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Auf ein Wort

Ulrike Busse

Auf
ein
Wort

Ein neues ,,Lehrer-Leitbild“ — eine neue Ausbildung?

1995 erschien unter dem Titel ,Zukunft der Bildung — Schule der
Zukunft” ein Bericht zur Lage der Bildung in Nordrhein-Westfalen,
erarbeitet von einer Kommission international anerkannter Exper-
ten und von Ministerprasident Rau berufen. Diese ,Denkschrift*
sollte Gesprachsgrundlage und GesprachsanlaB fir alle an Bil-
dung und Erziehung Beteiligten und Interessierten sein und ist auch
als Reaktion auf die sich verandernde gesellschaftliche und bil-
dungspolitische Landschaft zu sehen. Ausgangspunkt fur die Uber-
legungen in der Denkschrift zur Weiterentwicklung der Schule bil-
dete die Forderung nach Starkung der einzelnen Schule, einer
Veranderung hin zu mehr Autonomie, Entwicklung, Selbststeue-
rung und Kooperation.

In der Denkschrift wird u.a. auch ein neues Berufsleitbild fir Leh-
rer gefordert. Man versuchte dazu, die dafiir notwendigen Qualifi-
kationen von Lehrerlnnen neu (?) zu bestimmen. Neben den bis-
her schon vorhandenen fachlich-didaktischen und methodischen
Kompetenzen soll der einzelne Lehrer seine Lehrerfunktionen hin-
sichtlich ,.... Menschenflihrung, diagnostischer Kompetenz, Bera-
tungskompetenz, metakognitiver Kompetenz, Medienkompetenz,
Kooperations- und Teamféhigkeit ...“ erweitern. Dies wirde be-
deuten, daB3 der Lehrer nicht nur unterrichten, erziehen und beur-
teilen soll, sondern auch Kompetenzen im Organisieren, Verwal-
ten, Beraten und Innovieren erwerben mufte.

Die bisher deutlichsten Auswirkungen hat diese Denkschrift auf
die 2. Lehrerausbildungsphase durch die bisher im Entwurf vorlie-
gende neue Prifungsordnung, denn ,die veranderten Anforderun-
gen an Lehrkrafte zwingen dazu, die Lehrerbildung an der Kon-
zeption der Schule und ihrem Berufsleitbild auszurichten und sie
inhaltlich und organisatorisch umzugestalten” (Denkschrift, 309).
Die gravierendste Anderung fiir die betroffenen Schulen ist der
sogenannte bedarfsdeckende Unterricht, der z.B. fiir die Lehramts-
anwarterinnen der Primarstufe ab 1.2.1998 bedeutet, 6 Stunden
eigenstandigen Unterricht ibernehmen zu missen, der schulsta-
tistisch auf die Lehrerversorgung der Schule angerechnet wird. Fir
die Lehramtsanwarterlnnen der Sonderpadagogik wird dies nach
bisherigem Kenntnisstand zum 1.2.1999 im 2. Halbjahr der Aus-
bildung eintreten und auch fir die Sonderschulen zu deutlichen
Konsequenzen fuhren.

Dariiber hinaus dienen nicht mehr Unterrichtsbesuche der Fach-
leiterlnnen als primare Beratungs- und Bewertungsgrundlage, son-
dern man versucht, verschiedene Situationen zu definieren, in
denen der/die LehramtsanwarterIn seine/ihre Fahigkeiten und Kom-
petenzen darstellen kann. Dies z. B. durch ,Beobachtung der Leh-
rerkompetenz und Bewéahrung in unterschiedlichen Arbeitsfeldern
der Schule®; welche diese Arbeitsfelder konkret sein kdnnten, bleibt
noch offen. Die Prifung soll sich starker am Ausbildungsproze
orientieren; die Bedeutung der an einem Prifungstag abgelegten
Prafungen nimmt ab.

Der Schule kdme somit eine neue Rolle in der Ausbildung zu. Die-
se starkere Beteiligung der Schule zeigt sich u.a. in der Beurtei-
lungspflicht seitens der Schule, aber auch durch die Einrichtung
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eines auf der Ebene der Schule organisier-
ten ausbildungsbegleitenden Programms
(vgl. das Eckpunktepapier des Ministeriums
fur Schule und Weiterbildung vom 2. Mai
1997), an dem Mentoren, beauftragte Lehrer
und Schulleitung mitwirken sollen.

Neben Fragen von Effektivitat, Praktikabilitat
und der Sinnhaftigkeit solcher doch gravie-
renden Veranderungen, die hier nicht beant-
wortet werden kénnen, stellt sich auch fiir die
Hochschule die Frage nach einer Umstruk-
turierung ihrer Lehr- und Lerninhalte: Wenn
aus Lernenden einmal Lehrende werden sol-
len, welche Lernerfahrungen kénnen an der
‘Hochschule’ gemacht werden, die dann auch
in der veranderten Schulpraxis realisierbar
und relevant sind?

Inwieweit reagiert die Hochschule auf diese
veranderten Herausforderungen?

Erste Realisierungen wurden auf der ,33.
Konferenz der Dozentinnen und Dozenten fur
Sprachbehindertenpadagogik“ im September
zum Thema ,Verbindung von Praxis, For-
schung, Lehre und Ausbildung in der Sprach-
behindertenpadagogik” in Dortmund vorge-
stellt. So berichteten die Vertreter des Fach-
bereichs Sondererziehung und Rehabilitati-
on flr Sprachbehindertenpadagogik in Dort-
mund von ihrem Supervisionsmodell. Aus
dem Seminar fur Sprachbehindertenpadago-
gik in KéIn wurde ein Beratungsmodell vor-
gestellt. Dartiber hinaus werden in Kéln Ver-
anstaltungen zu grundlegenden Beratungs-
qualifikationen und Kommunikationstechni-
ken angeboten.

In welche Richtung kann hier dariiber hinaus
weitergedacht werden? Eine Aufgabe ware

sicherlich die eingeforderte Entwicklung von
,Kooperations- und Teamfahigkeit‘, beson-
ders unter dem Gesichtspunkt, daf3 viele der
angehenden Lehrerlnnen fir das Lehramt an
Schulen fur Sprachbehinderte im Gemeinsa-
men Unterricht eingesetzt werden.

— Ermdéglicht das Studium Erfahrungen und
Reflexion zu Kooperation und Teamarbeit?
— Werden die Studentlnnen dazu ermutigt,
motiviert und beféahigt?

— Wie kénnen diese Fahigkeiten geférdert
werden?

Sicherlich einerseits sowohl durch themati-
sche Lehr-Angebote an der Hochschule zu
diesen Themen, aber auch durch ,learning
by doing*“, durch das Angebot entsprechen-
der Lern- und Ubungsfelder in den Veranstal-
tungen selbst.

Dies kann nur ein Beispiel sein. Auf eine ver-
anderte bildungspolitische Landschaft und ein
deutlich verandertes Anforderungsprofil, auch
von Seiten der Schule, muB reagiert werden.
Ein schaler Nachgeschmack bleibt trotzdem
zurick, weil manche Uberlegungen auch von
dem Interesse getragen sind, Geld einzuspa-
ren. Will man von Seiten des Ministeriums
SparmaBnahmen mit dem Méantelchen ,Kom-
petenz“ und ,Autonomie” zudecken?

Es bleibt zu hoffen, daB hier nicht eine Chan-
ce vertan wird.

e

(Sonderschullehrerin im Hochschuldienst an
der Universitét zu Kéin)
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HAUPTBEITRAGE :

Manfred Grohnfeldt, Kéin
Studium und Ausbildung in der

Sprachheilpadagogik*

Das Forschungsinstitut fir Sprachtherapie und
Rehabilitation (FSR) an der Universitit zu Kéln

Zusammenfassung

Nach allgemeinen Uberlegungen zum Selbstverstand-
nis von Studium und Ausbildung wird das Forschungs-
institut fir Sprachtherapie und Rehabilitation (FSR)
als eine Moglichkeit vorgestellt, exemplarisches Ler-
nen und eine berufsbezogene Ausbildung im Bereich
der Sprachheilpddagogik zu verbinden. Durch die
Vernetzung unterschiedlicher Veranstaltungsformen
wird angestrebt, dafB sich Wissen, Erleben, Reflexion
und Handeln wechselseitig ergéanzen und eine Erh-
hung der sprachtherapeutischen Kompetenz bewir-
ken. Am Beispiel des Handlungsfeldes ,Beratung® wird
erlautert, wie bei einem engen Theorie-Praxis-Bezug
grundlegende Kenntnisse erworben werden und zur
Selbstreflexion angeregt wird.

1. Einleitung

Vor dem Hintergrund einer sich dndernden
Gesellschaft steht das Selbstverstandnis der
Universitat und Ausbildung immer wieder zur
Disposition. Die damit im Zusammenhang
stehenden Fragen sind auch im Hinblick auf
die Belange der Sprachheilpadagogik von
besonderem Interesse. Dementsprechende
Stellungnahmen konzentrieren sich auf didak-
tisch-methodische Themenbereiche (Motsch
1983, 1987; Grohnfeldt 1988; Nelde/Subel-
lok 1996), historische Aspekte (Teumer 1995)
sowie Empfehlungen zum Studium der
Sprachheilpadagogik (Grohnfeldt/Homburg/
Teumer 1991).

Ebenso liegen im universitaren Bereich kon-
krete Anderungen des Studienbetriebs vor,
die eine Umsetzung der damit verbundenen
Aufgabenstellungen anstreben. So erfolgte
1991 die Griindung der ,,Forschungsstelle fiir

* Erweiterte Fassung eines Vortrages auf der Dozen-
tenkonferenz am 19.9.97 in Dortmund

Sprachtherapie und Rehabilitation“ (FSR) an
der Universitat zu KéIn. Dadurch sollten giin-
stigere Rahmenbedingungen geschaffen
werden, um auf die Anforderungen an ein
berufsspezifisches Studium der Sprachheil-
padagogik eine spezifische Antwort zu geben.

Im folgenden soll ein Einblick in die dort ge-
leistete Arbeit gegeben werden. Dazu erfol-
gen

— zunéchst einige allgemeine Gedanken-
gange zu Fragen des Studiums und der
Ausbildung,

- Uberlegungen zu den speziellen Anforde-
rungen an das Studium der Sprachheil-
padagogik

— sowie Konkretisierungen am Beispiel des
Handlungsfeldes ,Beratung*.

Die Aussagen entwickeln sich vom Allgemei-
nen zum Speziellen.

2. Generelle Uberlegungen zum Studium
und der Ausbildung in einer sich wan-
delnden Umwelt

2.1 Historischer Abri3 und gesellschaftli-
cher Wandel

Die deutschen Universitaten verweisen zu
ihrem Selbstverstandnis gerne auf die grund-
legenden Reformen und Aussagen von Wil-
helm von Humboldt (1767-1835). Letztlich
geht die Idee der Universitat jedoch auf die
Akademie Platons (385 v. Chr.) zuriick. Hier
finden sich bereits Gedankengénge, die als
Humboldtsches Bildungsideal bekannt ge-
worden sind.
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Manfred Grohnfeldt:

Die Prioritat wird dabei im Konzept der allge-
meinen Menschenbildung gesehen. Bildung
wird als zentrale Kategorie herausgestellt, die
zur wesentlichen Bedingung von Mundigkeit,
Selbstverantwortung und Freiheit wird. Eben-
so erfolgt eine Trennung von Bildung und
Ausbildung, wohingegen die Einheit von For-
schung und Lehre in besonderem MaBe be-
tont wird, d.h. der Dozent soll in der Lehre
den ProzeB der Forschung fir den Hoérer re-
konstruieren.

Derartige Aussagen sind in einer Zeit entstan-
den, in der Bildung fir eine Elite im Vorder-
grund stand. Von der Birgergesellschaft des
19. Jahrhunderts Uber die Leistungsgesell-
schaft nach dem 2. Weltkrieg, die Risikoge-
sellschaft (Beck 1986), Erlebnisgesellschaft
(Schulze 1992), Informationsgesellschaft
usw. erfolgten bei einer immer schnelleren
Zersplitterung in ,tausend Welten* (Heuser
1996) Anderungen, in denen alles moglich ist
und immer weniger vorgeschrieben wird. Dies
hat Auswirkungen auf das Selbstverstandnis
der beteiligten Generationen. Sind wir auf
dem Weg von einem umfassenden Bildungs-
ideal zu einem flexiblen Einsatz von Wissens-
modulen?

Gleichzeitig hat der Anteil der Studierwilligen
in den letzten 30 Jahren erheblich zugenom-
men. Angesichts des sich &ndernden Zeitgei-
stes und unter den Bedingungen der heuti-
gen ,Massenuniversitaten und (Fach-)Hoch-
schulen werden die genannten Ideale immer
mehr in Frage gestellt. Dies zeigt sich zum
einen im Selbstverstandnis und Auftrag der
Universitaten, indem die Anforderungen der
beruflichen Umwelt im Studium immer mehr
akzentuiert werden (sollen). Zum anderen
werden hinsichtlich des Theorie-Praxis-Ver-
haltnisses zunehmend Zweifel genannt. Dem-
entsprechend &auBert sich Bleidick: ,Der Er-
trag sonderpadagogischer Forschung fir the-
rapeutische, erzieherische und unterrichtliche
Praxis ist gering” (1987, 127).

Ebenso wird diskutiert, ob an einer Universi-
tat Gberhaupt auf die Praxis vorbereitet wer-
den kann (Teumer 1995) und der schon im-
mer beklagte ,Praxisschock” letztlich unver-
meidbar ist. Andererseits ist zu prifen, inwie-
weit durch eine Verbesserung der Rahmen-
bedingungen eine Intensivierung des Theo-
rie-Praxis-Bezugs méglich wird.

2.2 Universitare Rahmenbedingungen und
derzeitige Ausgangssituation

Die heutige Situation an den deutschen Uni-
versitaten ist durch ausufernde Studenten-
zahlen und eine hohe Abbrecherquote ge-
kennzeichnet. In vielen Fallen trifft das auch
fir das Studium der Sonderpéadagogik zu.
Die Hochschulrektorenkonferenz wendet
sich in ihren Mitteilungen aus dem Jahr 1992
zwar gegen die Massenuniversitat, indem
von den ,dysfunktionalen Wirkungen der
Uberlast* (1992, 7) gesprochen wird, konsta-
tiert aber gleichzeitig eine ,hohe Nachfrage
nach universitarer Ausbildung” (1992, 28),
da 1/3 eines Jahrgangs studieren (wollen).
Daraus ergibt sich ein prinzipielles Dilemma.
Dementsprechend nimmt die ,Gemeinsame
Kommission fiur die Studienreform im Land
Nordrhein-Westfalen® (1996) zum Ubergang
von der Schule in die Hochschule sowie zu
Fragen der Lehrerausbildung Stellung. Die
Studiengange sollen sich den verénderten
Umweltbedingungen anpassen und auf die
beruflichen Anforderungen durch die Vermitt-
lung praxisbezogenen Handlungswissens
vorbereiten. In einer Reform der Ausbildung
sollen Praxis und Wissenschaft aufeinander
bezogen werden.

In diesen Kontext pafB3t, daf3 nach dem Eck-
wertpapier aus dem Jahr 1993 das Ziel der
Bund-Lander-Kommission darin besteht, daf3
40% aller Studienanfanger an Fachhoch-
schulen studieren sollen. Fir die Universi-
taten stellt sich dabei die Aufgabe, die Stu-
dien praxisorientierter zu gestalten, ohne
eine Kopie von Fachhochschulen zu sein
(Paul1997). Was bleibt vom Humboldt-
schen Bildungsideal?

Zusammenfassende Stellungnahme

Die deutschen Universitaten stehen derzeit
vor einer institutionellen Aporie. Einerseits
soll das Studium ein Denken in gréBeren
Zusammenhangen, Problemlésungskom-
petenz und geistige Souveranitat ermogli-
chen, andererseits soll in den meisten Fal-
len ein berufsqualifizierender Abschluf3 ge-
maf den Prifungsordnungen erreicht wer-
den.

Daraus leitet sich die Aufgabe ab, in einer
sich wandelnden Umwelt und rasch @ndern-
den Arbeitsplatzanforderungen immer wie-
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der eine Balance von universitarer Bildung
und berufsbezogenem Wissen zu finden. Es
ist zu fragen, inwieweit diese zweifache Auf-
gabenstellung im Hinblick auf die Belange
der Sprachheilpadagogik zu spezifizieren
ist.

3. Spezielle Anforderungen an das
Studium der Sprachheilpddagogik

3.1 Hochschuldidaktische Uberlegungen

Die Verbindung universitarer Bildung und ei-
ner berufsqualifizierenden Ausbildung geht
Uber eine reine Wissensvermittlung hinaus.
Sie basiert auf dem Grundsatz, daf3 Selbst-
lernaktivitdten angeregt werden, um quasi zu
lernen, wie man lernt (vgl. Grohnfeldt/Hom-
burg/Teumer 1991). Neben der individuellen
Persénlichkeitsentwicklung ist dabei die Fa-
higkeit angesprochen, in einem lebenslangen
Lernprozel3 sich neue Lerninhalte anzueig-
nen, kritisch beurteilen zu kénnen und auf der
Grundlage einer vergleichenden Analyse und
Reflexion begriindete Stellungnahmen ablei-
ten zu kénnen.

Dieses Uibergeordnete Prinzip ist je nach dem
zu erarbeitenden Lerngegenstand zu variie-
ren. Im Hinblick auf die Belange der Sprach-
heilpddagogik ist dabei zu fragen, was gelernt
werden sollte (Sachaufgaben) und woraufdie
Studierenden vorbereitet werden mussen
(Arbeitsanforderungen). In einem spéteren
Arbeitsschritt ist dann zu prifen, wie der Lern-
gegenstand vermittelt werden soll, wobei da-
mit nicht nur methodische Fragen gemeint
sind, sondern auch prinzipielle Uberlegungen
zum Theorie-Praxis-Verhéltnis und zum uni-
versitaren Selbstverstandnis.

Im Hinblick auf die Vermittlung sprachheilpad-
agogischer Kompetenzen ist dabei eine Kom-
bination aus fachspezifischen und stérungs-
Ubergreifenden Kenntnissen und Fertigkeiten
erforderlich. Neben allgemein- und sonder-
padagogischen Qualifikationen, sprachheil-
padagogischem Fachwissen, diagnostischen
und therapeutischen Basisqualifikationen
(,Handwerk®) sind grundlegende Kenntnisse
aus anderen sonderpadagogischen Diszipli-
nen notwendig. Vollstandigkeit ist dabei si-
cher nicht zu erreichen, und es sei an die
Bedeutung der Selbstlernaktivitaten in einem
akademischen Studium erinnert.

Damit werden Fahigkeiten angesprochen, die
letztlich notwendig sind, um dem sténdigen
Wandel in der (Sprach-)Heilpadagogik als
Ausdruck gesellschaftlicher und bildungspo-
litischer Veranderungen zu entsprechen
(dazu: Grohnfeldt 1989, 1990). Wer heute
sein Studium absolviert, muB damit rechnen,
im Laufe seines Berufslebens in verschiede-
nen schulischen und/oder auBerschulischen
Handlungsfeldern, u.U. auch bedarfsdeckend
in anderen sonderpadagogischen Sparten
tatig zu sein. Neben einem Spezialwissen
sind dabei Ubergreifende Qualifikationen ge-
fordert. Der interdisziplinare Kontext ist stan-
dig in Bewegung. Als wegweisende Merkmale
fur eine Weiterentwicklung sollen genannt
werden (vgl. Grohnfeldt 1996a):

— Individualisierung der MaBnahmen als
Anspruch und Herausforderung zugleich,
wobei eine Realisierung nur partiell mog-
lich ist und der soziale Kontext stets mit-
bedacht werden muf3.

— Flexibilisierung der Organisationsformen
unter Beachtung der individuellen Még-
lichkeiten und regionalen Voraussetzun-
gen.

— Verédnderung der Anforderungsprofile, um
den genannten Anspriichen gerecht wer-
den zu kénnen. Der Wandel der Praxis-
felder sollte dabei in Studium und Ausbil-
dung eine entsprechende Berucksichti-
gung finden. Als Beispiel soll der Bereich
der Beratung genannt werden (s. Kap.
4.2).

3.2 Fragen der Studien- und Ausbildungs-
organisation

Der Lerngegenstand bestimmt die Inhalte,
aber auch die Art der Vermittlung. Ausgangs-
punkt der Uberlegungen ist, daB Wissen nicht
unbedingt Handlungskompetenz nach sich
zieht. Eine Verbindung und Reflexion theo-
rie- und praxisorientierter Inhalte schafft aber
zumindest positive Voraussetzungen dafr.
Die Vermittlung padagogisch-therapeutischer
Handlungskompetenz wird im Rahmen einer
Universitat immer nur approximativ zu errei-
chen sein, sollte aber dennoch versucht wer-
den. Im Sinne eines einzelfallorientierten
Vorgehens werden dabei an ausgewéhlten
Praxisbeispielen theoretische Modelle erlau-
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tert und durchschaubar gemacht, um eine
spiralférmige Aufwartsentwicklung in Gang zu
setzen, bei der die theoretische Durchgliede-
rung der Kasuistik wiederum eine differenzier-
tere Praxisbeurteilung erméglicht (vgl. Grohn-
feldt 1988).

Dabei durchdringen sich Wissen, Erleben,
Reflexion und Handeln in einem wechselsei-
tigen Verhaltnis (s. Abb. 1), wobei verschie-
dene Veranstaltungsformen vernetzt und auf-
einander bezogen werden.

Handeln

Reflexion

Erleben

Wissen

Abb. 1

Es versteht sich, daB die vier Bereiche nur
idealtypisch getrennt sind und in der Praxis
ineinander Ubergehen. Die nachstehende
Zuordnung zu bestimmten Veranstaltungsfor-
men ist damit nicht als Kausalbeziehung zu
deuten.

Wissen Vorlesungen, Seminare
Erleben Selbsterfahrung, Kasuistik
Reflexion Supervision und Beratung
Handeln supervidierte Praktika

Die Realisierung hangt von den Bedingungen
an der jeweiligen Universitat (Studentenzah-
len; Finanzen; personelle, sachliche und
raumliche Ausstattung usw.) ab. Am Beispiel
der Heilpadagogischen Fakultat an der Uni-
versitat zu KoIn soll dies im weiteren erlau-
tert werden.

4. Das Forschungsinstitut flir Sprachthe-
rapie und Rehabilitation (FSR) an der
Universitadt zu KéIn

4.1 Grundung, Selbstverstandnis und
Kooperation des Forschungsinstituts

Am 1.4.1991 erfolgte die Grindung der da-
maligen ,Forschungsstelle fir Sprachthera-
pie und Rehabilitation” (FSR) an der Heil-
padagogischen Fakultat der Universitat zu
KolIn (Leitung: Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt).

Es handelt sich um eine dem Seminar fur
Sprachbehindertenpadagogik angeglieder-
te, unabhdngige Institution, die nichtim Sin-
ne der Krankenkassenversorgung wie das
Ambulatorium in Dortmund (Dupuis/Katz-
Bernstein/Subellok 1997) und frei von bil-
dungspolitischen Einflissen arbeitet.

Der Anlai3 bestand darin, dal3 vor dem Hin-
tergrund hoher Studentenzahlen ginstige
Ausgangsbedingungen fur wissenschaftli-
ches Arbeiten strukturell vorgegeben wer-
den sollten, um eine Erweiterung der Quali-
fikation der Absolvent(inn)en hinsichtlich der
Bildung und Ausbildung zu erreichen und
nicht zuletzt eine Hilfestellung fir die Betrof-
fenen und ihre Familien anzubieten.

Die Aufgabenstellung konzentriert sich dar-
auf, bei einem intensivierten Theorie-Praxis-
Bezug Lehre und Forschung so weit wie
moglich miteinander zu verzahnen. Hinsicht-
lich der Lehre erfolgt eine einzelfallorientier-
te, aktive Einbeziehung der Studierenden
und eine Supervision in Kleingruppenarbeit,
wobei theoretisch fundierte Grundlagen und
praxisorientierte Erfahrungen aufeinander
bezogen werden. In der Forschung werden
die Bedingungen und Auswirkungen sprach-
therapeutischer Interventionen fur die Be-
troffenen und das familiare Umfeld analy-
siert, erprobt und gestaltet, um Uber die na-
here Kenntnis der intervenierenden Varia-
blen und Verlaufsprozesse gezielte Formen
des Vorgehens entwickeln zu kénnen.

Das Selbstverstédndnis und Menschenbild ist
grundsatzlich pluralistisch, wobei kreative
Unterschiede als Anlaf3 flr die personliche
und gemeinsame Weiterentwicklung gese-
hen werden. Gemeinsamer Nenner ist die
Einzelfallforschung, bei der der einzigartige
Kontext des Individuums in seiner Umwelt
als Ausgangspunkt fir darauf abgestimmte
MaBnahmen gesehen wird. Bei einer Ver-
bindung idiographischer und nomothetischer
Sichtweisen sollen lebensbedeutsame Be-
ratungsangebote und sprachtherapeutische
Verlaufsprozesse aufeinander bezogen und
in einen wissenschaftstheoretischen Be-
zugsrahmen eingeordnet werden. Eine Ori-
entierung erfolgt dabei an Gedankengéangen
der Humanistischen Psychologie und Sy-
stemtheorie.
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Zur geleisteten Arbeit:

Neben den durchgefuhrten Therapie- und
BeratungsmafBnahmen bei den Betroffenen
und ihren Eltern/Angehdrigen sowie der in-
tensiven Betreuung teilweise herausragen-
der Diplom- und Examensarbeiten wurden
die Forschungsergebnisse auf zwei Tagun-
gen der breiten Offentlichkeit vorgestellt und
dokumentiert:

1992 Wasist,Erfolg”in der Stottertherapie?
(vgl. Die Sprachheilarbeit 5/92)

1994 Die Sprachheilpadagogik im Span-
nungsfeld von Generalisierung und
Spezialisierung, Einordnung und Ab-
grenzung
(vgl. Die Sprachheilarbeit 4/94)

1996 erfolgte die Umbenennung in ein For-
schungsinstitut. Mit dieser Statusanderung
war ein weiterer Ausbau der strukturell gin-
stigen Bedingungen fur Forschung und Leh-
re verbunden. Die derzeitigen Mitarbei-
ter(innen) sind SOL i.H. Ulrike Busse, Dr.
Claudia Iven, Dr. Kerstin Weikert und Dr.
Reiner Bahr. Weitere Mitarbeiter des Semi-
nars fiir Sprachbehindertenpadagogik treten
je nach Aufgabenstellung hinzu. Spezielle
Forschungsschwerpunkte sind derzeit:

— Fragestellungen des beginnenden Stot-
terns und abweichend verlaufende
Spracherwerbsprozesse,

— Hilfen fur mutistische Kinder und ihre EI-
tern,

— Moglichkeiten einer vermehrten Koope-
ration von Sonder- und Regelschulleh-
rer(inne)n — in Vorbereitung,

— lebensbezogene Hilfen bei Aphasien,
Dysarthrophonien und Sprechapraxien.

4.2 Konkretisierung der Arbeit im For-
schungsinstitut am Beispiel des
Handlungsfeldes ,Beratung”

In der Praxis erweist sich haufig die Verbin-
dung eines sprach- und psychotherapeuti-
schen Vorgehens als notwendig, wobei
durch die Beachtung des zugrundeliegen-
den Systems familientherapeutische Antei-
le hinzukommen kénnen. Dieser komplexe
Zusammenhang ist in der Diagnose, The-
rapie und Beratung zu beachten. Das Pra-

xisfeld Beratung zeigt sich dabei in vielfalti-
gen Erscheinungsformen:

— Eltern- und Angehdrigenberatung

— Kooperation von Regel- und Sonder-
schullehrer(inne)n

— Verbindung von Beratung und Sprach-
therapie

— Supervision

Im Forschungsinstitut gehen unmittelbare
Hilfen fur die Betroffenen mit Einzelfallarbei-
ten der Studierenden unter Anleitung (Su-
pervisionsgruppen) sowie Eltern- bzw. An-
gehorigenarbeit einher.

Die jeweilige Thematik wird durch ein Ge-
samtkonzept von aufeinander bezogenen
Veranstaltungen (— Vernetzung) erarbeitet.
Der Bereich ,Beratung” ist immanenter Be-
standteil unterschiedlicher Veranstaltungs-
formen, wird aber auch explizit ausgewie-
sen. Es erfolgt eine Koordination von Ver-
anstaltungen zu

— den theoretischen Grundlagen,

— theorie-praxis-orientierten Seminaren zu
Einzelfragen (Gesprachsfihrung, Beob-
achtungslehre, Selbsterfahrung usw.)
und Fallseminaren (Kasuistik),

— spezifischen Fragestellungen (z.B. El-
ternarbeit, Beratung im Zusammenhang
mit bestimmten Stérungsbildern, z.B.
Mutismus, Stottern, Sprachentwicklungs-
stérungen, Aphasie usw.),

— praxisorientierten Bezugen.

Die Veranstaltungen fokussieren sich auf
eine gemeinsame Aufgabenstellung. Sie
verstehen sich als kumulativ aufeinander
aufbauend und gegenseitig ergdnzend. Be-
ratung vollzieht sich dabei in Interaktions-
ablaufen. Grundlegende Kenntnisse der
Gesprachsfiihrung sind somit von besonde-
rer Bedeutung. Auf der Grundlage eines
spezifischen Menschenbildes als Ausdruck
einer personlichen Wertentscheidung wer-
den bestimmte Basisqualifikationen als
weitgehend erlernbare Fahigkeiten (z.B.
Beobachten, Zuhoren, Selbstreflexion, Pa-
raphrasieren usw.) angesprochen. Beide
Bereiche sind unmittelbar aufeinander be-
zogen (s. Abb. 2).
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» Menschenbild

Beratung

— Systemorientierung

— Personorientierung:
Empathie, Echtheit, Akzeptanz

™ Basisqualifikationen

— Gespréchsfihrung (z.B. Beobachten, akti-
ves Zuhoéren, Strukturieren, verbale und
nonverbale Unterstlitzung)

— Selbstreflexion und Kritikféhigkeit

— therapeutische Grundhaltung (Beziehungs-
féhigkeit)

Abb. 2

Wesentlich ist dabei, da Beratung nicht un-
abhéngig von der eigenen Person betrieben
werden kann. Die damit angesprochene
Selbstreflexion (Wer bin ich? Was will ich?
Wie wirke ich auf andere?) ist einerseits Merk-
mal einer grundlegenden therapeutischen
Qualifikation, die durch dementsprechende
Lern- und Supervisionsprozesse ausgebaut
werden muf3. Andererseits ist dies Ausdruck
eines personlichen Menschenbildes, das als
solches nicht beweisbar ist, wobei die ge-
nannte Verbindung von System- und Person-
orientierung fir eine individuelle Wertent-
scheidung steht (Grohnfeldt 1992).

