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Jiirgen Steiner

Auf
ein
Wort

Interdisziplinaritat: Schlagwort oder konkreter Auftrag?

Qualitatives Denken am Beispiel der geriatrischen Rehabi-
litation

Lnterdisziplinaritat — Vision oder lllusion” lautete das Tagungsmotto
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe im Herbst 1996. In einer
abschlieBenden Podiumsdiskussion fir den Bereich Geriatrie, an
der ich teilnahm, fiel mir auf, da3 Ratlosigkeit und Enttduschung
die Redebeitrage dominierten. Mit den nachfolgenden vier Punk-
ten mdchte ich einen kleinen Beitrag fir ein positives Gegenge-
wicht leisten.

Wenn das Wort von der ,Interdisziplinaritat“ nicht zum bloBen
Schlagwort verkommen soll, das gleichermaBen allgemeine Zu-
stimmung und Ratlosigkeit in der Ausgestaltung nach sich zieht,
bedarf es dringend einer Konkretisierung: Direkte Auftréage fur in-
terdisziplindres Denken und Arbeiten gibt es fur die Bereiche Zie-
le, Indikation, Pravention und Transfer der Reha-Ergebnisse in den
Alltag. Dies soll am Beispiel der geriatrischen Rehabilitation schlag-
lichtartig dargestellt werden.

1. Interdisziplinaritdt und Ziele in der Rehabilitation alternder
beeintrdchtigter Menschen

Wenn wir Intervention — in einem padagogischen Sinn — in Ziele-
Mittel-Methoden aufgliedern, so sind die einzelnen Disziplinen (im
Bereich der Geriatrie zum Beispiel: arztliche Fuhrung, Sprachthe-
rapie, Ergotherapie, Krankengymnastik, Neuropsychologie, Psy-
chotherapie, Sozialbetreuung, Seelsorge) beziglich ihrer Mittel-
und Methodenwahl autonom. In bezug auf die Zielformulierung be-
darf es jedoch einer Ausrichtung auf ein Gesamt, damit es zu ei-
nem stimmigen Kanon der therapeutischen MaBnahmen kommt.

Arztlicherseits sollte dabei unter Abgabe von Verantwortung eine
Koordinations- und Kooperationsfunktion Gbernommen werden, die
sich daran orientiert,

— wie ein Gesamt-Ziel formuliert werden kann,

— welche Stérungen derzeit in welchen Disziplinen mit welchem
Verlauf, mit welchem Sub-Ziel und welcher Prognose behandelt
werden und

— wie dabei die einzelnen Therapien gewichtet werden mussen,
sowie

— wie die Ergebnisse hieraus das Gesamt-Ziel modifizieren und

— wie dies den Betroffenen mitgeteilt werden kann.

Von Seiten der (Sprach-)Therapeutinnen ist die Autonomie bezig-
lich ihrer Verantwortlichkeit einzufordern.

2. Interdisziplinaritdt und Indikation in der Rehabilitation al-
ternder beeintrdchtigter Menschen

Zum Stichwort Verantwortung gehért im Bereich der Formulierung
eines Sub-Ziels die Entscheidung zur Indikation. Auch wenn ein
Patient offensichtliche Sprachstérungen hat, kann es sinnvoll sein,
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ihn in der sprachtherapeutischen Abteilung
zunéchst nicht zu behandeln, ihm lediglich
einen Beobachtungsstatus zuzuschreiben
und anderen Abteilungen den Vorzug zu ge-
ben. Das Erstellen einer ,Indikations-Check-
liste“ ist dabei immer institutionsspezifisch.
Das therapeutische Team in der geriatrischen
Rehabilitation hat flir sich zu reflektieren, wie
jede einzelne Therapeutin ihr Aufgabengebiet
definiert und welche Kompetenzen sie hier-
zu mitbringt. Das Gebiet der Sprachtherapie
steht dabei in folgendem Spannungsfeld,
wobei hier nur einige Kernpunkte der Begleit-
disziplinen aufgefihrt sind:

— allgemeine Belastbarkeit

— Medikamentierung
— arztliche Begleitung in der Sprachthe-
rapie

— Aufmerksamkeit im Gesprach

— roter Faden im Gesprach
— neuropsychologische Begleitung in der
Sprachtherapie

— Sprachersatz prifen (elektronisch, ge-
stisch, tonal, zeichnend)

