlüsse auf
den Verlust des Gleichgewichts des Ganzen
zu und zeigt sich im Bereich der stimmlich-
körperlichen Funktionsfähigkeit und im psy-

2. Die Stimme im Kommunikationsprozeß

Papouöek/Papouäek (1992) betonen, daß
vorsprachliche Außerungen, wie Stimme,
Gestik und Mimik, ,,meist viel mehr als nur
ein affektives Signal" beinhalten. Bereits der
Sprachpsychologe Bühler (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.

Watzlawickel al. (1980) stellte darauf aufbau-
end in seinem Kommunikationsmodell sowohl
den lnhalts- als auch den Beziehungsaspekt
in den Mittelpunkt. ,,Der lnhaltsaspekt vermit-
telt die Daten, der Beziehungsaspekt weist
an, wie diese Daten aufzufassen sind" (Watz-
lawick 1980).

Sprecher (Sender) und Zuhörer (Empfänger)
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
berücksichtigen dabei die Bewegungsmuster
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chisch-emotionalen Bereich im Sinne einer
,,Ausdruckshemmung der personalen ldenti-
tät" (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 für
Berufssprecher, wie beispielsweise Lehrer,
Schauspieler, Funk- und Fernsehsprecher
und -moderatoren, Vertreter, M-anager und
nicht zuletzt Therapeuten und Arzte, umso
bedeutsamer, wenn die berufliche Situation
spezifische stimmliche und sprecherische
Qualitäten erfordert. Eine Einschränkung der

Icbenstonfline

stimmlichen Leistungsfähigkeit führt in den
meisten Fällen zu erheblichen Einschränkun-
gen des beruflichen Erfolgs und des gesam-
ten Wohlbefindens. Das trifft insbesondere
auf stimmintensive Berufe wie den Lehrerbe-
ruf zu. Dies bestätigen Autoren unterschied-
licher Fachdisziplinen (vgl. Gundermann
1970, Pascher 1 991, Egger 1992, Lotzmann
1991 , Scholz 1991), die sich u.a. mit der ge-
störten Stimme in Sprechberufen befaßt ha-
ben. Die Gruppe der im Lehrberuf Tätigen
stellt bei den Untersuchungen den größten
Anteil von Erkrankungen dar.

Unzählige Publikationen mit Fallbeispielen
belegen, daß,,Unstimmigkeiten" der Stimme
im Extremfall bis zur Berufsunfähigkeit füh-
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ren können. Diese anfänglich kleinen ,,Un-
stimmigkeiten" können ihre Wurzeln in ver-
schiedenen Bereichen des kommunikativen
Gefüges haben. Unter klinischen Gesichts-
punkten ist Heiserkeit und alle ihr zugrunde
liegenden begleitenden Symptome als zen-
trales Krankheitszeichen einzuschätzen, dem
verschiedene Erkrankungen und Störungen
im Gesamtgefüge zugrunde liegen können
(siehe dazu Abb. 1 auf S. 211).

Es ist jedoch nicht davon auszugehen, daß
dies im Bewußtsein der meisten Menschen
verankert ist. Auffälligkeiten der Sprech- und
Stimmleistung, insbesondere Heiserkeit und
eine damit verbundene Einschränkung pro-
sodischer Ausdruckselemente scheinen zum
Alltag zu gehören und als ,,natürliche Spiel-
art" des normalen Stimmklangs eingeschätzt
zu werden.

Was aber heißt 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, daß es die Normalltät nicht gibt
und sie eher als gesellschaftliches Konstrukt
anzusehen ist, welches sich immer wieder
wechselnden ldeologien und Wertvorstellun-
gen anpaßt.

Wenngleich auch eine relativ große Akzep-
tanz sowohl vom Sender (Sprecher) als auch
vom Empfänger (Zuhörer) gegenüber stimm-
lichen Auffälligkeiten besteht, so werden bei-
spielsweise heisere Schauspieler und Rund-
funksprecher viel seltener akzeptiert als hei-
sere Sänger der Popularmusik, die durch
Anspannung, Anstrengung und einer damit
verbundenen Ausdrucksintensität bewußt
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 ästhetischer, sondern insbesondere
aus leistungsphysiologischer Sicht als beson-
deres Qualitätsmerkmal gilt. lm Gegensatz
zur Rock- und Popmusik wird Stimmausdruck
in diesem Genre ausschließlich außerhalb
von Heiserkeit erreicht (vgl. Seidner/Büttner

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

Die Grenze vom künstlerisch stimmlichen
Ausdruck im Sinne einer ,,Asthetik der Hei-
serkeit" zu stimmlichen Auffälligkeiten im Sin-
ne von Krankheitszeichen ist dann überschrit-
ten und nicht mehr als normal zu bezeich-
nen, wenn stimmliche,,Unstimmigkeiten" über
einen längeren Zeitraum anhalten und/oder
der Mensch im sozial-kommunikativen Gefü-
ge eine Einschränkung seiner sprecherischen
und stimmlichen Leistungsfähigkeit erfährt,
zum Beispiel, wenn die sprachliche Verstän-
digung über Bedürfnisse, Emotionen und ln-
formationen im Sprecher-Hörer-Bezug beein-
trächtigt ist. Eine diagnostische Abklärung
von phoniatrischer Seite ist hierbei unum-
gänglich.

4. Stimme und U nterrichtsverhalten

Sprecherisch und stimmliche Einschränkun-
gen zeigen Auswirkungen auf das Unter-
richtsverhalten und werden sowohl von be-
fragten Lehrern als auch von Schülern ange-
geben. Eine Meinungsbefragung zum Stimm-
verhalten bei Lehrpersonen im Hinblick auf
das Schülerverhalten im Unterricht zeigt auf,
daß durchaus eine Vorstellung über die Mög-
lichkeit des Einsatzes sprecherischer und
stimmlicher Ausdrucksmittel besteht.

Exemplarisch seien hier einige Antworten von
Lehrern zur Frage ,,Was können Sie lhrer
Meinung nach mit der Stimme im Hinblick auf
das Schülerverhalten bewirken?" aufgeführt.

(Barthen 1995)

- Steigerung der Aufmerksamkeit und Kon-
zentration.

- Motivation durch bewußt eingesetzte
Stimmvariation aufbauen.

- Spannung erzeugen.

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

- Allgemeine Sprechbereitschaft fördern.

- Aufgabenverständnis sichern.

- Ordnungsmaßnahmen erwirken.
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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 über
das ,,Phänomen 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 täglichen
Unterrichtsgeschehens.

- Da ein großer Teil des Unterrichts durch
sprachliche Kommunikation geschieht,
muß die Stimme des Lehrers überbringen,
was er zu vermitteln hat.

- Die Lehrerstimme sollte deutlich, genügend
laut, möglichst ausgeglichen, nicht zu hoch,
nicht zu tief sein.

- Die Stimme sollte derart zu variieren sein,
daß sie sich den sprachlichen lnhalten an-
passen kann.

- Ohne Stimme läßt es sich nur in besonde-
ren Unterrichtssituationen arbeiten.

Notwendige Konsequenzen und Maßnahmen
aus stimmlichen Einschränkungen heraus
wurden folgendermaßen beschrieben:

- Die Schüler müssen mehr Stillarbeit erle-
digen, d.h. Texte schreiben, Rechenaufga-
ben erledigen.

- Stärkere Verlagerung auf Gruppenarbeit. -
lm Sportunterricht werden bekannte Spie-
le und Ubungen durchgeführt.

- lch habe den Unterricht so geplant, daß die
Schüler auch ohne meinen Stimmanteil ar-
beiten können.

Deutlich wird, daß der Lehrer sein Unterrichts-
ziel in dem gewünschten und geforderten
Ausmaß nicht mehr erreicht und gezwungen
ist, seinen Unterrichtsstil zu ändern. ln der
Regel werden die mündlichen Kommunikati-
onsanteile auf ein Minimum reduziert, wenn
man zugrunde legt, daß die überwiegende
Mehrzahl (73,1%) der Lehrkräfte angab, die
Beschwerden entstünden 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 Pädagoge" gezwun-

genermaßen zum Gegenstück des ,,stimmi-
gen" Lehrers geworden (vgl. Hammann
1 994).

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

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

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

Die Befragung fand über einen Fragebogen
mit offenen und geschlossenen Fragen statt,
den die Teilnehmer jeweils zu Beginn der
Fortbildun g sch riftlich beantworteten.

Um eine Anonymität der Befragung zu ge-
währleisten, wurden keine Fragen zu persön-
lichen Daten (Namen, Geburtsjahr, lnstituti-
on etc.) gestellt.

5.1 Fragestellung der Untersuchung

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

Über den erstellten Fragebogen wurde ermit-
telt,

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

- die stimmlich-sprecherische Selbstein-
schätzung von Lehrpersonen,

- vorhandene Kenntnisse über die Gesund-
erhaltung der Stimme.

Die Grundüberlegung dabei war, die Stimme
des Berufssprechers (Lehrers) nicht nur un-
ter dem isolierten Aspekt von auffällig versus
nicht auffällig und gesund versus krank zu be-
trachten, sondern das ,,Phänomen Stimme"
primär im sozial-kommunikativen Prozeß des
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Sprecher-Hörer-Bezugs zu sehen.

Daraus ergaben sich folgende Fragestellun-
gen:

1. Belastungsfähigkeit der Stimme
2. Einschätzung der beruflichen Stimmbela-

stung
3. Einschätzung von Streßfaktoren
4. Einschätzung des eigenen stimmlichen

Vorbilds
5. Gesunderhaltung der Stimme

5.2 Dokumentation der Ergebnisse

Zur Frage der Belastungsfähigkeit der Stim-
me äußerten 53,4"/" der Lehrpersonen, ihre
Stimme sei nicht belastungsfähig.

Von den 53,4 "/" gaben 40"/" der Lehrperso-
nen an, daß ihre berufliche Stimmbelastung
hoch sei.

a) Als Streßfaktoren, die stimmlich-spreche-
rische Auswirkungen im beruflichen Zusam-
menhang haben, nannte die Gesamtzahl der
Befragten Faktoren wie: Prüfung, Angst,
Rauch, Nervosität, Unsicherheit, Lautstärke
und Mattigkeit.

ln der Auswertung wurde klassifiziert nach
inneren und äußeren Faktoren.
Zu den inneren Faktoren zählten:

- Angst

- Nervosität

- Unsicherheit
- Mattigkeit

Zu den äußeren Faktoren zählten:

- Prüfung

- Rauch

- Lautstärke

Nach dieser Klassifizierung benannten 647o
innere und 36% äußere Streßfaktoren.

b) Als immer auftretende stimmlich-spreche-
rische Streßsituation wurde das Reden vor
Publikum und das spontane freie Reden ge-
nannt. Als häufig auftretende Streßsituation
das Gespräch mit einer Person, das Anspre-
chen eines Fremden und das Reden in klei-
nen Gruppen.
Das Beden mit der Familie und Freunden
wurde als stimmlich-sprecherische Situation
bezeichnet, die nie als Streßsituation emp-
funden wird.

c) Als bewußt wahrgenommene Symptome
beim Sprechen in Streßsituationen wurden
genannt:

- Trockenheit im Hals

- Räusperzwang

- Kloßgefühl

- flache und schnelle Atmung

- Verspannungen im Körper, insbesondere
im Halsbereich, Kehle, Kiefer

- Ständige Haltungsveränderung

d) Zur Einschätzung des eigenen stimmlich-
sprecherischen Vorbilds bezeichnen bei
15,8% Enthaltung sich nur 21 ,2/" der Lehr-
personen als stimmliches Vorbild, während
63% sich nicht als stimmliches Vorbild be-
zeichnen würden.

Tauge ich als Stimmvorbild?
Nein

63,00Ä

Enthaltung
15,8%

Ja
21 ,20Ä

n= 146, Mehrfachnennung möglich

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

- hektisch

- schnell

- monoton

- piepsig

- kindlich
- nicht tragfähig
- zu leise

- heiser

- unsicher

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

- ,,nicht räuspern"
- ,,nicht rauchen"

- ,,richtig atmen".
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5.3 lnterpretation der Ergebnisse

Zu a) Auffallend ist der hohe prozentuale An-
teil an inneren Faktoren (Angst, Nervosität,
Unsicherheit, Mattigkeit). Es ist hier nahelie-
gend, Uberlegungen zur Veränderung und
Vermeidung von stimmlichen und sprecheri-
schen Belastungen anzustellen. Diese soll-
ten neben allgemeinen Regeln zur Gesund-
erhaltung der Stimme darauf abzielen, indi-
viduelle Bewältigungsstrategien 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.

Außere Faktoren (Prüfung, Rauch, Lautstär-
ke) lassen sich zwar durch eine gezielte Ver-
änderung oder Beseitigung der inneren Fak-
toren nicht vollständig aufheben, möglicher-
weise würde jedoch der Umgang mit diesen
verändert sein.

Zu b) Die Aussagen der Befragten lassen die
Hypothese zu, daß in Bezug auf rhetorische
Kommunikationsmittel nur geringe Kenntnis-
se vorhanden sind, um in genannten Streß-
situationen flexibel reagieren zu kÖnnen. Eine
Erweiterung der Kompetenzen zur Rede- und
Gesprächsfähigkeit u.a. über Kenntnisse

- zum Sprechdenken
- zum reflektierenden Sprechen

- zum aktiven Zuhören

- zu Redegliederungen

- zu Präsentationstechniken
- zur Frage- und Gesprächtechnik
- zur Gesprächsführung

wären Hilfestellungen, um in schulischen und
außerschulischen Kommunikationssituatio-
nen - Elterngespräch, Elternberatung, Kon-
ferenzen, Teambesprechungen, Konfliktsitua-
tionen - den zunehmend neuen und komple-
xer werdenden Kommunikationsanforderun-
gen gewachsen zu sein. Voraussetzung wäre
zunächst die Einschätzung der eigenen
Sprechwirksamkeit und das Erkennen der
eigenen Ressourcen.

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

nem anhaltenden unphysiologischen Stimm-
bzw. Körperbezug einhergehen und eine be-
ginnende Stimmstörung vermuten lassen.

Zu d) Die Antworten lenken das Augenmerk
auf die Sprachausdrucksmerkmale, d.h. auf
die Prosodie. Das Stimmkriterium Prosodie
beinhaltet Tempo, Melodie und Lautstärke
und wird in zahlreichen Veröffentlichungen
noch ergänzt um Stimmumfang, Dauer, Flüs-
sigkeit, Pausen, Qualität, 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 Prozeß des
Sprechverhaltens zu bezeichnen. Die expres-
siven Qualitäten einer Stimme nehmen im
Spektrum der menschlichen Kommunikation
eine wichtige Position ein. Verbunden mit der
semantischen Aussage drückt die Prosodie

- das was,,hinzu singt" - aus und meint damit
die extralingualen Bestandteile des sprachli-
chen Ablaufmusters (vgl. Gundermann 1994).

Auch Sfen Nadolnybeschreibt das, was,,hin-
zu singt" in seinem Roman ,,Selim oder die
Gabe der Rede" (1990, ...) unter dem Aspekt
des Redens:

,,Wer redet, transpoftiert niemals nur das, was
seine Worte bedeuten, sondern auch, was er
selbst bedeutet - er erzählt seine eigene
Geschichte indirekt mit. Das sollte er nicht
fürchten, sondern sogar wollen und zulassen!
Nur dann wird er Aufmerksamkeit gewinnen,
mehr noch: die Haltung hilft dem lnhalt auf
die Beine;'

Prosodische Ausdruckselemente gestalten
den individuellen Sprachstil des Menschen.
Über diesen wird im weitesten Sinne die Ver-
stehbarkeit im Sprecher-Hörer-Bezug gere-
gelt. Für Menschen in Sprechberufen spie-
len diese Auswirkungen eine bedeutsame
Rolle. Der flexible Umgang mit Lautstärke,
Sprechtonhöhe, Sprechtempo und der damit
verbundenen Pauseneinteilung, dient darüber
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 häu-
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 Aufschluß über die Re-
generationsfähigkeit des Körpers im Wech-
sel von Anstrengung und Erholung. Der ge-
samte Phrasierungsablauf organisiert sich in
Phasen von:

- Präparation (Vorbereitung)

- lnitiierung ( Auslösung)
- Aktion..(Durchführung)

- Ende/Ubergang

Er spiegelt das individuelle Wechselspiel von
Entspannung und Anspannung, Erholung und
Anstrengung wider. Phrasierungsmuster zei-
gen sich nicht nur als hörbare, sondern auch
als sichtbare Kriterien und haben ihre Ent-
sprechung ebenso auf der Körperebene (vgl.
Bartenieff 198O).

Es sprengt diesen Rahmen, näher auf den
komplexen Bereich prosodischer Ausdrucks-
elemente und deren Auswirkung auf Kommu-
nikationsprozesse einzugehen. Festzuhalten
bleibt aber, daß im sozial-kommunikativen
Kontext des ,,Miteinandersprechens" die pro-
sodischen Merkmale als bedeutsame Steue-
rungsphänomene einzuschätzen sind.

Sie beleben die Sprache und verdeutlichen
als zusätzliche Ausdrucksnroglichkeiten
Emotionen, heben Bedeutungen hervor, un-
terscheiden Fragen von Aussagen usw. (vgl.
Nation/Aram 1989). Die Fähigkeit, flexibel
mit den Ausdruckselementen der Sprache
umzugehen, beeinflußt in großem Maße 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 für die Er-
reichung der Kommunikationsergebnisse,
also zur Sinnkonstituierung (vgl. Geißner
1 982).

Sprechen findet in der Regel in einem sozi-
al-kommunikativen Prozeß statt und ist auf
Miteinandersprechen ausgerichtet. I m Situa-
tions-Hörer-Sach- und Zielbezug (vgl. Watz-
lawick 1980) werden vom,,Sender" (Lehrer)
lnformationen gegeben, beispielsweise
über:

- selne Einstellung zur Sache
- seine momentane Gestimmtheit
- sein Verhältnis zum Schüler
- seine lntention zum Thema.

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

lnterpretiert man die Aussagen zu den ge-
nannten,,stimmlich-sprecherischen Qualitä-
ten", die die Stimmqualität als,,piepslg", ,,kind-
lich" und als ,,zu hoch" beschreiben, dann
kann zum einen davon ausgegangen werden,
daß nicht in der individuellen Sprechstimm-
lage (lndifferenzlage) gesprochen wird. Zum
anderen ist zu vermuten, daß eine für die ei-
gene Stimme unphysiologische Anpassung
an die Kinderstimme vorgenommen wird.

Dieses Stimmverhalten Iührt auf Dauerzu ei-
ner unverhältnismäßigen Beanspruchung der
Stimmlippen und zur stimmlichen Ermüdung,
verbunden mit Heiserkeit, Sprechunlust usw.
ln weiterer Konsequenz führt der Stimmge-
brauch dazu, daß der ,,Zuhöre('durch soge-
nanntes ,,inneres Sprechen" die Stimmge-
bung nachvollzieht, und es zu einer Übertra-
gung der genannten Phänomene kommt.