Eine derartige Verbindung von Menschenbild
und Grundqualifikationen zeigt sich letztlich
in allen Veranstaltungen zum Praxisfeld ,Be-
ratung“. Beteiligt sind dabei die Mitarbei-
ter(innen) des Forschungsinstituts (Busse,
Iven, Weikert, Bahr, Grohnfeldf) sowie je nach
Aufgabenstellung haupt- und nebenberufliche
Vertreter(innen) der Fakultat (z.B. Bellingrath,
Schulz, Zeller-Steinbrich usw.). Im einzelnen
werden dazu z.Z. folgende Veranstaltungen
angeboten:

— Fragestellungen zur Beratung im Rahmen
einer einzelfallorientierten Sprachheilpéad-
agogik (Grohnfeldt)

— Zuhéren und Beraten als Ergédnzung zur
Sprachtherapie (/ven)

— Bewaltigungsstrategien in der Therapie
mit stotternden Jugendlichen und Erwach-
senen (Weikert)

— Beratungskonzepte fir die sprachthera-
peutische Praxis (Weikert)

— Kollegiale Praxisberatung (Busse)

— Verhaltenstherapeutische Methoden der
StreBbewaltigung unter besonderer Be-
riicksichtigung sprachheilpadagogischer
Fragestellungen (Bellingrath/Schulz)

— Beziehungsanalyse in der Elternarbeit
(Zeller-Steinbrich)

— Sprachtherapie und Beratung unter Su-
pervision (Bahr/Busse/lven/Weikert)

Die hier explizit ausgewiesenen Seminare
und Ubungen sind Grundbausteine praxisori-
entierter Qualifikationsmerkmale im Hand-
lungsfeld ,Beratung und Therapie“. Dabei
wird zum einen eine Bezugnahme auf die
Anforderungen bei spezifischen Sprach-,
Sprech-, Rede- und Stimmstérungen vorge-
nommen, zum anderen erfolgt eine perma-
nente Einordnung in einen Ubergeordneten
wissenschaftstheoretischen Bezugsrahmen.
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5. Uberleitender Ausblick

Es soll daran erinnert werden, daf3 das For-
schungsinstitut fir Sprachtherapie und Reha-
bilitation (FSR) speziell auf die an der Heil-
padagogischen Fakultat der Universitat zu
Koln gegebenen Bedingungen ausgerichtet
ist und damit letztlich nur eine Méglichkeit
darstellt, Theorie und Praxis mehr als bisher
aufeinander zu beziehen. Die Realisierung
der genannten Vorstellungen héangt nicht nur
von den auBeren Bedingungen (Raume, Aus-
stattung usw.), sondern letztlich auch von der
Kooperation aller Beteiligten ab. Wie bei al-
len Interaktionsprozessen ist eine standige
Veranderung und Selbstorganisation zu be-
obachten, so daf3 die folgenden Einzelbeitra-
ge von Mitarbeiter(inne)n des Instituts (/ven,
Weikert, Bahr) Ausschnitte aus einem sy-
stemhaften Zusammenhang darstellen.
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Claudia Iven, Kéin

»Beratungskompetenz“ als (Aus-)Bildungsziel

Hochschuldidaktische Uberlegungen am Beispiel der
supervidierten Therapie im FSR

Zusammenfassung

Die padagogische Sprachtherapie strebt individuali-
sierte Therapieformen und FérdermaBnahmen an, in
denen die einzelnen Klienten und die jeweils einzig-
artige Problematik beriicksichtigt werden. Diese ein-
zelfallorientierte Zielsetzung macht es auf der Thera-
peutinnenseite erforderlich, daB neben einem breiten
Methodenkénnen und -wissen auch entsprechende
Kompetenzen und Fahigkeiten vorhanden sein miis-
sen, um das individuelle System zu beobachten, ein-
zuschatzen und angemessen mit ihm umzugehen.
Neben der Anwendung von sprachtherapeutischen
Methoden kommt dabei der Beratung der Betroffenen
und ihrer Angehérigen eine besonders gro3e Rolle zu,
weil sie den Therapie- und BewaltigungsprozeB aus-
schlaggebend beeinfluBt. Eine auf Therapeuten- und
Klientenseite vorhandene Offenheit fiir Beratungspro-
zesse stellt einen bedeutsamen Bestandteil der the-
rapeutischen Beziehung dar und ist folglich auch in
der Aus- und Weiterbildung von Sprachtherapeutin-
nen zu verankern. In diesem Beitrag wird exempla-
risch aufgezeigt, wie sich Theorie und Praxis des The-
mas ,Beratung” im Studium der Sprachheilpadagogik
integrieren lassen.

1. Einleitung

Die Sprachheilpadagogik hat sich seit langem
von isolierten, mechanistischen Ubungen
abgewandt und bemiiht sich um eine idiogra-
phische Sicht der individuellen Problematik
und um eine prozeB3- und kommunikations-
orientierte Gestaltung von Diagnose, Bera-
tung und Therapie. In der modernen, padago-
gischen Sprachtherapie geht es nicht mehr
nur darum, in festgelegten MaBnahmenkata-
logen nach den fir das Stérungsbild passen-
den Therapiekonzepten zu suchen, sondern
um eine Abstimmung des Vorgehens mit den
Jjeweils individuellen Bediirfnissen der Klien-
ten und ihrer Angehérigen. Diese Individuali-
sierung von Lernprozessen, die fiir die The-
rapie gefordert wird, hat Konsequenzen fiir
die Ausbildung von Sprachtherapeutinnen:
»Wenn wir Kommunikationsfahigkeit und Be-

rlcksichtigung individueller Gegebenheiten
vermitteln méchten, missen wir als Hoch-
schullehrer diese auch herstellen kénnen.
Symmetrische Kommunikation und idiogra-
phische Fallanalyse lernen sich nicht in Vor-
lesungen und Referaten“ (/ven 1994, 62). Ich
méchte in diesem Beitrag beschreiben, wie
im Forschungsinstitut fir Sprachtherapie und
Rehabilitation (FSR) der Universitat zu Kéin
versucht wird, diese Anforderungen des The-
rapiealltags im Studium erfahrbar zu machen.
Am Beispiel des (Aus-)Bildungsziels ,Bera-
tungskompetenz” wird aufgezeigt, wie sich in
einem mehrschrittigen ProzeR von der Theo-
rie zur Praxis immer mehr und immer indivi-
duellere Fahigkeiten und Kompetenzen ent-
wickeln kénnen.

2. Stellenwert der Beratung im Therapie-
prozel3

Grundlage der padagogischen Sprachthera-
pie ist ein Konzept, in dem die Teilschritte
nicht statisch vorgegeben sind, sondern fle-
xibel ausgewahlt und permanent auf ihre
Stimmigkeit Gberprift werden kénnen. Dies
geschieht im Idealfall in einem gemeinsamen
hermeneutischen ProzeB3, in dem gemeinsam
nach Problembeschreibungen und Lésungs-
mdglichkeiten gesucht wird, gemeinsam Zie-
le und Handlungsplane formuliert werden und
gemeinsame Reflexionen zur Einordnung der
Erfahrungen erfolgen (vgl. /ven 1995, 248).
Als handlungsleitendes Prinzip steht hinter
diesem Therapie- und Beratungsverstandnis
ein Menschenbild, in dem der Klient nicht als
Symptomtréger und Objekt der Therapie be-
trachtet wird, sondern als aktiv handelndes
und reflektierendes Subjekt, das mit seinen
Aktionen und Reaktionen in standigem Aus-
tausch mit seiner Umwelt steht. Der Thera-
pie- und BeratungsprozeB wird als interak-
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tionales Geschehen begriffen, ,an dem bei-
de, der Klient und der Therapeut, teilhaben.
[Er] ist nicht etwas, das der Therapeut dem
Klienten — als einem passiven Empfanger —
angedeihen lieBe*“ (de Shazer 1991, 97).

Wertneutrales Zuhdren und das Akzeptieren
des personlichen Wertesystems der Klienten
sowie ihrer individuellen Beurteilungs- und
Handlungsweisen sind Voraussetzungen so-
wohl fur eine padagogische Sprachtherapie
als auch fur darin enthaltene Beratungspro-
zesse. Die therapeutischen Qualifikationen,
die far die Realisierung von solchen indivi-
dualisierten Therapie- und Beratungskonzep-
ten erforderlich sind, sind sehr vielfaltig. Dazu
gehort als Basis natlrlich ein breites Fach-
wissen Uber mdogliche Ursachen, Erschei-
nungsbilder und Therapieformen der Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen, aber auch tber
damit verbundene Beeintrachtigungen im
physischen, psychischen und psychosozia-
len Bereich. Fir die Gestaltung der therapeu-
tischen Beziehung reicht dieses Fachwissen
jedoch nicht aus. Es hilft zum Beispiel we-
nig, wenn man genau weiB, welche Ubungs-
formen einem Patienten mit motorischer
Aphasie zu einer verbesserten Sprechmoto-
rikkontrolle verhelfen kdnnen, wenn dieser in
der aktuellen Therapiesituation sehr traurig
Uber seine Erkrankung ist, vielleicht sogar
weint und einfach heute nicht Gben, sondern
sich emotional entlasten méchte. Um eine
tragfahige therapeutische Beziehung herzu-
stellen, die als gemeinsamer Problemlé-
sungsprozel3 verstanden wird, muf3 die The-
rapeutin in der Lage sein, die Fahigkeiten,
Wiinsche und Bedurfnisse der Patienten und
ihrer Bezugspersonen wahrzunehmen und
die ,individuelle Geschwindigkeit, Richtung
und Zielsetzung von Entwicklungen® (/ven
1995, 255) zu erkennen und zu berticksichti-
gen. Erst aus dieser wertschatzenden, akzep-
tierenden Grundhaltung heraus lassen sich
mit den Patienten gemeinsam Lésungsmég-
lichkeiten und Handlungsalternativen entwik-
keln, die individuell bedeutsam und realisier-
bar sind. Beratungskompetenzen im Sinne
von Hilfestellungen bei der eigenaktiven L6-
sung der aktuellen Probleme sind dabei von
entscheidender Bedeutung. Dieser koopera-
tive Beratungsbegriff soll hier zunachst na-
her erlautert werden, bevor er auf Rahmen-

bedingungen und Organisationsformen in der
Sprachtherapie Ubertragen wird.

2.1 Grundlagen der Kooperativen
Beratung

Allgemein ist Beratung ein Bestandteil der
menschlichen Kommunikation, und jeder ist
im Rahmen seiner Alltagskommunikationen
schon einmal beraterisch tatig gewesen. Ziel
dieser Alltags-Beratung ist fur den ‘Ratsu-
chenden’, sich in einer persdnlichen Angele-
genheit Klarheit Gber die eigenen Intentionen
und Handlungsmdglichkeiten zu verschaffen.
Auf der Seite des ‘Ratgebers’ muf ein Inter-
esse am Problem vorhanden sein sowie die
Bereitschaft zur Mitarbeit am Lésungsproze3.
Der ‘Ratsuchende’ muB bereit sein, sich dem
Partner gegeniiber zu 6ffnen, und beide Kom-
munikationspartner missen durch ein Ver-
trauensverhaltnis miteinander verbunden sein
(vgl. Rechtin 1988, 27ff.).

Auch die professionelle Beratung wird als
Lvertrauensvolle, zielgerichtete, nach Rat su-
chende Interaktion* (Mutzeck 1996, 5) ver-
standen, vollzieht sich jedoch im Gegensatz
zur nichtprofessionellen Beratung als ,pad-
agogisch-psychologischer Prozef3 der Hilfe
unter sachkundiger Anwendung von (wissen-
schaftlichen) Theorien und Methoden®
(a.a.0.). Kooperative Beratung meint in die-
sem Sinne einen gemeinsamen, partner-
schaftlichen Losungsprozef3, der die Kompe-
tenzen der Klienten miteinbezieht, untersttitzt
und erweitert. Voraussetzungen fir diesen
Prozef sind:

— Motivation des Ratsuchenden zur Bera-
tung, Freiwilligkeit (auch wenn vorher Mo-
tivationsarbeit geleistet werden mufBte)
und Bereitschaft zur Mitarbeit;

— Wahl- und Entscheidungsfreiheit des
Klienten, Respektierung seiner Bedurfnis-
se und Widerstande;

— Methoden- und Gestaltungskompetenz
des Beraters;

— Kooperationsbereitschaft von Ratsuchen-

dem und Berater
(vgl. Mutzeck 1996, 7).

Ziel der Kooperativen Beratung ist es, sich
auf methodisch gestalteter Gespréachsbasis
untereinander zu beraten, um die individuel-
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le Sicht des Problems bewufB3t zu machen,
Veranderungsbedurfnisse zu ermitteln, indi-
viduell bedeutsame Zielsetzungen und all-
tagsorientierte Handlungswege zu finden,
diese zu erproben und die gemachten Erfah-
rungen gemeinsam zu reflektieren (vgl. Mutz-
eck 1996, 84ff.). Auf der Basis des zugrun-
deliegenden Menschenbildes steht dabei im
Vordergrund, die Eigenbemuhungen und
Kompetenzen des Ratsuchenden zur Bewal-
tigung zu unterstitzen und zu erweitern und
Prozesse der Selbstauseinandersetzung und
Selbsterkundung zu erméglichen und zu in-
tensivieren, damit die Entwicklung von Selbst-
hilfefahigkeiten unterstitzt wird (Rechtin
1988, 136ff.). Die gegenseitige Anerkennung
der jeweiligen Kundigkeit und des Experten-
tums (die Klienten als Fachleute fir ihre All-
tagspraxis, wir als Fachleute fiir sprach- und
kommunikationstherapeutische Fragestellun-
gen) fuhren zu einer horizontalen Bezie-
hungsgestaltung, die als symmetrisches Ver-
haltnis charakterisiert wird (vgl. u.a. Mutzeck
1996, 53ff., Hargens/Grau 1996, 236ff.).

Eine stimmige Beratungsbeziehung kann in-
nerhalb der therapeutischen Beziehung zu-
standekommen, wenn beide Kommunika-
tionspartner ihre eigenen Kompetenzen und
die des Gegenuibers wahrnehmen und akzep-
tieren und wenn das Verhaltnis von gegen-
seitiger Achtung und Wertschatzung gekenn-
zeichnet ist. Die therapeutischen Grundhal-
tungen, die diesen Dialog tragen, sind aus der
klientenzentrierten Gesprachspsychotherapie
bekannt: Echtheit, Warme und einfiihlendes
Verstehen. Unter Echtheit versteht man die
Selbstkongruenz des Therapeuten, d.h. daf
er sich seiner Gefuhle und Erfahrungen be-
wuf3t ist und diese in die Therapie mit ein-
bringt. Warme meint die positive Wertschét-
zung des Klienten, das Respektieren der je-
weiligen Wirklichkeitskonstruktionen. Als ein-
fihlendes Verstehen wird eine Haltung be-
zeichnet, die sich um ein nicht wertendes
Nachvollziehen und Reflektieren der mitge-
teilten Wirklichkeitskonstruktion bemiht. Ge-
meinsam ist diesen drei Komponenten, dal3
sie dem persénlichen Erleben aller Beteilig-
ten des Beratungssystems angemessen sind
(vgl. dazu u.a. Hargens/Grau 1996, Mutzeck
1996, Rechtin 1988, Rogers 1958, Schwab
1980). ,Nur in einer vertrauensvollen, offenen

und angstfreien Atmosphére, die von gegen-
seitiger Akzeptanz und Wertschatzung ge-
pragt ist, sind AnstéBe zur Rekonstruktion
und eventuell Umstrukturierung der eigenen
subjektiven Theorien mdglich. Dabei werden
personliche Ressourcen zur Bewaltigung und
zur Handlungsleitung, die Selbstwirksam-
keitserwartung, die Reflexionsfahigkeit, Au-
tonomie und Verantwortung bewuf3t gemacht,
verstarkt und gegebenenfalls erweitert” (Han-
sen 1996, 51f.).

Die konkreten Methoden, die in der Koope-
rativen Beratung zum Einsatz kommen, ent-
stammen vorwiegend den gesprachspsycho-
therapeutischen Ansatzen und den systemi-
schen sowie den lésungsorientierten Thera-
pie- und Beratungskonzepten, z.B. zirkulare
Fragen, Umdeutungen, Mdglichkeits- oder
Ausnahmekonstruktionen etc. Nahere Aus-
fihrungen dazu wirden hier jedoch den Rah-
men dieses Beitrages sprengen. Zur weite-
ren Vertiefung verweise ich daher auf Eber-
ling/Hargens (1996), Iven (1994), von Schlip-
pe/Schweitzer (1997), Walter/Peller (1994).

2.2 Beratung in der Sprachtherapie

Abhangig von der qualitativen Diagnostik und
der individuellen Problemstellung ergeben
sich unterschiedliche Bedeutungen und ver-
schiedene Organisationsformen von Bera-
tung in der Sprachtherapie. Idealtypisch las-
sen sich drei Bereiche der Zusammenarbeit
mit Betroffenen und ihren Angehérigen un-
terscheiden, die im therapeutisch-berateri-
schen Alltag jedoch haufig ineinander tber-
gehen und nicht immer scharf voneinander
zu trennen sind: Information, Entwicklung
neuer Handlungsweisen und die eigentliche
Beratung.

— Information ist ein zentrales Element der
Beratung. Zielsetzung ist es, die Betrof-
fenen und/oder die Angehérigen zu Fach-
leuten in eigener Sache zu machen, da-
mit sie im Umgang mit den auftretenden
Sprachstérungen, aber auch im Umgang
mit ihren eigenen Reaktionen und Emo-
tionen sicherer werden. Zur Information
gehoren Bereiche der Aufklarung Gber
verursachende Faktoren und Uiber verstar-
kende oder aufrechterhaltende Einfliisse,
Uber das Stérungsbild und seine mogli-
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che Entwicklung, aber auch Uber unser
Therapiekonzept, Uber unsere Entschei-
dungskriterien zur Therapieindikation,
Uber mogliche therapeutische MaBnah-
men, Uber prognostische Faktoren und
Erfolgsaussichten der Therapie.

— Die Entwicklung neuer Handlungsweisen
beabsichtigt, Kommunikationsformen, die
uns und/oder den Betroffenen ungunstig
erscheinen, abzubauen und solche, die
sich positiv auf das Sprachvermdégen oder
die Bewaltigung der Behinderung auswir-
ken, aufzubauen. Grundlage dafur ist die
Information und Motivation der Beteiligten
durch gemeinsame Analyse von férderli-
chen oder problematischen Situationen
und Handlungsweisen. Aufgabe ist es,
gemeinsam mit den Klienten alltagsrele-
vante Handlungsalternativen zu erarbei-
ten und Mut zur Veranderung zu machen.
Dazu gehdéren z.B. die Sensibilisierung fur
Feed-back- und Modelling-Mechanismen
oder das Einliben von positivem Zuhorer-
verhalten im Rollenspiel, Strategien zur
Verstéandnissicherung etc.

— Die eigentliche Beratung hat zum Ziel, mit
den Betroffenen gemeinsam nach Ldsun-
gen fir Probleme suchen, die sie selbst
oder wir als Therapeuten mit den Sprach-
auffalligkeiten bzw. deren Folgen in Ver-
bindung bringen. Im Gesprach werden
Alternativen erarbeitet, die durch den
weiteren Austausch uber Handlungsmaog-
lichkeiten und die damit gemachten Er-
fahrungen Veranderungen ermdglichen
und unterstitzen (s.o.).

In unterschiedlichen Therapiestadien und
unter den im Einzelfall wirksamen Bedingun-
gen riickt mal die eine, mal die andere Ebe-
ne der Beratung verstarkt in den Vordergrund.
Je nach der individuellen ‘GréBe’ des Pro-
blems bieten sich hierbei verschiedene Or-
ganisationsformen an. Bei Problemen, die die
Betroffenen nicht sehr belasten, reicht es oft-
mals, Informationen zum Stérungsbild und
den therapeutischen Mdglichkeiten zu geben,
was in relativ kleinem zeitlichen Rahmen ge-
schehen kann, beispielsweise in einer Bera-
tungssitzung am Beginn einer Sigmatismus-
therapie. Zeitaufwendigere und therapiebe-
gleitende Beratungsgesprache sind immer

dann notwendig, wenn die Betroffenen selbst
oder ihre Angehdrigen sehr belastet sind, vie-
le korrespondierende Probleme schildern,
verunsichert sind im Umgang mit dem Pro-
blem oder ihren eigenen Emotionen, wenn
man fur die Therapie viel Unterstitzung durch
das familiare System braucht etc. Hier emp-
fiehlt es sich, regelmaBige Einzel- oder Grup-
pengesprache anzubieten, um ein Forum des
Austausches und der Entlastung zu schaffen,
aber auch, um die Entwicklung von Hand-
lungsalternativen und den Problemlésungs-
prozef3 begleiten zu kénnen.

Betrachtet man die hier beschriebene Band-
breite der Beratungsfelder und der dazu er-
forderlichen therapeutischen Grundhaltungen
und Qualifikationen, stellt sich zwangslaufig
die Frage, ob und wie diese Inhalte im Rah-
men des Studiums der Sprachheilpddagogik
lehr- und lernbar sind. Sind hier Persénlich-
keitsmerkmale gefragt, die die Studentinnen
bereits mitbringen missen, oder ist Bera-
tungskompetenz tatsachlich lernbar?

3. Beratung als Studieninhalt

Das Thema der Beratung ist, da es als héchst
bedeutsamer Bestandteil der therapeutischen
Kommunikation betrachtet wird, im Studium
der Sprachheilpadagogik in KéIn fest veran-
kert. Zum einen werden in den Seminaren,
die sich mit speziellen Stérungsbildern be-
schéftigen, stets auch die Beratungsmaéglich-
keiten und -notwendigkeiten angesprochen —
hier ist die Beratung also immanenter Be-
standteil der Therapiemethodik. Andererseits
werden auch Seminare angeboten, die spe-
ziell die Grundlagen der Beratung und des
Berater-Verhaltens bearbeiten — hier werden
also allgemeine Kenntnisse vermittelt, die
dann deduktiv auf die verschiedenen Téatig-
keitsfelder Ubertragen werden kénnen. Die-
ser Weg soll hier am Beispiel der Beratung
und Therapie bei unflissig sprechenden Kin-
dern naher erlautert werden.

3.1 Grundlegende Seminare

Am Anfang der von mir durchgefihrten Ver-
anstaltungsreihe steht das Seminar ,Zuhéren
und Beraten als Erganzung zur Sprachthe-
rapie“. Hier werden anhand der Theorien des
Konstruktivismus und der systemischen The-
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rapie und Beratung zunachst erkenntnis- und
wissenschaftstheoretische Grundlagen erar-
beitet, die fur ein einzelfall- und lésungsori-
entiertes Selbstverstandnis im Beratungspro-
zef3 von groBBer Bedeutung sind (vgl. u.a. von
Glasersfeld 1991, 1997, von Foerster 1991,
Pallasch 1993, von Schlippe/Schweitzer
1996, Watzlawick 1997). Von dieser Basis
ausgehend werden kommunikationstheoreti-
sche Grundkenntnisse vermittelt, die fir The-
rapie- und Beratungsprozesse ausschlagge-
bend sind (verschiedene Seiten einer Nach-
richt, verschiedene Aufnahme‘kanéle’ des
Zuhorers, Kommunikation als Kreisprozef3
etc., vgl. Schulz von Thun 1992). Durch die
Analyse von Videoaufnahmen und eigenen
Erfahrungen in Rollenspielen lernen die Stu-
dentinnen, Kommunikationsverhalten zu be-
obachten und zu beschreiben, ohne es zu
bewerten. Sie lernen, verschiedene kommu-
nikative Funktionen wahrzunehmen, erpro-
ben férderliches und hinderliches Kommuni-
kationsverhalten etc. Darliber hinaus werden
verschiedene Formen und Methoden der the-
rapeutischen Kommunikation in Theoriemo-
dellen analysiert und im Rollenspiel auf ver-
schiedene Praxisbereiche des Therapie-All-
tags ubertragen. Im Vordergrund stehen da-
bei die Theorien und Methoden der systemi-
schen und der I6sungsorientierten Beratungs-
konzepte. In diesem Seminar lernen die
Studentinnen die verschiedenen Ebenen des
Therapeuten- und Berater-Verhaltens von der
theoretischen und der praktischen Seite her
kennen und entwickeln so ein differenziertes
Verstandnis der Beratungs-Thematik.

Aufbauend auf dieses Seminar belegen die
Studentinnen verschiedene Veranstaltungen
zu speziellen Stérungsbildern, in denen sie
ihre Kenntnisse zur Beratung einbringen und
vertiefen kénnen und in denen es fir sie még-
lich wird, die dort getroffenen Aussagen zum
Stellenwert und der Methodik der Beratung
in einen konzeptionellen Rahmen einzuord-
nen. Im Seminar ,Stottertherapie bei (Vor-)
Schulkindern“ erfahren sie, welch groBen
Stellenwert und auch zeitlichen Rahmen die
Eltern- und Umfeldberatung einnimmt. Hier
werden konkrete Beratungsinhalte und -me-
thoden vorgestellt und in die Gesamtkonzep-
tion der Therapie bei einem fest umrissenen
Stoérungsbild integriert. Die Theorien zur Be-

ratung und die allgemeinen Kenntnisse tber
Beratungskompetenzen werden hier also auf
therapeutische Alltagssituationen angewandt.

3.2 Erfahrungen in der Therapie- und
Beratungspraxis des FSR

Wenn die Studentinnen die grundlegenden
Theorie- und Methodik-Seminare durchlaufen
haben, besteht fur sie die Mdglichkeit, im FSR
an der Therapie unter Supervision teilzuneh-
men. Im Rahmen meiner therapeutischen
Tatigkeit handelt es sich dabei vorrangig um
die Therapie mit unfliissig sprechenden Kin-
dern sowie die Beratung ihrer Eltern und ih-
res Umfeldes. Die Studentinnen werden hier
von Anfang an in die therapeutischen Ablau-
fe integriert: Sie sind vom ersten Elternge-
sprach an dabei, begleiten die Diagnose und
Therapie und sind bei den Beratungsgespra-
chen oder auch den Elternabenden anwe-
send. Neben der Hospitation und eigenen
Gestaltung der Therapie haben sie die Mog-
lichkeit, an den Beratungsgesprachen zu-
néchst beobachtend teilzunehmen, Problem-
stellungen und Beratungsstrategien in der
Praxis kennenzulernen, eigene Hypothesen
und Handlungsméglichkeiten zu entwerfen
und abzusprechen und nach und nach in den
Beratungsgespréachen aktiver zu werden und
eigene Ideen und Vorstellungen einzubrin-
gen. Durch diese Praxiserfahrungen mit der
Beratung und Therapie im FSR und durch die
Reflexion in Einzelgesprachen oder der Su-
pervisionsgruppe ergibt sich fir die Studen-
tinnen ein Erfahrungsraum, in dem sie ein
bedeutendes Feld der beruflichen Tatigkeit
kennenlernen und in dem sie eigenaktiv,
selbstmotiviert und reflektiert erste Schritte
zur Entwicklung der eigenen Beratungskom-
petenzen gehen kénnen.

Durch diesen im FSR praktizierten Ablauf
(von der Vermittlung von Theoriekenntnissen
Uber die Einordnung in verschiedene Bezugs-
felder, die Erprobung des eigenen Handelns
im Rollenspiel bis hin zur ‘In-vivo’-Erfahrung
mit Klienten aus der Therapiepraxis) wird den
Studentinnen ermdglicht, das Téatigkeitsfeld
der Beratung aus verschiedenen Perspekti-
ven wahrzunehmen und zu erleben. Um die
hierbei erworbenen Beratungskompetenzen
nicht nur ausschnitthaft als Bestandteil des
Vorgehens in einer bestimmten Organisa-
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tionsform zu erleben, sondern sie in die ei-
gene Therapeutenpersonlichkeit integrieren
zu kénnen, muB als erganzender und notwen-
diger Faktor die Supervision hinzutreten.

4. Bedeutung der Einzel- und Gruppen-
supervision im Studium

Die Erfahrungen, die die Studentinnen mit
theoretischen Modellen und praktischen The-
rapie- und Beratungssituationen machen,
sollten nicht unreflektiert bleiben, sondern
mussen sowohl in einen konzeptionellen als
auch in den personlichen Konstruktionsrah-
men integriert werden. Dazu dienen verschie-
dene Formen der Supervision, deren allge-
meine Inhalte und Zielsetzungen zunéchst
erlautert werden sollen.

4.1 Zum Supervisionsbegriff

Supervision ist eine spezielle Form der Be-
ratung — fUr sie gelten also prinzipiell die glei-
chen Grundannahmen wie fiir die professio-
nelle Beratung, die unter Punkt 2 bereits be-
schrieben wurde. Unter Supervision wird all-
gemein die Reflexion der Berufspraxis ver-
standen. Dieser Begriff wird jedoch je nach
Berufsfeld, Institution und hierarchischem
System sehr unterschiedlich gefullt. In klini-
schen Handlungsfeldern wird unter Supervi-
sion eventuell verstanden, wenn Vertreterin-
nen der einzelnen Abteilungen dem leitenden
Arzt Rechenschaft Uber Behandlungsschrit-
te und -erfolge erstatten und dieser dann
Anweisungen fir das weitere Vorgehen gibt.
Andererseits werden z.T. auch rein informel-
le Treffen, bei denen lediglich ein Informati-
onsaustausch tber Probleme oder Materiali-
en erfolgt, als Supervision bezeichnet. Neben
diesen eher miBverstandlichen oder laienhaf-
ten Supervisionsbegriffen existieren jedoch
auch professionelle Konzepte, die den Begriff
genauer beschreiben und definieren.

Berufliche Supervision kann umfassend als
,angeleitete Reflexion der beruflichen Tatig-
keit auf freiwilliger Basis unter Einbeziehung
personlicher Anteile mit dem Ziel der Kom-
petenzerweiterung” (Rottmann 1996, 12) be-
schrieben werden. Die Reflexion steht dabei
im Mittelpunkt und meint das ,Nachdenken
tiber und die Klarung der auf den Beruf be-
zogenen Sichtweisen, Gedanken und Hand-

lungen, die mit persénlich-biographischen
Anteilen verflochten sind. ... Konkret geht es
um das Formulieren von Fragen und Proble-
men, den Austausch von Informationen, Ein-
driicken, ldeen, das Entdecken bisher verbor-
gener Zusammenhange, das Betrachten be-
kannter Sachverhalte aus veranderten Per-
spektiven, das Ausschopfen des kreativen
Potentials fur alternative Mdoglichkeiten, die
Anregung zur systematischen Selbstreflexi-
on und schlieBlich das Stitzen und Beglei-
ten der Supervisandin durch den Supervisor
bei der praktischen Umsetzung® (Rottmann
1996, 13).