— motorische Umsetzung im Alltag (z.B.
Schreiben)

— Handlungssequenzen erproben
— ergotherapeutische Begleitung in der
Sprachtherapie

— prazises Klagen

— Sinn trotz Leid
— geistliche Seelsorge in der Sprachthe-
rapie

— Versténdigung im Alltag

— Winsche auBern, GruBformeln, sich mit-
teilen, Kommentare
— Pflege des sprachbehinderten Patienten

— Sprachumsatz am Arbeitsplatz

— Dialogbeziehungen in der Familie
— Sozialberatung in der Sprachtherapie

— Krankheitsverarbeitung

— Mitteilungsabsicht, Initiative, Kontakt
— psychotherapeutische Begleitung in der
Sprachtherapie

— Arbeit an Reflexen
— Arbeit an der Haltung

— Arbeit an der willkiirlichen muskularen
Steuerung
— krankengymnastische Behandlung in der
Sprachtherapie

Die ,gute Sprachtherapeutin® muf3 nicht
zwangslaufig ihr Wissen so erweitern, daf3 sie
durch Addition von Zusatz-Kompetenzen aus
den relevanten Begleitdisziplinen zu einer
Ganzheit gelangt. Vielmehr geht es darum,
seine eigenen Ressourcen und Grenzen im
Team transparent zu machen, Verantwortung
gezielt zu Gbernehmen und partiell abzuge-
ben und sich Gber die Bereiche abgegebe-
ner Verantwortung auszutauschen.

3. Weitere Aspekte der Interdisziplinaritét

Weitere Gebiete der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit sind die Pravention und der
Transfer der Reha-Ergebnisse in den Alltag
der Betroffenen, die an dieser Stelle ledig-
lich einmal genannt werden sollten.

Interdisziplinare Arbeit gedeiht nur auf dem
Boden einer gewissen persénlichen und in-
stitutionellen GroBzlgigkeit und Freiheit. Hier
bedarf es schlicht und einfach der ,Zeit" als
Mindest-Ressource.

Wir laufen jedoch derzeit gesamtgesellschaft-
lich Gefahr, unser Denken dimensional zu
reduzieren in Richtung einer quantitativen-
kurzfristigen-pekuniaren Struktur, in der Spa-
ren und Ressourcenbeschneidung zum
Selbstzweck wird. Wenn wir Interdisziplinari-
tat wollen — oder besser gesagt —, wenn wir
den Anforderungen unseres Auftrages in der
geriatrischen und auch in der neurologischen
Rehabilitation gerecht werden wollen, mus-
sen wir qualitatives-langfristiges-beseeltes
Denken bewahren, verteidigen und ausbau-
en, in dem Sinn fur die Betroffenen und Sinn
fir die Sozialgemeinschaft in Einklang ge-
bracht werden.

4. Zur Qualitat unserer Arbeit im Rah-
men der Interdisziplinaritét

Wenn ,Qualitatskontrolle“ sich in den Exklu-
siv-Dienst des quantitativ meBbaren, finan-
ziell Gberprifbaren stellt, fallt sie bezliglich
ihrer Intention durch auf den Boden einer
~Quantitatskontrolle“. Ein wesentliches Ele-
ment einer Qualitatskontrolle ist die subjekti-



Auf ein Wort

119

ve Validierung, d.h. die Ausrichtung des Er-
gebnisses und des Erfolges an der subjekti-
ven Befindlichkeit des Patienten.

So wie die Arzte in der Zeit der Ressourcen-
beschneidung die lange Tradition ihrer &arzt-
lich-seelsorgerischen Vor- und Nach-Gespra-
che als wesentlichen Teil ihrer Arbeitsquali-
tat sehen und beibehalten — genauso sollten
wir den ,diagnostischen Blick®, die ,Selbstan-
digkeit im Lebensvollzug des Patienten“ und
das ,subjektive Belastungserleben der Ange-
hérigen“ (um nur einige Meilensteine einer
subjektiv validierten Qualitatskontrolle zu nen-
nen) fokussieren und uns nicht zu Frohnar-
beitern des Prozentranges machen.