Das zeigt auch auf, welchen Einfluß die Stim-
me des Lehrers auf den Schüler hal. Gun-
dermann (1970) beschreibt unter dem Aspekt
der Berufsdysphonie den Einfluß der Stim-
me auf den Zuhörer und spricht damit insbe-
sondere die Vorbildfunktion an.

6. Zusammenfassende Übertegungen

Auch wenn es angebracht ist, bei der abso-
luten Größe der untersuchten Gruppe nicht
vorschnell in Verallgemeinerungen zu verfal-
len, so geben die Aussagen insbesondere vor
dem Hintergrund der Befragung von Berufs-
sprechern (Lehrern) Anlaß genug, über kom-
munikationswissenschaftliche und -prakti-
sche Fragen im Allgemeinen, in Ausbildungs-
zusammenhängen im Speziellen und insbe-
sondere über präventive Maßnahmen nach-
zudenken.

Damit sind verschiedene Organisationsebe-
nen angesprochen, die sich insbesondere der
,,m ü ndl ichen Kom m un ikation"verpf lichtet f üh-
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len sollten. Diese reichen von praxisnahen
Aus- und Fortbildungskonzeptionen, die Ziel
setzungen auf dem Gebiet der Prävention
und Rehabilitation verfolgen, über Gesund-
heitsförderung, dem Einführen von selfmana-
gement-Regeln (vgl. Katz-Bernstein/Hard-
meier 1991 , Dupuis/Katz-Bernstein el al.
1996) und Modellen zum Verständnis von
gruppendynamischen Prozessen (vgl. Nien-
kerke-Springer 1996), bis hin zur Sicherstel-
lung therapeutischer Maßnahmen.

Ohne die Ergebnisse noch einmal in Einzel-
heiten aufzuzeigen, läßt die Dokumentation
der beschriebenen Aussagen einen gewissen
Trend ablesen, der zu den Feststellungen
berechtigt, daß 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 Einschränkungen
heraus im kommunikativen Prozeß entstehen
können, nicht aufgezeigt werden. Besorgnis-
erregend ist das Ergebnis zur Einschätzung
des stimmlichen Vorbilds, hat doch die Stim-
me des Lehrers per genuin eine Vorbildfunk-
tion für die Kinderstimme inne.

An dieser Stelle möchte ich die eingangs ge-
stellte Frage ,,lst es Luxus, eine gesunde
Stimme zu haben?" wiederholen. Eine Ant-
wort ergibt sich m.E. aus den vorausgegan-
genen Ausführungen. Es ist kein Luxus, eine
gesunde Stimme zu haben, so wie es auch
kein Luxus ist, einen Körper zu haben, über
den sich ein (subjektiv) ,,gesundes" Körper-
bewußtsein entwickeln kann. Eine aktive und
vertielende Auseinandersetzung mit dem
Phänomen,,Stimme" im weitesten Sinne wür-
de ebenso das Bewußtsein für ein kommuni-
katives Miteinander sensibilisieren; denn
überall dort, wo es um Beziehungssituatio-
nen geht - Beratungsgesprächen, Teambe-
sprechungen, Supervision, im therapeuti-
schen Beziehungsgeschehen -, ist die Stim-
me ein lndikator f ür die Gesprächsbeziehung
und stellt eine Facette der vielfältigen Wahr-
nehmungsmöglichkeiten dar. Dabei geht es
nicht um ästhetische Bewertungen, die vom
subjektiven Empfinden beeinflußt sind im Sin-
ne von schön versus nicht schön, sondern um
nachvollziehbare Kriterien, die einen physio-
logisch-ökonomischen Umgang mit der Stim-
me bewirken. Die physiologischen Aspekte,

die in der Regel über Übungen vermittelt
werden, sollten dabei im sozial-kommunika-
tiven Prozeß 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. Präventives Denken und Handeln
unter dem Aspekt einer salutogene-
tischen Orientierung

Vor dem Hintergrund der aufgeführten Doku-
mentation und den aufgezeigten Konsequen-
zen knüpfen sich Fragen an, die präventives
Denken und Handeln in der Sprachheilpäd-
agogik betrachten. ,,Das Geheimnis der Prä-
vention", so Weiler/Friedrich (1995), beste-
he in einem,,rechtzeitigen Eingreifen",,,lieber
jetzt einsteigen mit kürzerer Behandlungs-
dauer als länger zu wanen...". Sätzen wie die-
sen möchte man vor dem Hintergrund prä-
ventiven Denkens gerne Glauben schenken,
wenngleich darüber hinaus beim präventiven
Denken und Handeln der Komponente der
Ressourcenorientierung besondere Bedeu-
tung zukommt.

Vor dem aktuellen Hintergrund drastischer
Kürzungen und Selbstbeteiligungen im Be-
reich der Gesundheitspolitik bedarf es sicher-
lich zunächst einmal im Rahmen der Gesund-
heitsförderung einer konkreten Auseinander-
setzung mit dem Bereich ,,mündlicher Kom-
munikation" und das Anerkennen der Not-
wendigkeit der Entwicklung von neuen Kon-
zepten zur Prävention angesichts zunehmend
ansteigender Kommunikationsstörungen.

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

Schlußendlich würde eine Sichtweise, die die
Festlegung auf gesund oder krank auflöst,
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 schließt 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 annähert.

Anstoß 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 führt,
,,was als die 'Geschichte' der Person" zu be-
zeichnen ist. Eine,,pathogene Orientierung",
die hauptsächlich den Blick und die ldentifi-
kation der Krankheit auf pathologische Ge-
sichtspunkte und Einflüsse focussiert, wird
der Komplexität des menschlichen Lebens
nicht gerecht werden.

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

Nehmen wir an dieser Stelle ein Beispiel aus
der vorausgegangenen Lehrerbef ragung: Aus-
sagen der Lehrer zum Bereich der Streßfak-
toren, die stimmlich-sprecherische Auswirkun-
gen im beruflichen Zusammenhang haben,
bezogen sich u.a. auf Situationen, die als,,im-
mel' und ,,oft" auftretende Streßfaktoren 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 Gespräch mit einer Per-
son. Eine salutogenetische Orientierung be-
trachtet Stressoren als nur potentiell pathogen
und geht davon aus, daß Stressoren nicht
zwangsläufig zu Streß oder Krankheit führen
müssen, vorausgesetzt, es findet ein erfolg-
reicher Umgang mit ihnen statt.

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

macht, positiv damit umzugehen. Um ,,erfolg-
reich" mit den genannten Streßsituationen
umgehen zu können, 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 Bewältigungs-
strategien.

Die Suche nach den ,,heilsamen Faktoren"
setzt die Bereitschaft zu einer salutogeneti-
schen Orientierung voraus, führt jedoch erst
im zweiten Schritt dazu, diese auch zu erken-
nen, um damit die Überzeugung zu stärken
und zu interpretieren. Diesen ersten Faktor
beschreibt Antonovsky als die Komponente
des ,,Gefühls der Verstehbarkeit" (The sense
of comprehensibility). Der zweite Faktor, der
den heilsamen Ressourcen innewohnt, führt
dazu, ein Gefühl für die Verfügbarkeit der
,,heilsamen Faktoren" zu entwickeln. Diese
Komponente des Kohärenzgefühls, das
,,Machbarkeitsgefühl" (The sense of manage-
ability), bildet m.E. den Grundstein für das
Motivationselement, um Entscheidungen zu
einer sinnvollen Handlung führen zu können.
Damit ist die dritte Komponente angespro-
chen, das,,Bedeutsamkeitsgefühl" (The sen-
se of meaningfulness).

Antonovsky zeigt mit den beschriebenen
Komponenten (des Gefühls der Verstehbar-
keit, des Machbarkeitsgefühls, des Gefühls
der Bedeutsamkeit), ein,,Ressourcenkon-
zept" auf, aus dem sich ein aktiver Lebens-
prozeß 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 führen können.

Über die Motivation/Handlung ergeben sich
verstärkte oder neue Fähigkeiten, die insbe-
sondere die Komponente der Kreativität im
Lernprozeß ansprechen (N ie nke rke-Sp ringe r
in Bearb.).
Eine ausführliche Darstellung dieser Lern-
schritte würde den Rahmen dieses Themas
sprengen.

B. Ausblick

Die Notwendigkeit präventiven Handelns im
Bereich der sonderpädagogischen Versor-
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gung zieht unter der Betrachtung einer salu-
togenetischen Orientierung die Entwicklung
und Uberprüfung erweiterter Einstellungen
nach sich. Dazu gehören Fragestellungen,
die eine weniger pathologische, sondern eine
verstärkt salutogenetische in den Vorder-
grund stellen. Die Ausrichtung auf eine stär-
kere Ressourcenorientierung edordert eine
erweiterte Betrachtu ngsweise der Wi rkf akto-
ren in einem sozial-kommunikativen System
und käme damit einem pädagogischem Ma-
nagement gleich. Dieses würde zum einen
den Bereich der Ausbildungs- und Fortbil-
dungsinhalte berühren und zum anderen den
der Diagnostik, der Therapie und Förderung,
der Eltern-lnformation und Beratung.

Bezogen auf den Bereich der konkreten rea-
lisierbaren sprecherisch-stimmlichen Präven-
tion wären Maßnahmen zu überlegen wie:

- Einführung einer Stimmprüfung 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 weiterführende praktische
Auseinandersetzung mit der Stimme und
den damit verbundenen individuellen Be-
wältigungspräferenzen und Ressou rcen zu
begeben, wozu das Erlernen stimmlicher
und sprecherischer Fertigkeiten, phoneti-
sche Grundlagen und Kenntnisse rhetori-
scher und ästhetischer Kommunikation
zählen. Dazu gehört auch die Erfassung
der stimmlichen Gewohnheiten, der Mög-
lichkeiten und Grenzen, sowie eine Ein-
schätzung der eigenen auditiven und
stimmlichen Fähigkeiten über Selbst- und
Fremdwahrnehmung und ein Verständnis
über meßbare phoniatrische Kriterien;

- Öffentlichkeitsarbeit bezogen auf die Stim-
me des Berufssprechers und Laien;

- Aufklärung über gesunderhaltende Maß-
nahmen und die Bedeutung der Stimme für
spezif ische Berufsgruppen.

Die Funktion und Bedeutung des ,,Phäno-
mens Stimme" im Kommunikationsprozeß
nach Watzlawick findet ihre Entsprechung
auch in dem Satz von Sokrates, der sagte:

,,Sprich, damit ich dich sehe."
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Margot Häring, Karin Schakib-Ekbatan und Hermann Schöler, Heidelberg

Zur Diagnostik und Differentialdiagnostik von
Sprachentwickl u n gsauff äl I i g keiten

Ergebnisse einer Fragebogenerhebung in Deutschlandl

Zusammenfassung

Es wird über eine Fragebogenerhebung berichtet, die
zu einem Überblick über die Erscheinungsformen der
Sprachentwicklungsauffälligkeiten und ihre Häuf igkei-
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, daß sie Diagnostik im Bereich der
Sprachentwicklungsauffälligkeiten betreiben. Etwa
4Oo/" der lnstitutionen haben sich an der Fragebogen-
erhebung beteiligt. Ein Vergleich der aufgrund der
rückgemeldeten epidemiologischen Zahlen hochge-
rechneten Schätzwerte mit den offiziellen Schülersta-
tistiken zeigt, daß die teilnehmenden lnstitutionen als
repräsentativ zu werten sind.
Wesentliche Ergebnisse der Befragung sind: Die Si-
tuation der Diagnostik ist als unbefriedigend zu wer-
ten, und ein Bedürfnis nach einer Verbesserung der
Diagnostik ist vorhanden. Die diagnostischen Klassi-
Iikationssysteme und die damit verbundenen Begriff-
lichkeiten variieren nicht nur von lnstitution zu lnstitu-
tion, sondern auch in Abhängigkeit 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
Fällen eigenentwickelte informelle Verfahren einge-
selzt werden.

Für die finanzielle Unterstützung unserer For-
schungsarbeiten danken wir der Deutschen For-
schungsgemeinschalt (DFG-Az.: SCHO 31113-2)
und der Pädagogischen Hochschule Heidelberg.
Wir möchten uns an dieser Stelle noch einmal recht
herzlich bei allen lnstitutionen bedanken, die sich
der Mühe des Fragebogen-Auslüllens unterzogen
haben.

Zwei Schlußfolgerungen aus der Erhebung sind: (1)

Die lnterdisziplinarität des Gegenstandsbereiches er-
fordert eine einheitliche, phänomenbezogene Begriff-
lichkeit. (2) Zur Vergleichbarkeit diagnostischer Urteile
ist die (Weiter-)Entwicklung diagnostischer Verfahren
und die Vereinheitlichung diagnostischer Vorgehens-
weisen dringend geboten.

1. Einleitung

Dyslalie, eingeschränkter Wortschatz, Sprach-
entwicklungsverzögerung, Sprachentwick-
lungsstörung - wer untersucht wen warum
womit? Die Reihe der Termini und der Fra-
gen zum diagnostischen Vorgehen ließe sich
noch fortsetzen. Das komplexe Erschei-
nungsbild der Sprach- und Sprechauffälligkei-
ten, deren Definitionsproblematik, die diagno-
stische Vielfalt und methodische Unterschied-
lichkeit waren für uns Anlaß, durch eine Fra-
gebogenerhebung epidemiologische I nforma-
tionen zusammenzutragen und nachzufra-
gen, welche Berufsgruppen in medizinischen
und sonderpädagogischen Einrichtungen in
welcher Weise mit welcher Art von Diagno-
stik befaßt sind. Die Rücklaufquote von etwa
40% (250 I nstitutionen) war zuf riedenstel lend,
und es wurde deutlich, daß gerade für die
Diagnose der sprachlichen Leistungen der
Wunsch nach Verbesserung besteht. ln Er-
mangelung geeigneter Tests haben viele ln-
stitutionen beschrieben, welche verbalen Lei-
stungen sie in die Befunderhebung einbezie-
hen und wie sie diese mittels informeller, zum
Teil eigenentwickelter Verfah ren diagnostizie-
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ren. Aus mündlichen und schriftlichen Mittei-
lungen konnten wir entnehmen, daß während
der Bearbeitung des Fragebogens Diskussio-
nen sowohl intra- als auch interdisziplinär in-
nerhalb der Einrichtungen stattgefunden ha-
ben. Die meisten lnstitutionen zeigten sich an
einer weiteren Kooperation interessiert, um
zu einer stärkeren Vereinheitlichung und
Optimierung der Diagnostik zu gelangen. Ei-
nige ausgewählte Ergebnisse der Befragung
zur Diagnostik, Symptomatik, Diagnose und
Epidemiologie werden wir darstellen (zur aus-
führlicheren Beschreibung der Befragung und
deren Ergebnissen siehe Schöler, Häring,
Sch akib- Ekbatan 1 996).

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

,,Die Kompliziertheit der Erscheinungen von
Sprachstörungen besteht darin, daß äußer-
lich ähnliche Sprachstörungen unterschiedli-
che Strukturen und Entstehungsmechanis-
men haben könngn" (Shukowa, Mastjukowa,
Filitschewa 1978, 23). Daß gleichen Phäno-
menen unterschiedliche ätiologische Bedin-
gungsfaktoren zugrunde liegen können, gilt
in besonderem Maße für Sprachentwick-
lungsstörungen. Demzufolge müssen thera-
peutische und sonderpädagogische Maßnah-
men in Abhängigkeit von den unterschiedli-
chen Störungsformen und ihren Verursachun-
gen variieren, was eine angemessene und
differenzierte sowie differenzierende Diagno-
stik voraussetzt. Wird darauf verzichtet, so
si nd, wie G roh nf el dt tormul ierte,,,die vorran-
gigen Aufgabengebiete der Sprachbehinder-
tenpädagogik, nämlich die Erkennung, För-
derung und Prophylaxe im Vorschulbereich
sowie eine behinderungsspezifische Unter-
richtsgestaltung in der Sonderschule für
Sprachbehinderte" ('1979, 1) nicht möglich.
Dies gilt in gleicher Weise für alle lnterventi-
ons- und Therapie-Entscheidungen im Be-
reich der Sprachentwicklungsstörungen, 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, Schö-
ley 1991, 3) aus? Zur Annäherung an eine
Antwort möchten wir zunächst einmal folgen-

de zwei Problembereiche bei der Diagnose
der spezif ischen Sprachentwickl ungsstörung
unterscheiden: zum einen das Klassifizie-
rungsproblem und zum anderen das Metho-
denproblem.