Der so verstandene Supervisionsbegriff weist
viele Parallelen zum oben beschriebenen
Beratungskonzept auf. Auch hier geht es dar-
um, auf der Basis einer symmetrischen Be-
ziehung einen gemeinsamen Probleml6-
sungsproze zu gestalten, in den beide Part-
ner ihre eigenen Konstruktionen einbringen,
ihre gegenseitigen Kompetenzen anerkennen
und gemeinsam das Ziel verfolgen, zu kon-
struktiven Bewaltigungen und Verédnderungen
von Problemen der Berufspraxis zu kommen.
Die Prinzipien, die dem Beratungskonzept
zugrundeliegen, erfahren die Studentinnen in
der Supervision also aus Sicht der Berate-
nen.

Aus diesen Pramissen ergeben sich zusam-
menfassend bestimmte Merkmale der Super-
vision: es handelt sich um fachliche Beratung
und Begleitung in einem kritisch angeleiteten
ProzeR der Selbstreflexion. Ziele der Super-
vision sind die Erweiterung der Handlungs-
kompetenzen und die Unterstlitzung der Psy-
chohygiene. Supervision ist offen und wert-
neutral: Aufgrund der Akzeptanz der indivi-
duellen Wirklichkeitskonstruktionen enthélt
sie keine Bewertung oder Beurteilung, und
sie hat keine Kontrollfunktion (vgl. Hargens/
Grau 1991, Pallasch 1993, Rottmann 1996).

4.2 Formen der Supervision im FSR

Im Rahmen der universitaren Ausbildung be-
zieht sich der Supervisionsbegriff auf die fach-
liche Begleitung der berufspraktischen Anteile
im Studium, und zwar sowohl der Praktika
auBerhalb der Universitét als auch der prak-
tisch-therapeutischen Tatigkeit im FSR. Die
Praxis der Supervision im FSR wird dabei in
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zwei verschiedenen Settings realisiert: zum
einen in Einzelgesprachen vor und nach den
einzelnen Therapiestunden oder Beratungs-
gesprachen, zum anderen durch die Moglich-
keit der Teilnahme an einer wéchentlich statt-
findenden Supervisionsgruppe. Hierdurch
ergibt sich eine hohe Beratungsintensitat, da
die Studentinnen zweimal wdéchentlich ein
Supervisionsangebot nutzen kénnen.

In den Einzelgesprachen stehen zu Beginn
der Therapie bzw. Beratung zumeist indivi-
duelle inhaltliche oder methodische Frage-
stellungen im Vordergrund (z.B. tber die Art
der Beteiligung, Uber verwendete Materiali-
en, Therapieziele und -schritte, Beratungsin-
halte etc.). In dem Maf3e, in dem die Studen-
tinnen die Therapien und Beratungen selb-
standiger planen und durchflihren, riicken
dann auch Fragen zum eigenen Therapeu-
ten- bzw. Beraterverhalten in den Mittelpunkt
sowie Reflexionen Uber die eigenen Empfin-
dungen, eventuell entstandene Problemfelder
oder Unsicherheiten und Lésungsméglichkei-
ten.

Die Inhalte der Beratung in der Supervisions-
gruppe sind denen der Einzelgesprache sehr
ahnlich. Der besondere, zusétzliche Vorteil
der Gruppe liegt darin, daB sie in bezug auf
die Therapie- und Beratungserfahrungen der
Studentinnen heterogen zusammengesetzt
ist: Die neu hinzukommenden Studentinnen
treffen hier auf eine Gruppe von Kommilito-
ninnen, die schon gréBere Erfahrung haben,
und beide Gruppen kénnen sich positiv be-
einflussen. Die ,Frischlinge“ werden dazu
angeregt, sich nicht nur mit der methodi-
schen, sondern auch mit der persénlichen
Erfahrungsebene auseinanderzusetzen; die
salten Hasen” kdnnen durch die Konfrontati-
on mit den Unsicherheiten der anderen ihr
eigenes Handeln vor einem veranderten Hin-
tergrund reflektieren. Darliber hinaus liegt im
Gruppensetting auch noch ein bekannter
Selbsthilfe-Effekt: Hinweise, Anregungen und
Vorschlage werden leichter angenommen
und umgesetzt, wenn sie von ebenfalls Be-
troffenen kommen und nicht von einem mehr
oder weniger AuBBenstehenden.

Die Wahlfreiheit bzw. Freiwilligkeit in der Su-
pervision ist in dieser Vorgehensweise da-
durch gesichert, daB sie sich als Angebot

versteht und nicht als Verpflichtung. Die Stu-
dentinnen bestimmen so den Umfang und die
Inhalte der Gespréche in Eigenverantwortung
und eigener Kompetenz weitgehend selbst,
und die Teilnahme an der Gruppe ist er-
wUlinscht, aber nicht verbindlich. So bleibt den
Studentinnen immer genug Freiheit, selbst zu
entscheiden, wie weit sie sich mir als Super-
visorin oder der Gruppe gegenlber 6ffnen
und welche fachlichen oder persénlichen
Aspekte sie ansprechen mochten.

4.3 Auswirkungen der Supervisionserfah-
rungen auf Studium und Beruf

Durch das vielschichtige Konzept der theo-
retischen und praktischen Annéherung an
das Thema und vor allem durch die abgestuf-
te Kombination von Seminaren, Therapie,
Beratung und Supervision gewinnen die Stu-
dentinnen eine groBe Vertrautheit mit Bera-
tungsprozessen, die aus den reflektierten
Erfahrungen mit beiden Perspektiven resul-
tieren: aus der Ratgeber- und der Ratsucher-
Sicht. Durch die theoretisch fundierten Kennt-
nisse und die praktisch erprobten und reflek-
tierten Schritte ergeben sich Konsequenzen
flr die eigene Haltung in zukinftigen Bera-
tungssituationen. Die Erfahrungen als Bera-
tener wirken auf eigene Beratungshaltung
zurlck, denn die Selbsterfahrungen als ‘Rat-
suchender’ machen sensibel fiir eigene Be-
ratungsbedurfnisse, fir die eigenen Wiinsche
an den Beratenden, aber auch fir die Bedurf-
nisse derjenigen, die beraten werden méch-
ten (d.h. die reflektierte Selbsterfahrung bil-
det die Basis flr eine echte, wertschatzende
und einfihlende Grundhaltung). Eigene Be-
ratungsvorstellungen kénnen in Zukunft ge-
nauer formuliert, und die der anderen kén-
nen besser akzeptiert werden. Die Supervi-
sion (im Studium oder auch berufsbegleitend)
schafft hierbei einen Rahmen, in den Erfah-
rungen als Ratsuchender und als Berater pro-
fessionell, systematisch und theoriegeleitet
eingeordnet werden kénnen.

5. Zusammenfassung: Lernen und Leh-
ren von Handlungskompetenzen

Ausgehend von der Frage, ob Handlungs-
kompetenzen lern- und lehrbar sind, oder ob
es sich dabei um ,mitzubringende“ Persén-
lichkeitsmerkmale handelt, wurden in diesem
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Beitrag einige aufeinanderfolgende Schritte
aufgezeigt, die diese Bipolaritdt zumindest
teilweise aufheben: Die Zielsetzung ist nicht,
zu entscheiden, ob Studentinnen oder The-
rapeutinnen bestimmte Handlungskompeten-
zen haben oder nicht haben. Es geht vielmehr
darum, vorhandene Handlungskomptenzen
theoretisch fundiert und methodisch gesichert
zu erweitern und Unsicherheiten abzubauen
(was wieder sowohl fir Beratungsprozesse
als auch fur die Supervision gilt). Fur den
Bereich der Beratungskompetenzen haben
sich in der Praxis der Ausbildung im FSR fol-
gende aufeinander aufbauende Schritte als
geeignet erwiesen:

— Ingrundlegenden Seminaren erfahren die
Studentinnen anhand von Modellen und
Fachliteratur, daf3 es Beratungskompe-
tenzen gibt, welche das sind und auf wel-
chen erkenntnis- und wissenschaftstheo-
retischen Grundlagen sie basieren.

— Die grundlegenden Kommunikationshal-
tungen und speziellen Beratungsformen
kénnen im Rollenspiel erprobt und ken-
nengelernt werden. Die Reflexion der er-
lebten Situation und der damit verbunde-
nen Emotionen und Kognitionen ermég-
licht ein differenziertes Verstandnis der
Bedeutung des kommunikativen Han-
delns in der Beratung.

— Die so erarbeiteten und erprobten Grund-
haltungen kénnen bei der Mentorin in der
Praxis beobachtet, analysiert und kritisch
hinterfragt werden; die Studentinnen kén-
nen in der Supervision Hypothesen Uber
eigene Mdoglichkeiten der Beratung ent-
wickeln und reflektieren.

— Die eigenen Strategien werden formuliert
und kénnen in der Realitat der Therapie
und Beratung ausprobiert werden. Die Su-
pervision der dabei gemachten Erfahrun-
gen ermdglicht die (Selbst-)Reflexion, das
Erkennen von eigenen und Klientenbe-
durfnissen und die Entwicklung von [6-
sungsorientierten Handlungskonzepten.

Alle diese Schritte laufen unter standiger
Reflexion und Supervision ab und fiihren da-
her zu reflektierten, theoretisch fundierten und
methodisch gesicherten Kompetenzen im
Beratungsproze auf beiden Seiten: als Rat-
suchender und als Berater.

Fir die Lehre 1&Bt sich aus den Erfahrungen
im FSR ableiten, dafB ein groBer Anteil su-
pervidierter Praxis im Studium dazu beitragt,
daB die Absolventinnen nicht nur vieles Gber
Theorien und Methoden wissen, sondern die-
ses Wissen auch reflektiert einordnen und
anwenden kénnen. Wenn dieses Bildungsziel
erreicht wird, ist ein Grundstein flr professio-
nelles berufliches Handeln gelegt, in dem die
Sprachtherapeutinnen mit den Klienten, den
Methoden und mit sich selbst kompetent und
verantwortungsvoll umgehen kénnen. Die
Teilnahmemdglichkeit an der theoretisch fun-
dierten, angeleiteten Therapie- und Bera-
tungspraxis der Lehrenden stellt dabei einen
wichtigen Ausgangspunkt fir die Entwicklung
der eigenen Professionalitat dar. Damit ist die
Forderung nach Transparenz auf seiten der
Lehrenden verbunden: Die Theorie, die wir
vermitteln, muB3 in der Praxis sichtbar (und
damit hinterfragbar und kritisierbar) werden.
Beratungsprinzipien, die wir als Lernziel ver-
mitteln, missen wir auch im Umgang mit den
Studentinnen anwenden, sonst werden wir
unglaubwrdig. Wir sollten uns bewuft sein,
daf unsere Beratungshaltung gegenuiber den
Studentinnen immer auch Modellcharakter
hat und mitbestimmt, ob die Studentinnen
Beratung als positiven oder negativen Wert
erfahren, d.h. als Problemldsungsangebot
oder als Belehrung. Wenn wir die Grundhal-
tungen, die wir fir die Kommunikation und
Interaktion mit Klienten fordern, auch den
Studentinnen gegenliber anwenden, kommen
auch hier Lernprozesse zustande, die von
gegenseitiger Wertschatzung und Akzeptanz
gepragt sind und die Eigenaktivitaten und
Lésungskompetenzen férdern.
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Kerstin Weikert, KéIn

Sprachtherapie

Psychosoziale Beratung — ein Teilbereich der

Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Veroffentlichung wird der Ver-
such einer Standortbestimmung von Beratungsaufga-
ben im Rahmen der Sprachtherapie unternommen.
Die geforderte und angestrebte Individualisierung von
Therapieverlaufen verlangt von Sprachtherapeuten ein
hohes MaB an fachspezifischem Wissen sowohl tiber
Sprachtherapie wie auch Uber psychosoziale Bera-
tung. Als ein wesentliches Ziel von Beratung wird die
Orientierung an den Ressourcen der Klienten ange-
sehen. Aus dem Wissen heraus, daB fiir die Problem-
entstehung und -bewaltigung die Person-Umwelt-In-
teraktionen von Bedeutung sind, sollten personale und
soziale Ressourcen in gleichem MaBe einbezogen und
aktiviert werden. Neben einer theoretischen Standort-
und Begriffsbestimmung wird anhand eines Praxisbei-
spiels ein ressourcenorientiertes Vorgehen verdeut-
licht.

1. Einleitung

Aktuelle fachspezifische Diskussionen zei-
gen, daB sowohl von Theoretikern als auch
von Praktikern vielfaltige Beratungsaufgaben
als fester und notwendiger Bestandteil einer
ganzheitlichen und padagogisch orientierten
Sprachtherapie angesehen werden. An ver-
schiedenen Stellen wurde immer wieder auf-
gezeigt, wie notwendig und wichtig die Ein-
beziehung der individuellen, psychischen
Probleme des Einzelnen sowie die Berlck-
sichtigung des sozialen Kontextes fir den
Therapieverlauf sind. Insbesondere vor dem
Hintergrund der angestrebten Individualisie-
rung von Therapien zeigt sich, daB Individua-
lisierung interdisziplindres Wissen und Han-
deln verlangt. Hierbei nehmen psychosozia-
le Beratungskompetenzen keinen unerhebli-
chen Raum ein, da sie wesentlicher Bestand-
teil therapeutischer Beziehungsgestaltung
sind und erst auf dieser Grundlage individu-
ell auf die spezifischen Probleme des Einzel-
nen eingegangen werden kann. Wie ware
beispielsweise eine individuell auf die Proble-

me des einzelnen Stotternden zugeschnitte-
ne Therapie denkbar, wenn sich der Thera-
peut nicht zu Beginn der Therapie detailliert
mit den Problemen, Sorgen und Néten sei-
nes Klienten auseinandersetzen wiirde? Die
Praxis indessen zeigt, daf3 Unsicherheit dar-
Uber herrscht, in welchem Umfang psychi-
sche und soziale Probleme von Klienten in
die Sprachtherapie einbezogen werden sol-
len und inwieweit die Behandlung dieser Pro-
bleme in den Aufgaben- und Zusténdigkeits-
bereich von Sprachtherapeuten féllt. So stel-
len sich viele Therapeuten beispielsweise die
Frage, ob Depressivitat, Selbstunsicherheit
und soziales Rickzugsverhalten von Apha-
sikern eher im Rahmen der von ihnen ange-
botenen Sprachtherapie oder eher im Rah-
men einer Psychotherapie zu behandeln sind.
Die Verunsicherung wird vielfach noch durch
die aktuelle gesundheitspolitische Debatte
und die Kirzung von Krankenkassenleistun-
gen verstarkt, welche vor allem die Honorie-
rung medizinisch ausgerichteter MaBnahmen
anstrebt. Hiertiber wird leicht vergessen, dai3
Beratung wesentlich zur Okonomisierung von
Sprachtherapie beitragen und die Zufrieden-
heit von Klienten mit der Therapie in entschei-
dender Weise erhéhen kann. Individuelle
Beratungen Uber Therapieinhalte und -ziele
kénnen dazu beitragen, daB Klienten tber-
legter und gezielter an Therapien teilnehmen.
Klienten, die sich durch den Therapeuten in
ihren Problemen ernst genommen und ver-
standen fuhlen, werden in der Regel zufrie-
dener sein und motivierter mitarbeiten. Lang-
fristig gesehen zahlt sich psychosoziale Be-
ratung vor allem dann aus, wenn sie ressour-
cenorientiert ausgerichtet ist und somit die
Starkung von Selbsthilfekompetenzen fester
Bestandteil des zugrundeliegenden Bera-
tungskonzeptes ist.
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Damit psychosozialer Beratung in der
Sprachtherapie nicht nur eine Nebenrolle
zugewiesen wird, scheint es dringend erfor-
derlich, den Aufgaben- und Handlungsrah-
men von Beratung néher zu bestimmen. Die-
ser Versuch einer naheren Standortbestim-
mung wird mit der vorliegenden Veréffentli-
chung unternommen. Das vorliegende Kon-
zept leitet sich zum einen aus meiner kon-
kreten praktischen Tatigkeit im Rahmen des
Forschungsinstituts fir Sprachtherapie und
Rehabilitation (FSR) an der Universitat zu
Ko6In ab und zum anderen aus der theoreti-
schen und praktischen Auseinandersetzung
mit Beratungs- und Psychotherapiemodellen.
Mittelpunkt der Beschaftigung mit diesen The-
men bildete die zentrale Fragestellung: Wie
bewaltigen Menschen (mit Behinderungen)
ihr Leben und auftretende Lebensprobleme
und welche SchluB3folgerungen kénnen aus
diesen Erkenntnissen fir die konkrete Bera-
tungs- und Therapietatigkeit gezogen wer-
den?

2. Grundziige ressourcenorientierter
psychosozialer Beratung im Rahmen
der Sprachtherapie

Lebensbewaltigung im allgemeinen und ins-
besondere der Umgang mit Behinderungen,
Krisen und Krankheiten bedarf vielfaltiger
Ressourcen. Oftmals scheinen personale und
soziale Ressourcen infolge schwerer Bela-
stungen verlorenzugehen oder der Zugang zu
ihnen verschuttet zu sein. Die folgende Aus-
sage einer Mutter, deren 16jahrige stottern-
de Tochter sich zur Zeit des Gespréachs in
Sprachtherapie befand, ist hierfir typisch:

.Bei meinen ersten beiden Kindern hat es
mir Gberhaupt nichts ausgemacht, wenn sie
abends spédt nach Hause kamen. Ich habe
mich auch nicht darum gekidmmert, ob sie
und wie sie ihre Hausaufgaben gemacht
haben, aber bei Manuela scheint alles an-
ders zu sein. Ich lerne mit ihr fiir die Schu-
le und helfe ihr bei den Hausaufgaben. Von
Anfang an habe ich mir groBe Sorgen ge-
macht. Alles schien schwierig zu sein und
die Angst, daB3 ihr etwas passieren kénnte,
daf sie einen epileptischen Anfall bekom-
men kénnte, ist standig da. Das Stottern
hat alles noch schlimmer gemacht, sie wur-
de von Gleichaltrigen immer wieder gehan-

selt und gepiesackt. Ich weiB3 ja, daB3 ich
eine Glucke bin und sie (iberbehiite, aber
die Angst wiirde mich sonst verriickt ma-
chen. Ich wirde mir groBe Vorwiirfe ma-
chen, wenn ihr etwas passieren wiirde.“

Das Stottern, die Epilepsie (die sich vorran-
gig im Kleinkindalter zeigte, heute treten
Krampfanfalle kaum noch auf) sowie eine all-
gemeine und motorische Entwicklungsverzé-
gerung von Manuela haben die Familie, ins-
besondere die Mutter, verunsichert. Ihre Fa-
higkeiten und Ressourcen im Umgang mit
ihren éalteren Kindern kann sie in der Erzie-
hung der jlingsten Tochter scheinbar nicht
nutzen bzw. sie reichen nicht aus, um die
aufgetretenen Probleme in einer angemes-
senen Weise bewaltigen zu kénnen. Welchen
Sinn hat es, im Rahmen der Sprachtherapie
der Tochter auf diese Mutter-Kind-Konstella-
tion einzugehen oder anders gefragt: Welche
Auswirkungen kann die Bearbeitung dieser
Problematik fur das Stottern von Manuela
haben?

Gesprache mit Manuela und ihren Eltern
Uber das Stottern und die damit einherge-
henden Probleme lassen erkennen, daf3
Manuela extrem selbstunsicher ist und sich
viele Dinge nicht zutraut. Dies wirkt sich auch
auf das Stottern bzw. das gesamte Sprech-
und Sozialverhalten aus. Im familiaren Um-
feld, wo sie sich sicher und geborgen fihit,
zeigt sich das Stottern nur gering. In der Of-
fentlichkeit dagegen, wie im Schulunterricht
oder in Gesprachen mit Gleichaltrigen, rea-
giert sie sehr zurlckhaltend und schweigt
meistens. Sie ist sehr unsicher und hat
Angst, etwas Falsches oder Unpassendes
zu sagen. Manuela scheint nur wenig Erfah-
rung mit selbstverantwortlichem Handeln zu
haben, da ihr nicht nur ihre Mutter, sondern
ihre ganze Familie standig Hilfe anbietet und
sie diese wie selbstverstandlich auch in An-
spruch nimmt, da sie davon ausgeht, Hilfe
zu bendétigen. Mutter und Tochter haben eine
enge Bindung, und obwohl die Tochter auf
das Uberbehltende und &ngstliche Verhal-
ten der Mutter oftmals genervt reagiert, ist
ihr deren Meinung und Anerkennung wich-
tig. Die Mutter weif3, daf3 ihr Verhalten tber-
farsorglich und nicht altersentsprechend fiir
ihre nun jugendliche Tochter ist, trotzdem
sieht sie sich nicht in der Lage, ihr Verhal-
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ten zu andern. Jeder in dieser Familie hat
bestimmte Vorstellungen dartuber, warum
sein Verhalten fur den anderen wichtig bzw.
nicht wichtig ist und warum eine Anderung
gewdlinscht, aber nur schwerlich durchzuftih-
ren ist. Obwohl die Familieninteraktion eine
Reihe ungunstiger Einflisse auf das Sprech-
und Sozialverhalten des jungsten Familien-
mitgliedes zeigt, stellt das Familiensystem
im gleichen Mafe die zur Zeit wichtigste so-
ziale Ressource fir Manuela dar. Beide El-
ternteile und auch die zwei alteren Geschwi-
ster sind fur sie enge und wichtige Bezugs-
personen, insbesondere da sie kaum Kon-
takte zu Gleichaltrigen hat. Diese soziale
Ressource gilt es zu starken und gleichzei-
tig Wege fir neue Verhaltensweisen im
Umgang mit den vorhandenen Problemen
aufzuzeigen. Die Familienmitglieder werden
wahrscheinlich viel eher bereit sein, ihr Ver-
halten zu andern, beispielsweise nicht mehr
standig Uberfursorglich zu reagieren, wenn
sie sich in ihrem Verhalten und ihrem Be-
muhen, Manuela zu helfen, verstanden fiih-
len und auf dieser Grundlage gemeinsam L6-
sungs- und Hilfsmdglichkeiten konstruiert
werden. Wenn die Mutter mehr Vertrauen in
die Fahigkeiten ihrer Tochter zeigen kann,
wird es auch dieser leichter fallen, mehr Ver-
trauen zu ihren eigenen Fahigkeiten zu ent-
wickeln, was sich letztlich wieder auf das
Verhalten der Mutter auswirken wird und so
weiter. Mit einer Starkung der sozialen Res-
sourcen sollte eine Starkung der persona-
len Ressourcen Hand in Hand gehen. In dem
dargestellten Fall war es ein vorrangiges Ziel,
Manuelas Selbstunsicherheitsproblematik zu
bearbeiten und ihr mehr Selbstsicherheit fur
die eigenen Kompetenzen zu vermitteln, ins-
besondere im Umgang mit Kommunikations-
situationen (siehe unten). Ressourcenorien-
tiertes Vorgehen bedeutet in diesem Zusam-
menhang, dal3 neben der Problemanalyse,
die grundlegend zum Verstéandnis der indi-
viduellen Problematik ist, der Blick von
Sprachtherapeut und Klient auf die schon
vorhandenen Starken des Klienten gerich-
tet wird.

Ressourcenorientierte psychosoziale Bera-
tung im Rahmen der Sprachtherapie kann
dann notwendig und hilfreich sein, wenn die
entsprechenden individuellen Kompetenzen

und/oder sozialen Ressourcen fehlen, um auf
Alltags- und Lebensprobleme, die im Zusam-
menhang mit Sprach-, Sprech- oder Stimm-
stérung auftreten kénnen, in einer angemes-
senen Weise zu reagieren. Sie basiert auf der
Grundiberlegung, dai

¢ Menschen prinzipiell iber Selbsthilfekréaf-
te und Entwicklungspotentiale verfiigen,
ihnen diese aber oft nicht mehr zugang-
lich sind und

e soziale Unterstltzung eine wesentliche
Hilfsquelle bei der Problembearbeitung
und -bewaltigung darstellt, unabhéngig
davon, ob das soziale Unterstltzungssy-
stem in direktem Zusammenhang mit den
identifizierten Problemen steht

(vgl. Keupp 1993; Nestmann 1991,1996a,
b; Thiersch 1991).

Soziale Bezugssysteme kdnnen mdgliche
Quellen von Problemen und Belastungen sein
und gleichzeitig Trager von Bewéltigungsres-
sourcen, auch wenn dies nicht auf den er-
sten Blick offensichtlich ist. Hier ist es Aufga-
be des Beraters, diese entwickeln zu helfen.
,Der vorherrschenden ‘klinischen’ Sicht, die
in sozialen Beziehungen vor allem Ursachen
flir psychosoziale und gesundheitliche Pro-
bleme sieht, wird eine alternative Perspekti-
ve entgegengesetzt oder besser an die Sei-
te gestellt, die darauf hinweist, da3 Netzwerk-
elemente wie Partnerschaft, Familie, Ver-
wandtschaft, Freundschaft, Nachbarschaft
etc. in unterschiedlichen Konstellationen statt
oder neben Problem(mit)verursachern wir-
kungsvolle Hilfen bei der Problemvermeidung
oder -bewidltigung sein kénnen“ (Nestmann
1991, 48). Beratung als Mittel zur Ressour-
cenférderung verlangt vom Berater Sensibi-
litat fur individuelle Entwicklungspotentiale
von Personen und sozialen Systemen, um
Ressourcen und Kompetenzen zu erhalten,
aufzubauen und zu férdern (Nestmann
1996a). Ressourcenorientierte Beratung kann
dazu beitragen, Menschen zu helfen, wieder
Zugang zu ihren Selbsthilfekompetenzen zu
erlangen, um so ihre Handlungskompetenz
und Selbstwirksamkeitserwartung zu steigern
und sie auf diese Weise in die Lage verset-
zen, sich wieder selbst als Motor fir ange-
messene und zufriedenstellende Veranderun-
gen wahrnehmen zu kénnen.
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2.1 Begriffsbestimmung und Abgrenzung
von psychosozialer Beratung

Unter psychosozialer Beratung ist ein sozia-
ler InteraktionsprozeB3 zwischen einem Bera-
ter (bzw. einem Beratungsteam) und einem
bzw. mehreren zu Beratenden zu verstehen,
in deren Mittelpunkt die Probleme bzw. Fra-
gen der zu Beratenden stehen. Sie kann sich
auf Einzelpersonen, aber auch auf Systeme
(z.B. Familie) oder Institutionen (z.B. Schu-
le) beziehen. Der Beratungsprozef kann so-
wohl vom Berater als auch von einer ratsu-
chenden Person initiiert werden. Allgemein
wird davon ausgegangen, daf es sich fir den
Beratungserfolg als glinstig erweist, wenn die
Beratung ,freiwillig“ erfolgt und von den Rat-
suchenden gewdlnscht wird. Meist haben die
Ratsuchenden Bedingungen in ihrem Leben
als ungunstig erlebt und méchten diese —
unter Mithilfe des Beraters — dndern. Bera-
tung im sprachtherapeutischen Alltag erfolgt
nicht immer unter solch gunstigen Vorzei-
chen. Beratung kann auch vom Berater ver-
anlaBt werden, wenn dieser eine Notwendig-
keit zur Beratung sieht, beispielsweise wenn
Eltern oder (Ehe-)Partner dazu bewegt wer-
den sollen, den sprachtherapeutischen Pro-
zel3 in einer spezifischen Weise zu unterstut-
zen und zu férdern. In beiden Fallen hat Be-
ratung das Ziel, zu einer Einstellungs- bzw.
Verhaltensanderung zu fihren, die zu einem
gunstigeren Umgang mit den aufgetretenen
Problemen beféhigt. Fir den erfolgreichen
Verlauf von Beratung ist Vertrauen und Ko-
operationsbereitschaft zwischen den beiden
Parteien unabdingbare Voraussetzung.

Das weite Aufgabengebiet psychosozialer
Beratung liegt im Spannungsfeld verschiede-
ner padagogischer und psychologischer Dis-
ziplinen. Insbesondere zeigen sich Uber-
schneidungen zu den Bereichen Erziehung,
Supervision und Psychotherapie. Wahrend
eine Abgrenzung zu den Aufgaben und Zie-
len von Erziehung und Supervision noch re-
lativ einfach erscheint, gestaltet sich eine
Abgrenzung zur Psychotherapie wesentlich
schwieriger und bleibt in der Ausformung
uneindeutiger. Griinde hierfir sind darin zu
sehen, daf3 die Begriffe angesichts vieler ge-
meinsamer Wurzeln haufig synonym benutzt
werden und/oder Beratung als ,kleines” Teil-
gebiet der Psychotherapie angesehen wird.

Beratung

Supervision I I
. ,/

Psycho-
therapie

Abb. 1

Im Gegensatz hierzu tritt eine Reihe von
Fachleuten dafir ein, den Bereich der psy-
chosozialen Beratung als ein eigensténdiges
Aufgabengebiet mit eigenen Inhalten und Zie-
len zu sehen, welches zwar viele Gemein-
samkeiten mit der Psychotherapie aufweist,
aber im wesentlichen von ihr abzugrenzen ist
(Beck 1991; Brem-Graser 1993; Gelso/Fretz
1992; Nestmann 1996a, b). Beratung hat im
Gegensatz zur Psychotherapie einen nahe-
ren, konkreteren Bezug zur Lebenswelt der
zu beratenden Personen und ist in der Ziel-
setzung mehr auf praktische und probleml6-
sungsorientierte Alltagshilfe ausgerichtet. Ins-
besondere wird von vielen Autoren die Ori-
entierung auf Ressourcen und Kompetenzen
der Klienten hervorgehoben.

Gelso/Fretz (1992, 7f.) nennen funf Gbergrei-

fende Identitatskriterien fir Beratung:

e Zielgruppe sind weitgehend handlungs-
und reflexionsfahige Personen, die im
GroBen und Ganzen als relativ angepaf-
te, gut funktionierende Individuen zu be-
zeichnen sind und keine schwerwiegen-
den psychischen Beeintrachtigungen auf-
weisen, wie dies beispielsweise bei Psy-
chosen der Fall ist;

* Fokussierung der Beratungsaufgaben auf
die Aufdeckung und Entwicklung von Res-
sourcen der Klienten;

e zeitliche Begrenzung der Beratungsdau-
er auf einen Uberschaubaren, moglichst
kurzen Interventionsrahmen;
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e Betonung einer transaktionalen Sichtwei-
se fur die Entstehung von Problemen:
Probleme entstehen in Person-Umwelt-
Interaktionen und nicht nur in der Person
oder nur in der Umwelt;

» Ausrichtung von Beratungsaufgaben und
-zielen auf die konkrete Lebenswelt rat-
suchender Personen.

Beratung im hier verstandenen Sinne ist als
professionelle Dienstleistung zu verstehen,
die sich auf wissenschaftlich fundierte Metho-
den stitzt und neben anderen Strategien
auch auf psychotherapeutische Vorgehens-
weisen zurtckgreift (vgl. Beck 1991). Prima-
res Ziel ist ,Hilfe zur Selbsthilfe” und dies ist
durch Ressourcenaktivierung zu leisten.