2.1 Zum Klassif izierungsproblem

Bei der diagnostischen Klassifizierung be-
stand lange Zeit und besteht wohl in weiten
Teilen der Praxis heute noch eine sehr gro-
ße Variabilität und Unsicherheit in der Be-
zeichnung der verschiedenen und unterschie-
denen Sprachentwicklungsstörungen.,,Die
große Zahl verschiedenartiger Bezeichnun-
gen ist kein Ausdruck für die Differenziertheit
der Klassif ikation der Sprachentwicklungsauf -

fälligkeiten, sondern ist vielmehr Ausdruck
unzureichender bzw. fehlender Klassifikati-
onssysteme und diagnostischer bzw. differen-
tial-diagnostischer Kriterien" (Schöler, Dal-
bert, Schäle 1991, 58). Die von uns unter-
suchte Sprachentwicklungsauffälligkeit, die
sogenannte Spezif ische Sprachentwicklungs-
störung, kann noch nicht positiv definiert wer-
den (die Bezeichnung ,,Spezifische Sprach-
entwicklungsstörung", engl. specific langua-
ge impairmenf - abgekürzt SLl, ist zur Zeit
international gebräuchlich, im deutschspra-
chigen Raum auch als Kindlicher Dysgram-
matismus oder als Entwicklungsdysphasie
bezeichnet; zu den Definitionskriterien siehe
u.a" Schöler et al. 1991). Es liegen lediglich
einige Ausschlußkriterien vor: So soll die
Spezif ische Sprachentwicklungsstörung nicht
(a) mit einer intellektuellen Minderleistung in
nichtsprachlichen Fähigkeiten einhergehen,
es sollen (b) keine auffälligen emotionalen
oder Verhaltensstörungen, (c) keine diagno-
stizierten Hörschäden oder -störungen, (d)
keine cerebralen Dysfunktionen oder Hirn-
schädigungen vorliegen. Die ersten sprach-
lichen Außerungen dieser Kinder treten meist
verspätet auf, und die Sprachauffälligkeiten
werden besonders in den strukturellen Berei-
chen (Syntax und Morphologie) ohrenfällig.
ln jüngster Zeit werden einige Definitionskri-
terien zunehmend in Frage gestellt, vor al-
lem das Merkmal ,,durchschnittliche (nonver-
bale) lntelligenz". So meint Judith Johnston
(1993) zu Recht, daß die Forschung die in-
tellektuellen Leistungen von SLI-Kindern
überschätzt hat. ,,ln spite of their normalran-
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ge nonverbal lQ, 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
Schöler, 1992; Schöler, Fromm 1995).
lm Augenblick müssen wir davon ausgehen,
daß die bisherige Klassifizierung,,Spezifische
Sprachentwicklungsstörung" zu allgemein
und unscharf ist. Es gibt nicht die Spezifische
Sprachentwicklungsstörung, sondern hinter
diesem Etikett und den beobachtbaren Phä-
nomenen verbergen sich unterscheidbare
Subgruppen, die auf unterschiedliche Atiolo-
gien hinweisen. Diese Subgruppen benötigen
jeweils zu einer Kompensation oder einer
Minderung der Störung bzw. der Auffälligkeit
ande re lherapeutische Maßnahmen. Uber die
Gewinnung reliabler und valider differential-
diagnostischer Kriterien hinaus muß es da-
her Ziel weiterer Forschungen sein, nicht nur
die Kompensationsmöglichkeiten der spezi-
fisch sprachentwicklungsgestörten Kinder
aufzufinden, sondern auch Kompensations-
techniken zu entwickeln, damit sie therapeu-
tisch intensiviert angewendet werden können.
Auf dem Hintergrund unserer Annahmen
kann es bei der Planung von lnterventions-
maßnahmen nicht genügen, die ,,normalen"
Entwicklungsprozesse anzuregen, sondern
es müssen auch weiterhin gezielt Wege ge-
sucht werden, die gestörten Entwicklungs-,
Lern- oder Verarbeitungsprozesse durch an-
dere Lernprozesse zu kompensieren. Nach
unserer Auffassung ist es daher unumgäng-
lich, andere Lern- bzw. Verarbeitungsprozes-
se im Hinblick auf ihre Eignung für den Er-
werb und Aufbau sprachlichen Wissens zu
prüfen. Für eine Gruppe der spezifisch
sprachentwicklungsgestörten Kinder, bei de-
nen wir eine auditive Verarbeitungsstörung
als bedingend für die Sprachprobleme anneh-
men, erscheint uns u.a. die gezielte Förde-

ln einer ersten ,,Pilotbe{ragung" haben wir u.a. die
Ausbrldungsstätten für Logopädie bzw. die ange-
schlossenen Ambulanzen nach den dort eingesetz-
ten diagnostischen lnstrumenten und Verlahren
befragt (die meisten dieser Befragungen wurden
von Angelika Pauli und Sita Fellguth durchgeführt).
Übereinstimmend war festzustellen, daß kein ein-
heitliches Vorgehen existiert und lediglich informelle
Verlahren, die von lnstitution zu lnstitution variie-
ren, angewendet werden.

rung des sogenannten metasprachlichen
Wissens sinnvoll zu sein, um Defizite im
sprachlich-strukturellen Wissen reflektiert
ausgleichen zu können, 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

I m Bereich der Sprachentwicklungsdiagnostik
können im wesentlichen zwei methodische
Zugänge unterschieden werden: (1) standar-
disiefie Entwicklungs- und Leistungstests und
(2) Spontansprachanalysen. Diese beiden
methodischen Zugangsweisen sind nach un-
serer Auffassung als komplementär zu be-
werten, da jeweils unterschiedliche Aspekte
der sprachlichen Leistungen im Vordergrund
stehen, die allesamt für eine umfassende Dia-
gnose erhoben werden sollten. Für die diver-
sen informellen Verfahren, die im Rahmen
der diagnostischen Urteilsbildung eingesetzt
werden, liegen in der Regel keine Erkennt-
nisse über die Güte dieser Verfahren vor. Wie
jedes Meßinstrument, so müssen aber auch
alle diagnostischen Methoden - seien es
Beobachtungsverfahren wie beispielsweise
Spontanspracherhebungen oder Elizitations-
techniken wie beispielsweise Tests - be-
stimmten Gütekriterien genügen, will man
nicht den Boden einer intersubjektiv überprüf-
baren Diagnose verlassen. ,,Solange Diagno-
stik ein rationales Verfahren mit möglichst
geringer Willkür sein soll, solange ist die in-
tersubjektive Kontrolle von Diagnosen unver-
zichtbar" (Langfeldt, 1 988, 73).

(1) Zu den standardisierten Tests: ln einer
Befragung, die Grohnfeldt 1978 an Sonder-
schulleitern durchführte, wurde zum Ausdruck
gebracht, daß die Testpraxis als unbefriedi-
gend empfunden wird und vor allem ,,der
Wunsch nach besseren Testverfahren zur
Bestimmung des Sprachstandes" (Grohnfeldt
1979, 1) geäußert wurde. Erste von uns
du rchgef ührte aktuelle Bef ragungen ergaben
ebenfalls für die medizinisch-logopädische
Diagnostik, daß diese nur als mangelhaft
bewenet werden kann, wobei die in diesen
Bereichen Beschäftigten den Zustand selbst
als äußerst unbefriedigend erleben und schil-
dern.2
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An den standardisierten Tests wird häufig
kritisiert, daß sie,,zu oberflächlich" bzw. ,,zu
ungenau" seien; teilweise werden solche
Tests völlig abgelehnt. Dabei wird vielfach
übersehen, daß diese Verfahren nicht den
Anspruch erheben, eine umfassend differen-
zierende Diagnose zu liefern. Sie sind nicht
speziell für die Differentialdiagnostik im Be-
reich sprachlicher Entwicklungsstörungen
konzipiert, sondern sie sollen den allgemei-
nen Sprachentwicklungsstand und Abwei-
chungen von einer altersgemäßen Sprach-
entwicklung in ausgewählten 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 Unzulänglichkeiten der Tests und der
Testsituation zu überwinden glaubte. ,,Eine
umfassende linguistische Analyse ist nur an-
hand freier Sprachproben möglich" (Füsse-
nich, Heidtmann 1987,24). Diese Verfahren
weisen aber ebenfalls verschiedene, zum Teil
gravierende Nachteile auf. Nach einer ersten
anfänglichen Euphorie, mit der diese linguisti-
schen Beschreibungssysteme sprachlicher
Außerungen begrüßt und eingesetzt wurden,
trat wieder Ernüchterung in der Praxis ein,
als sich die Beschränkungen dieser Be-
schreibungsverfahren zeigten. ln der Dia-
gnose der Sprachentwicklungsstörungen
können die Spontansprachdaten nur gerin-
gen lnformationswert haben, da der sprach-
liche Ausdruck dieser Kinder sich als wenig
variationsreich erweist (Kany, Fromm,
Schöler, Sfahl 1990). Sie beschränken sich
auf relativ wenige beherrschte Ausdrucks-
formen (Routinen), bei denen dann auch die
Fehlerrate niedrig liegt.

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

Korrigieren falscher Flexionen in Sätzen (sie-
he Schöler.l 993) eignen sich nach unserer
Auffassung gut zur Beobachtung spezifischer
sprachlicher Formen und zur lnferenz zugrun-
deliegender Verarbeitungssysteme.

3. Einige Ergebnisse der Fragebogener-
hebung

3.1 Zur Diagnostik: Spontanspracherhe-
bung und standardisierte Tests

lm Rahmen unserer im folgenden Abschnitt
vorgestellten Befragung interessierte uns
auch die Häufigkeit der Erhebung und Ana-
lyse von Spontansprachdaten. 183 lnstitutio-
nen haben uns darauf geantwortet: 42Ä der
Einrichtungen führen solche Analysen nicht
durch, 24"/o dagegen immer (siehe Tabelle
1). Von den lnstitutionen, die keine Spontan-
sprachdaten erheben, wenden 57 (entspre-
chendT4%) standardisiede Tests an. Einrich-
tungen, in denen immer eine Spontansprach-
analyse erfolgt, führen in 84"k auch einen
standardisierten Test durch.

Absolute Häufigkeit / der Spontanspracher-
hebungen und Durchführung standardisierter
Sprachentwicklu ngsdiagnostika

Spontanspracherhebung standardisierte
Diagnostik

fia
nie 77 57

in bis zu 25% der Fälle 33 29

in bis zur Hälrte der Fälle 17 14

in bis zu 75"k der Fälle 13 1 1

immer 43 36

Tabelle 1

3.2 Zur Symptomatik: Sprachliche Auffäl-
ligkeiten und ihre Häufigkeiten

Die lnstitutionen, die auf unseren Fragebo-
gen geantwortet haben, erstellen insgesamt
jährlich bei ca. 40.000 Kindern unter 8 Jah-
ren die Erstdiagnose. Danach beträgt die
geschätzte 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 sonderpädagogi-
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 sprachauffälligen Kinder ins-
gesamt bei rund 60%. ln den medizinischen
Einrichtungen werden etwa die Hälfte aller
vorgestellten Kinder als sprachauffällig dia-
gnostiziert, in den sonderpädagogischen
Einrichtungen sind es mehr als Zweidrittel
aller erstdiagnostizierten Kinder.

Uns interessierte besonders, welche sprach-
lichen Symptome bzw. Auffälligkeiten der
Sprache und des Sprechens diagnostiziert
wurden und mit welcher Häufigkeit sie auf-
treten. Die Abbildungen 1 a-c zeigen eine von
der Art der lnstitution (medizinisch oder son-
derpädagogisch) unabhängige, annähernd
gleiche Häuf igkeitsfolge.

3.3 Zur Diagnose: Sprachentwicklungs-
störung und Sprachentwicklungsver-
zögerung

Die Häufigkeitsangaben von 198 lnstitutionen
bezüglich (a) der Diagnose,,SES" (,,Kindlicher

Dysgrammatismus",,,Entwicklungsdyspha-
sie",,,Spezifische Sprachentwicklungsstö-
rung") und (b) der Diagnose ,,SEV" (,,Sprach-
entwicklungsverzögerung") zeigen eine gro-
ße Bandbreite, die in Abhängigkeit von den
lnstitutionen im Hinblick auf die Diagnosen
,,SES" und ,,SEV" besteht. Da wir die genaue
Zahl der entsprechenden Diagnosen nicht
angeben können, ermittelten wir hochgerech-
nete Schätzwerte: Die Diagnose,,Sprachent-
wicklungsverzögerung" wird etwa 11.760 mal
vergeben, zweieinhalb mal so häufig wie die
Diagnose,,Sprachentwickl u ngsstörun g"
(4.830 mal).

Vergleicht man diese Zahlen für die Diagno-
sen ,,SEV" und ,,SES" (11.760 und 4.830) mit
den Zahlen für die diagnostizierten Sprach-
auffälligkeiten (22.200), ergibt sich für
Sprachentwicklungsverzögerungen ein Anteil
von etwa 51%, für Sprachentwicklungsstörun-
gen ein Anteil von 21% (vgl. Abbildung 2).
Folglich würden 28'k der diagnostizierten
Sprachentwicklungsauffälligkeiten nicht in
diese beiden Kategorien klassifiziert.

Dyslalie

Dysgrammatische Störung

verzö gerte r Spre chbe ginn

eingeschränkter Wortschatz

Arti kul ationsprobleme

Spra chentwicklungsvezögerung

Sprachverstä ndnisprobleme

ffimedizinisch
rpädagogisch

0 20 40 60 80 100

Abbildung 1a: Sprachauffälligkeiten, die sehr häufig/fast immer beobachtet werden, in Ab-
hängigkeit von der Art der lnstitution (relative Häufigkeiten, Angaben in %)
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eingeschränkter WortschaE

S prachverständnisprobleme

Dysgrammatismus

Emedizinisch
Ipädagogisch

Wortfindungsstörung

vez ögerter Sprech beginn

010?o304050

Abbildung 1b: Sprachauffälligkeiten, die in etwa der Hälfte aller Fälle beobachtet werden, in
Abhängigkeit von der Art der lnstitution (relative Häufigkeiten, Angaben in %)

Stottern

Mutismus

Pottern ffimedizinisch
rpädagogisch

Apraxie

Bilingualismus

Sprechtempo verlangsamt
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Abbildung 1c: Sprachauffälligkeiten, die selten beobachtet werden, in Abhängigkeit von der
Art der lnstitution (relative Häufigkeiten, Angaben in %")
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Sprachauffä I I igke iten

davon

SEV
davon

SES

4.830
(21Yo)

medizinische Einrichtung
sprachauffällig

sonderpädagogische Einrichtung
sprachauffällig

davon
SEY
3.580
(42To)

Abbildung 2: Häufigkeiten der Diagnosen,,SEV" und,,SES" (Schätzwerte)

3.4 Zur Epidemiologie: Eine Schätzung der
Zahl sprachbehinderter Schulkinder

Wenn wir die Grundgesamtheit der schuli-
schen Einrichtungen für sprachentwicklungs-
gestörte Kinder in Deutschland annähernd
korrekt haben schätzen können (/ = 280)'
und die rückmeldenden lnstitutionen (_f = 80)
diese annähernd repräsentieren, dann wür-
de dies bei den schulischen Einrichtungen zu
folgenden Anteilen der beiden Diagnosen füh-
ren: 18.200 Kinder würden als sprachentwick-
lungsverzögert, 9.800 Kinder als sprachent-
wicklungsgestört 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 Schüler-Sta-
tistik 1994 vergleichen - 1994 gab es
3.608.151 Schüler im Primarbereich (1.-4.
Klasse)3 - dann würden unsere hochgerech-
neten Zahlen bedeuten, daß etwa 37o eines
Jahrganges (28.000) als sprachentwicklungs-
gestört (SES) oder -verzögert (SEV) anzu-
nehmen sind. Dieser Prozentsatz liegt am
unteren Ende der heute diskutierten Zahlen
von Sprachentwicklungsauffälligkeiten (hier
werden Schätzungen von bis zu 30% eines
Jahrganges abgegeben), aber immerhin
zehnmal höher als die offizielle Quote für den
Besuch von Schulen für Sprachbehinderte.3

davon

4. Bewertung der Ergebnisse und Ausblick

Nach der Beschreibung möchten wir einige
Schlußfolgerungen aus der Datenfülle, die wir
hier nur gekürzt auf einige Aspekte wieder-
geben konnten, zur Diskussion stellen.

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

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

1994 gab es 933.719 Erstklässler (Sekretariat der
Ständigen KonJerenz der Kultusminister der Län-
der in der Bundesrepublik Deutschland, 1 995a). Die
Zahl der Schüler an Schulen für Sprachbehinderte
betrug 31 .247 11993: 29.972; Sekretariat der Stän-
digen Konferenz der Kultusminister der Länder in

der Bundesrepublik Deutschland, 1995b) in 295
Einrichtungen für Sprachbehinderte (1 993: 266 Ein-
richtungen). Die Sonderschulbesuchsquote für
Sprachbehinderte liegt bei 0,348% 1994 (1993:
O,341"/.\ im Vergleich zu der Gesamtzahl der,,Schü-
ler im Alter der Vollzeitschulpflicht". Die Zahlen des
BMBF differieren im übrigen von den Zahlen der
KMK.

davon davon
SS ES

23.1 55
(100%)

11
(5

760
1

o/o
)

8.600
(100%)

2.525
9o/o

55514
(100%)

8.180
560/o

2.305
160/0
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beteili gten Berufsgru ppen präf erieren u nter-
schiedliche Bezeichnungen für gleiche Phä-
nomene, aber auch bei gleicher Bezeichnung
scheinen sich dahinter sehr verschiedene
Konzepte zu verbergen und dies nicht nur im
Vergleich verschiedener lnstitutionen, son-
dern auch innerhalb einer lnstitution. 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 U rteile
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 (1 988) beziehen:,,Die Einzigartig-
keit möglicher Fragestellungen bringt den
Praktiker häufig in die Lage, Dinge zu dia-
gnostizieren, für die es keine Verfahren oder
Verfah rensregeln gibt, die unscharf def i niert
sind oder die allenfalls durch das Alltagsver-
ständnis (,,den gesunden Menschenver-
stand") erfaßt werden. Er arbeitet dann ohne
gesichefie wissenschaftliche Konzepte oder
Verfahren und glaubt allzu leicht, er könne
schließlich auch auf sie verzichten. Jede dia-
gnostische Tätigkeit 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 Grundüberzeugung festgehalten
werden, daß wir nur Ausschnitte menschli-
chen Verhaltens und Erlebens zu erkennen
vermögen, die einer expliziten, operationali-
sierten (zumindest: operationalisierbaren)
und validen Definition bedürfen" (Langfeldt
1988,73).

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

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

Vor diesem Hintergrund erhoffen wir uns in
der Kooperation mit den entsprechenden ln-
stitutionen sowohl eine Optimierung der be-
reits eingesetzten Verfahren als auch Hinwei-
se für bedeutsame Bereiche im Sinne eines
differential-diagnostischen Prof ils. Bemühun-
gen in dieser Richtung könnten unseres Er-
achtens sowohl für die zu betreuenden Kin-
der als auch für die unverkennbar engagier-
ten Fachkräfte nur von Nutzen sein.
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MAGAZIN

lm Gespräch

Jochen Donczik, Emmerting

Können Brain-Gym-Übungen Legasthenikern
helfen? - Kontrolluntersuchungen zu einer
Pilotstudie

Zusammenfassung:

Nachdem der Autor in einer vorangehenden Arbeit
(Die Sprachheilarbeit 5/94) dargestellt hatte, wie sich

die Dennison-Lateralitätsbahnung (DLB) aui die Sen-
kung der Lesefehlerquote bei Legasthenikern, auf das
kognitive Tempo und auf Lern- und Gedächtnisleistun-
gen auswirkt, werden in der vorliegenden Arbeit die
ergänzenden Kontrolluntersuchungen vorgestellt.

Es wird gezeigt, daß Leseleistungen von Legastheni-
kern sich bei mehreren nacheinanderfolgenden Ubun-
gen ohne DLB systematisch verschlechtern, während
sie sich mit DLB von Ubung zu Ubung verbessern.
Mit dem Zahlenverbindungstest wird nachgewiesen,
daß das kognitive Tempo sich nach der DLB erhöht,
während es ohne DLB gleichbleibt. Schließlich wird
gezeigt, daß sich Langzeitgedächtnisleistungen nach
der DLB verbessern lassen, während ohne DLB kei-
ne Leistungssteigerung eintritt.

1. Problemlage

ln einer vorangehenden Arbeit hatte der Au-
tor dargestellt, wie sich die Lesefehlerquote
bei Legasthenikern mit Hilfe der Dennison-
Lateralitätsbahnung systematisch senken
läßt. Auf zugrundeliegende okulomotorische
Steuerungsschwächen, die auch von Augen-
ärzten bestätigt werden, war eingegangen
worden (Flscher 1993 , Fischer/Biscald, 1996,
Kaul 1987).lmmerhin konnte der Autor der-
artige Schwächen bei der Steuerung der Au-
genbewegungen bei 52 von 81 Legastheni-
kern in mehr oder weniger ausgeprägter Form
finden (Donczik 19941. Diese Steuerungs-
schwächen erschweren das schrittweise glei-
tende Abtasten der Lesezeile mit den Augen.
Durch ständige Sprünge der Augen können
einzelne Buchstaben, Silben oder ganze
Wörter nicht systematisch erfaßt und gelesen
werden. Neben den horizontalen Blicksprün-

gen führen vertikale SprÜnge der Augen
dazu, daß betroffene Kinder die Zeile aus den
Augen verlieren oder am Ende einer Zeile die
nächstf olgen de Zeile nicht f i nden.

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

ln der Ausgangsuntersuchung war drittens
gezeigt worden, daß sich die Bewegungs-
übungen der Dennison-Lateralitätsbahnung
auch auf Lern- und Gedächtnisleistungen
positiv auswirken. So verbesserten sich die
verbal-auditiven Kurzzeil-, Arbeits- und be-
sonders Langzeitgedächtnisleistungen, ge-
messen mit dem ,,2x3-Wortlernversuch" der
Lerntestbatterie,,Luria 90". Ebenfalls signifi-
kante Leistungssteigerungen ließen sich im
Bereich des visuellen Gedächtnisses bei
Kurzzeit- und Langzeitgedächtn isleistungen
mit Hilfe der DLB im ,,Buchstaben-Lernver-
such" der gleichen Testbatterie nachweisen.

2. Zielstellung der Kontrolluntersuchung,
Patienten und Methoden

Es sollte geprüft werden, wie sich Lesetem-
po und Lesefehlerquote ohne Dennison-La-
teralitätsbahnung bei mehreren, unmittelbar
aufeinanderfolgenden Leseübungen entwik-
keln. ln die Kontrolluntersuchung waren 30
Kinder mit unterschiedlich stark ausgepräg-
ten Lese-Rechtschreibschwächen einbezo-
gen. Als Lesematerial dienten Texte lür Nie-
derschriften der jeweiligen Klassenstufen,
denen die Kinder angehörten (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 bewußt ge-
macht werden, was als wesentlicher Beitrag
zur Entwicklung ihrer Therapiemotivation ge-
plant und genutzt werden konnte.

lm Vergleich zur Voruntersuchung aus der
erwähnten Pilotstudie sollte geprüft werden,
ob sich die kognitive Geschwindigkeif 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 44-Blättern auszuführen. Die
durchschnittliche Bearbeitungszeit ist nach
Altersstufen normiert.
Während bei der Pilotstudie zwischen die
Abarbeitung des ersten und zweiten Tests die
Ubungen der DLB eingeschoben worden
waren, mußte in der Kontrolluntersuchung der
gesamte ZVT zweimal mit einer kurzen Un-
terbrechung von zwei bis fünf Minuten nach-
einander abgearbeitet werden.
ln 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 Effektivitätsmessung der Ein-
zeltherapien und daneben auch dem Training
der kognitiven Geschwindigkeit und der Kon-
zentrationsfähi gkeit.

ln der Pilotstudie war nachgewiesen worden,
daß sich Lern- und Gedächtnisleistungen mit
Hilfe der DLB signifikant verbessern lassen.
ln der Kontrolluntersuchung sollte geprüft
werden, ob sich bei einer Wiederholung der
Lerntests ohne vorgeschaltete Dennison-La-
teralitätsbahnung ebenf alls Verbesserungen
im Posttest einstellen würden. Diese könn-
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. Während im ,,2x3-Wortlern-
versuch" je zwei Gruppen von drei Wöftern
in maximal fünf Lerndurchgängen einzuprä-
gen und alternierend im Kurzzeit-, Arbeits-
und Langzeitgedächtnis zu reproduzieren
sind, geht es beim ,,Buchstabenlernversuch"
um das Einprägen und entsprechende Repro-
duzieren einer Folge von fünf Buchstaben, die
ebenfalls in maximal fünf Lerndurchgängen
nach visueller Darbietung erlernt werden
müssen.

Der,,2x3-Wortlernversuch" prüft insbesonde-
re die lnterferenzstabilität verbal-auditiver
Lernvorgänge, indem nach dem Einprägen
der ersten Wortgruppe unmittelbar eine zwei-
te Wortgruppe zu erlernen ist. lm Sinne re-
trograder vice versa anterograder Hemmpro-
zesse kann das Erlernen der ersten Wort-
gruppe durch das Einprägen der anderen
Gruppe im Sinne interferierender Wirkungen
gestört werden.
Während in diesem Falle von einer homoge-
nen lnterferenz durch gleichartiges, homoge-
nes verbales Lernmaterial ausgegangen wer-
den kann, tritt im weiteren Verlauf der Test-
batterie eine heterogene lnterferenz ein,
wenn vor einer abschließenden Langzeitge-
dächtnisprüfung noch das heterogene, visu-
elle Lernmaterial des Buchstabenlernver-
suchs einzuprägen und zu reproduzieren ist.

ln 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 Gedächtnistrainings.

Die wesentlichsten Elemenle der Dennison-
Late ral itätsbah n u ng seien im f olgenden kurz
beschrieben:
ln ihrem ersten Teil werden die Augen in un-
terschiedlichen Richtungen (nach links oben,
rechts unten) fixiert. Während dieser Fixie-
rungen werden zuerst Überkreuzbewegun-
gen und danach homolaterale Bewegungen
der Arme und Beine ausgeführt. 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-Lateralitätsbahnung (DLB)

FierTe(e
Lo!! qll

,iÄi-r"ne L

nach DLB I

Abbildung 1: Entwicklung der Lesefehlerquo-
te nach mehrtachen, nacheinander durchge'
führten Leseübungen mit und ohne DLB

Aus der Abbildung 1 wird erkennbar, daß sich
die Ausgangsleistung in beiden Gruppen
kaum voneinander unterscheidet. ln der
Gruppe, die ohne DLB weitere Leseübungen
zu absolvieren hatte, erhöhte sich erwar-
tungsgemäß die Fehlerquote von Übung zu
ÜOung. ln der Gruppe, die nach der Aus-
gangsübung die DLB absolviert hatte, sank
die Lesefehlerquote systematisch bis zur vier-
ten Leseübung.

Die Abbildung 2 zeigl, daß sich auch das Le-
setempo ohne Einschaltung der DLB nach
dem Ausgangsversuch von einer zur ande-
ren Übung verschlechtert, während es sich
von Übung zu Übung weiter erhöht, wenn
nach der ersten Ubung die DLB absolviert
wurde.

3.2 Veränderung der Leistungen im Zah'
lenverbindungstest (ZVE) mit und
ohne DLB

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

Losetsmpo mit und ;hn; DLB
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Abbildung 2: Entwicklung des Lesetempos
nach mehrfachen, nacheinander durchge-
führten Leseübungen mit und ohne DLB

bei einer einfachen Wiederholung ohne zwi-
schengeschaltete DLB nur sehr geringfügig
verbessern und nicht den Grad signifikanter
Veränderungen erreichen. ln Prozentrang-
punkten gemessen erhöhte sich die durch-
schnittliche Testleistung in der Pilotstudie

- von Prozentrang 37 im Prätest

- auf Prozentrang5T im Posttest nach der DLB.

Um Signifikanzunterschiede nachweisen zu

können, wurden die Prozentrangwerte der
Kinder im einzelnen in T-Werte umgerechnet.

Gemessen in T-Werten erhöhte 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 Prätest einen durch-
schnittlichen Prozentrang = 53,6 (Standard-
abweichung = 25,6). Das entspricht einem
durchschnittlichen T-Wert = 50,9 (s = 8,9).
lm kurz darauf durchgeführten Posttest (ohne
zwischengeschaltete DLB) wurde ein durch-
schnittlicher Prozentrang = 57,4 (s = 26,8)
erreicht. Der entsprechende du rchschnittliche
T-Wert lag bei 52,8 (s = 9,3).
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Lolstungon lm a/T tn p[otstudlo und l(ontsollunt€Buchung

Pilobtudia

Die Unterschiede zwischen Prä- und Posttest
erwiesen sich als nicht signifikant, auch wenn
eine geringf ügige Leistungsverbesserung von
3,8 Prozentrangpunkten (entsprechend 1,9 T-
Wert-Punkte) nicht zu übersehen 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,

KontrollunterEUchung

was auf Ermüdungseffekte zurückzuführen
sein könnte.

Die vergleichenden Untersuchungen zeigen
recht eindeutig, daß die Bewegungsübungen
der Dennison-Lateralitätsbahnung einen ge-
nerellen Einfluß auf das kognitive Tempo, die
Konzentrationsfähigkeit und die visuell-ge-
steuerte Aufmerksamkeit über einen länge-
ren Zeitraum auszuüben vermögen, während
die Kontrolluntersuchung die Erwartung be-
stätigt, daß ohne DLB solche Verbesserun-
gen nicht eintreten.
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Abbildung 3: Leistungen im Zahlenverbindungstest mit und ohne Dennison-
Lateralitätsbahnung

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

vor DLB nach Prätest

Pilotstudie Kontrolluntersuchung

Prätest Posttest Prätest Posttest

PR TW PR TW PR TW PR TW
Mittelwert 37 45 57 54 54 51 57 53
Standard-
abweichung

29 12,8 28 10,5 28 8,9 27 9,3
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3.3 Veränderungen bei Lern- und Ge-
dächtnisleistungen mit und ohne DLB

Verbal-auditive Lern- und Gedächnisieistungen (2x3-wortlernversuch)

stungsverbesserungen ergaben sich in der
Kontrolluntersuchung ohne DLB bei den ver-

bal-auditiven Langzeitgedächtnisleistungen.
Während in der Kontrolluntersuchung die

Visuelle Lern- und Gedächnisleistungen mit und ohne DLB

(Buchstaben-Lernversuch)
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Abbitdung 5: Visuelle Lern- und Gedächtnis-
leistungen mit und ohne DLB
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Abbitdung 4: Verbal-auditive Lern- und Ge-
dächtnisleistungen mit und ohne DLB

Tabele 2: Mittelwerte und Standardabweichungen verbal-auditiver Lern- und Gedächtnislei-

stungen in Pilotstudie und Kontrolluntersuchung (in Prozenträngen und T-Werten)

Es wird ersichtlich, daß sich Kurzzeit- und
Arbeitsgedächtnisleistungen im,,2x3-Wort-
lernversuch" im Posttest gegenüber dem
Prätest ohne DLB nur in geringem Maße,
jedoch nicht in signifikanter Weise, verbes-
sern. lm 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-

Langzeitgedächtnisleistungen am deutlich-
sten von der DLB profitierten, war in der
Kontrolluntersuchung ohne DLB sogar eine
Verschlechterung der Posttest- gegenüber
der Prätestleistung festzustellen.
Zur Berechnung der Signifikanz wurden die
Prozentränge in T-Werte umgerechnet.
Die Mittelwertsunterschiede wurden mit dem
T-Test für abhängige Stichproben berech-
net.

unmittelbares
Gedächtnis

Arbeits-
gedächtnis

Langzeit
gedächtnis

Pilotstudie Prätest Posttest Prätest Posttest Prätest Posttest

PR TW PR TW PR TW PR TW PR TW PR TW

Mittelwert IJ 58 63 55 57 54 52 52 52 30 44

Standardabw 27 7,5 8,6 31 9,7 29 8,6 28 8,2 21 6,1

Kontrollunters.

Mittelwert 69 55 66 54 160 53 56 52 56 52 59 53

Standardabw 20 5.9 27 7,8 25 7,1 26 7.5 8,6 30 8.9

1a!45a7 1910

66

29

29
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unmittelbares Gedächtnis Langzeitgedächtnis

Prätest Posttest Prätest Posttest
PR TW PR TW PR TW PR TW

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 Gedächtnisteistungen
in Pilotstudie und Kontrolluntersuchung (in prozenträngen und r-werten)

lm Vergleich zur Pilotstudie, bei der visuelle
Kurzzeitgedächtnisleistungen 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-
gedächtnisleistungen. Hler wurden im post-
test ohne DLB im Durchschnitt nur sehr ge-
ringfügige Verbesserungen erzielt, die aller-
dings weit von der Signifikanzgrenze entfernt
blieben.

4. Diskussion

ln der Pilotstudie waren Wirkungen der Be-
wegungsübungen, die mit der Dennison-La-
teralitätsbahnung begründbar sind, in unter-
schiedlichen Richtungen nachgewiesen wor-
den. So konnte bei Kindern mit Lese-Recht-
schreibschwächen, 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, daß
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 Schwäche
der Augensteuerung ausüben, die Legasthe-

nikern das Lesen erschweren.Zum anderen
ist von den Überkreuzbewegungen der DLB
ein Einfluß auf die Optimierung bihemisphä-
rieller Koordinationsleistungen beim Lesen zu
erwarten.

Zum ersten Punkt: Daß Legastheniker
Schwierigkeiten haben, ihre Augen beim Le-
sen adäquat zu steuern, wird von mehreren
Autoren hervorgehoben (Fischer 1993, Fi-
scher, Biscaldl1996, Ober1996). Das betrifft
sowohl das längere Fixieren eines Objekts als
auch das saccadische (rhythmisch{ließende)
Abtasten einer Zeile mil den Augen.

Schließlich kann auch die Akkommodation
der Augen gestört 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 Stö-
rungen der Okulomotorik in mehr oder weni-
ger starker Ausprägung zu finden. Sie betra-
fen in erster Linie die horizontalen Blickbe-
wegungen. Vermutlich sind diese Schwächen
am stärksten am Zustandekommen der Le-
sestörung beteiligt.

Gleichzeitig konnten wir die Erfahrung ma-
chen, daß die Übungen der Dennison-Late-
ralitätsbahnung in fast allen Fällen zu einer
Normalisierung der Augensteuerung lührten.
Das ist nicht verwunderlich, denn das Fixie-
ren der Augen in unterschiedlichen Richtun-
gen und das gleitende Bewegen in horizon-



236 lm Gespräch

taler, vertikaler und diagonaler Richtung so-
wie auch in Form von Kreisbewegungen ist
ja ein zentrales Element dieser Ubungsfolge.

Dabei ist hervorzuheben, daß diese Augen-
bewegungen d.urch Übungen unterstützt wer
den, die das Überschreiten der KÖrpermitte
implizieren. Es kann angenommen werden,
daß dadurch Strukturen beider Hemisphären,
die für die Aussteuerung des Blickfeldes der
jeweiligen kontralateralen Seite zuständig
sind, zu koordinierterer Wirkung befähigt
werden.

Bei allen Legasthenikern mit Problemen in

der Augensteuerung, die vom Autor im Lau-

fe von mehr als fünf Jahren mit dleser Me-

thode trainiert wurden, konnten recht bald klar

erkennbare Veränderungen erzielt werden,
d.h., die typischen Blicksprünge beim Lesen
verringerten sich, die Lesefehlerquote konn-
te gesenkt werden, das Lesetempo steigerte
sich, wenn auch die Beschleunigung des Le-
setempos sehr langsam voranschritt.

Einschränkend muß an dieser Stelle aller-
dings bemerkt werden, daß die erreichten
Veränderungen nicht unumkehrbar blieben'
So war im Laufe längerer Therapien vielfach
zu beobachten, daß nach einer Trainings-
pause von drei bis vier Monaten ohne Le-

seübungen, dle vom Autor stets in Kombi-
nation mit der DLB durchgeführt werden, die
Blicksprünge erneut auftreten und die Le-

sefehlerquote ebenfalls wieder ansteigen
konnte. Hier genügten jedoch wenige Brain-
Gym-Übungen, um den vorher erreichten
Leistungsstand wiederherzustellen. Das darf
nicht verwundern. Denn wenn man davon
ausgeht, daß bei Legasthenikern nachweis-
bare Besonderheiten der Hirnorganisation
vorliegen können, wie sie von Galaburda el
al. (1985), Rumseyet al. (1986), von Sucho-
dotetz(1985\ und Hyndel al. (1995) gefun-
den wurden, kann es nicht verwundern, daß
solche strukturellen Besonderheiten des
Gehirns nicht ohne weiteres außer Kraft
gesetzt werden können.

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

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

langsamt.

Eine solche systematische Verschlechteru ng

hat Ursachen. Diese wurden von Warnke
(1990) als Folge einer sehr schnell eintreten-
den maximalen zerebralen Aktivierung be-

schrieben. Der Autor konnte nachweisen, daß
Legastheniker im Gegensatz zu Normallesern
sehr schnell ein Maximum hirnelektrisch
nachweisbarer Aktivierung erreichen. Dieses

läßt zu keiner weiteren Steigerung Raum und

führt zu schneller Erreichung und Uberschrei-
tung der Leistungsgrenze.

Wenn in unseren Untersuchungen nach der
DLB trotzdem weitere Senkungen der Lese-
fehlerquote und darüber hinaus auch gering-

fügige Steigerungen des Lesetempos regel-
haft zu beobachten waren und wenn ande-
rerseits ohne DLB diese Effekte nicht auftra-
ten, ist nach mÖglichen Wirkmechanismen zu

f ragen.

Diese sind mit hoher Wahrscheinlichkeit als

Folge der systematischen Bewegungsfolgen
der DLB zu vermuten, mit denen Strukturen
beider Hirnhemisphären sowohl in den primä-

ren motorischen als auch in den primären
sensorischen Rindenfeldern aktiviert werden.
Schon in den siebziger Jahren haben Las-
sen et al. mit Hilfe der Hirndurchblutungsmes-
sung zeigen können, wie einfache, rhyth-
misch-greifende Bewegungen einer Hand zu

einer drastischen lntensivierung der Durch-
blutung der gesamten kontralateralen Hemi-
sphäre führten (Lassen et a|.1988).

Zu m zwe iten Punkt: Die Bewegungsübungen
der DLB, mit welchen gezielt die Körpermitte
überschritten wird, mÖgen einen weiteren
Effekt nach sich ziehen, der für Legastheni-
ker von besonderer Bedeutung sein kann: Sie

führen vermutlich zu einer ausgeglicheneren
Aktivierung beider Hemisphären. Und damit
würde an einem Defizit angesetzt, das für
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 ausgeprägte Zusammenwirken der bei-
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den Hirnhemisphären bei Legasthenikern
nachgewiesen.

Eine mögliche Ursache für diese Mängel in
der interhemisphäriellen Koordination vermu-
len Hynd el al. (1995) in weniger leistungsfä-
higen Verbindungen zwischen beiden Hemi-
sphären. Sie fanden mit Hilfe von kernspin-
tomografischen Untersuchungen, daß das
Corpus callosum bei Legasthenikern kleiner
war als bei Normallesern und schlußfolger-
ten daraus, daß hier der Grund für Defizite
beim lnformationsaustausch zwischen beiden
Hemisphären zu suchen wäre.

Die Bewegung-sübungen der DLB, mit denen
vor allem das Uberschreiten der Körpermitte
angezielt wird, könnten gerade an diesem
Punkt Wirkungen herbeiführen und zu einer
Aktivierung des Balkens beitragen.

Das würde es ermöglichen, die rechtshemi-
sphärischen Funktionen der eher visuellen
Erkennung von Buchstaben und Texten mit
den linkshemisphärischen Funktionen der
semantischen Verarbeitung (der Sinnerfas-
sung) zusammenzuführen.