2.2 Berater-Klient-Beziehung

Beratung basiert zum groBen Teil auf zwi-
schenmenschlicher Beziehung bzw. Bezie-
hungsgestaltung, deren vorrangiges Mittel die
Kommunikation ist. Im Gegensatz zur Alltags-
kommunikation unterliegt die Kommunikati-
on im BeratungsprozeB spezifischen Struk-
turen, die einerseits durch das Setting und
die soziokulturellen Rahmenbedingungen
und andererseits durch das Gesprachsverhal-
ten und Rollenverstandnis von Berater und
Klient mitbestimmt werden. In allen Bera-
tungs- und Psychotherapiekonzepten wird
heute davon ausgegangen, daB die ‘thera-
peutische Beziehung’ zwischen Klient und
Berater bzw. Therapeut eine wesentliche
Basiskomponente fir die Wirksamkeit von
Beratung und Psychotherapie darstellt (Gel-
so/Fretz 1992; Grawe 1994; Zimmer 1983).
Auch wenn nach derzeitigem Forschungs-
stand mit gutem Grund bezweifelt werden
muf, daB allein die Beziehungs- bzw. The-
rapeutenvariable Uber positive therapeutische
Veranderung beim Klienten entscheidet, wie
dies ehemals von Rogers (1989) postuliert
wurde, so gehen doch alle Konzepte davon
aus, daB die Berater-Klient-Beziehung sozu-
sagen das Fundament des filigranen Bera-
tungsprozesses bildet und die Werte Kongru-
enz, Wertschatzung und Empathie wesentli-
cher Bestandteil therapeutischer Beziehungs-
gestaltung sind. Welcher Praktiker kénnte
nicht ein Lied davon singen, daB selbst die
besten Beratungs- und Therapiestrategien

nichts bewirken, wenn die zwischenmensch-
liche ,Chemie“ nicht stimmt.

Die therapeutische Beziehung kann als eine
der zentralen Ressourcen im Beratungs- bzw.
TherapieprozeB bezeichnet werden. Fir
Klienten scheint es eine gro3e Bedeutung zu
haben, wenn sie sich durch ihren Therapeu-
ten angenommen, unterstitzt und in ihrem
Selbstwert positiv bestatigt fihlen (Grawe
1994). Da die Qualitat der therapeutischen
Beziehung entscheidenden EinfluB auf den
BeratungsprozeB hat, ist es nur konsequent,
wenn der Beziehungsgestaltung besondere
Aufmerksamkeit beigemessen wird. Profes-
sionelles Vorgehen zeichnet sich dadurch
aus, dafB3 sich der Berater seines verbalen und
nonverbalen Handelns im Beziehungsaufbau
bewuBt ist und dieses Wissen auch gezielt
einsetzt.

Die Beziehung zwischen Berater bzw.
Sprachtherapeut und Klient sollte durch eine
partnerschaftliche, vertrauensvolle Atmo-
sphare gekennzeichnet sein, in der sich der
Klient mit seinen Problemen akzeptiert und
respektiert fhlt. Viele sprachauffallige Men-
schen haben im Alltag Ablehnung und Stig-
matisierung erfahren oder beflrchten, von
anderen abgelehnt zu werden, wenn ihre Pro-
bleme offensichtlich werden, so daB3 es fir
diese Klienten eine Uberaus wichtige Erfah-
rung bedeutet, mit ihren Problemen akzep-
tiert und als gleichwertige Kommunikati-
onspartner anerkannt zu werden. Trotz des
Postulats einer partnerschaftlichen Grundhal-
tung im Beratungsprozef handelt es sich bei
der Interaktion zwischen Berater und Klient
um eine zeitlich begrenzte und zielgerichtete
‘Arbeitsbeziehung’, in der —im Gegensatz zu
Alltagsbeziehungen — die Rollen der einzel-
nen Partner weitgehend festgelegt und nicht
austauschbar sind (Franke 1983; Kanfer/
Reinecker/Schmelzer 1991). Ein Berater, der
bei eigenen Problemen seine Klienten um Rat
fragt, mutet nicht nur seltsam an, sondern
handelt unprofessionell.

Aus der besonderen Struktur der therapeuti-
schen Beziehung leiten sich unterschiedliche
Rollen fir Berater bzw. Sprachtherapeut und
Klient ab. Der Sprachtherapeut stellt gewis-
sermafen sein spezifisches Fachwissen Uber
Sprachtherapie und psychosoziale Beratung
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Setting/soziokulturelle Rahmenbedingungen

spez. Wissen (iber

spez. Wissen Uber

<«

Sprachtherapie

i

L

psychosoziale Beratung

/

Sprachtherapeut

Therapeutenmerkmale:

Therapiebezogen — personenbezogen

Therapeutische Beziehung und Allianz:
Vertrauen & Kooperation

Klient

Klientenmerkmale:

Therapiebezogen — personenbezogen

/’

spez. Wissen uber

T,

spez. Wissen Uber

»

-
Probleme und Ressourcen

eigene Person u. Lebenswelt

Abb. 2: Modell der therapeutischen Beziehung

zur Verfugung, wahrend der Klient in die Be-
ziehung sein spezifisches Wissen Uber sei-
ne Person, seine Lebenswelt und seine Pro-
bleme und Ressourcen im besonderen ein-
bringt (siehe Abb. 2). Den hieraus resultie-
renden gegenseitigen Informationsvorsprung
gilt es im Laufe der Beratung abzubauen und
anzunéhern. Soll Beratung gelingen, so hangt
dies entscheidend davon ab, ob Berater und
Klient auf der Grundlage gegenseitigen Ver-
trauens und gegenseitiger Kooperation ein
gemeinsames ‘Arbeitsblndnis’ schlieBen,
welches dem Ziel dient, Unterstiitzung und
Hilfe bei den aufgetretenen Problemen zu
entwickeln. Kanfer, Reinecker und Schmel-
zer sprechen in diesem Zusammenhang von
einer therapeutischen Allianz, die es zu
schlieBen gilt: ,Im Idealfall ergibt sich aus den
jeweiligen Ressourcen der am Therapiepro-
zel3 beteiligten Partner (professionelles Wis-

sen und Kénnen seitens des Therapeuten;
Informationen (ber sich und die jeweilige
Lebenssituation seitens des Klienten) eine Art
von Kooperation, die sich als ‘therapeutische
Allianz’ bezeichnen laBt. (...) Dieser Begriff
soll besagen, daB3 es sich dabei um ein Biind-
nis handelt, welches stets einem gemeinsa-
men Zweck dient, ndmlich eine Besserung
der Lebenssituation des Klienten zu errei-
chen® (1991, 57 1.).

2.3 Aufgabenbereiche ressourcenorien-
tierter psychosozialer Beratung

Fur Beratung im Rahmen der Sprachthera-
pie sind vor allem die folgenden vier tberge-
ordneten Aufgabenbereiche von Bedeutung:

Informationsvermittiung
Préavention
Direktes Vorgehen
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¢ Interventionen zur Veranderung psycho-
sozialer Probleme

Die Informationsvermittlung gilt als der origi-
narste Aufgabenbereich von Beratung. Die
Weitergabe von Informationen ist in allen
Phasen und insbesondere zu Beginn einer
Sprachtherapie von groBer Bedeutung. Be-
troffene und/oder Angehérige, die zum ersten
Mal einen Sprachtherapeuten aufsuchen,
haben in der Regel ein groBes Informations-
defizit in bezug auf die sie betreffende
Sprech-, Sprach- oder Stimmstérung und fuh-
len sich aus diesem Grund hilflos und irritiert.
Sie bendtigen detaillierte Informationen tber
die jeweilige Stérung, Uber Therapieinhalte,
— ziele und mogliche Grenzen einer Thera-
pie. Informationen lber den &uBeren Rahmen
und Ablauf einer Therapie sind hierbei zu
Beginn genauso wichtig wie Informationen,
die einen individuellen und persénlichen Be-
zug zur Problematik des Betroffenen herstel-
len.

Eng verbunden mit der Vermittlung von In-
formationen ist der Bereich der Prdvention.
Beratung als préventives Handeln hat zum
Ziel, mogliche zu erwartende Probleme zu
erkennen und aufzudecken, um Betroffene
moglichst frihzeitig fur vorbeugende Hilfs-
maBnahmen und -angebote zu sensibilisie-
ren. Insbesondere im Bereich der Eltern- und
Angehdrigenberatung hat die préaventive Aus-
richtung von Beratung gro3e Bedeutung, zu-
mal bekannt ist, daB das soziale System eine
wichtige Ressource fir Menschen mit sprach-
lichen Auffalligkeiten darstellt. Eltern und
Angehdrige, die sich selbst im Umgang mit
ihren sprachgestorten Kindern und Angehé-
rigen sehr belastet fihlen, werden in der Re-
gel Mihe haben, ihre Bezugspersonen bei
der Problembearbeitung und -verarbeitung
angemessen zu unterstitzen. Aus diesem
Grund scheint es notwendig, mégliche zu er-
wartende Probleme zu thematisieren und
Wege aufzuzeigen, wie Eltern und Angehéri-
ge entlastet werden kénnen. Beratung als
Informationsvermittiung und Praventions-
maBnahme hat insofern eine aufklarerische
und erzieherische Ausrichtung, als sie dar-
auf abzielt, Zusammenhénge aufzudecken
und zu verdeutlichen, um dadurch der Pro-
blementstehung entgegenzuwirken oder gré-
Beres Verstandnis fur schon aufgetretene

bzw. noch zu erwartende Probleme zu wek-
ken. In diesem Zusammenhang sei auch auf
die Beratung und Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachleuten, wie beispielsweise Erziehern
und Lehrern hingewiesen, die Informationen
Uber Sprachentwicklung, Sprachstérung und
Therapiemdglichkeiten haben sollten, um auf
Kinder mit Sprachauffalligkeiten adaquat ein-
gehen oder mogliche Gefahrdungen der
sprachlichen Entwicklung erkennen zu kon-
nen.

Viele Bereiche der Sprachtherapie erfordern
ein direktes Vorgehen in der Beratungstétig-
keit. Insbesondere bei der symptomorien-
tierten Vermittlung von Therapieinhalten und
-zielen sind haufig direkte und konkrete An-
weisungen sinnvoll.

Zur Bearbeitung und Veranderung von psy-
chischen und sozialen Problemen wie bei-
spielsweise Sprechangsten, sozialen Ang-
sten, depressiven Verstimmungen, negativen
Selbstbewertungen, Vermeidungs- und
Fluchtverhaltensweisen, die in Zusammen-
hang mit sprachlichen Auffalligkeiten stehen
bzw. in deren Folge auftreten, sind spezifi-
sche Interventionen zur Verdanderung psycho-
sozialer Probleme notwendig. Dieser Bereich
weist die gréBte Uberschneidung mit psycho-
therapeutischen Vorgehensweisen auf bzw.
greift auf psychotherapeutische Methoden
zuriick. Grundlegend fur die Bearbeitung psy-
chosozialer Probleme sind Kenntnisse Uber
zwischenmenschliche Kommunikation sowie
klientenzentrierte Gesprachsfuhrung, sie stel-
len ein unverzichtbares ‘Handwerkszeug’ dar.
Aufbauend auf diesen Kenntnissen kénnen
in Abstimmung mit der individuellen Problem-
lage verschiedene Vorgehensweisen einge-
setzt werden. Im Rahmen der Sprachthera-
pie scheint ein Bezug auf Methoden der Ge-
sprachstherapie, der behavioralen und kogni-
tiven Ansatze aus der Verhaltenstherapie
ebenso wie der Einbezug von Elementen der
System- und Gestalttherapien sinnvoll. Die
Auswahl der Verfahren sollte in erster Linie
an ihrer bekannten und nach Maéglichkeit
nachgewiesenen Wirksamkeit orientiert und
auf die Probleme der Klienten abgestimmt
sein (Grawe 1994). Am Beispiel der Stotter-
therapie 1aBt sich sehr leicht darlegen, daB
schon seit vielen Jahren vor allem gesprachs-
und verhaltenstherapeutische Verfahren er-
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folgreich in der Therapie eingesetzt werden.

Die Bearbeitung psychosozialer Probleme in
der Beratung unterliegt folgenden prozeBhaf-
ten Strukturen (vgl. Thiersch 1991):

Erkenntnis der Probleme
(Problemanalyse, Diagnose)

Klarung der Problemlage und
Konstruktion méglicher Hilfen

Unterstitzung und Hilfe in der
Entwicklung von Ressourcen

Abb. 3: ProzeBhafte Strukturen psychosozia-
ler Beratung

Unabhé&ngig davon, welche Beratungsstrate-
gien in der Praxis eingesetzt werden, sollte die
Art der Hilfe so gestaltet sein, daB sich die
Klienten in ihren Fahigkeiten, Starken und
positiven Seiten erleben kénnen. Dies steht
nicht im Widerspruch zu einer umfangreichen
und ausfuhrlichen Beschéftigung mit den Pro-
blemen der Klienten. Eine verlaufsorientierte
Problemanalyse bzw. Diagnose stellt die Ba-
sis fur ein einzelfallorientiertes Vorgehen dar
und gibt neben dem Einblick in Problemberei-
che auch Einblick in die moglichen Ressour-
cen der Klienten. In allen Phasen der Sprach-
therapie sollte Transparenz Uber die eingelei-
teten Therapie- und/oder Beratungsschritte
herrschen. Nur auf dieser Grundlage ist eine
langfristige Hilfe zur Selbsthilfe gegeben. Die
Einsicht in das ,Wie" und ,Warum*“ des Vor-
gehens ermdéglicht Klienten eine aktive Betei-
ligung an der Konstruktion méglicher Losun-
gen und |aBt sie von der Hilfe professioneller
Helfer unabhangiger werden, da sie nachvoll-
ziehen kénnen, was fur sie hilfreich ist.

Aus den verschiedensten Griinden kénnen
nicht immer alle notwendigen Kompetenzen
in einer Person vereint sein. Flr diese Falle
ist die Kooperation mit anderen Fachleuten
von enormer Bedeutung. Gleichwonhl bleibt zu
Bedenken, daf3 die Vereinigung von sprach-
therapeutischen und beraterischen Fahigkei-
ten in einer einzigen Person eine Wissens-

und Kompetenzoptimierung bedeutet, die
letztlich den Klienten zu Gute kommt.

3. Ein praxisorientierter Ausblick

Anhand des eingangs bereits vorgestellten
Fallbeispiels soll verdeutlicht werden, welche
Vorgehensweisen in Manuelas Fall entwickelt
wurden. Wie schon weiter oben erwahnt, er-
gab eine umfangreiche Problemanalyse in
gemeinsamen Gesprachen mit Manuela, dai3
sie sich sehr selbstunsicher fihlte. Es stellte
sich heraus, daf sie darunter litt, kaum Kon-
takte zu Gleichaltrigen zu haben. Aufgrund
ihres Gesamtverhaltens lag die Vermutung
nahe, daB ihr neben den kommunikativen
auch die sozialen Kompetenzen fehlten, um
Kontakte zu Gleichaltrigen zu knlpfen. Da
Manuela selbst duBBerte, daB3 ihre Unsicher-
heit ihr gréBtes Problem darstellte, wurde die
Ubereinkuntt getroffen, sich hauptsachlich auf
die Bearbeitung dieses Problembereiches zu
konzentrieren, zumal ihre Stotterproblematik
vorrangig in Zusammenhang mit den Selbst-
unsicherheitsproblemen zu stehen schien.
Diese Entscheidung wurde noch durch die
Erfahrung gestitzt, daB Manuela ungefahr
ein Jahr zuvor eine rein symptomorientierte
Stottertherapie ohne groBen Erfolg beendet
hatte. Die Problemanalyse hatte bis zu die-
sem Zeitpunkt ergeben, daB Manuela in ent-
spannten und angstfreien Situationen, wie
beispielsweise im familiaren Rahmen oder in
der Sprachtherapie/Beratung, relativ flissig
sprach und sich das Stottern kaum stérend
auf die Kommunikation auswirkte, so dafB es
in dieser Therapiephase weder notwendig
noch sinnvoll erschien, Sprechtechniken ein-
zusetzen. Viel erfolgversprechender erschien
es, ihre bereits vorhandenen Fahigkeiten zu
starken und ihr zu helfen, mehr auf die posi-
tiv erlebte Seite ihres Sprechverhaltens zu
achten und diese weiterzuentwickeln. Hier-
far schien es auch wichtig, ihr soziales Be-
zugssystem mit einzubeziehen (siehe oben).

Ein erster Schritt der Problembearbeitung be-
stand darin, konkrete Alltagssituationen, in
denen Manuela sich unsicher gefiihlt hatte,
auszuwéhlen und exemplarisch auf Faktoren
zu untersuchen, die mit ihrer Unsicherheit in
Zusammenhang standen. Da ihre Unsicher-
heitsgeflhle oft nur diffus waren, ohne daf sie
sagen konnte, was sie konkret verunsichert
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hatte, schien es sinnvoll, diese Situationen in
Rollenspielen noch einmal nachzuspielen und
auf Video aufzuzeichnen. Die gemeinsame
Analyse dieser Aufnahmen ergab, daf3 sie zum
einen oft nicht wuBte, was sie sagen sollte und
zum anderen sehr schnell das Geflhl entwik-
kelte, von anderen abgelehnt zu werden. Hier-
aus ergab sich das weitere Vorgehen, welches
darauf abzielte, ihre zum Teil irrationalen Be-
wertungen aufzudecken und alternative kom-
munikative Verhaltensmuster auszuprobieren
und einzutiben. Diese konkrete Bearbeitung
von Alltagssituationen half ihr dabei, ihre bis-
herige soziale Rolle zu erweitern und ihr Ver-
halten in kleinen Schritten zu &ndern, so dafi3
das Stottern im Alltag weiter in den Hinter-
grund gedréangt wurde.

Beratung in ihren unterschiedlichen Anwen-
dungs- und Zielbereichen sollte immer anstre-
ben, an Person- und an Umweltvariablen bzw.
an der zugrundeliegenden Person-Umwelt-In-
teraktion anzusetzen. Sprachliche und kom-
munikative Prozesse sowie deren mdgliche
Stoérungen verlaufen in der Regel sehr kom-
plex und so sollte auch Sprachtherapie ver-
suchen, dieser Komplexitat gerecht zu werden.
Dies verlangt von Sprachtherapeuten neben
dem fachspezifischem Wissen (iber Therapie
und Beratung auch die Fahigkeit zur Selbst-
reflexion und Kritik der angestrebten und ein-
geleiteten therapeutischen Ziele und Inhalte.
Eine Forderung, die in der Praxis sicher nicht
immer einfach umzusetzen ist.
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Reiner Bahr, Disseldorf

(S)Elektiver Mutismus: Eine systemische
Perspektive fur Therapie und Beratung

Zusammenfassung

Der Verfasser zeigt zunachst einige Merkmale auf, die
zur Klarung des Vorliegens eines (s)elektiven Mutis-
mus beitragen. Er schlagt eine symptomatologische
Definition dieses Stérungsbildes vor und entwirft an-
schlieBend eine systemische Erklarung. (S)Elektiver
Mutismus ist danach eine spezifische Kommunika-
tionsstorung, die sich als sozial nicht akzeptierte Be-
waltigung streBreicher Ereignisse durch Schweigen
auBert.

Personlichkeitsvariablen des Kindes und Reaktions-
weisen des Umfeldes suchen nach einer Balance, die
sich permanent stabilisiert. Anhand des Beispiels ei-
nes zwolfjghrigen Jugendlichen wird der Verlauf von
Therapie und Beratung gezeigt. Es handelt sich um
eine zunachst eher implizit systemische MaBnahme,
bei der die Arbeit mit dem Jungen und der Mutter par-
allel verlauft. Eine Stagnation im Therapie- und Bera-
tungsprozeB fuhrt zur Formulierung einer explizit sy-
stemischen Perspektive, deren praktische Umsetzung
allerdings noch aussteht.

1. Begriff, Merkmale und Definition des
(s)elektiven Mutismus

Die Ausflihrungen dieses Beitrags beziehen
sich ausschlieBlich auf den Mutismus im Kin-
des- und Jugendalter. Das gewahlte Adjektiv
»(s)elektiv’ zur ndheren Kennzeichnung die-
ser Form des Schweigens tragt der Tatsache
Rechnung, daB einerseits nach heutigem
Versténdnis ,selektiver Mutismus® daflr die
treffendere Bezeichnung ist (vgl. Porjes
1992), andererseits aber das sogleich naher
zu beschreibende Stérungsbild noch bis vor
kurzem zumeist ,elektiver Mutismus* genannt
wurde (vgl. Bahr 1996 a). Die Mitverwendung
dieses traditionellen Begriffes soll die inner-
und interdisziplindre Verstandigung erleich-
tern.

Kinder und Jugendliche, die schweigen, ob-
wohl sie prinzipiell zu sprechen in der Lage
sind, haben diese sozial nicht akzeptierte

Kommunikationsweise keinesfalls frei ge-
wéhlt (genau das suggeriert das Adjektiv
Lelektiv’), sondern sie haben aus meiner Sicht
aufgrund mannigfacher Vorbedingungen kei-
ne andere Bewaltigungsform als die des
Schweigens gegenlber einer in der Regel
groBen Anzahl von Personen und in einer
groBen Anzahl von Situationen gefunden. Da
sie aber demgegenuber in einer begrenzten
Anzahl von Situationen (in der Regel im El-
ternhaus) und mit einer begrenzten Anzahl
von Personen (in der Regel mit den Eltern
und Geschwistern, manchmal mit anderen
Verwandten und einigen Gleichaltrigen) kom-
munizieren, ist es angemessen, dieses
Schweigen als ,selektiv® zu bezeichnen.

Die Zahl der Kinder, die bei Eintritt in den Kin-
dergarten oder in die Schule zunéchst ein-
mal nicht sprechen, ist vermutlich nicht uner-
heblich. Hierbei handelt es sich um eine vor-
Ubergehende schichterne Reaktion, die kei-
nesfalls als pathologisch anzusehen ist. Ist
hingegen keine Tendenz zu erkennen, daf3
eine solche Schuchternheit durch Vertraut-
werden mit der neuen Situation und mit den
bislang fremden Personen allmahlich ver-
schwindet, so besteht der Verdacht auf das
Vorliegen eines (s)elektiven Mutismus. Um
diesen Verdacht zu erharten, ist zunachst ein
klarendes Gesprach mit den Bezugspersonen
des Kindes unumgénglich. Dabei wird es zum
einen darum gehen, ob das beobachtete
Schweigen bereits anderswo aufgetreten ist,
zum anderen ist nach Rahmenbedingungen
zu fragen, die als typisch fir den (s)elektiven
Mutismus gelten kénnen. Wichtig ist in jedem
Falle auch die Abklarung tber den erreich-
ten Sprachentwicklungsstand. Aufgrund mei-
ner umfangreichen Literaturstudien und
mehrjahrigen Erfahrungen im Umgang mit
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betroffenen Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien erscheinen mir im Einzelnen insbe-
sondere die nachfolgend genannten Fragen-
komplexe hinweisgebend:

¢ [stdie schweigende Person mit Risikofak-
toren (z. B. Schwangerschaftserkrankun-
gen, Sauerstoffmangel) auf die Welt ge-
kommen?

¢ Gibt es Hinweise auf familiare Dispositio-
nen?

e Wardie Entwicklung im Kindesalter norm-
entsprechend (vor allem in den Bereichen
Wahrnehmung, Motorik und Sprache)?

e Konnte die Sprachentwicklung durch Fak-
toren wie Zweisprachigkeit und Migration
besonders belastet sein bzw. gewesen
sein?

¢ Hat die schweigende Person vom friihe-
sten Lebensalter an kurz- und/oder lang-
fristige Trennungserfahrungen durchlebt?

* Besteht eine besonders enge Bindung
eines Elternteils (insbesondere der Mut-
ter) an das Kind oder den Jugendlichen?

¢ |Istdas Kind oder der Jugendliche beson-
ders angstlich?

In die angefihrten Fragenkomplexe wurden
einige wesentliche Kenntnisse in bezug auf
das Stérungsbild des (s)elektiven Mutismus
eingearbeitet. Leserinnen und Leser, die sich
vertiefend mit nachgewiesenen Merkmalen
bei Kindern und Jugendlichen mit (s)elek-
tivem Mutismus beschéftigen méchten, sei-
en auf mein Buch (Bahr 1996 a) sowie auf
zwei groBere statistische Studien aus junge-
rer Zeit verwiesen (Steinhausen/Juzi 1996,
Dummit et al. 1997).

Nach dem bisher Dargelegten erscheint mir
folgende Definition flr den (s)elektiven Mu-
tismus im Kindes- und Jugendalter praktika-
bel:

Ein (s)elektiver Mutismus liegt vor, wenn ein
Kind bzw. Jugendlicher (iber einen allgemein
als ungewdhnlich lange dauernd angesehe-
nen Zeitraum hinweg in den meisten Situa-
tionen und gegentiber den meisten Personen
schweigt, obwohl es bzw. er die Sprache des
Umfeldes, in dem geschwiegen wird, weitge-
hend oder komplett erworben hat.

Diese Definition wurde bewuf3t symptoma-
tologisch vorgenommen. Die Symptombe-
schreibung stellt einen gemeinsamen Nen-
ner dar, den alle Disziplinen, die mit der The-
matik des (s)elektiven Mutismus befaf3t sind,
teilen kénnen. Im Weiteren méchte ich aus-
fuhren, wie der (s)elektive Mutismus m.E. zu
erklaren ist und welche Konsequenzen sich
daraus fir die Therapie und Beratung erge-
ben.

2. Erkldarung des (s)elektiven Mutismus

(S)Elektiver Mutismus laBt sich je nach zu-
grunde gelegter theoretischer Position unter-
schiedlich erklaren, z. B. aus psychoanalyti-
scher Sicht als pra-6dipale Fixierung oder auf
verhaltenstheoretischer Grundlage als durch
Konditionierung erworbenes und aufrechter-
haltenes (Fehl-)Verhalten. Fur die Sprachheil-
padagogik als Integrationswissenschaft mit
hoher praktischer Relevanz sind solche Er-
klarungen angemessen, die zum einen die
Person des sprachlich beeintrachtigten Men-
schen in ihrer Entwicklung und in ihrer ge-
genwartigen Situation berlcksichtigen und
zum anderen in Rechnung stellen, daf3 die
hier angesprochenen Beeintrachtigungen
sich in einem sprachlichen Umfeld mit wech-
selseitigen Aktionen und Reaktionen abspie-
len, also kommunikativ bedeutsam sind. Letz-
teres meint in bezug auf den (s)elektiven
Mutismus folgendes:

Schweigen wirkt in der aktuellen kommuni-
kativen Begegnung immer dann als stérend,
wenn es einen noch als normal empfunde-
nen Zeitrahmen Uberschreitet. Wenn ein
Kommunikationsteilnehmer etwa durch eine
Frage seines Gegenlibers zum nachfolgen-
den Sprecher ausgewahlt wurde, die Antwort
aber ausbleibt, entsteht eine ,Redezugva-
kanz“ (Bergmann 1982), die in der Begeg-
nung mit mutistischen Kindern und Jugendli-
chen typisch ist. Sie verursachen eine Unter-
brechung im Gespréachsflul und verstoBen
damit gegen die normative Erwartung des
Sprecherwechsels. Das beeinfluBt wiederum
die Rezipienten des Schweigens, z B. die
Erzieherin im Kindergarten oder die Lehre-
rin. Sie werden meistens sogleich Versuche
einer Entstérung vornehmen, evtl. warten,
eine Frage wiederholen oder eine Interpre-
tation fur das Schweigen anbieten. In der
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Begegnung mit (s)elektiv mutistischen Kin-
dern und Jugendlichen haben solche Entsto-
rungsversuche aber zumeist keinen Erfolg, so
daf3 die angeschwiegenen Kommunikations-
partner in eine Sackgasse laufen und Uber-
dies erleben, daB die Schweigehaltung im-
mer wieder, Uber einen langen Zeitraum hin-
weg, auftritt.

In der Fachliteratur zum (s)elektiven Mutis-
mus wird zwar gelegentlich berichtet, daf3 das
Schweigen plétzlich nach einem spezifischen
Ereignis auftrat, worin dann (vorschnell) ins-
besondere von Eltern die Ursache fur dieses
Phanomen gesehen wird. Erhellt man nun die
Rahmenbedingungen des Schweigens, so
wird man feststellen, da3 einem mdglichen
singularen traumatischen Ereignis — mit je-
weils unterschiedlicher Gewichtung — Fakto-
ren vorausgegangen und nachgefolgt sind,
die mindestens genauso wichtig fur eine Er-
klarung der Entstehung und der Aufrechter-
haltung des (s)elektiven Mutismus sind. Da-
bei kann es sich um Risikofaktoren handeln,
die das Kind bereits mit auf die Welt bringt,
um nachweisbare unginstige Reaktionsfor-
men bei der frihkindlichen Adaptation (un-
angemessene Verarbeitung sensorischer
Reize) und um StreBquellen, die im Einzel-
falle jeweils verschieden sind, tendenziell je-
doch regelméaBig mit der Problematik inad-
aquater Bindungs- und Trennungserfahrun-
gen zu tun haben.

Sichere Bindungen sind die Basis fur die Ent-
wicklung adaquater Bewaltigungskompeten-
zen. Wenn ein Kind das nétige sichere Bin-
dungssystem nicht mobilisieren kann oder ein
solches nicht zur Verfligung steht, z.B. bei
Trennungserlebnissen anlaBlich eines Kran-
kenhausaufenthaltes, so kénnen daraus
Angst vor weiteren Trennungen oder auch
ambivalente Gefuhle gegeniuber den Eltern
entstehen (vgl. Bowlby 1976). Der (s)elektive
Mutismus, ausgedrtickt durch Sprechen mit
den engsten Bezugspersonen und Schwei-
gen gegenuber Fremden laBt sich danach als
Ausdruck einer verstarkten Suche nach Bin-
dung und Sicherheit angesichts einer tber-
steigerten Angst vor Trennung erklaren (vgl.
Lesser-Katz 1986, Bahr 1996 b).

Wenn zuvor von StreBquellen gesprochen
wurde, so wurde damit implizit der Bezug auf

eine streBtheoretische Position nahegelegt.
Unter Stref3 wird hier jedes Ereignis verstan-
den, das in der adaptiven Person-Umwelt-
Auseinandersetzung bewaltigt werden muf3
(vgl. Schwarzer 1993). Im Bewaltigungspro-
zelB beeinflussen sich kognitive und emotio-
nale Faktoren, individuelle Verletzbarkeit und
externe Ressourcen wechselseitig. Wird etwa
ein Ereignis kognitiv als Bedrohung einge-
schatzt, so geht dieses emotional mit Angst
einher. Eine solche Emotion muf3 im Bewél-
tigungsgeschehen reguliert werden. Das ge-
schieht im Falle der Angst beispielsweise
dadurch, daB3 eine Person sich einer angst-
auslésenden Situation durch Vermeidung
oder Flucht entzieht oder dadurch, daf3 Hilfe
von aufBBen mobilisiert wird. Beide Regulati-
onsweisen werden von (s)elektiv mutistischen
Kindern verstarkt gezeigt: Sie lassen kommu-
nikative Anforderungssituationen, die sich
ihnen auBerhalb der Familie stellen, zumeist
von den Eltern oder einem Elternteil regeln,
sie kdnnen zwar vor der Klassenraumsituati-
on in der Schule nicht fllichten, vermeiden
jedoch die Preisgabe ihrer kommunikati-
ven Unzulénglichkeiten durch beharrliches
Schweigen.

Die hier vorgeschlagene Erklarung des
(s)elektiven Mutismus als spezifische Kom-
munikationsstérung, die sich als sozial nicht
akzeptierte Bewaltigung streBreicher Ereig-
nisse durch Schweigen aufBert, ist ihrem
Wesen nach systemisch. Das heif3t: Ich er-
klare den (s)elektiven Mutismus als subjek-
tiv sinnvolles Interaktionsmuster, das im Kon-
text wechselseitig sich beeinflussender, on-
togenetisch wie aktualgenetisch relevanter
Bedingungsfaktoren eine Balance aufrecht-
erhélt, die auf permanente Stabilisierung be-
dacht ist. Zu den Bedingungsfaktoren geho-
ren Persénlichkeitsvariablen des Kindes ge-
nauso wie die Reaktionen des familiaren und
auBerfamiliaren Umfeldes. Diese Sichtweise
hat unmittelbare Konsequenzen fiir den
sprachheilpddagogischen Umgang mit
(s)elektivem Mutismus: Einzubeziehen sind
sowohl das Kind bzw. der Jugendliche als
auch seine Bezugspersonen in Elternhaus,
Kindergarten, Schule etc. (S)Elektiver Mutis-
mus ruckt damit in ein Spannungsfeld von
Therapie und Beratung, wobei sich Therapie
im Weiteren auf die Arbeit mit dem Kind und
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Beratung auf die Arbeit mit verschiedenen
Bezugspersonen beziehen soll.

3. Therapie und Beratung bei
(s)elektivem Mutismus

Es ware ein vorschneller SchluB3, aufgrund
der eingenommenen systemischen Perspek-
tive zu folgern, daB ausschlieBlich die Arbeit
mit dem gesamten Bezugssystem eine an-
gemessene Intervention beim (s)elektiven
Mutismus darstellte. Dagegen sprechen nicht
nur die vielen erfolgreichen nicht-systemi-
schen MaBnahmen (ausfuhrlich: Bahr 1996
a, im Uberblick: Bahr 1996 c), sondern auch
die Tatsache, daf (s)elektiv mutistische Kin-
der und Jugendliche ganz elementare kom-
munikative Fahigkeiten nicht erworben ha-
ben. Obwohl sie zu Hause unauffallig sind,
fehlt ihnen die Erfahrung, in auBerfamiliaren
Situationen kommunikativ wirksam zu sein.
Sie haben beispielsweise oft nicht gelernt,
sich im Spiel mit Gleichaltrigen abzusprechen
oder eine fremde Person um etwas zu bitten.
Derartige Mangel treten im Jugendalter ver-
starkt zutage, denn hier werden an die Be-
troffenen bereits ganz andere Erwartungen
der Bewaltigungskompetenz gestellt, z B. ein
Referat vor der Klasse zu halten, Beitrage im
Rahmen von Gruppenarbeit zu leisten, per-
sOnlich oder telefonisch Informationen einzu-
holen. Kurz: Die Arbeit mit dem schweigen-
den Kind oder Jugendlichen selbst ist notwen-
diger Bestandteil der sprachheilpadagogi-
schen Intervention im Dienste des Aufbaus
einer kommunikativ relevanten StreBbewal-
tigungskompetenz, wobei die systemische
Perspektive stets bestehen bleibt.

Ich habe an anderen Stellen bereits Perspek-
tiven und Beispiele sowohl fur den schuli-
schen als auch fir den ambulanten Umgang
mit (s)elektivem Mutismus gegeben (Bahr
1996 a, b). Im vorliegenden Beitrag soll es
nun darum gehen, diese Arbeit naher expli-
zit als systemisch zu kennzeichnen. Dazu
zunachst einige Ausschnitte aus einem The-
rapie- und Beratungsprozef3, der seit August
1996 im Forschungsinstitut fiir Sprachthera-
pie und Rehabilitation an der Universitat zu
KoéIn durchgeflhrt wird:

Stefan (Name geandert) steht bei Beginn der
MaBnahme kurz vor Vollendung des zwoli-

ten Lebensjahres und befindet sich bereits
deutlich in der Pubertat. Nach Angaben der
Mutter bestanden folgende Risiko- und StreB3-
faktoren von friiher Kindheit an: Geburt drei
Wochen vor errechnetem Termin, Gelbsucht
nach der Geburt, Krankengymnastik mit ca.
drei Monaten, motorische Verkrampftheit,
Verdacht auf Wahrnehmungsstérungen,
Krankenhausaufenthalt der Mutter ca. zwolf
Monate nach Stefans Geburt, verzdgerte
Sprachentwicklung, ,eigenbrétlerische” Ange-
horige, Introvertiertheit. Die sprachliche Ver-
weigerung gegeniber den meisten Fremden
besteht seit Beginn der Sprachentwicklung.
Im Kindergarten und in der Grundschule wur-
de mit einigen Kindern und mit der Klassen-
lehrerin noch etwas gesprochen (kurze Ant-
worten, leises Vorlesen). Nach dem Wech-
sel in die 5. Klasse einer Gesamtschule
spricht der Junge auBerhalb der Familie gar
nicht mehr. Die Mutter bezeichnet ihren Er-
ziehungsstil selbst als nachgiebig, inkonse-
quent und Uberbehutend, wéhrend der Vater
eher streng und wenig an der Erziehung be-
teiligt sei. Ihr Sohn sei bestimmend, willens-
stark, sozial &ngstlich und schuchtern, seine
zwei Jahre jingere Schwester flhle sich fur
den Bruder verantwortlich und nehme ihm
alles ab. Fir die GroBmutter mitterlicherseits
sei Stefan das Sorgenkind der Familie; sie
rat nach knapp einem Jahr zum Abbruch der
Therapie und Beratung, weil bis dahin ein
durchschlagender Erfolg ausgeblieben ist.
Vor der Vorstellung in KéIn haben bereits drei
MaBnahmen (Beratung der Mutter, Spielthe-
rapie, heilpadagogische Behandlung in der
Praxis eines Kinderpsychiaters ,ohne klares
Konzept“) stattgefunden, die jeweils nach ei-
nem halben bzw. einem Jahr abgebrochen
wurden.

Die oben angekindigte explizit systemische
Herangehensweise wurde erst im Laufe der
bis heute nicht abgeschlossenen, einmal wo-
chentlich stattfindenden Therapie und Bera-
tung entwickelt. Die Arbeit im ersten Jahr war
jedoch insofern bereits systemisch ausgerich-
tet, als in der parallel verlaufenden Therapie
mit dem Jungen und der Beratung der Mutter
stets Bezlige zwischen dem muitterlichen und
familiaren Verhalten einerseits und der
Schweigehaltung Stefans andererseits herge-
stellt wurden. Was wurde im einzelnen getan?
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3.1 Therapeutische Arbeit mit dem
Jungen

Zentral war hier zunachst der Abbau von
Angst und der Aufbau eines spannungsfrei-
en Umgangs mit mir und nach einigen Wo-
chen mit einem betreuenden Studenten. Da-
mit Stefan nicht firchten muBte, es wiirde ir-
gend etwas von ihm erwartet, was er nicht
bewéltigen konnte, erhielt er das Angebot,
sich selbst die Spiele auszuwahlen, die er
gerne spielen wollte. Nach der dritten Sitzung
konnte zum ersten Mal Blickkontakt zwischen
mir und dem Jungen hergestellt werden. Er
begann auch zu lacheln, wenn er mich beim
,Labyrinth der Meister“ schlagen konnte, war
aber insgesamt korperlich sehr verkrampft.
Aus diesem Grunde wurden Bewegungspha-
sen (Ball- und Luftballonspiele) eingefiihrt.
Stefan signalisierte nonverbal, daB er mit
seiner Armbanduhr die Zeit bei Wettspielen
stoppen konnte. In der Arbeit mit dem Stu-
denten, der nach der funften Sitzung hinzu-
gezogen wurde, konnte bald eine Zeichen-
sprache etabliert werden, d. h., Stefan be-
nutzte beispielsweise seine Finger, um beim
Spiel ,Schiffe versenken“ Buchstaben- und
Zahlenkombinationen zu verdeutlichen.

Auf diese Art und Weise ermutigt, wurde nun-
mehr angestrebt, auch sprachlich mit dem
Jungen zu kommunizieren. Gedacht war an
den Einsatz eines Cassettenrecorders, auf
den Stefan lesen sollte oder vermittels des-
sen er Fragen beantworten kénnte. Um ihn
an den Umgang mit diesem Medium zu ge-
wohnen, erhielt er beispielsweise den Auftrag,
zu Hause Gerausche aufzunehmen und die-
se vom betreuenden Studenten erraten zu
lassen. Stefan lie sich darauf gerne ein, je-
doch gelang der Versuch, uns seine Stimme
vermittels des Gerates zu prasentieren, bis
heute, ein Jahr nach Therapiebeginn, nicht.

Parallel zur Therapie im Institut erhielt Ste-
fan nach vier Monaten kleine Verhaltensauf-
gaben, die er in der Zwischenzeit zu Hause
erledigen sollte. Diese Aufgaben wurden aus
den Beratungsgesprachen mit der Mutter
heraus entwickelt und hatten den Zweck, Ste-
fan autonomer und streBresistenter werden
zu lassen. Dazu zahlten: Schmieren des
Schulbrotes, selbstandiges Packen der
Schultasche, selbstandiges Ablegen schmut-

ziger Wasche am richtigen Ort, selbstandi-
ges Anziehen der Schuhe. Diese Beispiele
verdeutlichen, wie sehr Stefan sich daran
gewohnt hatte, fir sein Alter eigentlich selbst-
verstandliche Handlungen von der Mutter
durchfiihren zu lassen und wie sehr die Mut-
ter selbst in die beeintrachtigte Autonomie-
entwicklung ihres Sohnes involviert war. Um
Stefan zur Durchfiihrung der Handlungen zu
motivieren, wurde eine Tokenverstarkung ein-
geflihrt, wobei es fiir jede gezeigte Leistung
einen Punkt gab und flinfzehn erreichte Punk-
te gegen ein Spiel, das innerhalb der Familie
gespielt werden sollte, eingetauscht werden
konnten. In der Folge wurde dieses verhal-
tensmodifikatorische Element auf Leistungen
auBerhalb des Elternhauses ausgeweitet;
Stefan sollte z.B. ein Buch ausleihen oder in
der Schulkantine etwas kaufen. Bis zu den
Osterferien 1997 lieB sich der Junge auf die
vorgeschlagenen MaBBnahmen ein und mach-
te gute, wenn auch sehr langsame Fortschrit-
te. Von April 1997 an bis zur Erstellung die-
ses Berichts im August 1997 trat eine Sta-
gnation ein, die letztlich zur Formulierung der
explizit systemischen Perspektive und zur
Modifikation des Vorgehens fihrte.

Uber die Griinde dieser Stagnation kann hier
nur spekuliert werden. Mdglicherweise kam
unser Bestreben, verstarkt sprachliche Akti-
vitdten zu fordern, fir den Jungen noch zu
frih. Auch kénnen gestiegene Anforderungen
der Schule, insbesondere die anstehende
Wahl von Neigungskursen zur Blockierung
geflhrt haben, zumal hier elterliche Wiinsche
und schulische Vorschlage in einem Wider-
spruch zueinander standen. Uberdies kann
m.E. angenommen werden, daf3 die Eltern —
noch verstarkt durch Erwartungen von auBen
— (unausgesprochene) Zweifel an der Wirk-
samkeit der MaBnahmen entwickelten. Re-
trospektiv scheint mir Stefan also von meh-
reren Seiten mehr oder weniger direkt unter
Druck gesetzt worden zu sein.

3.2 Beratungsarbeit mit der Mutter

Die Beratungshaltung, die der Mutter gegen-
Uber eingenommen wurde, war klienten- und
verhaltensorientiert (vgl. Rechtien 1988), wo-
bei immer wieder auch Fragen zur Kommuni-
kation innerhalb der Familie beriicksichtigt
wurden. Die versténdnisvolle, klientenzentrier-
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te Haltung ermdglichte es der Frau, offen tiber
ihre Probleme im Umgang mit dem Sohn zu
sprechen. Darlber hinaus brachte sie mal
mehr, mal weniger direkt Schuldgefiihle zum
Ausdruck, wenn sie sich selber als schon im-
mer Uberbesorgt in bezug auf Stefan bezeich-
nete. Sie berichtete, daB3 der Junge schon
immer auf sie fixiert gewesen sei und daf sie
selber wiederum von ihrer Mutter tGberbehu-
tet worden war. Sie auBerte Uberdies die Sor-
ge, daB Stefan so werden kénne wie sein
Patenonkel, der sehr menschenscheu sei. In
dieser Beratungsphase erschien es mir wich-
tig, der Mutter Zusammenhénge zwischen der
eigenen Haltung, dem konkreten Verhalten
und dem permanenten Schweigen des Soh-
nes auBBerhalb der Familie bewuf3t werden zu
lassen. Letztlich ist die Tatsache, daf3 die
Mutter dem Druck ihrer Mutter, die MaBnah-
me vorzeitig zu beenden, standgehalten hat,
wohl auch auf diese Art des verstédndnisvol-
len, positiv zugewandten Umgangs in der
Beratung zurtickzufihren.

Ein zweiter Eckpfeiler der Beratungsarbeit
war die Thematisierung und Planung konkre-
ter Verhaltensweisen, wodurch eine Uber-
schaubare Perspektive der Verdnderung er-
offnet werden konnte. So wurde das oben
beschriebene Verstarkerprogramm entworfen
und durchgefuhrt. Der Mutter wurde deutlich
gemacht, daf3 Veranderungen nur in sehr klei-
nen Schritten zu erwarten waren und daf3 sie
dazu einen erheblichen Beitrag leisten konn-
te, indem sie Uberhaupt erst die Vorausset-
zungen daflr schuf (z.B. den Jungen einkau-
fen schicken, ihm dieses zutrauen). Immer
wieder gab sie zu erkennen, daf3 Stefan Pri-
vilegien genof3, die ihn in seiner Autonomie-
entwicklung beeintrachtigten.

Als schwierig erwies sich die Thematisierung
der Kommunikation in der Familie, wenn z.B.
nach den Umgangsweisen des Vaters mit der
Problematik oder nach der Stellung der Toch-
ter gefragt wurde. Der Vater halte sich ,weit-
gehend heraus®, er ,verlasse sich ganz auf
uns®; die Tochter ,gehe ihren eigenen Weg*,
,habe keine Probleme“. Mir scheint, daB3 es
der Mutter schwer fiel, auch hier Zusammen-
hange zu erkennen, dafl beispielsweise die
in der Erziehung randsténdige Stellung des
Vaters die Uberbehiitung durch die Mutter
beglnstigte und daf die in ihren Verhaltens-

kompetenzen Uberlegene, aber jlngere
Schwester moglicherweise zu Minderwertig-
keitsgefiihlen des Sohnes beitrug. Stefans
Mutter ging auf derartige Andeutungen kaum
ein; sie vermittelte eher den Eindruck, daB3
ihr diese Konstellation ,natlrlich” erscheine.
Wenn ich diese Beobachtungen im Nachhin-
ein systemisch interpretiere, so komme ich
zu dem SchluB3, daf hier unterschwellig eine
Gefahrdung der Familienbalance wahrge-
nommen wurde. Die Thematisierung der fa-
milidaren Kommunikation mufte schlieBlich zu
der zunachst unbewuBten Einsicht flhren,
daB sich durchgreifend nur etwas &ndern
wirde, wenn alle Beteiligten sich auf neue
Kommunikationsstrukturen einlassen wirden.
Wie konnte sich diese Sichtweise zukinftig
umsetzen lassen?

3.3 Systemische Perspektive

Die nachste Phase der Therapie- und Bera-
tungsarbeit mit Stefan und seinen Angehori-
gen soll darin bestehen, Mutter, Vater, Sohn
und Tochter gemeinsam einzuladen, um mit
ihnen zu erarbeiten, welche Verhaltens- und
Kommunikationsmuster sich verfestigt haben
und welchen Beitrag jeder Einzelne im Hin-
blick auf deren Veranderung leisten kann.

Da nicht zu erwarten ist, daf3 Stefan sich bei
einem solchen Treffen verbal &uBern wirde,
kénnte eine spielerische Form gewéhlt wer-
den, bei der Fragen durch Hochheben von
Antwortkarten oder durch Ankreuzen von
Skalen beantwortet werden. Theoretisch be-
grundete, praktische Hilfen fur diese Arbeits-
phase liefern die Methoden der |6sungsori-
entierten Therapie (de Shazer 1995, 1996).
Derartige Verfahren sind auch dann geeig-
net, wenn in einzelnen Sitzungen nicht alle
Familienmitglieder anwesend sein kénnen
(vgl. Weiss/Haertel-Weiss 1995, fur den heil-
padagogischen Bereich Iven 1994 sowie als
grundlegende Einfihrung von Schlippe/
Schweitzer 1997).

Beispiele fir MaBnahmen aus systemischer
Sicht:

An erster Stelle kdnnte eine positive Sym-
ptombewertung stehen, die der oben entwik-
kelten Erklarung des (s)elektiven Mutismus
als subjektiv sinnvoller Bewaltigungsform
entspricht:
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Stefan spricht auBerhalb der Familie nicht,
damit seine Mutter sich ausreichend um ihn
kimmern kann. Er ist zur Zeit nicht soweit,
daf3 er selbstdndig werden kann. Fir seine
Schwester eréffnen sich dadurch Freirdume.
Sie ist zwar jlinger, ihm aber tberlegen, d.h.,
es ist gunstig fur sie, daB der Bruder muti-
stisch ist. Der Vater kann sich guten Gewis-
sens seiner Arbeit widmen, weil er den Sohn
bei der Mutter und beim Therapeuten gut
aufgehoben weiB3. Warum also sollte Stefan
nicht mehr schweigen? Dadurch wiirde das
gesamte System gestort!

Diese Sicht kann der Familie behutsam ver-
mittelt werden, indem zuné&chst die Folgen
einer Veranderung thematisiert werden, etwa
so: ,Ich stelle mir vor, daB es flr alle gar nicht
so einfach wéare, wenn die Probleme pl6tz-
lich gelést waren. Eine solche Formulierung
impliziert bereits die Méglichkeit der Lésung!
In der Folge kénnen die tatsdchlichen Kom-
munikationsmuster durch zirkuldre Fragen
erhellt werden. Beispiele: Was macht eigent-
lich die Tochter, wenn der Sohn sich nicht
traut, etwas zu kaufen? Wie findet es eigent-
lich der Sohn, wenn seine Schwester (Mut-
ter, Vater) ihm Dinge abnimmt? Was sagt
denn der Vater, wenn die Mutter soviel Zeit
dafir aufwendet, mit dem Sohn die Hausauf-
gaben zu machen? Wer setzt sich besser
durch: Stefan oder seine Schwester? Durch
derartige Fragen soll die Verwobenheit des
Problems deutlich werden. Uberdies kénnen
Skalen die innerfamiliare Diskussion anregen.
Wichtig ist, daf3 alle Familienmitglieder Stel-
lung beziehen, indem sie beispielsweise die
folgenden Aussagen mit Punkten von 1
(»uberhaupt nicht“) bis 5 (,hundertprozentig)
bewerten: Ich finde es gut, daB Stefan
schweigt / Ich finde es gut, wenn die Eltern
auch mal etwas ohne die Kinder machen /
Ich finde, daB3 Stefan sehr viel Schutz und
Zuwendung braucht/ Ich glaube, Stefan kann
sehr viel alleine tun, wenn man ihn laRt.

Im Sinne einer I6sungsorientierten Therapie
ist in der Folge der Rdckgriff auf vorhandene
Ressourcen denkbar. Eine Frage an die Mut-
ter kénnte dementsprechend lauten: Sie ha-
ben Ihre Tochter erzogen, ohne daf sie mu-
tistisch wurde. Was haben Sie da denn an-
ders gemacht? Oder: Wann fiihlen Sie sich
eigentlich wohl in bezug auf die Erziehung

Ihres Sohnes? Welche Situationen méchten
Sie gerne ofter erleben? Zum Nachdenken
regen Uberdies auch hypothetische Fragen
an, z.B.: Was ware, wenn Stefan Uberhaupt
nicht mehr sprechen wiirde? Was wére, wenn
Stefan von heute auf morgen mit allen Per-
sonen sprechen wiirde?

Uber Erfolg oder MiBerfolg der hier vorge-
schlagenen Modifikation im oben geschilder-
ten Therapie- und BeratungsprozeR kann zur
Zeit noch nicht abschlieBend berichtet wer-
den; dieses muf3 einer spateren Publikation
vorbehalten bleiben.

4. AbschlieBende Bemerkungen

Wahrend die Diskussion um das Phdnomen
des (s)elektiven Mutismus seit den flinfziger
Jahren hauptséachlich in der englischsprachi-
gen Fachwelt erfolgte (vgl. Bahr 1996 a), be-
ginnt im deutschen Sprachraum erst seit we-
nigen Jahren wieder eine intensivere Be-
schéaftigung mit dieser Thematik. So fragen
beispielsweise Kracht/Schimann (1994), ob
das Schweigen von Kindern in der Migration
der Kategorie des (s)elektiven Mutismus zu-
zurechnen sei, und Schoor (1996) zieht das
psychologische Konstrukt der gelernten Hilf-
losigkeit zur Erorterung der Frage heran,
warum der (s)elektive Mutismus eher bei
Mé&dchen als bei Jungen auftreten kdnnte. Die
Beitrdge von Meyberg zur Musiktherapie
(1996) und von Franke zum Theraplay (1996)
vermégen Impulse in Richtung auf bisher
kaum berlcksichtigte therapeutische Metho-
den zu geben. Mit der im vorliegenden Arti-
kel entwickelten systemischen Perspektive
liegt nunmehr ein Beitrag vor, der zuklnftig
vor dem Hintergrund international publizier-
ter Therapieansatze diskutiert werden kann.
Neben den nach wie vor dominierenden Va-
riationen der Verhaltensmodifikation (vgl.
Bahr 1996 a) handelt es sich dabei in jinge-
rer Zeit verstarkt um komplexe, umfeldorien-
tierte MaBnahmen (Afnan/Carr 1989, Cline/
Baldwin 1994, Powell/Dalley 1995), um kin-
derpsychiatrisch-multimodale Ansatze, die
Pharmakotherapie in einen umfassenderen
Zusammenhang stellen (Wright et al. 1995,
Dummit et al. 1996, Guna-Dumitrescu/Pelle-
tier 1996) und schlieBlich auch um explizit
systemische (Tatem/DelCampo 1995) und
sprachheilpddagogische Vorschlage (Roe
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1993 und Watson 1995). SchlieBlich sollte
Uber die Beachtung der publizierten MaBnah-
men hinaus eine symptomubergreifende Aus-
einandersetzung mit verschiedenen Thera-
pie- und Beratungsverfahren dazu geeignet
sein, die Konzeptbildung in bezug auf spezi-
fische Stérungsbilder anzuregen.
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Die Landesgruppe Sachsen der Deutschen
Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik e. V.
dgs ladt herzlich ein:
zur

XXIII. Arbeits- und Fortbildungstagung
vom 1. bis 3. Oktober 1998 in Dresden

BENJA Mo

Sprachheilpadagogik liber alle Grenze
Sprachentwicklung in Bewegung

Kontakt tber:
dgs-Landesgruppe Sachsen
Antje Leisner, Platanenstr. 14, 01129 Dresden

Sprachheilpadagogik iiber alle Grenzen — Sprach-
entwicklung in Bewegung

...lautet das Thema, unter dem die Landesgruppe
Sachsen der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheil-
padagogik zur XXIII. Arbeits- und Fortbildungstagung
vom 1. bis 3. Oktober 1998 nach Dresden einladt.

Zum ersten Mal nach der Griindungsveranstaltung in
Halle 1927 findet damit wieder ein Kongre unseres
Berufsverbandes in einem Bundesland im Osten
Deutschlands statt.

Wie aus dem KongreBthema hervorgeht, werden Pro-
bleme des Spracherwerbs und der Sprachentwicklung
einen zentralen Platz im Tagungsprogramm einneh-
men. Gegenwartig planen wir drei Themenkreise:

Sprache erwerben

Beitrage der unterschiedlichsten Wissenschaftsdiszi-
plinen zur Bildung von Theorien zum Spracherwerb
(Neurophysiologie, Neuropsychologie, Linguistik, Psy-
chologie, Padagogik, Sozialpadagogik ...), neuere

Ergebnisse der Kindersprachforschung, friihe Kom-
munikationsformen, Zusammenhang zwischen Lern-
(un) fahigkeit und Spracherwerb, Determinanten von
Sprache, Lernen und Verhalten

Spracherwerb — Verzégerungen und Stérungen

Stérungen und Verzégerungen im Verlaufe des Erst-
spracherwerbs ( Aussprache, RedefluB, Wortschatz,
Sprachversténdnis, Grammatik), des Schriftspracher-
werbs(LRS); Mehrfachbehinderung und Spracher-
werb, diagnostische Moglichkeiten, Therapieformen,
sprachheilpadagogische EinfluBnahme, sprachheil-
padagogische Konzepte, integrative und segregative
Formen der Betreuung Sprachbehinderter, moderne
Informationstechnologien in der Sprachtherapie, Vor-
stellung verschiedener Projekte...etc.

Sprache — Wahrnehmen — Bewegen

Hoéren und Spracherwerb, Sehen und Spracherwerb,
Storungen das Spracherwerbs aufgrund organischer
Defekte, Forderung der verschiedenen Wahrneh-
mungsbereiche, Diagnoseformen und -méglichkeiten,
Bewegungsférderung, motopadagogische und moto-
therapeutische Arbeit, Sprachtherapie und Schule,
sozialpadagogische Arbeit ...etc.

Ein wichtiges Anliegen dieses Kongresses ist es, wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Projekte zum The-
ma ,Sprachentwicklung und Sprachentwicklungsfor-
derung“ aus verschiedenen européischen Landern
darzustellen. Desweiteren wollen wir ,Grenzen* iiber-
winden, die oft noch zwischen Institutionen und Zu-
standigkeitsbereichen die optimale Betreuung sprach-
behinderter Kinder erschweren.

Wir wiirden uns freuen, mit dieser Arbeitstagung auch
fir Kolleginnen und Kollegen in der Frithbetreuung,
an Regelschulen sowie in Gesundheits-, Jugend- und
Sozialamtsbereichen ein Angebot zur Zusammenar-
beit und Fortbildung zu gestalten.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

Informationen und Formulare zur Anmeldung erschei-
nen im Heft 2/98 der Zeitschrift ,Die Sprachheilarbeit*.

100 Jahre VDS - Verband deutscher
Sonderschulen

Sonderpéadagogischer Kongre3 1998
Entwicklungen — Standorte — Perspektiven
7.-9. Mai 1998 in Hannover, Congress-Centrum Stadtpark

Weitere Informationen und KongreBprogramm: vds —
Bundesgeschaftsstelle, OhmstraBe 7, 97076 Wiirz-
burg, Telefon 0931-24020, Telefax 0931-24023,
E-mail: vds.fachverband @-online.de
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Uberregionale Fortbildungsangebote
der dgs 1998 (1. Halbjahr)

zusammengestellt von Birgit Appelbaum (Stand:
10.12.97)

Falls Sie schriftliche Informationen zu den einzelnen
Fortbildungen wiinschen, senden Sie bitte einen fran-
kierten Riickumschlag an die entsprechenden Veran-
stalter.

28.2.98

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:
1.) Aspekte der Diagnostik und Therapie bei kindli-
chen Dysphonien
2.) Stimmtherapie — Interessante Falle aus der logo-
padischen Praxis
Referentinnen:
zu 1) Birgit Appelbaum, Wissenschaftliche Mitar-
beiterin, Diplompadagogin (Sprachheilpad-
agogin)
zu 2) Silke Zorn, Logopadin
Ort: Hamm
Informationen tiber die dgs Westfalen-Lippe, Referen-
tin fir Fortbildung Birgit Westenhoff, Alter Merschweg
7, 49477 Ibbenbihren

28.2./1.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Workshop: Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten —und

nun? Theorie, Diagnostik, Behandlung.

Referentin: Nicole Ramacher-Faasen, Diplompéadago-
gin (Sprachheilpadagogin)

Ort: Neukirchen-Viuyn

Informationen tiber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

7./8.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Beratung von Aphasikern und ihren Angehérigen.