Alles in allem könnte angenommen werden,
daß sowohl die Optimierung der Blicksteue-
rung beim Lesen als auch die allgemeine ln-
tensivierung der Hirndurchblutung und die
damit verbundene Verbesserung der aktuel-
len Nährstoffversorgung und schließlich die
erleichterte Koordination rechts und linkshe-
misphärischer Funktionen beim Lesen jene
Mechanismen sind, die zu jenen Leistungs-
steigerungen beitrugen, wie sie in unserer
Pilotstudie gezeigt wurden.

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

Die Wirkungen der DLB, die sich hinsichflich
des kognitiven Tempos und der Konzentrati-
onsfähigkeit beim Zahlenverbindungstest in
der Pilotstudie zeigten, lassen sich ebenfalls
aus der allgemeinen zerebralen Aktivierung
erklären, die durch die DLB positiv beeinflußt
wird. Darüber hinaus könnte aber auch an-
genommen werden, daß jene übungen der
DLB, welche dem Training der Okulomotorik

dienten, sich auf das visuelle Abtasten der
Zahlen im ZYf positiv auswirken. lmmerhin
müssen beim Zahlenverbindungstest sowohl
horizontale als auch vertikale und diagonale
Blickbewegungen in möglichst schneller Fol-
ge vorgenommen werden. Es dürfen in er-
ster Linie Strukturen des präfrontalen Kortex
sein, die für die Steuerung dieser willentlichen
Blickbewegungen zuständig sind. Darüber
hinaus ist vorstellbar, daß auch subkortikale
Strukturen aktiviert werden, die für die Blick-
steuerung mitverantwortlich sind.

Die Effekte der Dennison-Lateralitätsbah-
nung, die sich bei den Lern- und Gedächt-
nisleistungen zeigten, sind wohl in erster Ll-
nie auch aus der allgemeinen zerebralen Ak-
tivierung zu erklären. Es könnte aber auch
vermutet werden, daß die Aktivierung beider
Hirnhemisphären dazu beiträgt, daß beim
Einprägen und Reproduzieren des jeweiligen
Lernmaterials einerseits visuelle (und damit
in erster Linie rechtshemisphärische), ande-
rerseits verbal-auditive (und damit in erster
Linie linkshemisphärische) Lernstrategien
besser koordiniert werden. Auf diese Weise
wäre es leichter möglich, beispielsweise ver-
bal-auditiv vermitteltes Lernmaterial zu,,vi-
sualisieren", einfacher gesagt,,,Eselsbrücken',
zu bauen oder aber visuell vermitteltes Ma-
terial verbal zu benennen, es mit den typi-
schen Strategien der linken Hemlsphäre in
Sprache umzuwandeln. Normalerweise be-
dienen sich Kinder dieser Strategien. lm Lern-
test ,,Luria 90" läßt sich das beobachten. Sie
geben den sinnfreien Figuren des ,,Figuren-
lernversuchs" einen Namen und erleichtern
sich damit das Einprägen und Reproduzie-
ren.

Die Kontrolluntersuchungen zeigten, daß ins-
besondere Langzeitgedächtnisleistungen
ohne die DLB sogar geringfügig schlechter
ausfielen. Damit ist in Bezug auf Langzeitge-
dächtnisleistungen eine recht eindeutige Wir-
kung der DLB bestätigt.

5. Fazit der Kontrolluntersuchungen

Mit den Kontrollu ntersuchungen sollte geprüft
werden, ob die in der Pilotstudie vorgelegten
Ergebnisse der Dennison-Lateralitätsbah-
nung auf Leseleistungen, auf das kognitive
Tempo und auf Lern- und Gedächtnisleistun-
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gen auf Zufallswirkungen beruhen oder über-
zufälligen Charakter tragen.

Die Kontrolluntersuchungen konnten in allen
Fällen bestätigen, daß ohne die Bewegungs-
übungen der Dennison-Lateralitätsbahnung
ein solch signifikanter Einfluß auf die Lese-
leistungen, die Leistungen im Zahlenverbin-
dungstest und die Lern- und Gedächtnislei-
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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Anschrift des Verfassers:

Dr. phil. Jochen Donczik
Fachpsychologe der Medizin
Mühlbachstr. 77
84547 Emmerting

arbeiterin in der Abteilung Sprachbehindertenpädago-
gik, eine studentische Arbeitsgruppe zum Thema,,Mi-
gration und kindliche Zweisprachigkeit in sprachbe-
hindertenpädagogischen Praxisleldern". Sie besteht
aus zehn Studierenden sowie der wissenschaftlichen
Mitarbeiterin und trifft sich seitdem zu regelmäßigen
Arbeitssitzungen. Mit der Konstituierung einer derar-
tigen Arbeitsgemeinschaft wurden vor allem zwei Ziel-
setzungen verfolgt:
1. Zunächst sollte mit der lnitiierung der Arbeitsgrup-
pe die Aufmerksamkeit auf ein Thema gelenkt wer-

den, das in der fachdisziplinären Literatur bislang nur
vereinzelt bearbeitet wird. Demgegenüber, so die zu-
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grundegelegte Annahme, haoen die Studierenden viel-
fältige und unterschiedliche Erfahrungen im Umgang
mit Zweisprachigkeit in der von ihnen erfahrenen Pra-
xrs gesammelt, zum Beispiel als Praktikumserfahrun-
gen. Die Arbeitsgruppe sollte nun quasi als Bindeglied
zwischen der anscheinend desolaten Theorielage und
der scheinbar unbewältigbaren komplexen pädagogi-
schen Praxis fungieren. Um diesem Anspruch zu ge-
nügen, wurden auf der Grundlage eines intensiven
interdisziplinären Literaturstudiums Theoriebausteine
erarbeitet. Diese sollten der Entwicklung einer gemein-
samen Gegenstandsbestimmung (Was sind die lnhal-
te dieses Themas?) zuträgltch sein.

2. Die zweite Zielsetzung war eine didaktische; sie
spielte gegenüber der inhaltlich begründeten (Bedeut-
samkeit des Themas) eine zunächst eher untergeord-
nete Bedeutung. Sie galt der Erprobung anderer Ar-
beitslormen, so daß interessierten Studierenden die
Möglichkeit gegeben werden sollte, außerhalb der
regulären Seminare zu einem ausgewiesenen The-
ma intensiv und selbstbestimmt arbeiten zu können,
um auf dieser Grundlage Fragestellungen für eigene
Examens- und Diplomarbeiten entwickeln zu können.
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 Abhän-
gigkeit voneinander entwickelt. Der Blick für die Kom-
plexität des Themas durfte also aulgrund der Einge-
grenztheit der vom einzelnen bearbeiteten Fragestel-
lung nicht verlorengehen. Als Zwischenbilanz der nun-
mehr zweijährigen Zusammenarbeit kann die Arbeits-
gruppe die Schlußfolgerung ziehen, daß es sich auch
in den Zeiten der beklagten Massenuniversität lohnt,
nach Arbeitsformen zu suchen, die dem jeweiligen
Thema und den damit verbundenen lnhalten und Fra-
gestellungen angemessen sind. Aus diesem Grund
scheinen uns hochschuldidaktische Reflexionen mehr
denn je nötig.

lm folgenden werden drei Mitglieder der Arbeitsgrup-
pe einige der wesentlichen Ergebnisse ihrer Arbeiten
skizzieren.
Wir haben uns für eine Veröflentlichung entschieden,
um somit eine möglichst breite Zugänglichkeit Iür ln-
teressierte zu gewährleisten. Zum anderen können die
Ergebnisse der empirischen Untersuchungen auf die-
sem Wege diejenigen erreichen, die sie dankenswer-
terweise durch ihre Unterstützung im Rahmen der
Beantwortung von Fragebögen mittragen.
Weitere Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden in ei-
ner zweiten Veröffentlichung vorgestellt (vgl. Appel/
Blöme r/Engel h ardt/Kracht/M eye r-Wi I I ne r in Vorberei-
tung).
Die drei Untersuchungen, die im folgenden in ihren
jeweiligen Ergebnissen kurz skizziert werden, srnd
also in enger Verbindung miteinander entstanden.
Ausgehend von der Frage nach den Problemen, die
sich den in der sprachbehindertenpädagogischen Pra-
xis mit zweisprachigen Kindern Tätigen stellen, kri-

stallisierte sich die Frage nach den lnhalten der fach-
disziplinären akademischen Lehre in den deutschen
Studienstätten heraus-

Constanze Obsf interessierte sich in ihrer Untersu-
chung im Rahmen einer Diplomarbeit für die Situati-
on in der sprachtherapeutischen Ambulanz. Diese
suchte sie mit Hilfe eines Fragebogens zu erfassen.
Halil Polathal sein Augenmerk auf die Probleme der
Förderung zweisprachiger Kinder im Sprachheilkinder-
gaften gerichtet. Beide Untersuchungen beziehen sich
auf die Stadt und den Landkreis Hannover. Kerstin
Möller hal die auf der Grundlage der empirischen
Untersuchungen erkennbaren Probleme zum Anlaß
genommen, die Studiensrtuation von angehenden
Sprachbehindertenpädagogen in Deutschland im Hin-
blick auf das Thema ,,Migration und kindliche Zwei-
sprachigkeit" genauer zu überprüfen.

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

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

Die Untersuchung wurde von der Hypothese geleitet,
daß eine dem zweisprachigen Kind angemessene
Sprachtherapie Wissen auf seiten der Therapeutenl
zur Grundlage hat, das über das den diagnostisch-
therapeutischen Prozeß mit einsprachig deutschen
Kindern bestimmende Wissen hinausgeht. So wurden
ambulant tätige Therapeuten (Logopäden, staatlich
anerkannte Sprachtherapeuten, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer und Sprachbehindertenpädagogen) in
dieser Hinsicht mittels eines Fragebogens befragt.

Statistische Angaben

Der Fragebogen wurde an neunzig Praxen verschickt
und von elf beantwortet. Das beinhaltet einen Rück-
lauf von l2%. Somit zeigen die Ergebnisse lediglich
eine Tendenz auf, die es weiter zu verfolgen gilt und
beanspruchen keine Repräsentativität.

ln den erfaßten Praxen werden insgesamt 151 Kin-
der therapeutisch gelördert, von denen 61 mehrspra-
chig sind (40%).

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

Diagnose

lm Vergleich zu einsprachigen Kindern wird bei zwei-
sprachigen Kindern gehäuft die Diagnose,,Sprachent-
wicklungsverzögerung",,,Sprachentwicklungsrück-
stand" und,,Dysgrammatismus" gestellt.

' nr" spracntichen Gründen verwenden wir im fol-
genden die maskuline Form Sprachtherapeuten,
Logopäden und Sprachbehindertenpädagogen-
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Therapie

Die Therapeuten erkennen in der Regel erhöhte An-
forderungen in der Sprachtherapie mit zweisprachi-
gen Kindern, die sich jedoch nicht grundsätzlich so
auswirken, daß mit zweisprachigen Kindern anders
gearbeitet wird als mit einsprachigen. Als Tendenz ist
festzuhalten, daß in der Therapie mit zweisprachigen
Kindern formalisierte Übungen gegenüber spielerisch
erlahrenem Sprachgebrauch zurücktreten und der
kulturelle Hintergrund des Kindes an Bedeutung ge-

winnt.

Was das Thema ,,Zweisprachigkeit in der Therapie"
betrifft, ist die Absicht Iestzustellen, dieses möglichst
aus der Therapie herauszuhalten, um schwerpunkt-
mäßig die deutsche Sprache zu fördern. So bejahten
75"k der Therapeuten, daß das zweisprachige Kind
in der Therapie die Erfahrung macht, daß es ,,nicht
schlimm" isl, wenn es in seiner Muttersprache spricht,
es sich aber bemühen soll, möglichst viel deutsch zu
sprechen.

Ausbildung, Studium und Fortbildung

Wurde kindliche Zweisprachigkeit während der Aus-
bildung (diese betrifft die an der Fachschule ausge-
bildeten Therapeuten) oder des universitären Studi-
ums thematisiert, dann in der Regel nur als Einfluß-
größe bei Spracherwerbsstörungen. Dementspre-
chend groß ist das lnteresse der Therapeuten an Fod-
bildungsveranstaltungen, die neben theoretischen
Konzeptionen zur Zweisprachigkeit und Theorien des
Zweitspracherwerbs auch Anregungen und Hilfen für
die diagnostische und therapeutische Praxis vermil
teln sollten.

Zusammenfassung und Schlußfolgerung

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zeigen
deutlich, daß 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. ln welcher Hinsicht
die Zweisprachigkeit für ein Kind bedeutsam ist und
eine Entwicklungsbedingung darstellt, wird somit nicht
sonderlich ref lektiert.
AIs Schlußfolgerung läßt sich aus dieser Untersu-
chung ziehen, daß sich die Ausbildungs-, Fortbil-
dungs- und Lehrinhalte zukünftig verstärkt an den Er-
Iordernissen dieser mehrsprachigen sprachtherapeu-
tischen Praxis orientieren müssen, so daß die Thera-
peuten zu einer (theoretisch) begründeten Sichtwei-
se der kindlichen Zweisprachigkeit und ihrem Einfluß
auf die Sprachbehinderung gelangen können.

2. Kindliche Zweisprachigkeit im Sprachheilkinder-
garten (Halil Porai

Vergleichbar mit der Arbeit von ObsI richtet sich der
Blick dieser Untersuchung von Polat aut das Wissen
von Sprachtherapeuten (Logopäden, staatlich aner-
kannte Sprachtherapeuten und Sprachbehinderten-
pädagogen) über die Bedeutung von Zweisprachig-

keit für die kindliche Entwicklung und die damit ver-
bundenen Konsequenzen Iür die therapeutische
Sprachförderung. Darüber hinaus wurden hier auch
die pädagogischen Milarbeiter i.w.S. und die jeweili-
ge Einrichtungsleitung in der Untersuchung durch zu-
sätzliche Fragebögen berücksichtigt.

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

Statistische Angaben

Der Fragebogen wurde an sechs Sprachheilkinder-
gärten mit insgesamt 13 Sprachtherapeutinnen ver-
schickt. Der Rücklauf von den Einrichtungen beträgt
83 % (5) und von den Sprachtherapeutinnen 69 %
(e)
ln den erfaßten Sprachheilkindergärten werden ins-
gesamt 1 36 Kinder gefördert, von denen 1 5 mehrspra-
chig sind (11%).

Außer deutsch sprechen diese Kinder türkisch
(28,5%1, polnisch (23,8%) und russisch fa,2%).Die
restlichen Prozente (33,5) verteilen sich auf sieben
weitere Sprachen, von denen jeweils eine von einem
Kind gesprochen wird.

Diagnose

lm Vergleich mit Diagnosen bei einsprachigen Kindern
läßt sich kein grundlegender Unterschied bei Zwei-
sprachigkeit leststellen. Lediglich die Reihenfolge,
orientiert an der Häufigkeit, variiert:

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

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

Die Diagnostik wird mit den ,,üblichen", ,,vorhandenen",
auf Einsprachigkeit ausgerichteten diagnostischen
Verlahren vollzogen. 56% der Sprachtherapeuten
geben an, daß sie Schwierigkeiten in der Diagnostik
bei zweisprachigen Kindern haben. Die Verständi-
gungsschwierigkeiten mit Kind und Eltern stehen da-
bei im Vordergrund. Nach Ansicht von 56% der
Sprachtherapeuten könnten diese Probleme durch die
Mitarbeit von zweisprachigen Erzieherinnen verringert
werden. Demgegenüber steht die Aussage von 1 00%
der Einrichtungsleiter, daß es in ihren Einrichtungen
keine zweisprachigen Mitarbeiter gibt und Zweispra-
chigkeit kein Kriterium bei der Einstellung darstellt.

Therapie

67"k 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 Hintergründe des Kindes, veränderte
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, daß es in der Therapie deutsch spre-
chen soll und zu Hause die Muttersprache (44%);beim
Erzählen dürfe es ruhig die Sprachen mischen (33%).
ln der Kindergartengruppe kann das zweisprachige
Kind häufig die Erfahrung machen, daß es ,,nicht
schlimm" ist, wenn es in seiner Muttersprache spricht,
es sich aber bemühen soll, möglichst 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 gehäuft fest-
zustellen.
Vor besondere Anforderungen in der pädagogischen
Arbeit mit zweisprachigen Kindern sehen sich vor al-
lem die Erzieherinnen (95%) in der Elternarbeit durch
Verständigungsschwierigkeiten gestellt. Darüber 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
EinfluBgröße bei Spracherwerbsstörungen erwähnt.
Bei 650/. der Erzieher und 12"/" der Sprachtherapeu-
ten war Zweisprachigkeit und ihre Entwicklung kein
eigenständiger Wissensbereich. 85% der Erzieher und
1 00% der Sprachtherapeuten halten Fortbildungen zu
diesem Thema Iür notwendig. lm Vergleich dazu ha-
ben 10% der Erzieher und 89% der Sprachtherapeu-
ten eine Fortbildung zu diesem Thema bereits be-
sucht.

Zusammenfassung und Schlußfolgerung

Tendenziell sind die Untersuchungsergebnisse Polars
mit denen von Obsl 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, daß die belragten Perso-
nen in ihrer Ausbildung bzw. im Studium sich mit Zwei-
sprachigkeit schwerpunktmäBig nur als Einflußgröße
bei Spracherwerbsstörungen befaßt haben, ist zu ver-
muten, daß pädagogische und entwicklungstheoreti-
sche Fragestellungen in bezug auf die Bedeutung der
Zweisprachigkeit für die kindliche Entwicklung nicht
Gegenstand der Auseinandersetzung waren.
Zweisprachigkeit als Bedingung der kindlichen Ent-
wicklung und therapeutischer (Sprach-)Förderung
müßte verstärkt in den Sprach- und Förderkonzeptio-
nen von Einrichtungen berücksichtigt werden, die die
Zielsetzung verfolgen, das von einer Sprachbehinde-
rung betrolfene Kind im Rahmen seiner Möglichkei-
ten und Voraussetzungen zu fördern.

3. Migration und kindliche Zweisprachigkeit -
gibt es eine Leere in der Lehre? (Kerstin Mörre4

Die vorliegende Diplomarbeit beschäftigt sich mit der
Frage, inwieweit das Themengebiet ,,Migration und
kindliche Zweisprachigkeit" innerhalb der Sprachbe-
hindertenpädagogik in Deutschland als Lehrinhalt an

Hochschulen und Universitäten wahrgenommen wird.
Diesbezüglich wurden alle Leiterinnen und Leiter des
Lehrgebietes Sprachbehindertenpädagogik befragt
und die Vorlesungsverzeichnisse der betreffenden
Universitäten2 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 Sprachbehindertenpädago-
gik an deutschen Hochschulen ein, weil es nicht als
Aufgabenfeld der Sprachbehindertenpädagogik wahr-
genommen wird, auf das die Studierenden vorberei-
tet werden sollten.

Die damit ausgedrückte Hypothese wurde anhand ei-
nes Fragebogens an die Lehrgebietsleiter der fünf-
zehn Hochschulen und der Analyse ihrer unkommen-
tierten Vorlesungsverzeichnisse des Sommerseme-
sters 1996 und des Wintersemesters 1996/97 über-
prüft. Die Analyse der Vorlesungsverzeichnisse war
auf dre allgemeinen behindertenpädagogischen und
die sprachbehindertenpädagogischen Angebote (Be-
rücksichtigung der Titel) bezogen.

Ergebnisse der Fragebogenanalyse:

Von fünfzehn angeschriebenen Hochschulen schick-
ten vierzehn den Fragebogen (zum Teil unvollstän-
dig) ausgefüllt zurück. Die Antworten der Befragten
ließen eine Einteilung in zwei Typen zu.

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

Folgende Gründe werden genannt:

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

(b) Keine finanziellen Möglichkeilen, 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 Sprachbehindertenpädagogik.
Neun Hochschulen wurden diesem Typ zugeordnet.
Von diesen neun Hochschulen bieten nach Auskunft
der Befragten fünf Veranstaltungen an, die sich haupt-
sächlich 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 lnhalte lassen sich insgesamt stichwort-
artig folgendermaßen aullisten: Zweitspracherwerbs-

' nL,s spracntichen Gründen verwenden wir im fol-
genden die Sammelbezeichnung Hochschule.
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theorien, Lebensbedingungen von Migrantenkindern,
Kultur und ldentität, Unterricht und Didaktik, Diagno-
stik und Therapie, Elternarbeit.
Darüber hinaus wird Zweisprachigkeit im Zusammen-
hang mit Störungsbildern wie Gehörlosigkeit, Sprach-
entwicklungsverzögerung, Kommunikationsstörungen,
Mutismus, Lern- und Verhaltensstörungen, Artikulati-
onsstörungen und Lese-, Bechtschreibschwierigkei-
ten bearbeitet.

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

Ergebnisse der Analyse der Vorlesungsverzeichnisse:

Aulgrund der Analyse ist folgende Typeneinteilung
vorgenommen worden:

Typ l: Es sind Angebote im Lehrgebiet Sprachbehin-
dertenpädagogik und in anderen sonderpädagogi-
schen Abteilungen vorhanden. Vier Hochschulen las-
sen sich diesem Typ zuordnen.

Typ ll: Es ist kein Angebot im Lehrgebiet Sprachbe-
hindertenpädagogik, aber in anderen sonderpädago-
gischen Abteilungen ersichtlich. Vier Hochschulen las-
sen sich diesem Typ zuordnen.

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

Zusammenlassung und Schlußfolgerung

Alle vierzehn Lehrenden halten es für wichtig, daß
Studierende der Sprachbehindertenpädagogik wäh-
rend ihres Studiums aul das Themengebiet "Migrati-
on und kindliche Zweisprachigkeit" vorbereitet werden
sollten und betrachten dieses Thema als Aufgaben-
feld f ür die Sprachbehindertenpädagogik.
Die lür die Lehre Verantwortlichen haben erkannt, daß
dieses Thema ein Aufgabenfeld der Disziplin ist. Es
nimmt zur Zeit jedoch eher einen geringen Stellen-
wert in der Lehre ein, da es zumerst nur innerhalb
anderweitiger Fragestellungen und Themenzusam-
menhänge bearbeitet wird. Es darf gefolgert werden,
daß die akademische Lehre somit in der derzeitigen
Situation nur bedingt zur Bewältigung sprachbehin-
dertenpädagogischer Praxisprobleme beiträgt, die, wie
die Beiträge von Obsl und Polatzeigen, zu erkennen
sind.

4. Abschließendes Resümee

Die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen zeigen
in der Zusammenschau recht deutlich, daß das Phä-
nomen der kindlichen Zweisprachigkeit und Sprach-
behinderung ein Aufgabenbereich der Praxis ist. lns-
gesamt gibt es aber sehr starke Unsicherheiten hin-
sichtlich der (Sprach-)Förderung und Sprachtherapie
dieser Gruppe von Kindern. Diese Unsicherheiten wie-
gen umso schwerer, als die Sprachbehindertenpäd-
agogik als Fachdisziplin dieses Praxisproblem zwar
wahrgenommen hat, zu seiner Lösung jedoch erst in
Ansätzen etwas beiträgt.

Fortbildungsangebote, Ausbildungs- und Studieninhal-
te, aber auch die in der Praxis Tätigen müssen mehr
als zuvor an der Verbesserung der pädagogischen
Praxis mit zweisprachigen Kindern aus zugewander-
ten Familien orientiert sein, damit die betreffenden
Kinder nicht aulgrund bestehender Handlungsunsi-
cherheiten zu,,Problemkindern" der entsprechenden
Einrichtungen gemacht werden.
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zugewanderten Familien. Die Sprachheilarbeit (in
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Möller, K.: Migration und kindliche Zweisprachigkeit:
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dgs - Nachrichten Aus-, Fort- und Weiterbildung
Frühjahrstagung der Landesgruppe
Bayern
Am 1 4. Juni 1 997 tagte die Landesgruppe Bayern der
dgs in Nürnberg.

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

lm Fortbildungsteil referierte Herr Axmann zum The-
ma ,,Kinder mit zentralen Störungen der auditiven
Sprachwahrnehmung". Herr Axmann war Leiter des
Förderzentrums für Hörgeschädigte in Würzburg. Er
leitete einen mehrjährigen Modellversuch des Bundes-
ministeriums für Arbeit und Soziales, der die zentral
auditiven Vorgänge der Sprachwahrnehmung genau-
er ergründen sollte.

Das Referat ließ drei Hauptgliederungspunkte erken-
nen: lm ersten Teil erläuterte Heff Axmann die Pa-
thogenese der zentralen Hörstörungen aus physiolo-
gischer und neuropsychologischer Sicht. lm zweiten
Teil verwies er auf die umfangreiche Diagnostik, die
bei zentralen Hörstörungen - vor allem wegen der
Differentialdiagnose - nötig ist. Er stellte das diagno-
stische lnstrumentarium vor, welches am Hörgeschä-
digtenzentrum in Würzburg verwendet wird. Für die
Teilnehmer lag ein Geheft bereit, mit dem man das
umfangreiche Untersuchungsmaterial mit nach Hau-
se tragen konnte. lm dritten Teil des Vortrages wur-
den Hinweise zur Förderung von Kindern mit zentra-
len auditiven Störungen gegeben. Die spezifischen
Schwierigkeiten von Kindern mit zentralen Störungen
der auditiven Sprachwahrnehmung bei der Sprach-
entwicklung und Kommunikation werden bei der päd-
agogischen Förderung nämlich häufig kaum berück-
sichtigt. Empirische Untersuchungen des Hörgeschä-
digtenzentrums Würzburg weisen massive Einwirkun-
gen kombin ierte t zenlÜ alü Funktionsdysreg ulationen
auf Hörfähigkeit, Spracherwerb und Kommunikation,
Sozialverhalten und schulische Leistungen nach. Es
stellen sich Fragen zur Beschulung solcher Kinder,
die - auch ohne periphere Hörstörung - oft auf die
Förderung an einer Schwerhörigenschule angewiesen
sind.

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

Die Mitglieder wählen als neue Vorstandschaft Herrn
Heilmann (Erster Vorsilzender), Herrn Hußnätter
(Zweiter Vorsitzender), Herrn Freisleben (Geschäfts-
führer), Frau Jäcklein (Kassenführerin). Als Beisitzer
werden gewähll: Her Berr, Herr Dümler, Frau Find-
ling, Herr Wilgermein. Als fünfter Beisitzer fungied der/
die jeweilige Vorsitzende der AGFAS, zur Zeit also
Frau Dr. Wildegger-Lack Als KassenprüIer werden
Herr Hieber und Herr Dirnberger gewählt.

Reinhard Dümler

Fortbildungen der dgs/AGFAS -
Ergänzungen
Achtung: Falls Sie schriftliche lnformationen zu den
einzelnen Fortbildungen wünschen, senden Sie bitte
einen frankierten Rückumschlag an die entsprechen-
den Veranstalter!

d g s/AG FAS - La n d e sg r u p pe R h e i n I an d
MODAK - Therapieprogramm für Aphasiker
Beferentin: Dr. L. Lutz, Klin. Linguistin
Ort: Bergisch Gladbach-Bensberg, Pro-Gymnasium,

Schloßstr. 84
Zeit: 14./15.11.97
Gebühr: DM 240,

Nähere lnformationen erteilt die Praxis Iür Sprachthe-
rapie S. DierigllB. JochemlDr. U. Ender,f el.: 022041
57 252

dg s- Lan d e sg ru ppe Be rl i n :

Schule lür Sprachbehinderte im Gerede

- Podiumsdiskussion mit Vertretern aus Politik und
Verwaltung
Ort: Liebmann-Schule für Sprachbehinderte, Fried-

richstr. 13, 10969 Berlin-Kreuzberg
Zeit: Mi, 26.11 .97 , 18.30 - 20.30 Uhr

Nähere lnformationen erteilt der 1. Vorsitzende der
LG Berlin Thomas Gieseke, Schönwalder Allee 82,
13587 Berlin, Tel.:030/375 59 57

dg s - Lande sg ru p pe Bad e n -W ü rtb mbe rg :

Diagnostik mit Pfiffigunde
Reierentin: B. Cärdenas (Dipl. Psych./Dipl. Päd.)
Ort: Ev. Tagungsstätte Löwenstein (bei Heilbronn)
Termin: 23./24.3.98
Teilnahmegebühren gestaffelt nach Mitglied/Nichtmit-
glied in dgs/vds und nach miVohne Übernachtung im
DZEZ

Nähere lnformationen erteilt die Referentin für Sprach-
behindeftenpädagogik (vds) Helga Häusle, Goldäcker
1, 78333 Stockach, Tel.:0777119398 40: Fax'. 077711
93 98 47

Birgit Appelbaum
o28411502988

Veranstaltung in Münster
Am 29.11.1997 im Zeitraum von 9.30 Uhr bis 12.30
Uhr wird im HNO-Hörsaal eine von der Poliklinik für
Phoniatrie und Pädaudiologie und der HNO-Klinik der
Westfälischen Wilhelms-Universität Münster organi-
sierte Veranstaltung zu dem Thema,,Möglichkeiten der
strmmlichen Rehabilitation nach Laryngektomie" statt-
finden. Operateure und konservative Behandler wer-
den die verschiedenen Therapiemethoden gemäß ei-
gener Erfahrungen vorstellen und diskutieren. Einzel-
heiten können im Sekretariat von Frau Prof . Dr. Lam-
prechlDinnesen bei Herrn Große/Frau Jäger unter der
Telefonnummer: 02 51 - 8356859 oder der Faxnum-
mer: 02 51 - 8356889 erfragt werden.
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30. lnzigkofener Gespräche
Die 30. lnzigkolener Gespräche finden vom 20. bis
22. März 1998 in Mosbach (Odenwald) statt. Das Rah-
menthema lautet:

,,Hören - Hörstörung - Hörtherapie - Zuhören - Hör-
verstehen - Zuhörtraining"

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

Tag der Sprachheilpä9agogik am
22. November'97 im OKO-Zentrum
Hamm
Fachvorträge, Praxisseminare und Workshops unter
dem Rahmenthema

,,Von der Frühförderung 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 f rüh-
kindlicher Dysphonien

. Ulrich vonKnebel Leistungen undGrenzen phono-
logischer Analysen

" M. ErnsLW. Meeth/S. Schüttauf
Der'Förderschwerpunkt' als Zu-
gang für sonderpädagogische
Arbeit in der Schule für Sprach-
behinderte

' F. Bethke Neurologische Aspekte bei der
Rehabilitation von Aphasikern

- A. Nelde Stottern in der Adoleszenz - Wi-
derstände, Problembereiche und
Chancen in der Therapie stot-
ternder Jugendlicher

u.v.a.m.

Ausf ührliches Tagungsprogramm bitte anfordern bei:
Gabriele Frontzek, Böttcherstraße '1 , 59069 Hamm,
Fax 02385-68986

Eine schriftliche Voranmeldung (Preisermäßigung/Ein-
tragung in Teilnehmerlisten für Praxisseminare &

Workshops) ist noch bis zum I.11.97 möglich. Nach
diesem Termin erhalten Sie Auskunft über vorhande-
ne Restplätze (Tageskasse) bei B. Westenhoff, Tel.
05451-1 54 61 (Anrulbeantworter).

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.

Stimmstörungen sind mehr als ein Symptom von Hei-
serkeit. Sie sind Ausdruck einer komplexen Störung,
bei der somatische, psychische und soziale Aspekte
ineinandergreifen. ln ihren Auswirkungen können sie
für den Einzelnen und seine zwischenmenschlichen

Beziehungen traumatisch und von existentieller Be-
deutsamkeit sein.

Ein derartiges Verständnis von Stimmstörungen er-
fordert ein spezifisches diagnostisches und therapeu-
tisches Konzept. Dementsprechend lormuliert die
Verfasserin des vorliegenden Buches ihre Zielvorstel-
lung: ,,Mein primäres Anliegen ist es, die Zusammen-
hänge im Gesamtgeschehen einer Stimmerkrankung
erkennen zu lassen, die ein zielgerichtetes Vorgehen
erst ermöglicht" (Vorwort, V). Vom Weltbild her wird
der Mensch als einzigartige Ernheit von Leib, Seele
und Geist verstanden. Bei einem ganzheitlich inter-
aktionalen Grundverständnis steht das lndividuum mit
seinen subjektiven Emplindungen im Mittelpunkt des
Geschehens.

Der Bedeutung therapeutischer Grundannahmen für
ein reflektiertes Handeln entsprechend steht eine Er-
örterung von Aussagen zur Ganzheitlichkeil und zum
Verstehen des Einzelnen in seiner Umwelt am Anfang
des Buches. Es folgen Aussagen zur PatienlThera-
peut-Beziehung, wobei bei einer Bezugnahme auf das
Weltbild der Humanistischen Psychologie sensu Ro-
gers viele Beispiele für therapeutische Gespräche
(hier: Erstgespräche, Ubertragung und Abwehr, Ge-
genübertragung, Erwartungshaltungen und Berüh-
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rungsängste...) zur Verdeutlichung beitragen. Eben-
so beispielhaft werden Aspekte logopädischer Diagno-
stik erörtert, die als,,daseinskategoriale Strukturana-
lyse" verstanden wird.

Einen breiten Raum nehmen Aussagen zur Therapie
von Stimmstörungen ein. Dem Grundsalz des indivi-
duellen Vorgehens entsprechend ist eine Methoden-
integration erlorderlich. Dazu erlolgt zunächst eine
Darstellung unterschiedlicher Ansätze in der Stimm-
therapie unter besonderer Berücksichtigung der Kör-
pererfahrung sowei wahrnehmungszentrierter Maß-
nahmen bei einem Primat der Spannungsregulierung.
Dazu ergibt sich folgerichtig das,,Konzept einer inter-
aktionalen und integrativen Stimmtherapie (KllST),
das jedoch nur vergleichsweise kurz dargestellt wird.
Das Buch endet mit einem recht umfangreichen An-
hang zu den anatomischen und physiologischen
Grundlagen der Stimmtherapie.

lnsgesamt legt die Verfasserin ein eindrucksvolles
Dokument ihrer langjährigen Tätigkeit 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 Übungs-
aufgaben, sondern als lmpuls für ein reflektiertes Han-
deln.

Manfred Grohnfeldt

Ausschreibung
Ausschreibung des Arnold-Lucius-Gesell-Preises

ln Erinnerung an den großen Pädiater und Entwick-
lungsforscher, Arnold Lucius Gesel/(1880-1960), be-
schließen Vorstand und Kuratorium der Theodor-Hell-
brügge-Stiftung die Verleihung des Arnold-Lucius-
Gesell-Preises.

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

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

Eltern und seiner Familie geprägt wird, sollen durch
diesen Preislene Forscher ausgezeichnet werden, die
sich in ihrem Lebenswerk maßgeblich mit den Bedin-
gungen befaßt haben, unter denen sich diese mensch-
lichen Eigenschalten 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 Rückseite
einen Hinweis auf den Wissenschaftspreis der Theo-
dor-Hellbrügge-Stiftung gibt.

Vorschläge für Preisträger können bis zum 1. Novem-
ber 1 997 in der Geschäftsstelle der Theodor-Hellbrüg-
ge-Stiftung eingebracht werden unter der Adresse:

Deutsche Akademie für Entwicklungs-Rehabilitation
Heiglhofstr. 63, D-81377 München

Vorschau
M. Grohnfeldt: Studium und Ausbildung in der
Sprachheilpädagogik. Das Forschungsinstitut für
Sprachtherapie und Rehabilitation (FSR) an der Uni-
versität zu Köln

C. lven:,,Beralungskompetenz" als Ausbildungsziel.
Hochschuldidaktische Überlegungen 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 veränderten Wis-
sensvermittlung in der Sprachheilpädagogik

E. T roßbach - N euner: Entwickl un gsorientierte Sprach-
lörderung im Unterricht

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

A. Appel, D. Blömer, F. Engelhardt, A. Kracht, A. Mey-
er-Willner: Bezugssysteme einer pädagogischen
Sprachförderkonzeption Iür zweisprachige Kinder aus
zugewanderten Familien

V. Lechta: Gestörtes koverbales Verhalten und mo-
derne Sprachheilpädagogik
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Software für die Praxis
. Wahrnehmung &
Wahrnehmungs-, Koodinations-, Kombinations'
Logikübungen, Reaktionstraining, Förderung der
Gedächtnisleislung. Preis: 98,90 DM

o AUDIO 1 <= I
Auditive Diskrimination auf Geräusch- und Laut-
ebene; erkennen und zuordnen, Reihenfolgen
bestimmen, Richtungshören, Figurgrundwahrneh.
CD-LauflverUsoundkarte erfordl Preis: 1 38,00 DM

. lntelligenztrainer t-q
Zur Förderung kognitiver Fähigkeiten, Übungen
zur optischen Differenzierung, 3D-Wahmehmung,
Hypothesenbildung, insgesamt 15 Programme
zum Einsatz im REHA-Bereich Preis: 138,00 DM

. Universelles Worttraining dt
I Lernmethoden, tachistoskopische Darbietung
zur psycholog. Prüfung des Bewußtseinsum-
fanges, Spiegelschriften, Halbschriften,
140 ausgewählte Worlschätze Preis: 89,70 OM

I o Alphabet U
I Aufmerksamkeits-, Vergleichs- und Gedächtnis-

I schulung. ZurAphasiebehandlung geeignet.

| 11 Programme. Preis: 89,70 DM
I

| . Bald - Wort PRO @
Lesen und Schreiben lemen mit großen Bildem.
lnkl. 9 Zusatzprogramme: Der Mensch, Zahlen
schreiben, Piktogramme, usrv. Preis: 98,90 DM

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

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

Arbeitsvorlagen sel bst erstellen
Fonts für lhre Windows-Textverarbeitung:

. Hauptwörter-Fonts 330 Bilder

Vo.V g -5 26,,\ «s q'. l'i lod L
Öü8ffieeÖs?et?a
ö ö o /+@t mfQ Preis: 3e,io DM

. Tunwörter-Fonts
€§"@-«<e6adffm1*
€\I1& *4 &ß^preis: 3e,ro DM

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

coPut
lnstitul lür [0il' und Weiterbildung

Irou Dr. luise lutz
- ßinisrhe Linguislin -

fheorie und Pmxis der Aphosietherupie

21.11.1997 ob 15.00 h und 22.11.1997

Bnmrnuvm

Anmeldeschluß: 0l.l l.l 997

Herr Dr. Reinet Bohr

- Sprothheilpödogoge -
Ihemo: Selektiverllulisnus

Dirynoslik, lheropie und Berüung

Zeil: 07.03.1 998

Ort: Bnrmtnttavru

Anmeldesthluß: 1 4.02.1 998

lnlormolionen und Anmeldungen (sthriftlkh) bei:

copul
(orsten- Lürken-51r. 1 8 . 27 57 4 Bremerhoven

. Iel. 0471 9291305. Fox. 0471-291018

http://www. Bremerhoven-Nel.de/topul

Ihemo:

Zeil:

0rt:

o Zentrale ng ist unser Thema o
ln{ormotion über Seminore und Hilfsmittel für Hörlroining, (longtheropie,

Wohrnehmungslroining - Verbindung mil Sprorhe, Molorik, l(oordinolion

o NflJ: "Hörtroining und l(longtheropie" Heh zur l. Arbeitslogung 96!