Referentin: Dr. Kerstin Weikert, Wissenschaftliche
Assistentin (Diplompédagogin, Sprachheilpadagogin)

Ort: Koin

Informationen Uiber die dgs Rheinland, Referentin fiir

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

7./8.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Hyperfunktionelle Dysphonien im (Vor-)Schulalter —

Pathogenese, Diagnostik und Therapie: Ein verhal-

tenstherapeutisches Konzept

Referenten: Christina Haeseling/Maria Masbaum-
Feldmann Diplompéadagogin (Sprachheilpadago-
gin); Masters of Arts

Ort: Kéln

Informationen tber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

13./14.4.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

,Schreibe wie du sprichst!* Lesen- und Schreibenler-

nen unter den Bedingungen eines beeintrachtigten

Spracherwerbs

Referentin: Elisabeth Bories, Lehrerin fur Sprachbe-
hindertenpadagogik

Ort: KéIn

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

14./15.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Die orofaziale Therapie in der Sprachheilpadagogik

Referentin: Ulrike Bunzel-Hinrichsen, Sprachheilpad-
agogin, Still- und Laktationsberaterin

Ort: Oberhausen

Informationen tber die dgs Rheinland, c/o Michael

Blilhoff, Helmholtzstr. 112, 46045 Oberhausen

13.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Stimulation des Korpers und des Mundbereiches als
Vorbereitung auf das Sprechen beim gesunden und
behinderten Kind — korperlich orientierte Sprachheil-
arbeit (Vortrag)

Referentin: Susanne Codoni, Logopéadin

Ort: Munster

14./15.3.98

Korperorientierte Sprachheilarbeit auf der Basis neue-
rer physiologischer Konzepte — aus der Praxis fur die
Praxis (Workshop)

Referentin: Susanne Codoni, Logopadin

Ort: Munster

Informationen zu den beiden Veranstaltungen Uber die
dgs Rheinland, c/o Marlies Gehlmann, Linckensstra-
ge 194, 48165 Minster, Tel./Fax: 02501/89 40

21.3.98

dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:

Gibt es flr die Sprachheilschule Perspektiven?
Referent: Kurt Bielfeld

Ort: Halle

Informationen Uber die dgs Sachsen-Anhalt, Vorsit-
zende Regina Schleiff, Polkenstr. 7, 06484 Quedlin-
burg

21.3.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Meine eigene Stimme (Einflihrung)

Referentin: Veronika Struck (Atem-, Sprech- und
Stimmlehrerin)

Ort: KéIn

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referentin fiir

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

21.3.98

dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe:

Einfihrung in die hypnotische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen

Referent: Prof. Dr. Siegfried Mrochen

Ort: Hamm
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Informationen Uber die dgs Westfalen-Lippe, Referen-
tin fUr Fortbildung Birgit Westenhoff, Alter Merschweg
7, 49477 Ibbenbihren

21./22.3.98

dgs-Landesgruppe Niedersachsen:

Zentrale Horstérungen als Ursache von Sprachauf-
falligkeiten

Referent: Fred Warnke

Ort: Hildesheim

Informationen tber die dgs Niedersachsen, Geschéfts-
stelle (Frau Heinle), Lange-Hop-Str. 57, 30559 Han-
nover

17.-19.4.98

dgs-Landesgruppe Sachsen-Anhalt:

Sprechapraxie — Diagnostik und Therapie
Referentin: Barbara Giel

Ort: Quedlinburg

Informationen lber die dgs Sachsen-Anhalt, Vorsit-
zende Regina Schleiff, Polkenstr. 7, 06484 Quedlin-
burg

18./19.4.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Zentrale Horstérungen — unentdeckte Ursache vieler
Auffalligkeiten

Referent: Fred Warnke

Ort: Oberhausen

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

25.4.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Methoden in der Aphasietherapie — eine Einfihrung

Referentin: Claudia Crdmer, Diplompadagogin
(Sprachheilpadagogin)

Ort: Hennef-Allner

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Claudia

Crdamer, Lettestr. 73, 53773 Hennef-Allner

25./26.4.98

dgs-Landesgruppe Niedersachsen:

Das singende Ohr — Horbilder und der funktionale
Klang

Referent: Olaf Nollmeyer

Ort: Papenburg

Informationen Uber die dgs Niedersachsen, Geschafts-
stelle (Frau Heinle), Lange-Hop-Str. 57, 30559 Han-
nover

25./26.4.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Sprachtherapie mit Kindern turkischer Herkunft — eine

Einflihrung

Referentin: Andrea Boos-Kalkan, Diplompéadagogin
(Sprachheilpadagogin)

Ort: Koln

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Andrea

Boos, Gocherstr. 7, 50733 Koln

1./2./3.5.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Therapie bei stotternden (Vor-)Schulkindern (Hansen),
Jugendlichen und Erwachsenen (Prif3)

Referenten: Holger Prii3/Bernd Hansen, Diplompad-
agogen (Sprachheilpadagogen)

Ort: Bonn

Informationen (ber die dgs Rheinland, c/o Holger

Priuf3, Wismarer Str. 67, 53757 St. Augustin

8./9.5.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

, GliedmaBen’ ist ein Tu-Wort: Sie kdnnen weh tun“ oder

~Sreipenlenen ist wistis“. Orthografieunterricht, sponta-

nes Schreiben und strukturiertes Verfassen von Texten

mit Kindern mit sprachlichen Lernschwierigkeiten

Referentin: Elisabeth Bories, Lehrerin fr Sprachbe-
hindertenpadagogik im Hochschuldienst

Ort: KoéIn

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

8./9.5.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Sprachtherapie bei Zustand nach totaler Laryngekto-

mie

Referent: Dr. Axel Kirvers, Wissenschaftlicher Ange-
stellter (Diplompadagoge, Sprachheilpadagoge),
Diplom-Sozialpddagoge

Ort: Bad Ems

Informationen tber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

9./10.5.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Neurologisch bedingte Schluckstérungen im Erwach-

senenalter

Referentin: Barbara Giel, Wissenschaftliche Mitarbei-
terin, Diplompéadagogin (Sprachheilpadagogin)

Ort: Moers

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Volker

Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers

16.5.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Stimmtherapie bei funktionellen Dysphonien

Referentin: Veronika Struck (Atem-, Sprech- und
Stimmlehrerin)

Ort: KélIn

Informationen Uber die dgs Rheinland, Referentin fur

Fortbildung Birgit Appelbaum, Obere Birk 32 a, 47443

Moers

5./6./7.6.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

Neurologische Diagnostik bei Kindern flir die Arbeit

von Sprachheilpddagogen

Referent: Farouk Bouachba, Diplompadagoge, Kran-
kengymnast

Ort: Moers

Informationen Uber die dgs Rheinland, c/o Volker

Maihack, Goethestr. 16, 47441 Moers

13./14.6.98
dgs-Landesgruppe Niedersachsen:
Stérungen im Sprachverstehen — oft unerkannte Ur-
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sache von Problemen in der Sprach- und Lernentwick-
lung

Referent: PD Dr. Arno Deuse

Ort: Bassum

Informationen Gber die dgs Niedersachsen, Geschafts-
stelle (Frau Heinle), Lange-Hop-Str. 57, 30559 Han-
nover

20.6.98

dgs-Landesgruppe Rheinland:

5. Forum der Sprachheilpddagogik:

Beratung bei Sprachstérungen. Notwendigkeit oder
Luxus?

Referenten: vgl. Infoblatt

Ort: Universitat zu Kéln

Anfragen sind zu richten an: Prof. Dr. Manfred Grohn-
feldt, Klosterstr. 79 b, 50931 KdéIn

Charité-Gesprache:
Frihférderung im Dialog

Das Kind mit dem Aufmerksamkeitssyndrom —
mit und ohne Hyperaktivitat

Vortrag: Freitag, 8.5.1998
18.00 bis 21.00 Uhr

Inhaltliche Schwerpunkte

¢ Symptomatologie des ADS-Syndroms

¢ Aktueller Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis-
se uUber Hintergriinde und Ursachen

e Funktionelle Auswirkungen

¢ Grundsatzliche erzieherische Bedrfnisse von Kin-
dern mit ADS und Méglichkeiten der Behandlung

Workshop: Sonnabend, 9.5.1998
9.00 bis 17.00 Uhr

Inhaltliche Schwerpunkte:

Vorstellung des Elterntrainings

Umgang mit den ADS-Patienten in der Schule
Lehrertraining

Falldarstellung zum multimodalen Behandlungsan-
satz

— Training der sozialen Kompetenz

— Self-Management

— Selbstinstruktionstraining

Referentin: Frau Cordula Neuhaus
Diplom-Psychologin
Diplom-Heilpadagogin
Kinderpsychologin, Esslingen

Veranstaltungsort:

Sozialpadiatrisches Zentrum der Charité
10098 Berlin
Schumannstr. 20-21

Vortrag: Hoérsaal
Workshop: 25-30 Teilnehmer
Teilnahmegeblihr:

Vortrag: 15,— DM
Vortrag und Workshop 130,— DM

Anmeldung zum Workshop bis 30.3.1998

Auskunft und Anmeldung:

Sozialpadiatrisches Zentrum der Charité
AG Charité-Gesprache

Schumannstr. 20/21

10098 Berlin

Tel: 030/2802-3205

Fax: 030/2802-4234

Eumanmed (European workgroup for
manual medicine in children)

Vorankiindigung 1. Interdisziplindres Symposion

(April 1998 in Hamburg)
Manualtherapie bei Kindern: Mdglichkeiten und Grenzen
Thema ist die KISS-Problematik (Kopfgelenkinduzierte
Symmetriestdrung) und deren Zusammenhange mit
schweren Sprachstérungen (Stottern, massive Aus-
spracheproblematik).

Anmeldungen bis zum 1.3.1998 bei der Sander Fach-
kongreR Organisation, Blumenau 18, 22089 Hamburg;
Tel. 040-25 42 436, Fax: 040-25 03 298

KongreBbericht zur Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Sprach-
und Stimmheilkunde am 14. und
15.3.1997 in Minster

Die 70. Jubilaumstagung der Deutschen Gesellschaft
fur Sprach- und Stimmheilkunde e.V. fand am 14. und
15. Méarz 1997 in Minster statt. Tagungsthema war
die ,Frihférderung im Alter von 0 bis 3 Jahren®. Seit
einigen Wochen liegt nun der Tagungsbericht vor. Auf
200 Seiten werden der Festvortrag und alle wissen-
schaftlichen KongreBbeitrdge wiedergegeben. Sie
spiegeln die Bandbreite der interdisziplindren Zusam-
menarbeit der verschiedenen Berufsgruppen in den
Bereichen von Therapie und Forschung wider.

Der KongreBband kostet 30,- DM einschl. Versand und
ist zu bestellen bei:

Westfalische Wilhelms-Universitat
Poliklinik fir Phoniatrie/Padaudiologie
Kardinal von Galen-Ring 10

48149 Minster

Supervisionsgruppe 1998

Ab April beginnt im Sprachtherapeutischen Ambulatori-
um der Universitat Dortmund wieder eine neue Supervi-
sionsgruppe, die sich an alle Tatigen im Bereich der
Sprachheilpadagogik/Logopéadie wendet. Leitung: Prof.
Dr. Nitza Katz-Bernstein, Dipl.-Pad. Sprachtherapeutin,
Sprecherzieherin (DGSS) Anke Nienkerke-Springer.

Erstes Treffen am Montag, 20.4.98. Es werden weite-
re Termine vereinbart, insgesamt zehn.

Zeit: 17.30 - 20.00 Uhr. Teilnehmerzahl: max. 10 Pers.

Anmeldung schriftlich oder per FAX unter: Universitat
Dortmund, Sprachtherapeutisches Ambulatorium,
Emil-Figge-StraBe 50, 44227 Dortmund. Fax-Nr. 0231/
755-4570.
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12. Mini-Biap-Konvention am 1. und
2. November 1997 in Briissel, Institut
Marie-Haps

Die 12. Mini-Biap-Konvention fand am 1. und 2. No-
vember in Brussel statt.

Neben den Sitzungen des Exekutivkomitees und des
Verwaltungsrates tagten wahrend dieser Mini-Konven-
tion zahlreiche Technische Kommissionen.

Der Vertreter der dgs beim biap nahm an den Sitzun-
gen der Kommissionen 06 (Horgerate), 20 (Sprache)
und 24 (Friherkennung von Sprachstérungen) teil.

Um 10.15 bis 13.00 Uhr tagte die Kommission 06 (Hor-
geréte).

Die Kommission 06 wurde in Abwesenheit des Préasi-
denten, Herr Prof. Plath, von Herrn Prof. Gelis, dem
Vizeprésidenten der Kommission, geleitet.

Einziger Punkt der Tagesordnung waren die Anh&n-
ge der Empfehlung 06/7 (Durchfihrung der Anpas-
sung von Horgeréaten). Die Empfehlung selbst ist ver-
abschiedet, die umfangreichen Anhéange der deut-
schen Gruppe wurden verworfen, eine Tischvorlage
der franzésischen Gruppe geriet in ausgedehnte Dis-
kussion. Da fur Deutschland eine vergleichende An-
passung von mindestens 4 Hoérgeraten Vorschrift ist,
war man von deutscher Seite darauf bedacht, daB die-
ser Vermerk auch in den Empfehlungsanhang kommt.
Diese Notwendigkeit, welche letztlich einen ganzen
Berufsstand schiitzt, wurde von der franzdsischspre-
chenden Gruppe nicht akzeptiert. Eine in sehr hefti-
ger Form gefiihrte Diskussion, die in einer spateren
Sondersitzung weitergefiihrt wurde, fiihrte zum Ergeb-
nis, daf die franzdsischsprechende Gruppe einlenk-
te und dem deutschen Vorschlag zum Text zustimm-
te. Dies geschah nicht allein deswegen, da ein Aus-
tritt der Gruppe der Horgerateakustiker aus dem biap
drohte. Es muB3 bemerkt werden, daR die Diskussio-
nen sehr heftig und emotional gefuihrt wurden, aber
am Ende zu einem guten Ergebnis gefuihrt haben, so
daB keine personlichen Unstimmigkeiten zu verzeich-
nen waren.

Von 15.00 bis 17.00 Uhr tagte die Kommission 20
(Sprache).

Die Prasidentin der Kommission, Frau M. Nikolay-Pir-
molin, legte fiir die Empfehlung 20/2 einen Anamne-
sebogen, eine Praambel und ein Arbeitspapier vor.
Die Praambel basiert auf Arbeiten von Herrn Prof.
Rondal (Luttig).

Es wurden verschiedene Bereiche dieses Blattes dis-
kutiert, Probleme als Ursache von Sprachstérungen
festgestellt, evtl. Testmoglichkeiten gesucht und Ar-
beiten zu den verschiedenen Themen verteilt. Haupt-
thema ist es, die Korrelation der metalinguistischen
Fahigkeiten mit dem Lese- und Schreibprozef zu be-
schreiben.

Von 17.00 bis 19.00 Uhr tagte die Kommission 24
(Fruherkennung von Sprachstérungen).

Die Prasidentin, Frau Thérése Guichard Duthel, legte
eine erste Fassung eines Entwurfes der Empfehlung
24/2 vor. Dieses Papier wurde gemeinsam redaktio-

nell und inhaltlich Gberarbeitet. Nach Zusendung der
redigierten Fassung wird die Ubersetzung zur Kon-
trolle an die Mitglieder des Deutschen Komitees ver-
schickt. Ebenso erhalt die dgs eine Fassung, um ihre
Zustimmung zu geben, bzw. Anderungsvorschlage zu
unterbreiten. Wir hoffen, daB diese Empfehlung wéh-
rend der nachsten Konvention im Mai 1998 in Aschau
verabschiedet werden kann.

Frank Kuphal

Bericht liber die 8. Bad Griesbacher
Fachgesprache der Sprachheilpad-
agogen

vom 28./29. November 1997

Auch dieses Jahr fanden die Bad Griesbacher Fach-
gesprache im Klinikum Passauer Wolf in Bad Gries-
bach statt, und wieder entwickelten sich die Fachge-
sprache weiter in Richtung einer Tagung fur den ge-
samten Bereich ,Sprachtherapie“. Das breitgefacher-
te Teilnehmerfeld lie3 denn zum SchluB auch die Fra-
ge nach einer Umbenennung der Fachgesprache auf-
kommen, da neben den Sprachheilpaddagogen auch
Linguisten, Logopaden, Neuropsychologen, eine
Schlaffhorst-Andersen-Therapeutin sowie eine Diat-
assistentin sowohl als Referentinnen als auch als
Teilnehmerlnnen vertreten waren.

Nach der BegriBung durch Frau Dr. Paris, Oberarz-
tin im Klinikum Passauer Wolf, ertffneten die Organi-
satorinnen Susanne Becker und Ulrike de Langen-
Mudiller die Fachgesprache.

Der erste Tag der Veranstaltung war weitgehend neu-
rologischen Gesichtspunkten der Sprachtherapie ge-
widmet, und Holger Grétzbach, Klinik Bavaria, Schauf-
ling, erérterte in diesem Zusammenhang Determinan-
ten in der Therapie von Wortfindungsstérungen, ins-
besondere bei Erwachsenen mit neurologisch beding-
ten Sprachstérungen. Anhand von Wortmaterial wur-
den Parameter des Therapiematerials vorgestellt.
Stefanie Elfinger, Sprachheilpadagogin, Minchen,
stellte ein Konzept zur Verwendung von Alltagsgesten
als ,Sprachersatz* und zur Unterstiitzung der Kom-
munikation bei schwerst sprachbeeintrachtigten Er-
wachsenen vor, insbesondere zur Anwendung in der
Geriatrie.

Einen Hohepunkt bildete das Hauptreferat von Prof.
Georg Goldenberg, Stadtisches Krankenhaus Mun-
chen-Bogenhausen, welcher in seinem zweiteiligen
Vortrag eindrucksvoll den derzeitigen Stand der For-
schung zum Thema Apraxie darstellte. Im ersten Teil
des Vortrags wurden einige Studien vorgestellt, wel-
che zeigten, daf3 das klassische Konzept der Auftei-
lung in ideatorische und ideomotorische Apraxie nach
Lippmann nicht mehr stimmig ist, da die Féhigkeit des
Imitierens von Gesten und deren Stérung allein als
Beleg fur dieses Modell nicht ausreicht.

Der zweite Teil des Vortrages beschéftigte sich mit
Stérungen des Werkzeuggebrauchs bei apraktischen
Patienten. In einer Therapiestudie wurde aufgezeigt,
daf das Wissen uber Werkzeuggebrauch sowohl aus
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dem Gedachtnis, als auch aus der direkten Analyse
des Werkzeugs entnommen werden kann. Sehr in-
teressant insbesondere fiir die Therapie war die Fest-
stellung, daB bei apraktischen Patienten tatsachlich
jede einzelne verlorene Fahigkeit gelibt werden muf3
und ein dauerhafter Effekt nur durch weiteres, standi-
ges Uben erreicht werden kann. Trainiert der Patient
nicht weiter, verliert er die antherapierten Fahigkei-
ten wieder. Auch ein Transfer von einer Fahigkeit (z.B.
Brot bestreichen) in eine andere (z.B. Pullover anzie-
hen) findet nicht statt.

Der Nachmittag begann mit einer fuir die meisten Teil-
nehmerinnen sehr spannenden, weil neuen Begeg-
nung mit der Therapie nach Schlaffhorst-Andersen.
Jutta Schade, Schlaffhorst-Andersen-Therapeutin,
Klinik Maximilian, Kotzting, stellte anhand eines Fall-
beispiels Diagnose und Therapiemdglichkeiten dieser
Ausbildungsrichtung vor und demonstrierte einige
Methoden auch sehr plastisch an einer Teilnehmerin.
Ebenfalls fiir die meisten Teilnehmerinnen neu war
die Manuelle Stimmtherapie, vorgestellt von Marian-
ne Artmann, Sprachheilpadagogin, Stallwang. Diese
fur den Patienten zwar passive, fur den/die Therapeu-
ten/in jedoch aktive Methode der Erleichterung der
Stimmbildung durch Massage der am Sprechvorgang
beteiligten Halsmuskulatur wurde anhand eines Vide-
os anschaulich dargestellt. In der anschlieBenden Dis-
kussion zeigte sich, daB ein groBes Interesse unter
den Teilnehmerinnen an einer (Aus-) Fortbildung in
dieser Technik bestand, welche von einer Kranken-
gymnastin entwickelt wurde.

Der Abend schlieBlich stand im Zeichen der Dyspha-
gietherapie, ein noch relativ junges Tétigkeitsfeld fur
Sprachtherapeuten.

Ulrike de Langen-Mdiller, Klinikum Passauer Wolf, Bad
Griesbach, erorterte kurz Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten bei Dysphagie, wobei sie besonders die
schwierige Entscheidung Uber die Nahrungsaufnah-
me des Patienten hervorhob, welche mit einem rela-
tiv groBen Risiko und daher mit einer entsprechend
belastenden Verantwortung fiir Therapeut/in und Pa-
tient/in verbunden ist. Da die Dysphagietherapie ein
Bereich ist, der nicht nur Uber Lebensqualitat, son-
dern oft auch Uber das Leben selbst entscheiden kann,
ist eine sorgféltige Abwégung von Risiko, Nutzen und
Sicherheit bezlglich der Nahrungsaufnahme sehr
bedeutsam.

AnschlieBend stellte Anja Laux, Diat- und Erndhrungs-
beraterin bei Nestle-Clinical-Nutrition-GmbH, Weilheim,
eine Mdglichkeit der Nahrungszufuhr fur Patientinnen
mit Dysphagie vor. Da Breikost meist weder sehr appe-
titlich aussieht, noch ansprechend riecht oder schmeckt,
erscheinen die vorgestellten Plrrees als mogliche Al-
ternative zur selbstgemachten passierten Kost. Die Teil-
nehmerinnen konnten sich in einer Degustation vom
Geschmack dieser Nahrung selbst Gberzeugen.

Den Abschlu3 dieses anregenden Tages bildete wie
immer die Fiihrung durch das Klinikum Passauer Wolf
sowie das anschlieBende Abendessen, wo noch leb-
haft weiter die verschiedenen Aspekte des Tages dis-
kutiert wurden.

Der Samstag brachte ebenfalls grundlegend Neues.
Zunéchst stellte Ernst de Langen, Klinikum Passauer
Wolf, Bad Griesbach, anhand einer sehr umfassen-
den qualitativen Fehleranalyse bei Alphabeten ohne
erworbene Stoérung der Schriftsprache Variationen in
der Rechtschreibung vor. Insbesondere fiir Verwen-
der des AAT war diese Darstellung sehr aufschluB3-
reich, da sie zeigte, daB3 auch Probanden ohne St6-
rung der Schriftsprache nichtimmer den vollen Punkt-
wert erreichen. Auch muf3 bei Probanden mit erwor-
bener (Schrift-)Sprachstérung der pramorbide Ge-
brauch der Schriftsprache immer in die Anamnese
einbezogen werden, um auf den tatséchlichen patho-
logischen Schweregrad der Stérung schlieBen zu kén-
nen. Viele (das Publikum teilweise sehr erheiternde)
Beispiele von ,gesunden“ Alphabeten verdeutlichten
diese Ergebnisse.

Und nun kam das ,Baby*“ der Griesbacher Fachge-
sprache zum Einsatz. Neu im Konzept und doch ganz
im alten Geist der urspriinglichen Fachgesprache fan-
den im weiteren Vormittag drei parallel laufende Work-
shops statt. In diese Workshops konnten sich die Teil-
nehmerlnnen eintragen und mitgebrachte Félle be-
sprechen, sowie aktuelle Probleme der Arbeit eror-
tern.

Die Workshops beinhalteten folgende Themen:

1. Sprache — Kognition — Motivation: hier wurden be-
sonders Problemfélle aus der Therapie mit Erwach-
senen besprochen. Geleitet wurde dieser Workshop
von Bernd Genal und Ulrike de Langen-Mdiller, Klini-
kum Passauer Wolf.

2. Lesen — Schreiben — Sehen: Ernst de Langen, Kli-
nikum Passauer Wolf, leitete diesen Workshop zum
Thema ,Hilfen zum besseren Verstéandnis zentraler
und peripherer Komponenten®.

3. Therapie — Schule — Elternhaus: Hilfen bei der For-
derung des mehrfach beeintrachtigten sprachbehinder-
ten Kindes durch Kooperation und Koordination waren
in diesem von Inge Dietrich, Férderzentrum Stid-West,
Nurnberg, geleiteten Workshop das Thema.

Sehr bald stellte sich heraus, daB ein groBer (fur
die zugedachte Zeit zu groBer) Bedarf an Diskussi-
on und Austausch Uber alltagliche therapeutische
Probleme bestand. Jeder der Workshop-Leiter bat
die jeweils Anderen um Verldngerung der Diskussi-
onsrunde. Dann stellte jede Gruppe ihre Ergebnis-
se vor mit dem allseits geduBerten Wunsch, diese
Form des Informationsaustausches beizubehalten.
GroBer Beifall also fir das ,Baby*, welches schnell
die Zustimmung aller Teilnehmerinnen gewonnen
hat.

AbschlieBend stellte Ulrike de Langen-Mdiller eine
kurze Statistik zu den Griesbacher Fachgesprachen
vor, welche deutlich zeigte, daB3 diese Tagung im-
mer mehr Teilnehmerlnnen anzieht und dadurch
auch ein sich stets vergroBerndes Spektrum an Be-
rufsbildern bietet, zum anderen aber auch die Not-
wendigkeit besteht, potentielle Referentinnen zur
Teilnahme zu ermuntern.

Die Griesbacher Fachgesprache 1997 waren wie-
der ein Erfolg und ein Gewinn fiur alle, die dabei
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waren, was besonders auch dem Engagement der
Organisatorinnen zu verdanken war.

Ein Hinweis noch an alle potentiellen Referentinnen:
AnmeldeschluB fir Vortrage und Referate zu den
Fachgesprachen 1998 ist diesmal Juli 1998.

Stefanie Elfinger, Sprachheilpddagogin, Minchen

Ossiacherstr. 28
80687 Munchen
Tel./Fax: 089/ 580 43 58

Rezension

Sprach-
ik

EOrioN MARHOLD

Boris Hartmann: Menschenbilder in der Sprach-
heilpadagogik. Ein kasuistischer Beitrag zur syste-
mischen Aphasietherapie, Berlin 1996, 294 S., 20 Abb.
und 2 Tafeln, 48,- DM

Die Heilpadagogik unterlag stets einem Einfluf3 epo-
chal determinierter ideologischer Tendenzen.

Einerseits erwuchsen ihr aus dem Spannungsverhélt-

nis zur Medizin spezifische Paradigmen, die Inhalte

und Zielsetzungen heilpadagogischen Handelns wi-

derspiegeln. Zu ihnen gehdren neben der groben Dif-

ferenzierung intervenierender MaBnahmen in habili-

tierende (fur angeborene Beeintrachtigungen) und

rehabilitierende (fur erworbene Defizite/Stérungen)

vier basale Paradigmen rehabilitativ-heilpddagogi-

schen Denkens:

— der Unterricht als Ruckfihrung zum pramorbiden
Lernverhalten,

— die Erziehung zur sozialen Selbstandigkeit,

— die Préavention zur Vermeidung weiterer Abwei-
chungen und

— die Therapie als Riickflihrung zur Normalitat bei
vorliegender Erkrankung.

Umgreifender noch kann und muf3 von einem eminen-
ten EinfluB zeitgeistspezifischer Menschenbilder auf
die Rehabilitationskonzepte der Heilpadagogik ge-
sprochen werden. Hier konkurrieren vor allem das li-
neardeterministische und das systemische Menschen-
bild miteinander. Ersteres geht von eindeutig definier-
baren Ursache-Wirkungs-Verhéltnissen im Bedin-

gungsgefiige von Pathogenese und klinischer Sym-
ptomatologie aus und stellt die kausalen Relationen
auslosender und resultierender Faktoren auf eine re-
duktive Basis unidirektionaler Wirkungskomplexe:
Physiologische Abweichungen stehen in einem Ab-
bildverhaltnis zu resultierenden Stérungsbildern, die
ihrerseits — weil finit verursacht —isoliert zu therapie-
ren sind und die anthropologisch-personale Substanz
des Betroffenen unberihrt lassen. Im Rahmen des
Patient-Therapeut-Verhaltnisses werden lineare
Wahrnehmungs- und Lernprozesse postuliert, die der
Korrektur abweichenden Verhaltens dienen.

Das systemische Menschenbild der Heilpddagogik legt
weniger Schwerpunkte auf rein kurative Effizienzen
als auf deren Kombination mit personal-begleitenden
Aktivitaten gemeinsamer Auseinandersetzung mit Ein-
schrankungen von Leistungsniveaus, sozialer Akzep-
tanz und individuellem Selbstbild. So werden auch
globalere Dimensionen der Bewaltigung von Krank-
heit durch Modifikation vieler individuenspezifischer
Ebenen zu einem zentralen Objektbereich systemisch
orientierter Heilpadagogik. Das System ‘erkrankter
Mensch’ kann demzufolge nicht als ein in Teilaspek-
ten deviantes Phéanomen betrachtet werden, sondern
wird als eine in ihrer personalen Substanz ganzheit-
lich betroffenen Einheit gedeutet, die in zirkularen
Wirkzusammenhangen verortet und im Selbstverhalt-
nis autopoietisch und selbstregulativ ist.

In diesen komplexen Zusammenhéangen heilpadago-
gischer Theoriebildung und ideengeschichtlicher Ein-
fluBnahmen ordnet Boris Hartmann seine persoénliche
Auffassung von Sprachtherapie ein. Er knlpft explizit
an das systemische Menschenbild an, das den ko-
gnitiven Neurowissenschaften entstammt und als Kon-
nektionismus eines Maturana oder Varela bekannt ist:
Reziproke Beziehungen systembildender Elemente
fuhren bei hoher entwickelten Organismen zu Orga-
nisationsstrukturen der internen Informationsverarbei-
tung, die Uber additive Verfahren hinaus Gbersumma-
tive Potenzierungen in Richtung neuer emergenter
Gestalteigenschaften erzeugen. Diese waren aus ei-
ner bloBen Linearisierung von Daten nicht ableitbar.

Ubersummativ gebildete Eigenschaften fiihren beim
Menschen zu makroperspektivisch so wichtigen an-
thropologischen Aspekten wie Autonomie und Selbst-
Transzendenz (kreatives Hinausgreifen Uber geistige
Grenzen). Vor diesem Hintergrund gehen Patient und
Therapeut eine konsensuelle Wechselbeziehung in-
teraktionaler Beeinflussung ein, die von einer Vielfalt
ethischer Symmetrien und kommunikativ-kompetenz-
bedingter Asymmetrien abhéngig ist. Der nach der
systemischen Theorie in seiner personalen Struktur
desintegrierte Aphasiker bedarf einer therapeutischen
Zuwendung auf den Ebenen fachlich abgesicherter
Intervention, affektiver Stabilisierung und einer Ree-
tablierung psychischer Homéostase.

Apoplexie umgreift den ganzen Menschen und indu-
ziert oft Storungen der Sprache, die zwar zielgerich-
teter Behandlung zugefiihrt werden mussen, aber
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mehr als sprachtherapeutische Fachkompetenz im
engeren Sinne erfordern. Was Hartmann damit meint,
belegt er ausfiihrlich anhand einer Kasuistik system-
isch orientierter Aphasietherapie, die als Beziehung
zwischen ihm und einer Apoplexiepatientin stattfand.
Durch eine detaillierte Beschreibung von Therapiekon-
zeption, -verlauf und -ende bietet er paradigmatisch
die Darstellung einer von Einfiihinahme und fachlich
kompetenter Betreuung getragenen Therapie. Dabei
taucht vieles Bekannte auf, das in seiner Einordnung
in die Menschenbildfrage innerhalb der Heilpadago-
gik aber in neuem Licht erscheint.

Winschenswert ware vor allem eine Rezeption die-
ses Buches durch die Logopadie, die in ihrer sche-
matischen Vorgehensweise einer Metatheorie thera-
peutischen Vorgehens bedlirfte. Sprachheilpadagogik,
wie Hartmann sie sieht, weist auf, in welch hohem
MaBe Therapiewissenschaft der Komplettierung durch
eine padagogische Perspektive bedarf.

Uwe Ender

Kristin Linklater
Die personliche
Stimme

entwicke

Ernst Reinhardr Verlag

Kristin Linklater: Die personliche Stimme entwik-
keln. Ein ganzheitliches Ubungsprogramm zur Befrei-
ung der Stimme. Ernst Reinhardt Verlag Miinchen
1997. 280 Seiten. ca. 36,-DM (Aus dem Englischen
Ubersetzt von Thea M. Mertz)

Das vorliegende Buch stellt ein aus dem englischen
Sprachraum Ubersetztes Programm zur Findung der
persoénlichen, natiirlichen Stimme dar. In England wie
auch in Amerika, wo die Autorin an zahlreichen Schau-
spielschulen tatig war und ist, wurde das Werk mit
groBem Erfolg verlegt und stellt nun in einer Uberset-
zung, die sich nach Aussage der Ubersetzerin fast
wortgetreu an das Original anlehnt, auch im deutsch-
sprachigen Raum ein neues ganzheitliches Verfah-
ren zur Stimmschulung vor.