AUDIVA, lnstitut für Hören und Bewegen
S. Minning, Dipl. togopädin, Gortenstr. 15, D'i9541 l-örrorh

tox: 07621 - 949 173

Anzeigenscltluti
für IIefi 6/97

ist der 3. Nouember 1997

Gut eingef ührte sprach-
und stimmtherapeutische Praxis

mit drei Therapieplätzen ab
1 .10.97

in Schleswig-Holstein
abzugeben.

Chiffre: SP 97501
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Mitglied im
Deutschen Paritätischen
Wohlfahrtsverband

Das
Heilpädagogisch-

Therapeutische Zentru m
Neuwied

ist eine Einrichtung der Behinder-
tenhilfe in Rheinland-Ptalz mit Kin-
dertagesstätten für körperbehinder-
te Kinder, zum Teil mit integrativer
Zielsetzung, einem Sozialpädiatri-
schen Zentrum und einer Tagesför-
derstätte für erwachsene Behinder-
te.

lm interdisziplinären Team arbeiten
derzeit Kinderärzte, Psychologen,
Logopäden, Krankengymnasten, Er-
gotherapeuten, Sozialarbeiter und
Heilpädagogen.

Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir zum nächstmöglichen Zeit-
punkt, in Vollzeit oder Teilzeit (auch
Teilselbständigkeit möglich) :

eine Logopädin

für das Sozialpädiatrische Zentrum
Neuwied sowie Außenstellen.

lm Fachbereich arbeiten derzeit 8
Fachkolleginnen. Wir bieten eine
Vergütung in Anlehnung an den BAT

zusätzliche Altersversorgung
Fortbildungsurlaub.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an
das HTZ Neuwied, z.H. Herrn Peifer,

Beverwijker Ring 2, 56564 Neuwied,
Telefon (0 26 31) 96 56-0.

DuoDiff
Minimalpaare

iu; §p§e§ ii;lii.i: Yherep§§
> 40 Minimalpaare (80 Einzelkarten)

können auf 20 Legevorlagen
(für jeweils 4 Einzelkarten) einander
zugeordnet werden

) kind- und erwachsenengerechte
Anwendbarkeit

) vielfäitige Anwendungsmöglichkeiten
f ür phonematisches Diff erenzierungs-
training, Dyslalietherapie, Legasthenie-
therapie, spielerisches Zuordnen wort-
klangähnlicher Bilder, Erweiterung der
auditiven Merkspanne, phonematische
Störungen bei Aphasie

Preis:
79,- DM

incl. 15% MwSt..
zzgl. Versand

Weitere lnfos und
telefonische Bestellung:

§§§§§§§ N\§§§
Telefax:

s§§§,§§§ §..:u§v§

PnoLoc
SCHMID & ENDEB

Gesellschaft für
sprachtherapeuti sche
Hilfsmittel GbR

Weißenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg

4§
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FACHKLINIK HILCHENBACH Die private Klinikgruppe AHG Allgemeine
Hospitalgesellschaft AG zeichnet sich durch
hohe therapeutische Standards und wissen-
schaftlich fundierte Behandlungskonzeptio-
nen aus. Wir bieten heute Rehabilitationsbe-
handlungen für eine Vielzahl von psychischen

Z
REHABILITATIoNSZENIRUM FÜR

NEUROLOCIE UND NEUROPSYCHOLOCIE

und somatischen lndikationen nach einem ganzheitlich-medizinischen und
verhaltenstherapeutischen Behandlungsansatz in unseren modernen Ein-
richtungen an.

Für unsere Neurologische Fachklinik Hilchenbach, Rehabilitationszentrum
für Neurologie und Neuropsychologie, suchen wir zum 01.10.19g7 (oder
später)

eine(n) Leitende(n) Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
Logopäd innen/Logopäden

Sprach hei lpädagog in nen/Sprach heil pädagogen
Klinische Linguistinnen/Linguisten

Die Fachklinik Hilchenbach führt medizinische Rehabilitationsbehandlungen
für neurologisch erkrankte Patienten durch. Die Sprachtherapie ist dabei
integraler Bestandteil eines komplexen, wissenschaftlich begründeten, ganz-
heitlichen Behandlungskonzeptes, bei dessen Realisation Psychologen, Er-
gotherapeuten, Krankengymnasten, Sporttherapeuten, Pflegetherapeuten,
Pädagogen, Arzte, Masseure/Med. Bademeister und Sozialarbeiter mitarbei-
ten. Die Fachklinik Hilchenbach verfügt über 2.10 Behandlungsplätze und ist
personell, räumlich und technisch auf hohem Niveau ausgestattet, um pati-
enten jeden Behinderungsgrades aufzunehmen.

Das Aufgabengebiet umfaßt die Diagnostik und Behandlung von erworbenen
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstörungen.

Wir suchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
. die gemeinsam mit Psychologen und Arzten an der Weiterentwicklung

sprech- und sprachtherapeutischer Konzepte arbeiten möchten,
. die gemeinsam mit den weiteren Mitgliedern des Reha-Teams Angehöri-

genarbeit aufbauen und entwickeln,
. die Freude am Aufbau einer modernen neuen Klinik haben,. die sich an Maßnahmen der Qualitätssicherung und -entwicklung beteili-

gen möchten.

Die Neurologische Fachklinik Hilchenbach bietet eine der Tätigkeit angemes-
sene leistungsbezogene Vergütung, die Möglichkeit zu selbständiger Arbeit
sowie ein umfangreiches internes und externes Fortbildungsprogramm.
lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

Neurologische Fachklinik Hilchenbach
Herrn Privatdozent Dr. Horst Hummelsheim
Ferndorfstr. 1 4, 5727 1 Hilchenbach
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a
I
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Die Bundesstadt Bonn
- Amt für Soziales und Wohnen -
sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt

für den Heilpädagogischen Kindergarten für Sprachbehinderte in Bonn-Oberkassel eine/n

Logopädin/Sprachheiltherapeutin
Logopäden/Sprachhei ltherapeuten

Die Bundesstadt Bonn ,ö"ht"lYäiSi,:;,1,I3"',,ih,ä1fräii'älf'nlr"rr"n verwartuns ausweiten.
Wenn Sie sich für eine Teilzeitbeschäfligung interessieren, so geben Sie dies in der Bewerbung mit
der gewünschten Stundenzahl an. Die Verwaltung wird lhren Wunsch im Rahmen des Auswahl-
verfahrens prüfen.

frir den Heilpädagogischen Kindergarten Bonn-Bad Godesberg eine/n

teilzeitbeschäfti gte Logopädi n/Sprachheiltherapeuti n
teilzeitbeschäft i gten Logopäden/Sprachhei Itherapeuten

- V6rg -Gr V c / V b BAT - KenEiffer 50-02.3

Die regelmäßige wöchentliche Arbeitszeit beträgt die Hälfie der regelmäßigen wöchentlichen Ar-
beitszeit einer vollbeschäftigten Angestellten, das sind z.Zl. 19 Stunden und 15 Minuten.
Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevozugt. Die Bundesstadt Bonn ist um die beruf-
liche Förderung von Frauen bemüht. Daher werden Bewerbungen von Frauen begrüßt.
Richten Sie bitte lhre Bewerbung innerhalb von 14 Tagen nach Erscheinen dieser Anzeige
unbedingtunterAngabeder jeweiligen KennziffermilLichtbild, Lebenslauf und Zeugnisabschrif-
ten an die

Bundesstadt Bonn,
Die Oberbürgermeisterin, - Personalamt - 53103 Bonn

Therapie-
und Gesundheitszentrum

in Herzberg / Elster

Wir eröffnen in Kürze ein neuerbau-
tes Therapie- und Gesundheitszen-
trum für die ambulante Rehabilitati-
on und suchen

* Logopäden/in
für Stimm-, Sprech- und Sprachstö-
rungen und Kommunikationsstörun-
gen mit Kassenqualifikation.

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

Bewerbungen sind zu richten an:

Integra vital GmbH
Badstraße 25
04916 Herzberg

HAUS HALL

\S/
Die

Bischöfliche Stiflung Haus Hall
betreut Menschen mit geistiger Behinderung in

Frühf örderung, Kindergarten, Schule, Werkstatt
und Wohnbereichen.

Für die Förderung der Kinder, Jugendlichen und

Erwachsenen suchen wir baldmöglich eine/n

Atem-, Sprech- uno

Slimmlehrer ooer

Sprachtherapeut/in oder

Logopäde/in

Aulgabenbereich
Sprachtherapeutische Arbeit in Kindergarten,
Schule und Wohnbereich in interdisziplinärer
Zusammenarbeit mit Krankenqymnasten,
Motopäden, Sonderpädagogen, 

_.

Psychologen und Arzten ARZTLICHER

Teilzeitarbeit ist möglich. DIENST

Die Vergütung erfolgt nach den

Arbeitsvertragsrichtliniendes HausHall
Deutschen Caritasverbandes. 48704 Gescher

lhre Bewerbung richten lel.025421
Sie bitte an: 703241

IIIIIIIIIIIllIIIIIITIIIIII
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Für unsere Rehabilitationsklinik in
Weißen/Thüringen, in der hauptsäch-
lich Patienten mit onkologischen und
rheumatologischen Erkrankungen be-
handelt werden, suchen wir zum
nächstmöglichen Einstellungstermin
eine

Logopädin
für eine unbefristete Dauerstellung
imlTZ Weißenburg. Geme sehen wir
auch Bewerbungen von Berufsein-
steigern entgegen.

Wenn wir mit dieser Anzeige Ihr In-
teresse geweckt haben, senden Sie
bitte Ihre vollständigen Bewerbungs-
unterlagen an:

Interdisziplinäres Therapiezentrum
Weißenburg

Rauberg 1,07407 Weißen

Amb. Rehazentrum in Oberfranken
sucht für Therapieerweiterung

Logopäden/in
mit Voraussetzungen zur Kassenzu-
lassung

Selbst. Arbeiten oder Praxisgemein-
schaft möglich

lnfo unter 09573/950119 (Hr. Klob)

Für meine Sprachtherapeutische
Praxis in Oberhausen suche ich
eine/n

Sprachtherapeutin/en
Sprachtherapeutische Praxis
Petra Niedrig
Bahnhofstr. 64
46145 Oberhausen
Tel.: 02 OB I 6673 22

KL NIK MAXIM|LIAN

Mitlelbayerisches Behabilitationszentrum
lür Neurologie

Kötzting/Bayerischer Wald

sucht zum nächstmöglichen Zeitpunkt

1 Sprachtherapeuten/in
aus den Bereichen Logopädie, Klinische Lin-
guistik oder Sprachheilpädagogik.

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

Die aufstrebende Kurstadt Kötzting (8.000
Einwohner) bietet neben einem hohen Frei-
zeitwert und günstigen Verkehrsverbindun-
gen nach Regensburg, München und Nürn-
berg eine komplette lnfrastruktur einschließ-
lich aller Schularten.

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

Wir bieten:
. intensive Einarbeitung
. leistungsgerechte Vergütung
. vermögenswirksame Leistungen
. zusätzlicher Fortbildungsurlaub.

5+1 Arbeitstag/Jahr
. Ubernahme der Kosten des Fortbildungsur-

lau bs
- Kursgebühren
- U nterbrin gun g/Verpf legu n g

. wöchentliche interne Fortbildungen
(Arzte, Ergotherapie, Sprachtherapie, Kran-
kengymnastik, Physikalische Therapie)

. Unterstützung in der Wohnungssuche

Für Fragen steht lhnen gerne Frau Höttger, Ab-
teilung Sprachtherapie (Tel: 09941/98-4061)
oder unser Personalleiter Herr Bindig (Tel:

09941 197 -3020) zu r Verf ü gun g.

Richten Sie bitte lhre Bewerbung an:

Mittelbayerisches Rehabililationszentrum
Neurologische Klinik Maximilian
Postfach 169, D-93439 Kötzting



Anzeigen 251

Buchtips
Arnold Longenmoyr

Sprochpsychologie
Ein Lehrbuch

1997,804 Seilen, DM 89,-/sFr.77,-/öS 650,-
tsBN 3-8017-1044 0

Dieses Buch lie{ert einen
umfossenden Überblick
über Grundlogen, Gegen-
stond und Anwendungsbe-
reiche der Sprochpsycho-
logie. Themen sind u.o.
sprochöhnliche Phönome-
ne; die menschliche Stim-
me; Zwei- und Mehrspro-
chigkeit; Psychophysiolo-
gie der Sproche; Sprochur-
sprungsforschung; Spro-
che im Kindesolter und im
Alter; klinische Phönome-

ne, wie z.B. Aphosie und Slotlern; Schrift, Schreiben,
Lesen sowie die Rolle des Hörers. Ein Kopitel zur on-
gewondten Sprochpsychologie schließi dos Werk ob.

Siegfried Gouggel / Georg Kerkhoff (Hrsg.)

Fqllbuch der Klinischen
Neuropsychologie
Proxis der Neurorehobi/itotion
1997, 452 Seilen, DM 69,-/sFr. 60,-/ö5 504,-
tsBN 3-8017-0793-B

Dieses Buch vermittelt dem
Leser onhond von 35 Foll-
beispielen einen lebendi-
gen und proxisnohen
Uberblick über den gegen-
wörtigen Slond der Neuro-
rehobiliioiion. Detoilliert
wird bei iedem Follbeispiel
noch einer kuzen theore-
tischen Einleilung dos dio-
gnostische und theropeu-
tische Vorgehen sowie der
Verlouf der Behondlung
und die Evoluolion der

@ Hogrefe - Verlog
Rohnsweg 25, 37085 Gottlngen . http://r,w.hogrefe.de

LANDESVERSICHERU NGSANSTATT

BADEN

Rehabilitationsklinik Klausenbach
der LVA Baden, Schwerpunktklinik für
Hirnf unktionsstörungen, lnnere Er-
krankungen und Memory-Klinik in
77787 Nordrach sucht zum nächst-
möglichen Zeitpunkt einen/eine

Logopäden/-in
(auch in Teilzeitbeschäftigung)

Wir bieten:

- Abwechslungsreiche und interes-
sante Tätigkeit insbesondere im Be-
reich der Neurologie

- lnterdisziplinäre Zusammenarbeit

- Attraktive Weiter- und Fortbildungen

- Geregelte Arbeitszeit (38,5 Std.)

- Die Arbeitsverträge und die Vergü-
tung erfolgen nach BAT

- Zusätzliche Altersversorgung

- Wohnmöglichkeitvorhanden

Rufen Sie uns an oder schicken Sie
uns lhre Bewerbungsunterlagen. Für
weitere Fragen stehen wir lhnen jeder-
zeit unter der Rufnummer 07838/82-
24'1 Sekretariat Prof. Dr. med. Bernd
Fischer - zur Verfügung.

Rehabilitationsklinik Klausenbach
Kolonie 5, 77787 Nordrach

Lv^ 4
BADEN

Suche zum 1. Oktober 97

Sprachtherapeutin /
30 Stunden

(Schwan gerschaftsvertretu ng -
Erziehungsurlaub ca. 2 Jahre)

Bewerbungen bitte an:
I ntegrative Kindertagesstätte e.V
Ulmenallee 51. 50999 Köln
Tel.: O 22 36 / 6 56 89

§praeh-
p§ychologie

El Hogefe

Failbuch der
Kliniscipn
Neuropsychcrlogie

'E

Theropie dorgesielll. Dos Buch beinholtei Follberichte
u.o. ous den Bereichen Seh-, Auimerksomkeils-, Ge-
döchinis- und rciumliche Orientierungsslörungen, Slö-
rungen der Sproche und des Sprechens sowie exekutiver
Funhionen.
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Wir sind eine Rehabilitationsklinik mit
den Abteilungen lnnere Medizin, HNO,
Gynäkologie und Orthopädie, in priva-
ter Trägerschaft.

Für unsere Sprachtherapie suchen wir
zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n

Sprachtherapeuten/in
oder

Logopäden/in
Das Aufgabengebiet umfaßt die Diag-
nostik, Beratung und Behandlung von
stimm-, sprech- und sprachgestörten
erwachsenen Patienten im stationären
Bereich.

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

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

Die Vergütung erfolgt in Anlehnung an
den BAT und richtet sich nach Ausbil-
dung und Berufserfahrung. Eine Teil-
zeitbeschäftigung ist möglich.

FORTBILDUNG wird bei uns groß ge-
schrieben.

Bad Ems hat ca. 12 000 Einwohner
und liegt in landschaftlich reizvoller
Lage an der Lahn, etwa 17 km von
Koblenz entfernt. Weiterf ührende
Schulen (2.B. Gymnasien) sind am Ort
vorhanden. Hoher Freizeitwert ist ge-
geben.

Zur Vorabinformation steht lhnen un-
ser leitender Sprachtherapeut, Herr
Dr. Axel Kürvers, unter Telefon 026031
975-722 gern zur Verfügung.