Nach Aussage der Autorin ist ihr Programm ,sowohl
flr Berufsschauspieler, Schauspielschiler, Schau-
spiellehrer, Stimm- und Sprechlehrer als auch fir in-
teressierte Laien nitzlich“.

Tatséachlich ist der Bezug zum Schauspiel bzw. zu den
Anspriichen an die stimmlichen und sprachlichen Lei-
stungen des Berufsschauspielers durchgangig im
Buch wiederzufinden.

Dennoch stellt das Ubungsprogramm auch fiir ande-
re Berufssprecher, besonders wohl fir Stimm- und
Sprechlehrer, einen wirklichen Gewinn dar. Zwar wer-
den keine grundsétzlich neuen Ubungen vorgestellt,
man gewinnt aber beim Lesen einen klaren Einblick
in eine zutiefst bildhafte und sinnliche Vorstellung von
der dem Menschen natirlich gegebenen Stimme. Rein
formal scheint Kristin Linklater den bekannten Weg
fast aller Stimmubungsprogramme gegangen zu sein:
Von der Besprechung der Kérperhaltung, Gber Ver-
tiefungslibungen zur Atmung, Einstimmungen auf die
mittlere Sprechstimmlage, Erarbeitung der Resonanz-
rdume, Erweiterung des Stimmumfangs bis hin zu
Ubungen fiir eine geschérfte Artikulation enthalt das
Buch alle gangigen Inhalte eines Stimmtrainings. Zu-
dem sind jeweils nach mehreren gut eingeteilten Ar-
beitsschritten abschlieBende Ubungsplane eingescho-
ben.

Der erfahrene Leser denkt zunachst automatisch an
die nur allzu bekannten Fachtermini der einzelnen
Ubungen, die Kristin Linklater allerdings sorgféaltig
vermeidet. Bereits in ihrer Einleitung bereitet sie auf
eine wenig fachliche, ja geradezu bewuft laienhafte
Sprache vor, die es manchem Lehrenden schwer
machen wird, das Buch gewohnt ,fachméannisch®
nachzuvollziehen.

Dennoch steckt in Mrs. Linklaters Programm eine in-
tensive Kraft, mittels derer besonders dem Stimmleh-
rer die oft nur noch mechanisch durchgefiihrten Ubun-
gen wieder lebendig erscheinen kédnnen. Man beginnt
wieder, die Stimme als das zu sehen, als das sie uns
alle ganzheitlichen Stimmtherapien technisch erkla-
ren wollen, namlich als innersten Ausdruck des
menschlichen Bedirfnisses, sich mitzuteilen.

Kristin Linklater geht noch einen Schritt weiter: Fir
sie ist Stimme ein ,Nebenprodukt physisch/psychi-
scher Vorgénge®. Unter diesem Gesichtspunkt riickt
die Stimme aus dem Zentrum der Ubungen und iiber-
|aBt ihren Platz der Personlichkeit und deren Entfal-
tung. Wichtigster Schritt zu dieser freien und lautli-
chen Entwicklung besteht fur Kristin Linklater in der
Uberwindung von Stimm-, Sprech- und Verhaltens-
gewohnheiten, die zumeist durch Erziehung oder
Umwelt geprégt wurden und die gewlnschte Entfal-
tung durch besténdige Kontrolle behindern.

Somit ist ein wichtiger Punkt im vorliegenden Buch,
starre aber unbewufte Verhaltensmuster bewuBt zu
machen, um sie durch natirliches Verhalten ersetzen
zu kénnen.

Ziel soll es sein, aus diesem natirlichen Verhalten
heraus auch eine natirliche Stimme bilden zu kén-
nen, die sich in allen Facetten dem gewuinschten Aus-
druck anpaft.

Dieser ideale Weg kostet nach den Aussagen der
Autorin eine groBe Menge an innerer Uberwindung
und vor allem auch zeitlichem Aufwand. Nicht von
heute auf morgen, sondern eher in einer Spanne von
mehreren Jahren kénnen zuverldssige Ergebnisse
erzielt werden. Somit sind zur erfolgreichen Aneignung
der gewiinschten Féhigkeiten groBes Einfiihlungsver-
maogen und ein ebenso groBes Engagement erforder-
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lich. Fir bereits tatige Berufssprecher, Stimm- und
Sprechlehrer kann das vorliegende Buch eine wirkli-
che Bereicherung darstellen, wenn sie bereit sind, sich
auf die bildhafte und geflihlsreiche Sprache der Auto-
rin, durch die bekannte Ubungen ein neues Leben zu
erhalten scheinen, einzustellen. Der Laie, der dieses
Werk als Einstieg in die stimmliche Arbeit benutzen
mochte, bendtigt sicher sehr viel Zeit und u.U. auch
fachliche Supervision, um die beschriebenen Ubun-
gen mit dem gewlnschten Erfolg durchfiihren zu kén-
nen.

Claudia Hammann

Wenn
das Sprechen
kilemmt

Demosthenes-Institut: Wenn das Sprechen
klemmt. Ein Ratgeber fir Jugendliche. Demosthenes
Verlag der Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe
e.V., Kéln 1996. 14,80 DM

Der von Kerstin Weikert zusammengestellte 94 Sei-
ten umfassende Ratgeber fiir stotternde Jugendliche
und ihr soziales Umfeld flhrt in leicht verstandlicher
Sprache und Ubersichtlicher Struktur betroffene Ju-
gendliche an zentrale Fragestellungen heran: Sym-
ptome des Stotterns und Begleiterscheinungen (,Stot-
tern — Was ist das?“ Kerstin Weikert, ,Warum ich?“
Richard F. Curlee), Hilfsmoglichkeiten fir stotternde
Jugendliche (,Was wird in der Therapie gemacht?*
Kerstin Weikert, ,Stottern und Selbsthilfe* Antje
Tontsch, ,Seminarangebote fir stotternde Jugendli-
che* Kerstin Wenzel, ,Die Arbeitsgemeinschaft fir
stotternde Schulerinnen und Schiller an der Gesamt-
schule Kikweg in Diisseldorf* Thomas Krallin Zusam-
menarbeit mit Martin) geben aufklarendes und dazu
gut verstandliches Hintergrundwissen fiir den Umgang
mit der Symptomatik ab.

Als motivierende Kernbotschaft habe ich aufgenom-
men: Stottern und die begleitenden Gefiihle ,sind in
hohem MaBe in eine positive Richtung veranderbar.

Stotterndes Sprechen muB keine Behinderung dar-
stellen, weder fir dich noch fur deine Eltern, deine
Freunde oder irgend jemand anders.“ Die personli-
che Ansprache und haufige Wiederholung, daB man
sich helfen lassen kann, stellen nach meiner Meinung
leicht die Beziehung zwischen Texten und jugendli-
chen Lesern her.

Wie Martins Aussage ,/ch habe in meinem Leben drei
Fremdsprachen gelernt, Englisch, Franzésisch und
Flissiges Sprechen*gerade von Jugendlichen umge-
setzt werden kann, wird an den Themen ,Stottern und
Schule” (Antje Tontsch/Kerstin Weikert), ,Die Bewal-
tigung der Probleme mit Freunden® (Lois A. Nelson)
und ,Deine Eltern und das Stottern“ (Claudia /ven)
beschrieben. Trotz der zahlreichen Mitautoren wirken
die Texte nicht fragmentiert und fordern zur Ausein-
andersetzung heraus.

Die idiographischen Berichte jugendlicher Stotterer
(Christian Bollmann, Andreas Schén, René Gass-
mann, Birgit Schulz) werden eingebunden auf dem
Hintergrund des groBen betroffenen Charles van Ri-
per, der aus seiner ,personlichen Mitteilung“ eine le-
benslange professionelle und erfolgreiche Auseinan-
dersetzung entwickelte.

Wichtige Hinweise auf Literatur, Materialien und nutz-
liche Adressen runden das Bandchen ab.

Fur mich als Leserin erscheint das Projekt ,Heraus-
gabe eines Ratgebers fur Jugendliche“ bis ins Detail
gelungen und das Ergebnis nicht nur fur jugendliche
Betroffene lesenswert.

Zur Evaluation wurden Textausziige mit einer 7. und
8./9./10. Klasse der Sekundarstufe | einer Schule fir
Sprachbehinderte im Deutschunterricht eingesetzt.
Die Schilerlnnen erarbeiteten folgende Kriterien fur
einen sie interessierenden Sachtext:

muB Informationen enthalten, leicht verstandlich und
gut lesbar sein, Fachbegriffe klaren, gute Erklarun-
gen liefern, muB spannend, darf nicht langweilig sein,
darf kein ,Fach-Chinesisch®, keine Zungenbrecherwor-
ter enthalten.

Das Buch ,Wenn das Sprechen klemmt“ schnitt bei
allen genannten Kriterien auf einer finfstufigen Skala
von ,trifft gar nicht zu® bis ,trifft sehr gut zu“ ausge-
zeichnet ab. Nur einer von 14 Schilern konnte keine
Informationen entnehmen. Die restlichen Bewertun-
gen flr alle anderen Kriterien lagen im Bereich von
zufriedenstellend bis sehr gut.

Es ist ganz sicher als Lektiire geeignet, im Sinne von
ganzheitlichem Unterricht schulische Stottererthera-
pie aus Klassenlehrer- und Fachlehrerperspektive
flankierend zu stitzen.

Ingrid Olbrich
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GroBe Erleichterung:
Etappenziel zur Umsatzsteuerbefrei-
ung erreicht!

Die sachlich gefiihrte Aufklarungsarbeit Uber das Stu-
dium, Berufsbild und Arbeitsfeld der Diplom-Sprach-
heilpddagogen war erfolgreich:

Mit einstimmigem Beschlu3 vom 14.01.1998 hat der
FinanzausschuB3 des Deutschen Bundestages die
Bundeslander aufgefordert, die Voraussetzungen fiir
eine Umsatzsteuerbefreiung der Sprachheilpddago-
gen zu schaffen und bis zu einer gesetzlichen Rege-
lung anhéngige Einspruchsverfahren auszusetzen.

Damit zeichnet sich endlich eine dem Sinne des § 4
Nr. 14 Satz 1 UStG entsprechende Regelung fir eine
gesetzliche Gleichstellung mit den Logopaden ab. Die
von auBen aufgezwungenen Diskussionen (mit z.T.
unsachgeméaBem und feindlichem Charakter) um In-
halt und Selbstverstandnis dieses Berufszweiges
scheinen damit endlich beendet zu sein.

Méglich wurde die Entscheidung des Finanzausschus-
ses durch jahrelange konzertierte Aktionen von Einzel-
personen, Institutionen und Gruppen unter Federfiih-
rung des Berufsverbandes der Arbeitsgemeinschaft der
Freiberuflichen und Angestellten Sprachheilpddagogen
(AGFAS), von denen im folgenden ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit einige genannt werden sollen.

Besonders bewundernswert war der Einsatz derjeni-
gen Kolleginnen und Kollegen, die trotz aktuell und
riickwirkend erhobener Umsatzsteuerforderungen und
-zahlungen sich nicht unsolidarisch durch eine ,Lo-
gopadennachprifung”“ dem Problem der Ungleichbe-
handlung entzogen, sondern sich durch unermudliche
Aktivitaten fur eine Gleichbehandlung unseres Berufs-
zweiges einsetzten.

Die tatkraftige Unterstlutzung dieser MaBnahmen
durch Praxisinhaberinnen, deren Angestellte und Stu-
dierende z.B. in Form von Gesprachen oder schriftli-
chen Eingaben an Politiker, haben zu einer aufkla-
renden Informationsflut Gber die Existenzbedrohung
eines gesamten Berufszweiges gefiihrt.

Zahlreiche MaBnahmen an den Seminaren fur Sprach-
behindertenpadagogik der Universitaten Kéin und
Dortmund und die damit verbundene Prasentation ei-
nes eindeutigen Berufsprofils haben die Diskussion
um die Steuerproblematik entscheidend beeinfluf3t.

Sehr hilfreich war dabei die Stellungnahme von Prof.
Dr. M. Grohnfeldt im Petitionsausschu3 des Deut-
schen Bundestages.

Ohne die professionelle Planung und Koordination
aller Aktivitdten durch den Vorstand der AGFAS hat-
ten alle genannten Bemiihungen nicht zum Erfolg fiih-
ren kénnen.

Als besonders anerkennenswert hervorzuheben ist
das groBBe Engagement von Volker Maihack (1. Vor-

sitzender der AGFAS), der mit viel Sachverstand,
Empathie und Sensibilitadt unzéhlige Gesprache und
Verhandlungen auf allen Ebenen gefiihrt hat.

Né&chstes Ziel muf3 eine schnelle Umsetzung des Fi-
nanzausschuBbeschlusses des Deutschen Bundes-
tages bei der Landergesetzgebung sein.

Barbara Giel

Mitteilungsblatt der Landesgruppe
Bayern jetzt auch im Internet

Bereits seit Marz 1997 stellt die Deutsche Gesellschaft
fur Sprachheilpadagogik viel Interessantes und Aktu-
elles im World-Wide-Web dar. Die sogenannte ,Ho-
mepage*” kann unter der Adresse ,http://www.sprach-
therapie.de/dgs*“ aufgerufen werden.

Mit diesem neuen Medium werden die Aufgaben, An-
gebote und Organe der dgs einem breiten Publikum
zur Verfligung gestellt. Besonders interessant ist hier-
bei, daB auch die einzelnen Landesgruppen ihre In-
formationen einspeisen kénnen. Im linken Rahmen der
Homepage sind mehrere Buttons, die bei einem Dop-
pelklick zu den entsprechenden detaillierten Informa-
tionen fuhren. Der Vorstand der Landesgruppe Bay-
ern hat auf seiner letzten Sitzung in Wirzburg be-
schlossen, daf3 neben dem aktuellen Fortbildungsan-
gebot auch der Inhalt des Mitteilungsblattes der Lan-
desgruppe im Internet angeboten werden soll. Die In-
formationen der Landesgruppe Bayern im Internet
werden betreut von: Herbert Wilgermein, Gartenstr.
18, 83734 Hausham, Tel.: 08026-8686, Fax 08026-
93025, Email: Wilgermein @t-online.de; Internet: http:/
/home.t-online.de/home/Wilgermein

Institutionen

Die Rubrik ,Institutionen” ist neu eingefiihrt worden. Damit soll
unterschiedlichen Einrichtungen des Sprachheilwesens die Mog-
lichkeit gegeben werden, sich an dieser Stelle vorzustellen.

Tagesklinik fiir Sprachstérungen
in Bonn

Nach intensiven Verhandlungen mit den Krankenkas-
senverbanden wurde an den Rheinischen Kliniken in
Bonn die erste , Tagesklinik fiir Sprachstérungen*ge-
schaffen. Sie hat sich aus der seit dem Jahre 1969 in
Bonn bestehenden ,Abteilung flr Sprachstérungen®
entwickelt und verfugt tiber 10 Betten.

Es werden hier Erwachsene mit zentralen Stimm-,
Sprech- und Sprachstérungen (Aphonien, Dysarthrien,
Aphasien) nach Schlaganféllen, Schadel-Hirn-Verlet-
zungen, Hirnblutungen und anderen Erkrankungen
des Gehirns aufgenommen und behandelt.

Die Tagesklinik fiir Sprachstérungen steht unter der
Arztlichen Leitung des Neurologen Dr. Hans-Alfred
Linck. Er ist berechtigt, die Zusatzbezeichnung ,Arzt
fur Stimm- und Sprachstérungen® zu fiihren und ist
der ,Landesarzt fur Sprachgeschéadigte Rheinland”.
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Das Behandlungskonzept beinhaltet neben der inten-
siven Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie in Einzel-
und Gruppensitzungen im Rahmen eines neuropsy-
chologischen Ganzheitskonzeptes, auch die compu-
tergestutzte Sprachtherapie, ergénzt durch Ergothe-
rapie, Physiotherapie, Physikalische Therapie, Neu-
ropsychologie und nicht zuletzt die Sozialarbeit. Vom
Pflegepersonal werden u.a. Co-Therapeutische Maf3-
nahmen durchgefuhrt. Die Diagnostik und die Verord-
nung der erforderlichen Therapie erfolgt durch das
Arzteteam, welches mit den Therapeuten in den wo-
chentlichen Konferenzen den Verlauf und die notwen-
dige Behandlungsdauer fir die Patienten bespricht.
Das Behandlungskonzept ist von allen Kostentréagern
und dem Medizinischen Dienst anerkannt

Das Wesen einer Tagesklinik ist, daB3 die Patienten
nach der intensiven Behandlung, die sich uber den
ganzen Tag hin erstreckt, am Abend wieder bei ihrer
Familie zu Hause sind. Die Tagesklinik ist mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Ist die Benut-
zung der offentlichen Verkehrsmittel nicht méglich
(Halbseitenlahmungen), werden die Patienten von
Taxiunternehmen gebracht und wieder abgeholt.

Die Patienten kénnen direkt aus der Akutklinik oder
der Rehabilitationseinrichtung tibernommen werden.
Dies unterstreicht die Tatsache, daB bei zentralen
Sprachstérungen die Besserungen am glinstigsten
sind, je friher mit einer intensiven Sprachtherapie
begonnen werden kann. Bei sprachgestdrten Patien-
ten, die sich bereits zu Hause befinden und bei de-
nen noch ausgepragte Sprachstérungen vorhanden
sind, empfiehlt sich eine ambulante Untersuchung in
der Tagesklinik fir Sprachstérungen, um bei der zu-
stédndigen Krankenkasse den Antrag fiir eine Kosten-
Ubernahme zu stellen.

Anfragen und Anmeldungen werden erbeten an fol-
gende Anschrift:

Tagesklinik fiir Sprachstérungen der Rheinischen Kli-
niken Bonn, Kaiser-Karl-Ring 20 in 53111 Bonn,
Tel: 0228 551 2646, FAX: 0228 551 2792

Mitteilungen

Verleihung des Annelie-Frohn-
Preises 1997

Der Annelie-Frohn-Preis 1997 wurde am 26.09.97 an-
laBlich der Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie
in Hannover verliehen. Den mit DM 10.000,— dotier-
ten Preis erhielten je zur Halfte Herr Dr. B. Richter aus
Freiburg fur seine Arbeit mit dem Thema ,Kommuni-
kationsstrukturen, Krankheitsverarbeitung und psycho-
sozialer Betreuungsbedarf in Familien mit einem Coch-
lear Implant versorgten Kind und in Familien mit einem
mit Hérgeraten versorgten Kind“ und Herr Dr. R. Schén-
weiler fir seine Arbeit mit dem Thema: ,Prospektive
multizentrische Studie zur Validierung tibender Verfah-

ren bei auditiven Wahrnehmungsstérungen und zen-
tralen auditiven Verarbeitungsstérungen®.

Kosten fiir die logopéadische
Behandlung des Kindes absetzbar?

Kinder sind manchmal in ihrer Lese- und Recht-
schreibfahigkeit beeintrachtigt. Das kann verschiede-
ne Ursachen haben. Die Lese- und Rechtschreib-
schwache kann auf einer ,isolierten Stérung der ze-
rebralen, fiir das Lesen und Schreiben notwendigen
Wahrnehmungsfunktionen bei gleichzeitiger normaler
Entwicklung der Ubrigen zentralen Funktionen beru-
hen®. Dann handelt es sich um eine Krankheit, die
Legasthenie. Aufwendungen fur die Behandlung sind
als auBergewdhnliche Belastung allgemeiner Art ab-
ziehbar (BFH-Urteil vom 26.6.1992, BStBI. 1993 1 S.
278). Erforderlich ist, daB Sie dem Finanzamt zum
Nachweis ein amtsarztliches Attest vorlegen, das vor
Beginn der Behandlung ausgestellt sein muf3.

Gleiches gilt fur eine krankhafte Stérung der Sprach-
entwicklung und Sprechfahigkeit eines Kindes: Ab-
zugsfahig kénnen Aufwendungen fiir die Behandlung
durch einen Logopaden sein, Kosten fir die Unter-
bringung des Kindes in einer Integrationseinrichtung
flr sprachgestérte Vorschulkinder, Kosten fir Fahr-
ten dorthin und zwar auch fir die Leerfahrten. Aber
denken Sie an das amtsarztliche Attest! (BFH-Urteil
vom 10.10.1996, BFH/NV 1997, S. 337).

Vorschau

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

Ch. Dehnhardt, U. Ritterfeld: Modelle der Elternarbeit
in der sprachtherapeutischen Intervention.

I. Krdmer-Kilic: Zur Situation von Madchen an Sprach-
heilschulen —aus geschlechtsspezifischer Sicht ana-
lysiert.

J. Ostermann: Ist die Intelligenzleistung ein beachtens-
werter Faktor fir die Arbeit der Schule fiir Sprachbe-
hinderte im Bildungsbereich der Sekundarstufe 1?

M. Grohnfeldt: Vergleichende Sprachheilpddagogik.
Entwicklungsverlaufe des russischen und deutschen
Sprachheilwesens.

R.-P. Broich: Das Emotionale in der sonderpadagogi-
schen Férderung von dysgrammatisch sprechenden
Kindern.

B. Arend: Kindliche Sprachauffélligkeiten und Recht-
schreibschwierigkeiten.

M.G. Mitrovic: Einige Anmerkungen zu den Stérun-
gen auf phonetisch-phonologischer Ebene.

F.M. Dannenbauer: Thesen zum Zusammenhang von
sprachheilpddagogischem Unterricht und sprachlicher
Individualtherapie.
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Hinweise fiir Autoren

,Die Sprachheilarbeit”
Richtlinien fiir die Manuskript-
Bearbeitung und Hinweise

fiir die Autoren

1.

Die Beitrage sollen in der Regel 15 Manuskript-
seiten umfassen (1 1/2zeilig in Maschinenschrift;
einschlieBlich Tabellen, Abbildungen und Litera-
turverzeichnis). Sie sind unter Beachtung der in
Heft 1 eines jeden Jahrganges niedergelegten
Richtlinien in dreifacher Ausfertigung an einen
der Redakteure zu senden.

Jedem Beitrag soll eine Zusammenfassung von
in der Regel 15 Zeilen vorangestellt werden.

Jedes Manuskript mu3 am SchiuB3 den Namen
und die Postanschrift des Autors enthalten. Dar-
Uber hinaus wird um Zusendung eines PaBbildes
(schwarzweif3) sowie um kurzgefaBte Angaben
zum personlichen Arbeitsfeld gebeten.

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

Abbildungen und Tabellen mussen durchlaufend
numeriert sein und méglichst kurze Uberschrif-
ten (Legenden) enthalten, die das Verstéandnis
unabhéngig vom Text ermdglichen.

Der Text soll durch Einfligung von Zwischen-
Uberschriften eine hinreichende Gliederung er-
fahren. Zur Strukturierung der Kapitel und Unter-
kapitel ist eine Dezimalklassifikation zu verwen-
den (1.-1 .1.-1.2.-1.2.1. usw.).

Auf FuBnoten und Anmerkungen sollte méglichst
verzichtet werden.

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

Werden mehrere Veroffentlichungen eines Au-
tors erwahnt, wird dem Namen im Text das Er-
scheinungsjahr hinzugesetzt, ggf. mit a, b, ...,
wenn es sich um mehrere Beitrdge desselben
Erscheinungsjahres handeln sollte, z.B.: (Braun
1989 a).

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

Im Literaturverzeichnis am SchluB muB alle im
Text zitierte Literatur belegt sein. Die Reihenfol-

13.

ge der Literaturangaben richtet sich ohne Nume-
rierung alphabetisch nach dem Anfangsbuchsta-
ben des Autorennamens.

Bei Buichern sind neben dem Verfasser und Titel
der Verlagsort und das Erscheinungsjahr (mog-
lichst mit hochgesetzter Zahl fiir die Auflage) an-
zugeben.

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

Bei Handbuchartikeln gilt folgendes:

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

Bei Zeitschriften-Beitrdgen sind neben dem Ver-
fasser und Titel der Name der Zeitschrift, der
Jahrgang, das Erscheinungsjahr in Klammern
sowie die Anfangs- und SchluBseite des Beitrags
aufzufihren.

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

. Eingereichte Beitrage kénnen nur verdéffentlicht

werden, wenn sie nicht vorher oder gleichzeitig
andernorts erscheinen. Eine Gewahr fur den Ab-
druck kann nicht tbernommen werden. Wenn
Ricksendung gewinscht wird, ist Rickporto bei-
zufligen.

. Dem Verfasser werden je nach Umfang des Bei-

trags 5 bis 15 Exemplare der ‘Sprachheilarbeit’
geliefert. Weitere Exemplare sind gegen Bezah-
lung erhaltlich und spatestens mit der Korrektur-
riickgabe beim Verlag zu bestellen.

. Abbildungen, Grafiken und Tabellen werden, je

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

Fir die einzelnen Ausgaben der ‘Sprachheilar-
beit’ gelten folgende RedaktionsschluBzeiten:

Februar-Heft: 15. Dezember (1997)
April-Heft: 15. Februar 1998
Juni-Heft: 15. April 1998
August-Heft: 15. Juni 1998
Oktober-Heft: 15. August 1998
Dezember-Heft: 15. Oktober 1998.

Die Redaktion
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Zentrale Horstérungen

Ursache vieler Auffalligkeiten
Kompetenten Sprachheilpéadagoginnen ge-
lingt es oft trotz langfristiger Bemuhungen
nicht, die saubere Artikulation bestimmter
Phoneme in die Spontansprache zu uber-
fuhren. Leserechtschreibprobleme bleiben
haufig trotz intensiver Symptomarbeit the-
rapieresistent. Ursache dieser und vieler
anderer Probleme ist das Nichtwissen oder
Nichtbeachten der breiten Ausstrahlungen
von zentralen Hérstérungen auf viele Be-
reiche, von denen laut- und schriftsprachli-
che Schwierigkeiten nur ein Bruchteil sind.
Dabei ist eine treffsichere Feststellung
zentraler Horstérungen in kindgerechter,
spielerischer Weise auch durch Sprachheil-
padagoglnnen innerhalb einer Stunde
moglich, ohne das Kind durch den Pruf-
vorgang merkbar zu belasten. Méchten Sie
wissen, wie? Dann schreiben Sie an die
MediTECH Electronic GmbH
Auf dem gr. Kampe 35, 30900 Wedemark,
Tel.: 05130 -7 97 70, Fax: 05130 -7 97 63

Schulstandorte:
« Leipzig
* Hannover/Langenhg.

Korrespondenzadresse:
Herminenstr. 17 f

31675 Biickeburg
http://iwww.blindow.de

@0 57 22/ 9 50 50

Kurs ,,Myofunktionelle Therapie*

27./28.03.97 MFT-Kurs, Teil 1 in Tiibingen
12./13.6.97 MFT-Kurs, Teil 1 in Kiel

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

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

Memogym

Sprache und Gedédchtnis
: Spiel und Therapie

» Thematisierung von 25 Alltags-
situationen a 6 Bild-/Schriftkarten
(insgesamt 150 Karten)

» eine Vielzahl moglicher Kombinationen
(Nomen — Verb, Infinitiv — flektierte
Verbform, SPO-Satze, Bild-Schrift-Zu-
ordnung)

» Anwendung als Gedachtnisspiel
in Uber zehn verschiedenen Karten-
kombinationen

- *
Preis: 79,- DM
Das Spiel ist auch in einer hochwertig
verarbeiteten Holzbox erhaltlich.
Diese Kombikiste erleichtert lhnen das
Ordnen und Variieren der Karten.
Holzkiste: 35,- DM",
Kiste + Spiel: 109,- DM*

* incl. 15 % Mehrwertsteuer, zzgl. Versand

Telefonische Bestellung:

0228/318725

Telefax:

0228/318726

ProLoao

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fur
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

WeilRenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg
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Software fiir die Praxis lauffzhig unter DOS und Windows

® Wahrnehmung 15 Programme, Wahrnehmungsdifferenzierung, Reaktions-
und Gedé&chtnistraining, Kombinations- und Koordinationsiibungen. 98,90 DM

® Universelles Worttraining Férderprogramm zum Schriftspracherwerb und zur
Legasthenietherapie, editierbar, Lernkartei, Zeugnis, groBe Schrift. 89,70 DM

® Diktattrainer Diktate, Liickentexte, GroR-/Kleinschreibung, Schreibmaschinen-

kurs, Satze zusammenstellen (Sinnerfassung), erweiterbar. 89,70 DM
® Alphabet 11 Trainingsprogramme rund um das Alphabet. Buchstabenvergleich,
Gedachnistraining, bis zum Zusammenstellen erster Worter. 89,70 DM

® Lesen+Schreiben Vom Konsonant-Vokal-Silben Lesen, Silben verkniipfen,
bis zum Zusammenstellen von Sétzen, inkl. Gleitzeile, erweiterbar. 89,70 DM
® Bild - Wort PRO Finde das Wort zum Bild. Lesen und Schreiben lernen mit

groBen Bildern, 10 Programme, erweiterbar. 98,90 DM
® Wortbaustelle zur Bearbeitung von Silben, Signalgruppen, Wortbausteinen,
11 Programme mit Elektroblinker- und Greifspiel, erweiterbar. 89,70 DM

@ Intelligenztrainer Viele Ubungen zur optischen Differenzierung und Logik,
Muster legen, Vorder-/Hintergrund, 3D-Wahrnehmung, erweiterbar. 138,00 DM
Multimediaprogramme: CD-Laufwerk u. Stereo-Soundkarte erforderlich.