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie
bitte mit den üblichen Unterlagen an:

Deutsch-Ordens-Hospital GmbH
Bömerstraße 45/46

56130 Bad Ems

Gormisrh-Portenkirchen
Wer hol Lusl zur selbslöndigen und podnerschoftli-

chen Zusommenorbeil

in einer

Proxis für l(ronkengymnostik
ols

logopödin, Sprorhheilpödogogin
Wir betreuen ongeborene, frühkindliche sowie er-

worbene Hirnschödigungen

lrene Sloess, Zugspilzslr. 65

82467 Gormhch-Porlenkirchen .Tel: 08821 / 76606

Seminar:

Familienorientierte
Sprachtherapie

lnhalt: lntegration systemischer Techniken in
der sprachtherapeutischen Arbeit mit sprach-
auffälligen Kindern und ihren Eltern (Stlg)

Erster Teil: 21.122.11.97 in Tübingen

lnformation und Anmeldung:
Thomas Dietz, Susanne Schmidt

Logopädl nnen, Familientherapeutl nnen
Lange Gasse 29-31,72070 Tübingen

Tel.: 0 70 71 I 55 17 60

Berufsgenossenschaftliche 
-

H:rx,:jj:1i,:i',Jtil., **,Y
An der Neurologischen Abteilung ist
ab sofort bis 31 . August 2000 die Stelle

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

Das Aufgabengebiet umfaßt die Behand-
lung aphasischer und dysarthrischer Stö-
rungen bei Patienten nach Schädel-Hirn-
Trauma einschließlich Frührehabilitation.

Vergütung gemäß BG-AT, incl. Urlaubs-
geld und Weihnachtszuwendung, preis-
günstiges Mittagessen, ggf. Unterbrin-
gung in Personalwohnung.

Schriftliche Bewerbungen mit den übli-
chen Unterlagen werden erbeten an:

Dr. med. L. Nusselt
Chefarzt der Neurologischen Abteilung

der BG-Unfallklinik Murnau
Postfach 14 31, 8241 4 Murnau

252
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Für den Bereich

Logopä die I Neuropsychologie
suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n

Logopädin/en
Sprachtherapeuti n/en

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

Sie . haben fachübergreifende lnteressen und möchten lhre Kenntnisse in der Diagno-
stik, Therapie und Beratung von Aphasien und Dysarthrophonien sowie den an-
grenzenden Fachgebieten einbringen und verbessern,

o finden interne wie externe Fortbildungsmöglichkeiten alles andere als überflüssig,
o wissen die Atmosphäre eines kollegialen Teams zu schätzen, das auch im Streß

den Sinn für Humor nicht verliert.

Wir . sind ein Fachkrankenhaus für physikalische Medizin, dessen 496 Betten sich auf die
Fachbereiche Neurologie, lnnere Medizin und Orthopädie aufteilen,

r wollen die Therapie der neuropsychologischen Folgen nach überwiegend vaskulären,
traumatischen und sekundären Hirnschädigungen verbessern,

r bieten ein selbständiges und eigenverantwortliches Arbeitsfeld bei Vergütung nach
dem BAT sowie Zusatzversorgung. Bei der Wohnraumbeschaffung sind wir selbst-
verständlich behilflich.

lnformieren Sie sich über die Klinik und ihre Region durch einen Besuch. Sprechen Sie mit
unseren Mitarbeitern und gewinnen Sie einen Einblick in lhr neues Aufgabengebiet.

Für fachliche Auskünfte steht lhnen der Chefarzt der Neurologischen Abteilung, Herr Dr.
Faig, unter der Tel.-Nr. A 52 71 / 98 - 23 31 zur Verfügung.

Schriftliche Bewerbungen mit den üblichen Unterlagen
richten Sie bitte an die

Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 37669 Höxter

WBK
Weserbergland-Klinik

HöxterAVeser

AudioLog 2.0 für V{indows: Das Progrämm
zur Förderung der auditiven Funktionen
Geräuschspiel mit 81 Objekt€n . Trennung
von Nutz- und Störschall . auditive Gedächt-
nisübungen . V€rörbeitung akustischer Se-
quenzen o phonematische Diskrimination mit
780 Minimalpaaren . M€moryspiel mit Mini-
malpaaren . hohe Tonqualität, anspruchsvoll€
Grafik, benutzerfreundliche Bedienungl
Update; DM 99,00 Teswenionr DM 30,00
VolMersion: DM 790,00

INTERACT - ein t)?indows-Programm, mit
dem Sie ohne Programmierkenntnisse int€r-
aktives Übungsmaterial mit Einbindung von
Text, Bild und Ton gestalt€n und sogar lizenz-
trei weitergeben können. Besonders geeignet
ftir die Aphasie- bzw. Legasthenietherapie.
Demo: DM 20,00 Vollversion: DM 490,00
Schulversion: DM 590,00

Alle Preise inkl. MwSt.

Beratung - Schulung - Harörare
Agnes-Tütel-Weg 58239 Schwerte . FON 02304/12972 . FAX 093041243005

eMail: GYEMANT@FLEXOFI.UN.EUNET.DE
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Praxis f ür Sprachtherapie
V. Lang-Ruhrländer
Sandstr. 30, 45257 Essen

Zur Erweiterung meiner Praxis suche ich
ab sofort eine/n SprachtherapeuUin

Kurs,,Myofunktionelle Therapie"

02./03.01.98 Grundkurs in Berlin

Leitung u. Anmeldung:

Anita M. Kittel, Logopädin,
Karlstr. 16 . 72764 Reutlingen

Literatur: A. M. Kittel ,,Myofunktionelle
Therapie", ISBN 3-8248-0400-X

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

Chiffre SP 97502

Suche freundliche Mitarbeiterin mit Erfahr
in Aphasie, Dysarthrie, SEV

Karla Passon
Bergische Landstr. 42
51375 Leverkusen
Tel.02 14 / 5 00 59 10

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

zwei Logopäden/-innen
in Vollzeit

eine/n Logopäden/-in
in Dreiviertelzeit, befristet bis 31.12.1998

oder entsprechend

Sprachheil pädagogen/-in
Die logopädischen Aufgaben umfassen sensorische Stimulation und lntegration, facio-orale Therapie,
Behandlungen bei Dysarthrophonien und Aphasien sowie Sprachentwicklungsstörungen. Behandelt
werden junge Menschen mit erworbenen Schäden von der neurologischen Früh-Rehabilitation bis
zur Phase der sozialen und beruflichen Rehabilitation in einem multiprofessionellen Team.

Die Vergütung erfolgt in Anlehnung an den BAT Bund/Länder.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Geesthacht liegt ca. 30 km östlich von Hamburg an der Elbe. Wohnmöglichkeiten in der Stiftung
sind vorhanden. Weiter Auskünfte über das Kliniksekretariat, Telefon (04152) 171-2OO, Fax (04152)
171-299.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an die

Stiftung Hamburgisches Krankenhaus
Edmundsthal - Siemerswalde

Personalabteilung
Johannes-Ritter-Straße 10f)., 21 fi2 Geesthacht

Hrrn xÄnr lxn: AruzereE sTEHEN rörururru !

Ter.: 02 3l / 12 80 I I
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Neuerscheinung

Manfred Grohnfeldt (Hrsg )

Lebenslaufstudien und
5prachheilpädagogik
Grundlagen und Beispiele
einzelfallorientierten Vorgehens

(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des "For-

schungsinstituts für Sprachtherapie und Rehabilitati-
on" (FSR) an der Heilpädagogischen Fakultät der

Universität zu Köln.

Dieses Buch ist aus der langjährigen praktischen

Arbeit mit sprachgestörten Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen entstanden. Es macht erlebbar, welche Lebensbedeutsamkeit eine

Sprachstörung für die betroffenen Menschen und ihre Angehörigen haben kann.

Vor dem Hintergrund vielfältiger Beispiele mit unterschiedlichen Störungsbildern in

allen Alterstufen wird erläutert, wie durch ein Nachvollziehen wesentlicher Stationen

des Lebensweges das Verhalten der Betroffenen verstehbar wird. Auf dieser Grundla-
ge weden gezielte pädagogisch-therapeutische Maßnahmen durch die lndividualisie-
rung von Lernprozessen und Aufgabenstellungen erörtert.
Die dargestellten lnteraktionsabläufe sind in ihrer subjektiven Bewertung letztlich
Ausdruck persönllcher Einzigartigkeit. Sle erlauben aber auch Hinweise für übergrei-
fend ablaufende Vorgänge, die in eine Modellbildung eingeordnet werden. Damit sind
Auswirkungen auf das Verständnis diagnostischer und therapeutischer Fragestellun-
gen im Sinne einer einzelfallorientierten Sprachheilpädagogik verbunden.

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

1996,256 S.,'l6x23cm, br, ISBN 3-8080-0366-9
Bestell-Nr. 1906, DM / sFr 39,80 / ÖS 299,-

§ofort portofrei lieferbar durch:

@ verlag rnoderltes lerrtert - ßortmund

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

ein:elr.llorimiicnon vorlds,

Leberslaulstudien und
Sprächheilpädägosik

@nrb0 m{dBi$ hrnen'0or![md

'ffi
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Memogymll
Ober- und Unterhegriffe

§s Spiel ;.,1s-r,r-§ Therapie
) 1 56 alltagsrelevante Bild-/Schriftkarten
) 52 Unterbegriffe können 13 Ober-

begriffen zugeordnet werden
) jede Kategorie wird mit einem zen-

tralen Verb assoziiert
) vielseitig einsetzbar als Therapie-

material für semantisch-lexikalische
Übungen bei Aphasie

Preis: 79,- DM.
Das Spiel ist auch in einer hochwertig
verarbeiteten Holzbox erhältlich.
Diese Kombikiste erleichtert lhnen das
Ordnen und Variieren der Karten.

Ho§rkiste: 35,- DMo,
Kiste * §piel: 1O9,- DM*
" incl. 15% Mehrwertsteuer, zzgl. Versand

telefonische Bestellung:

\§ §\ \§; \§ \i \§§ § \§ § s\ \-§

Telefax:
!\.\'\a\ -.d\ { {\ 1 r\Ä'\
\§ s §\. §§\ §" \§ \ \§ n\ i\- \§

PnoLoc
SCHM]D & ENDER

Gesellschaft f ür
sp rachthe rapeutische
Hilfsmittel GbR

Weißenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg

$eminanort: ,U;;
Die (onzeplion und Durrhführung erfolgt im Aultrog des Deut-

srhen Bundesverbondes für Logopüdie e.V.

Seminorlermine: Gründung einer logopödisthen Proxis
28./29.11.97 Stondortonolyse, Konieption, Abrerhnung,
13./14.02.98 EDV-Einsorz, Austolungs. und Einrirhrungs.

26./27.06.98 plonung, Finonzierungs- und Versicherungsin-

04./05.09.98 formolion, Zulosungsgbwicklung, ek.
27 ./28.11.98

- Arhtung Exlro-Termin: 25./26.09.98 in Erlurt -
Seminodermine: Erlolgrekher Proxisbetrieb

07./08.11.97 0rgonigromm, Stondortentwitklung, Anstel-

27./28.03.98 lungsverhühnisse, Mitorbeiterführung, Wer.

16./17.10.98 bung, Außendonlellung, EDV-Erweiterung,

Wirtsü0fi li(hkeitsprüf ung, ek.

Weilere lnlormolionen und Anmeldung:

(ue Sigle fresenborg GbR

l(ölner 5rr. 680, 50859 l(öln

Iel.: 02234/ 4985-07 und-09, Fox02234/ 942590

Bernd-B I i ndow-Sch u len
Zur Errichtung einer logopädischen Praxis
einer angeschlossenen Schule suchen wir ab
sofort oder später als Therapeut(innen) und
Leh rkräfte (auch Leitungsf unktion)

4I\ Logopädinnen

a/ und Losopäden.

lhr Aufgabengebiet soll therapeutische und
auch lehrende Tätigkeiten umfassen. Eine
mehrjährige Erfahrung in der Therapie sollte
daher das pädagogische Geschick ergänzen.
Wir erwarten eine aufgeschlossene und un-
abhängige Persönlichkeit.

Die Dotierung entspricht dem hohen Niveau
lhres beruf lichen Werdegangs.

Sollten Sie lnteresse an einer solchen Tätig-
keit im Weserbergland oder in Hannover ha-
ben, so erwarten wir lhre ausführliche Be-
werbung:

Herminenstr. 17f ,

Postfach 12 10,31675 Bückeburg

Telelon 05722 / I 50 50 http://nrww.Blindow.de

Weitere lnfos und



Früher Spracherwerb als physiologisches
und therapeutisches Phänomen
1. Ankündigung des lnternationalen Symposiums

Mit den neuen Möglichkeiten einer obiektiven Früherken-
nung angeborener oder lrüh erworbener Horstörungen ent-
steht das Probl6m, konkrete Programme der frühen Sprach-
anbahnung für das lrühe Säuglingsalter anzubieten.

Aus dies€m Grunde veranstallen die Deutshe Akademie für
Entwicklungs-Rehabililation und die lnt€mationale Akademie für
Entwicklungs-Rehabilitation und pädiatrische Fortbildung ein ln-
temationales Symposium. Zu dem Symposium sind kompetente
Forscher eingeladen, die sich mit der lrühen Sprachanbahnung
gehörloser und hörgeschädigter Kinder beschältigt haben.

Zu diesm Symposium werden insbesondere Pädiater, Päd-
audiologen, Sonderschullehrer lür den Bereich gehörloser und
hörgeschädigter Kinder, Logopäden und Sprachheilerzieher
sowie Psychologen eingeladen.

Programm:
Prof. Armin Löwe, em. Ordinarius, Heidelberg:,,Gesch,bh-

te der Behandlung von Kindern mit Hör- und Sprachxhä-
den"

Prof. Dr. Marc Bornstein, Leiter des National lnstitute oI
Child Health and Human Development, Bethesda, Maryland,
USA: 

"Spracherwerb bei typischer und atypischer Entwick-
lung junger Rinder, Probleme des Maßnehmens und Quellen
i nd ivi d ue I I e r Variatione n "

Privätdozentin Dr. Mechthild Papousek, Universität Mün-
chen: 

"Entwicklung 
der Sprache während des vorsprachlichen

Alters (Entwicklung der Kommunikation)"

Prolessor Dr. Lynne Köster, University of Montana, USA:

"Die Rolle verschiedener sensorischer Modalitäten in trühor
Kommunikation: Veryleich hörge*hädigtor und taubet Kindef

Professor Carol Eding, University o, Washington, USA: ,For-
schung uN Konzepte bezogen auf frühe Hörschäden uncl ihre
Therapie"

Dr. Friedrich Voigt, Kindezenkum München: 
"Früherken-nung und lrühe Sprachtherapie bei Sprachentwicklungsstö-

rungen"

Frau Susann Schmid-Giovannini, Leiterin des lntemationa-
len Beratungszentrums für Eltem hörgeschädigter Kinder, Meg-
gan, Schweiz: .Gehörlos geboren - zum Hören erzogen"

Tagungatermin: Samstag, 1 3. Dezembe||997

Tagungsort: Bis jefzt der Hörsal der Deutschen Akade-
mie lür Entwicklungs-Rehabilitation, Hsiglhofstr. 63, D-
81377 München. Falls das lnteresse an diesem erstmaligen
Symposium dieser Art besondere stark sein sollte, ist eine
Verlegung in das Klinikum Großhadern vorgesehen. Aus die-
sem Grunde bittsn wir ietzt schon um Anmeldungen.

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

Tagungsgprachen: deutsch und englisch

Tagungsgebühr: OM 150,-
Es wird Gelegenheil zu einem lmbiß gegeben.

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS
Bu ndesvo rsilzender: Volker Maihack, Moers
An sch rift de r G eschäft stelle :
AGFAS, Goethestraße 16, 47441 Moers

Landesgruppen:

Baden-Würltemberg: Eva-Maria von Netzer,
fel.: O 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschäftszeiten)

Bayern: Dr. Elisabeth Wildegger-Lack
Tel.: 0 8 l 4113 37 18, Fax: 0 81 4113 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uho

Berllni Manfred Düwert
Tel.:0 33 03/50 1l 63

Brandenburg: Dr. Eva Seemann
Tel.: 03 37 48/70 00 o0

Bremen: Bernd Reiske (kommissarisch)
Tel: 04 2116 Og 94 77 (Do 20.00-21.00 Uho

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

Hesseni Wolfgang Otto
Tel.: O6 4117 71 9t, Fax: 06 4117 71 91
(Di u. Do 18.OO-18.3O Uhr)

Meckl enbu rg-Vo rpom mern : Benske-Maria Hubert
Tel.: 0 38 21181 44 51 (Di.9-10 u. 14-15 Uhr)

Niedersachsen: Sabine Beckmann
Tel.: 05 I 1/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uhr)

R heinland: Michael Bülhotf
fel.: 02 O8/2 62 32, Fax: 02 0812 76 27
(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)

R hei n land- Pf alz : Bettina Oberlack-Werth
Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uh|

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 Uh|

Sachsen -Anh alt : Regina Schleitf
Tel.: 0 39 46nO $ 35 (Fr. 11-12 Uho

Sch I eswig- H ol steln.' llona Bauer
Tel.: 0 43 47138 93 (Mi 10.00-1 1.00 Uh|

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

Westfalen-Lippe; Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 2215 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uho

Ansprechpartner für die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41150 29 88
(7.OO-7.3O u. abends nach 21.OO Uhr)

Petra Simon, fe : 02 2111 70 34 21
(7.30-8.00 Uhr u. 19.30-20.30 Uho
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Übungsset zur Förderung der auditiven Wahrnehmung
Mit diesem Übungsset stehen lhnen unzählige Spiele
zur Förderung der auditiven Wahrnehmung auf
Geräuschebene zur Verfügung.

Die mitgelieferte CD beinhaltet sowohl Übungen für
den Einsatz in einem normalen CD-Player als auch
Spiele für den PC. Ob Sie nur eine Möglichkeit oder
beide Medien nutzen wollen, bleibt lhnen überlassen.

Das Übungsset besteht aus einer CD,24 Bildkarten,
einer Sammelbildkarte mit 12 weiteren Abbildungen
und einem umfangreichen Begleitbuch mit praxis-
nahen Spielvorschlägen.
ln verschiedenen Schwierigkeitsstufen können die Un-
terscheidung von Minimalpaaren, die Merkspanne
(Reihenfolge-Hören), die Zuordnung von Geräuschen
zu Bildern sowie das Richtungshören gefördertwerden.

Alle Geräusche bestechen durch beste Tonqualität und
zeichnen sich durch eine gute Assoziierbarkeit aus.

Wir sind uns sicher, daß DETEKTIV LANGOHR lhnen
und vor allem den Kindern viel Freude bereiten wird -

deshalb stehen wirzu unserem 14{ägigen Rückgabe-
recht (Sie zahlen lediglich das Rückporto).

C D-ROM (M u ltimedia-Teil)
. 72 Geräusche + ca. 100 Variationen
. Große Auswahl an Spielen
. Spielvariationen mit und ohne Bilder
. Zahlreiche Schwierigkeitsabstufungen
. lndividuelle Einstellungsmöglichkeiten

Normale CD (Audio-Teil)

. 36 Geräusche in bester Klangqualität

. Bildmaterial zu jedem Geräusch

. 88 Übungen (direkt anwählbar)

. Eigene Übungen zusammenstellbar

J

Für
Computer

&
CD-Player

PC-Anforderungen: Pentium-PC, multisessionfähiges CD-ROM, 16-Bit-Soundk

P[.102'117 . D-78421 Konstanz 'Tel 07531/91230 ' Fax 07531191232Trialogo Verlag
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