® Horen-Sehen-Schreiben 1000 Sounds, 1000 Bilder, erweiterbar.
Multimediales Schriftsprachtraining mit Sprachausgabe, Geréuschen u. Bildern.

fur Erwachsene u. Kinder mit Schwéchen im auditiven und/o suellen Bereich.
inkl. Soundmemory fiir auditives u. Bildmemory fiir visuelles Ged&chtnistraining,
individuelle Programmeinstellungen maglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM
® AUDIO | Training der auditiven Diskrimination auf Gerdusch- und Lautebene,
Laut-/Bild-Zuordnung, Reihenfolgen bestimmen, Richtungshéren, Figurgrund-

wahrnehmung (Stérgerdusche zuschaltbar), erweiterbar. 138,00 DM
Arbeitsvorlagen selbst erstellen mit Windows Textverarbeitungen
# Hauptworter-Fonts (TrueType-Fonts) Preis: 39,10 DM

350 Bilder zu den Berelchen Korpertelle KIeldung, Nahrung Tiere und Sachen

*Tunworter-Fonts Lesen und SChl’eren mlt Bnldern Preis: 39,10 DM

L6l B (o (AR & [ B b s

E. T. Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel./Fax.: 05404-71858
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Zentrale Horverarbeitungsstorungen
Diagnose und Therapie
Sabine Minning, Dipl. Logopidin
Uwe Minning, Elektroniker
Freitag, 24.04.1998, 19.00 - 22.00 Uhr
Samstag, 25.04.1998, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Tutzing/Starnberger See bei Minchen
Teilnehmergebihr: 300,— DM
Anmeldeschluf: 13.03.1998
Anmeldungen (schriftlich) und Informationen bei:
Sprachheilpraxis Meilinger
Beiselestr. 3 ® 83237 Tutzing
Tel: 08158/99 34 10, Fax: 08158/99 34 11

Seminar:
Referenten:

Leit:

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

Sprachtherapeutische Praxis ¢ Simone Aichmann
Kaarster Str. 55 » 41462 Neuss « Tel.: 02131/549090

Dipl.-Sprachheilpadagogin, 25 Jahre, mit
2jéhriger Berufserfahrung in der Kinder- u. Er-
wachsenentherapie sucht interessante Tétig-
keit in Stuttgart und Umgebung ab Mitte 1998.

Chiffre SP 98101

caput
Institut fiir Fort- und Weiterbildung

07.03.98 Dr. Reiner Bahr
Selektiver Mutismus: Diagnostik,
Therapie und Beratung
AnmeldeschluB: 14.02.98
24./25.04.98  N.N.
Zur Systematik in der Aphasietherapie
19./20.06.98  Jens Kommnick
Vokales und instrumentales Musizieren
mit (entwicklungsverzgerten) Kindern
und Jugendlichen
26./27.06.98  Gudrun Kesper
Forderung motorisch unruhiger Kinder
nach den Prinzipien der sensorischen
Integration
26./27.06.98 Ursula Biker
Basale Stimulation
Alle Seminare finden in Bremerhaven statt.
Anmeldungen (schriftlich) bei:
caput
Carsten-Liicken-Str. 78 @ 27574 Bremerhaven
o Tel. 0471-9291305 o Tel. u. Fax. 0471-291018 @
e-Mail: caput@bremerhaven-Net.de

TANDEM

Ausziige aus dem
Seminarprogramm 1998

Seminarreihen

Diagnostik und Therapie der Aphasie
ab 20.02.98,. Doz.: Henrik Bartels. Ort: Kassel

Lehren und Lernen - Block A
ab 13.03.98, Dr. Rainer Wensing, Rheine

Funktionales Stimmtraining
ab 24.04.98,. Franziskus Rohmert, Diisseldorf

Einzelseminare

Einfilhrung in d. Myofunktionelle Therapie
14.-15.02.98, Doz.: Sabine Bunse, Ort: Magdeburg

Spielend Handlungsfahigkeit erweitern, eine
Einfihrung in das pidagogische Rollenspiel
21.-22.02.98, Ulrike Siepelmeyer-Mdller, Rheine

Obertone und Stimmliches Wachstum
27.02.-01.03.98, Lutz Czech, Diisseldorf

Einfihrung in die Feldenkraismethode
07.-08.03.98, Barbara Mohr-Lensing, Rheine

Theorie und Praxis verbaler und nonverbaler
semantischer Storungen bei Aphasie
14.-15.03.98, Kerstin Bilda, Rheine

Nonverbale Interventionsmdglichkeiten in der
Stottertherapie
20.-22.03.98, Michael Schneider, Rheine

Diagnostik und Therapie der aphasischen
Standardsyndrome

26.-29.03.98, Henrik Bartels, Magdeburg

Phonologische Betrachtungsweise kindlicher
Aussprachestorungen
27 .-28.03.98 Sabine Lenneriz, Disseldorf

Stottern bei Jugendlichen und Erwachsenen

28.-29.03.98, Dr. Kerstin Weikert, Axel Ganther,
Rheine

Programmheft 1998 und Anmeldung:

TANDEM

Kardinal-Galen-Ring 84 - 48431 Rheine
Tel.: 05971-52346 Fax: 05971-2378
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Rehazentrum Schwandorf Das
C. Schmid-Dépfer Heilpadagogisch-
Therapeutische Zentrum

Fur unser bestehendes \ Neuwied

Logopaden-Team

suchen wir zur Verstarkung eine/n ist eine Einrichtung der Behindertenhilfe
. in Rheinland-Pfalz mit Kindertagesstdt-

Logopadin/en ten fir kdrperbehinderte Kinder, zum
Schwerpunkte: Teil mit integrativer Zielsetzung, einem

Sozialpédiatrischen Zentrum und einer
Tagesforderstatte fir erwachsene
Behinderte.

* Kindertherapie
* Neurologische Erwachsenen-
Rehabilitation

. Im interdisziplingren Team arbeiten
Unser therapeutisches Team setzt

derzeit Kinderérzte, Psychologen,

sich zusammen aus Logopéaden, Logopdden, Krankengymnasten,

Ergotherapeuten und Physiothera- Ergotherapeuten, Sozialarbeiter und

peuten. Heilpddagogen.

Bewerbungen an: Zur Erweiterung unseres Teams suchen
C. Schmid-Dépfer wir zum néchstméglichen Zeitpunkt, in

Vollzeit oder Teilzeit (auch Teilselbstén-

Schwaigerstr. 4, digkeit méglich):

92421 Schwandorf, . .
Tel. 09431/7260 Logopdden/innen

fir das Sozialpadiatrische Zentrum

: Neuwied sowie AufBenstellen.
Zur Erweiterung unseres netten

Teams suchen wir in Kaarst, 10 Im Fachbereich arbeiten derzeit 8

Minuten von Disseldorf entfernt, Fachkolleginnen. Wir bieten eine

. , Vergiitung in Anlehnung an den BAT -
Logopéaden/innen, .Atem" Sprech- zusdtzliche Altersversorgung - Fortbil-
und Stimmlehrer/innen, Sprach- dungsurlaub.

Perillftaod:sgt(f)]ge?;/lgnteenn(/)iire}r :\fUSkrili; lhre Bewerbung richten Sie bitte an das
il ped B HTZ Neuwied, z.H. Herrn Peifer,

Zertifikat (AK-MFT) Beverwijker Ring 2, 56564 Neuwied,
Wir bieten: Telefon (0 26 31) 96 56-0.

B Hohes Grundgehalt mit lei-
stungsorientierter Provision

B Woéchentliche Teamsitzung

B Intensive Einarbeitung (auch
fiir Berufsanfanger) - Anzeigenschlufs
B Interne Fortbildung

| fiir Heft 2/98 ist der
3. Mdirz 1998

Wir freuen uns jederzeit auf lhren
Anruf

Tel.02131/7679 00/ 6 39 60
Fax 021 31 -7 67 90 21
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Klinikum Passauer Wolf )3;
— Rehabilitationszentrum Bad Griesbach —

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

In der Neurologischen Klinik fiihren wir AnschluBheilbehandlungen, Fruhrehabi-
litation sowie die weiterflhrende und teilstationdre Rehabilitation durch. Des-
weiteren werden im Klinikum ambulante Behandlungen bei allen Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen vorgenommen. Fur die Abteilung Sprachtherapie
suchen wir

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

Wir wiinschen uns engagierte Mitarbeiter/innen, méglichst mit Berufserfahrung
in der Diagnostik und Therapie von Aphasie, Dysarthrophonie, Dysphagie und
orofacialen Stérungen. Wir freuen uns aber auch Uber Berufsanfanger/innen,
die unter guten Einarbeitungsbedingungen in unserem Team arbeiten wollen.
Es stehen moderne Diagnostik- und Therapiematerialien zur Verfagung inkl.
der Moglichkeit zur computergestitzten Therapie und Audiometrie. Sie haben
vielféltige Gestaltungsmdglichkeiten, die Sie eigenverantwortlich einbringen
kénnen. RegelmaBige Fachbesprechungen und Fallsupervisionen sind unse-
rem therapeutischen Anspruch entsprechend Bestandteil der Arbeit.

In der sprachtherapeutischen Ambulanz kénnen Sie lhre Tatigkeit auch auf die
langfristige Behandlung aller Stérungsfelder im Kindes-, Jugend- und Erwach-
senenalter ausweiten. Im ambulanten Bereich ist auch eine Teilzeitarbeit még-
lich.

Wir bieten bei gutem Arbeitsklima eine interessante und vielfaltige Tatigkeit in
einem gewachsenen interdisziplindren Team, eine attraktive Vergitung, um-
fangreiche interne und externe Fortbildungsmadglichkeiten mit groBzugiger Ko-
stenibernahme sowie Mithilfe bei der Wohnungssuche (eigenes Personal-
wohnheim). Vorstellungskosten werden selbstverstandlich von uns Gbernom-
men.

Bad Griesbach liegt im landschaftlich schénen Niederbayern in der Nahe der
Universitatsstadt Passau - unweit der 6sterreichischen Grenze.

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

Klinikum Passauer Wolf ¢ z.H. Herrn Dr. Werner Rink
Chefarzt Neurologie * Bgm.-Hartl-Platz 1 » 94086 Griesbach
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Am Neurologischen Rehabilitationszentrum Greifswald ist zum 01.07.1998 die Stelle

der/des leitenden Logopiidin/Logoptiden

2u besetzen. Unsere Klinik ist ein hochspezialisiertes Zentrum fiir Neurologische Rehabilitation, inshesondere
Frishrehabilitation und die Behandlung Querschnittgeldhmter. Diese dffentlich geforderte Einrichtung befindet
sich derzeit im Bau und wird voraussichtlich im Spétsommer des Jahres 1998 mit einer Anfangskapazitit von
112 Betten in Betrieh gehen. Bereits im Vorfeld besteht die Méglichkeit, sich intensiv am Aufbau und der
Organisation des NRZ zu beteiligen, das in enger Kooperation zur Ernst-Moritz-Arndi-Universitiit Greifswald
steht.

Greifswald liegt an der Ostsee, siidlich der Insel Riigen und hat 60.000 Einwohner. Die Nahe zur See, die guten
Wohn- und Freizeitméglichkeiten, sowie das studentische Flair machen die Stadt mit ihrer umfiinglich erhaltenen
historischen Bausubstanz zu einem angenehmen Wohnort.

Fiir diese verantwortungsvolle und reizvolle Aufgabe und die Fihrung des logopiidischen Therapeutenteams

haben wir folgende Erwartungen:

> Personlichkeit mit Fihrungsqualitiit und Organisationstalent,

> Abgeschlossene Aushildung und Zertifikat ,Klinischer Linguist” (BKL),

> Erfahrung in der Neurologischen Rehabilitation,

> Kenntnisse in den gdngigen standardisierten linguistischen Diagnoseverfahren (AAT, AABT, ANELT, MVT),

> Erfahrungen in neurolinguistischen Modellen, in der Aphasiebehandlung, sowie in Sprachschulungen bei
tracheotomierten und dauerbeatmeten Tetraplegikern,

> Erfahrung im EDV-Einsatz und Bereitschaft zu wissenschaftlicher Arbeit.

Wir bieten:

4 eine inferessante Tatigkeit mit leistungsorientierter Vergitung,

4 zusiitzliche Altersversorgung,

4+ eine EDV-gestiitzte Dienst- und Arbeitsorganisation,

+ cinen eigenverantwortlichen Aufgabenbereich und einen nach modernsten Anforderungen ausgeriisteten
Arbeitsplatz.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:
Neurologisches Rehabilitationszentrum
Greifswald gGmbH © Karl-Liebknecht-Ring 26 o
17491 Greifswald

Therapie an der Basis der Wahrnehmung! AUDIVA

Nutzen Sie dazu auditive Férderungsmoglichkeiten, die den natiirli- Institut fiir Horen und Bewegen
chen Regelkreislauf von Horen-Wahrnehmen-Artikulieren-Sprechmo-

torik verwenden. Thre Patienten werden von kontrastreicher auditiver

Darbietung profitieren. S. Minning

Infos iiber Seminare und Hilfsmittel fiir Hortraining, Klangtherapie, Dipl. Logopadin
Wahrnehmungstraining - Verbindung mit Sprache, Motorik, Gartenstr. 15

S ; D-79541 Lorrach
Koordination, Konzentration Tel.: 07621 - 949 172

NEU Y Heft zur 2. Arbeitstagung 1997 in Ludwigsburg, 32,- DM Fax: 07621 - 949 173
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Die private Klinikgruppe AHG Allgemeine Hospitalgesellschaft AG zeichnet sich durch hohe
therapeutische Standards und wissenschaftlich fundierte Behandlungskonzeptionen aus. Wir
bieten Rehabilitationsbehandlungen fiir eine Vielzahl von somatischen und psychischen Indika-
tionen nach einem ganzheitlich-medizinischen und verhaltenstherapeutischen Behandlungsan-
satz in unseren modernen Einrichtungen an.

Die Fachklinik Wolletzsee ist ein Rehabilitationszentrum fiir AR/AHB mit den Abteilungen
- Herzkreislauferkrankungen/Gefaferkrankungen/Schlaganfall.

Fiir die Abteilung Schlaganfall-Rehabilitation mit 62 Behandlungsplétzen suchen wir zum
nachstmdglichen Termin
Logopadinnen/Logopaden
Sprachtherapeutinnen/Sprachtherapeuten
Sprachheilpadagoginnen/Sprachheilpadagogen
Klinische Linguistinnen/Klinische Linguisten
Das Aufgabengebiet umfaBt die Diagnostik und Behandlung von erworbenen Sprach-, Sprech-
Stimm- und Schluckstérungen.
Wir suchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
- die gemeinsam mit Psychologen und Arzten an der Weiterentwicklung sprech- und sprach-
therapeutischer Konzepte arbeiten mochten,

- die gemeinsam mit den Mitgliedern des Reha-Teams Angehdrigenarbeit aufbauen und
entwickeln,

— die sich an MaBnahmen der Qualitatssicherung und -entwicklung beteiligen mochten.

Die Fachklinik Wolletzsee verfiigt insgesamt (iber 215 Behandlungsplétze, sie ist personell,
raumlich und technisch nach modernsten Gesichtspunkten ausgestattet. Die Klinik bietet eine
der Tatigkeit angemessene leistungsbezogene Verglitung, Mdglichkeit zu selbstandiger Arbeit
und ein umfangreiches internes und externes Fortbildungsprogramm. Die Fachklinik Wolletzsee
liegt in der landschaftlich schonen Uckermark am Rande der Schorfheide, nordéstlich von
Berlin. lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

Fachklinik Wolletzsee

Herrn Jorg Rieger, Geschéftsfiihrung
WaldstraBe 2, 16278 Wolletz
Telefon: 033337/49605, Fax: 49-701

Suche ab sofort flir meine Sprachtherapeutische Praxis eine(n)
Sprachtherapeutin(en) oder Logopadin(en)
als Teilzeitkraft auf Honorarbasis.

Andrea Schwarz-Osbelt
Im Bohlgarten 8, 58239 Schwerte
Tel.: 02304/14138

\ %éwh Praxis f. Sprachtherapie u. Psychotherapie
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Die Friihférderstelle Gallus ist eine durch den Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V. (VAE)
betriebene Frihférdereinrichtung, deren Auftrag die stadtteilnahe Versorgung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder im Vorschulalter ist.

Ab 15. April 1998 suchen wir

eine Logopadin ... einen Logopéaden
Vollzeit/Teilzeit

Gewdlinscht sind Erfahrungen in der Behandlung von Kleinkindern bis zum Schulalter sowie die
Bereitschaft zum familien- und gemeinwesenorientierten Arbeiten.

Wenn Sie

e die therapeutische Arbeit mit entwicklungsgefahrdeten und behinderten Kleinkindern und
Vorschulkindern zum Mittelpunkt lhrer Berufstatigkeit machen wollen,

e Dberuflich eigenverantwortlich und zugleich teambezogen-interdisziplinar therapieren und bera-
ten wollen,

dann sind Sie bei uns richtig.

Wir bieten lhnen Vergitung nach BAT kommunal, kostenfreie Altersversorgung, Sozialleistungen
des Offentlichen Dienstes sowie ein kostengiinstiges Ticket fiir den Nahverkehr, Supervision,
Fallbesprechung im Team.

Weitere Informationen gibt Ihnen unser Einrichtungsleiter, Hermann Miiller, Tel. 069 - 973830-10.

Ihre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an den

Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V. / @’/‘“
Karlsruher StraBe 9 WGLEMWA
60329 Frankfurt (Main) VERBAND I

Johannes Gruntz-Stoll / Beat Thommen

Einfach verflixt — verflixt einfach
Paradoxe Situationen — Paradoxe Interventionen Einfach verflixt

verflixt einfach

Was haben Paradoxien im Alltag von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen, von Lehrerlnnen und Schiilern, von Unterricht, Erziehung
und Beratung zu suchen? Ist der Alltag nicht schon widerspriichlich
genug? Ob hier paradoxe Interventionen — wie Symptomverschreibung
oder Riickfallvorhersage — angebracht sind? e

. v e L Paradoxe Situationen
Paradoxe Interventionen faszinieren und irritieren genauso wie paradoxe Paradoxe Interventionen
Situationen. Wer sich damit auseinandersetzt, macht die erstaunliche
Erfahrung, daB ihre Faszination auch dann bestehen bleibt, wenn eine
Paradoxie verstanden ist und die Irritation verschwindet. Schon darum
lohnt es sich, der Sache nach- und woméglich auf den Grund zu gehen
und aus einem griindlichen Verstandnis von Paradoxien nicht nur die Wirklichkeit paradoxer Situationen
2u erkennen und zu verstehen, sondern auch die Maglichkeit paradoxer Interventionen zu erwégen und
2u beurteilen. Paradoxien reizen und fordern heraus, wirken anstéBig und stoBen ab, tummeln sich in den
Grenzbereichen des Denkens und entpuppen sich als Stolpersteine auf dem Weg zur Wahrheit; hier liegt
neben dem hohen Unterhaltungswert der tiefere Sinn und Wissensgewinn von Paradoxien — ihre
Bedeutung fiir den Wandel des Denkens und die Verénderung des Verhaltens.

1997, 144 S, Format DIN A5, br, ISBN 3-86145-124-7, Bestell-Nr. 8382, DM/sFr 29,80, OS 224,—

g =} Hohe StraBe 39 * 44139 Dortmund
[@@Fgﬁﬁ]@[mm p@ﬂ[@ﬂ”@hﬂm@ Tel.: (01(;06)3 53’2 Oﬁ 30 e FAX: (01%0;1;;4 0120
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Neuerscheinungen
1997/98

David Campbell

Systemische Konsultation

- lehren, lernen, praktizieren

April 1998, ca. 150 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0401-0 Bestell-Nr. 4315, DM 38,00

Peter De Jong / Insoo Kim Berg

Losungen (er-)finden

Juni 1998, ca. 300 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0398-7 Bestell-Nr. 4317, DM 49,80

Wolfgang Eberling / Manfred Vogt-Hillmann(Hrsg.)
KurzgefaBt

Zum Stand der I6sungsorientierten

Praxis in Europa

Nov. 1997, ca. 270 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-144-1 Bestell-Nr. 8387, DM 48,00

Johannes Gruntz-Stoll / Beat Thommen

Einfach verflixt — verflixt einfach
Paradoxe Situationen — Paradoxe Interventionen
Okt. 1997, 144 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-124-7 Bestell-Nr. 8382, DM 29,80

Dieter Krowatschek

Entspannung fiir Jugendliche

Juli 1998, ca. 120 S., Buch und MC im Schuber
ISBN 3-86145-136-0 Bestell-Nr. 8385, DM 49,80

Monika Schimpf

Selbstheilung von EBstérungen

fiir langjahrig Betroffene

Ein Arbeitshandbuch

3. Aufl. 1997, 192 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-084-4 Bestell-Nr. 8371, DM 29,80

Ulrich H. Rohmann / Ulrich Elbing
Selbstverletzendes Verhalten
Uberlegungen, Fragen und Antworten

Feb. 1998, ca. 180 S, Format 16x23cm, br

ISBN 3-8080-0404-5 Bestell-Nr. 1465, DM 39,80

Wolfgang Loth

Auf den Spuren

hilfreicher Veranderungen

Das Entwickeln Klinischer Kontrakte

Jan. 1998, ca. 200 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0397-9 Bestell-Nr. 4316, DM 39,80

Hans E. Kehrer

Praktische Verhaltenstherapie

bei geistig Behinderten

Ein Leitfaden fdr Betreuer

1997, 104 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-8080-0402-9 Bestell-Nr. 1464, DM 24,80

Walter Spiess (Hrsg.)

Die Logik des Gelingens

Lésungs- und entwicklungsorientieite Beratung
im Kontext von Padagogik

Marz 1998, ca. 160 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-137-9 Bestell-Nr. 8386, DM 39,80

Wolfgang Schwarzer / Alexander Trost (Hrsg.)
Psychiatrie und Psychotherapie

fiir soziale und padagogische Berufe
Juni 1998, ca. 300 S., Format 16x23cm, br

ISBN 3-86145-117-4 Bestell-Nr. 8205, DM 44,00

Anneliese Budjuhn

Die psycho-somatischen Verfahren
Konzentrative Bewegungstherapie

und Gestaltungstherapie in Theorie und Praxis

2. verb. Aufl. 1997, 280 S., 109 Abb., davon 46
farbig, Format 16x23cm, br

ISBN 3-8080-0393-6 Bestell-Nr. 1018, DM 54,00

Ulrich Elbing

Nichts passiert aus heiterem Himmel

... esseidenn, man kenntdas Wetter nicht
Transaktionsanalyse, Geistige Behinderung und so-
genannte Verhaltensstérungen

1996, 304 S., Format 16x23cm, br

ISBN 3-8080-0381-2 Bestell-Nr. 1463, DM 44,00
Jurgen Hargens (Hrsg.)

Klar helfen wir lhnen!

Wann sollen wir kommen?

Systemische Ansétze in der

Sozialpddagogischen Familienhilfe

1997, 264 S., Format DIN A5, br

ISBN 3-86145-133-6 Bestell-Nr. 8384, DM 38,00

@ verlag modernes lemen borgmeann pulblishing

Hohe StraBe 39 * D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30 * FAX (0180) 534 01 20
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Neuerscheinungen

Tanja Blickle
SChwerharig - und trotZdem praxis_integration
in der Regelschule

Schulische Forderung an einer
Grund- und Hauptschule -

(praxis integration) und trotzdem
in der Regelschule

Tanja Blickle

Im Zusammenleben mit ihrem schwerhdrigen Bruder hat die

Autorin erlebt, was es fiir solch einen jungen Menschen i e
bedeutet, am taglichen Leben unserer normalhdrenden
Gesellschaft teilzunehmen. Dies bedeutet auch, eine wohnort-
nahe Regelschule zu besuchen und zu lernen, mit den dabei
entstehenden Problemen umzugehen.

& verlag modernes lernen - Dortmund

Was ein schwerhdriger Schiiler an der Regelschule fiir den
unterrichtenden Lehrer und auch fiir die Eltern bedeuten kann, was er voraussetzt und was er
fordert, stellt die Autorin aufgrund ihrer 12jahrigen Erfahrung dar.

Diese Arbeit mochte besonders Lehrern und Eltern von schwerhdrigen Menschen Mut machen, die
Beschulung an einer Regelschule anzustreben und zusétzlich immer wieder eine Hilfe bei der
Bewaltigung dieser Herausforderung sein.

Marz 1998, 88 Seiten, Format DIN A5, br
ISBN3-8080-0408-8, Bestell-Nr. 1909, DM / sFr 24,80 / OS 186,—

Monika Kéhnen
Ganzheitliche
Sprachférderung
im Zirkus Riesengrof3

Handlungsorientierte Situationen / TS e
Spielideen / Offener Unterricht s
(Ubungsreihen fiir Geistigbehinderte, Heft H3)

Jan. 1998, 112 Seiten, neues Format 16x23cm, br
ISBN3-8080-0406-1, Bestell-Nr. 3631,
DM / sFr 19,80 / OS 149,—

— Konzepte und Materialien —
Hrsg. Susanne Dank

@ verlag modernes lemen - Dorimund

Portofrei lieferbar durch:

verlag modernes lernen - Dortmund

Hohe StraBe 39 ¢ D-44139 Dortmund e Tel. (0180) 534 01 30  FAX (0180) 534 01 20
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DuoDiff 1+2

Minimalpaare
Spiel Therapie

» je 40 Minimalpaare (80 Einzelkarten)
kénnen auf 20 Legevorlagen
(fdr jeweils 4 Einzelkarten) einander
zugeordnet werden

» kind- und erwachsenengerechte
Anwendbarkeit

» vielfdltige Anwendungsmaoglichkeiten
fur phonematisches Differenzierungs-
training, Dyslalietherapie, Legasthenie-
therapie, spielerisches Zuordnen
wortklangahnlicher Bilder, Erweiterung
der auditiven Merkspanne, phone-

matische Stérungen

bei Aphasie

Einzelpreis:
79,- DM’

beide Spiele:
| 149,- DM

2 Spiele
in der praktischen

Holzkiste:
179,- DM’

*incl. 15% MwSt,,
zzgl. Versand

Weitere Infos und
telefonische Bestellung:

0228/318725

Telefax:

0228/318726
ProLoaga

SCHMED & ENDER

Gesellschaft fir
sprachtherapeutische

Hilfsmittel GbR

WeilRenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg

Sprachheilpddagogische Praxis
Brigitte Karrach

sucht: Sprachtherapeutin
zum 1.4.98 (oder friher)
— Therapie bei SEV, Stottern, Aphasie u.
Dysarthrie
eigener Therapieraum
Honorar- oder Angestelltenvertrag
Supervision
— ca. 30 Std/Woche
Auf Ihre schriftliche Bewerbung freut sich:
B. Karrach, Mittelstr. 72, 53879 Euskirchen

Lernschwie- % rigkeiten  ha-
ben sehr oft tiefere intra-

und interindividuelle Ursachen. Erkennt-
nisse aus Praxis und Forschung verlangen
nach neuen Wegen. Ein aus diesen Er-
kenntnissen entwickelter neuer, ganzheit-
licher Weg, welcher nicht nur das Lernen
sondern auch die Persénlichkeit des Ler-
nenden im Auge hat, ist die Lerntherapie.
Interessent/innen aus psychologischen,
padagogischen oder medizinalen Berufen
haben die Mdglichkeit zur berufsbeglei-
tenden Ausbildung in

Lerntherapie

6. Kurs: Beginn Herbst 1999
unter der Leitung von:

Dr. A. Metzger

stehen Ihnen folgende ausgewiesene Kapazitaten zur Verfiigung:

Dr. J. Ackeret, Margaretha Bichsel, Dr. Monika Brunsting,
Dr. R. Buchmann, Prof. Dr. A. Gruen, Dr. W. Heiz,
Prof. Dr. Verena Kast, Prof. Dr. Nitza Katz,

PD Dr. E.E. Kobi, Dr. U. Kraft, Margareta Kiimin,
Hedy Lotscher, Prof. Dr. I. Nezel, E. Ruggle,

Prof. Dr. W.A. Schelling, Margret Schmassmann,
Regula Schréader, PD Dr. A. Wille

INSTITUT FUR Stadthausgasse 23
CH-8200  Schaffhausen
LERNTHERAPIE Tel/Fax0041-52-6257500




SCHULSEKRETARIAT UZWIL
LWECKVERDAND KLEINKLASSEN B, UZWIL

Auf Beginn des 2. Semesters des Schuljahres 1997/98 (1. Februar 1998) oder nach
Vereinbarung suchen wir fir unsere Sprachheilschule eine zweite

Logopadin oder einen Logopéaden.

Das Pensum sollte zwischen 80-100 Prozent betragen. Nebst den fachlichen Kenntnis-
sen wird Teamfahigkeit gefordert.

Das Aufgabengebiet beinhaltet vor allem die Erfassung und Behandlung von Kindern
aus Kindergarten, Primar- und Kleinklassen, sowie die Zusammenarbeit mit anderen
Fachkraften und Eltern.

Uzwil ist eine Uberschaubare Region mit stadtischer Infrastruktur und trotzdem familia-
rem Charakter, nahe dem reizvollen Toggenburg und der Kulturstadt St. Gallen. Wenn
Sie Freude an dieser Stelle haben, laden wir Sie ein, sich an Ort und Stelle ein Bild tber
unsere Schulverhaltnisse zu machen. Bei weiteren Fragen geben wir Ilhnen gerne
Auskunft.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an das Schulsekretariat,
Bahnhofstr. 125, CH-9244 Niederuzwil. Telephonische Auskinfte erhalten Sie unter
Tel. 004171/ 955 44 55 oder direkt bei Ihrer ev. neuen Kollegin Tel. 004171 / 955 44 53.

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

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

Landesgruppen:

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

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

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

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

Bremen: Sabine Beckmann (kommissarisch)
Tel: 05 11/46 34 31(Do 20.00-21.00 Uhr)

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
Tel.: 0 40/7 23 33 90

Hessen: Barbara Jung
Tel.: 0 56 31/91 36 36 Fax: 0 56 31/6 19 05
(Di u. Do 18.00-18.30 Uhr)

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

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

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

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

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

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 01 67 63 (Di 18.00-20.00 Uhr)

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

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

Thdringen: Karin Grambow (kommissarisch)
Tel. u. Fax: 0 30/5 54 16 43 (Mo 15.00-18.00 Uhr)

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

Ansprechpartner fir die Belange der Angestellten sind:

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

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

Passt Fast ist eine Sammlung von 314 farbigen Bildkar-
ten mit Minimalpaaren, die nach phonologischen Prozes-
sen geordnet sind. Mit diesem umfangreichen Material ste-

hen Ihnen abwechslungsreiche Spiele und Ubungen fiir die
Therapie phonologischer Stérungen zur Verfigung.

Die Bildkarten sind in einer Spezialverpackung so ange-
ordnet, dal Sie einen raschen Zugriff auf die wichtigsten
Prozesskategorien haben. Aber auch jeden gewiinschten
Einzelprozess finden Sie sofort durch eine detaillierte Aufli-
stung aller Minimalpaare im Begleitbuch.

Ein Farbwirfel und 20 Sonderkarten erganzen Passt Fast

zu einem vielseitigen Set, mit dem sowohl spontanes Spie-
len als auch gezieltes Uben SpaRk macht.

Sollte hnen unser Passt Fast nicht gefallen (was wir nicht
hoffen...), kdnnen Sie von Ihrem 14-tdgigen Riickgaberecht
Gebrauch machen - Sie zahlen lediglich das Riickporto.

* 314 farbige Bildkarten (7,4 x 5,4 cm)
* Klare & kindgerechte Darstellung

« Begleitbuch mit Spielvorschligen
« Ubersichtliche Spezialverpackung
¢ Detaillierte Auflistung der Paare

« Qualifizierte Fachinformation

¢ 20 Sonderkarten & 1 Farbwiirfel ®TR'AL

Trialogo Verlag * Pf. 102117 « D-78421 Konstanz * Tel 07531/91230 » Fax 07531/91232