Der Prozentrang ist ein wichtiges Instrument
der Nachweislichkeit therapeutischen Bem-
hens. Als alleiniges Mittel fihrt er zu Reduk-
tionismus und Eindimensionalitat. Mein Ap-
pell ist: Lassen Sie uns versuchen, der Kom-
plexitat unseres Aufgabengebietes gerecht zu

werden und 6ffnen wir uns der Vielfalt, statt
uns zu beschranken. Helfen wir dem Wort ,In-
terdisziplinaritat“, damit es den Schatten der
muindlichen Bekundung verlassen kann und
im Licht der koordinierten Handlung aktiv
wird.

Padagogisches Denken bedeutet, Wissen
aus Fremdbereichen fur konkretes Handeln
umzuformen und zu integrieren. Zusammen-
fihrendes und damit interdisziplinares Den-
ken und Handeln ist typisch p&ddagogisch —
und dies sollten wir nach auBen deutlich ma-
chen.

Ty

(Dr. paed. Jiirgen Steiner
Sprachtherapie und Verlag)
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HAUPTBEITRAGE

Manfred Grohnfeldt, Kéin

Vergleichende Sprachheilpadagogik:
Entwicklungsverlaufe des russischen und
deutschen Sprachheilwesens

Zusammenfassung

Durch vergleichende Analysen ist es méglich, bei ei-
ner Anderung seiner Sichtweise scheinbar Selbstver-
standliches in Frage zu stellen und neue Erkenntnis-
se hinsichtlich des eigenen Standpunktes zu erhal-
ten. Dabei gilt es, nicht nur Informationen zu sammeln.
Vielmehr missen diese kriteriengeleitet in Beziehung
gesetzt werden, um dahinterliegende Zusammenhan-
ge und Motive erkennen zu kénnen.

Ein Vergleich der Entwicklungsverlaufe der russischen
Logopé&die und deutschen Sprachheilpadagogik ver-
weist auf gemeinsame Wurzeln, iiberraschende Quer-
verbindungen und Ahnlichkeiten des zugrundegeleg-
ten Menschenbildes. Die Ergebnisse werden hinsicht-
lich ihrer historischen Dimension und fachwissen-
schaftlichen Bedeutung interpretiert.

1. Einleitung

Wir alle sind es gewohnt, uns in vertrauten
Denkweisen zu bewegen und dementspre-
chend zu handeln. Doch alles, was wir beob-
achten und als normal ansehen, kénnte auch
anders sein. Die Chancen komparativer For-
schung liegen darin, durch eine Anderung
seines Standpunktes neue Perspektiven und
Sichtweisen der eigenen Position zu erhal-
ten.

Dementsprechend wird die Bedeutung einer
vergleichenden Sprachheilpddagogik und
Logopadie betont (Grohnfeldt 1986, 1988).
Literaturstudien und Reisen nach Moskau
waren ein Anlaf, sich zum einen weiter tiber
das System der russischen Logopéadie zu in-
formieren, zum anderen aber auch die Ergeb-
nisse in Beziehung zu setzen und einer ver-
gleichenden Analyse zu unterziehen. Die bis-
herigen Kenntnisse der sowjetischen Logo-
padie sind in Deutschland vor allem durch

Wiassowa (1957), Lewina (1969), Djatschkow
(1967) und Scholz (1967, 1975) bekannt ge-
worden. Die gesellschaftlichen Veranderun-
gen und Umbriche in den letzten 10 Jahren
in beiden Landern sind ein AnlaB3, die Syste-
me im Vergleich zu Gberdenken. Die Zielset-
zungen erstrecken sich darauf,

— nach einer Darstellung und Reflexion des
historischen Wandels und der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen

— die damit verbundenen Verénderungen des
Sprachheilwesens in Deutschland und Russ-
land herauszuarbeiten,

— um in einem kriteriengeleiteten Vergleich
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der hi-
storischen Wurzeln, aktuellen Situationen
und moglicher zukunftiger Entwicklungen
zu Uberdenken.

Ubergreifend besteht die Hoffnung, sich ge-
genseitig zu einer neuen Sicht der Dinge und
prospektiven Einsichten zu verhelfen.

2. Zeitgeschichtlicher Wandel und der-
zeitige Ausgangssituation

Die Entwicklung einer wissenschaftlichen
Fachdisziplin vollzieht sich vor dem Hinter-
grund der epochalen Rahmenbedingungen.
Sie ist eingebettet in den gesellschaftlichen
Wandel und Ausdruck des sich @ndernden
Weltbildes. So haben die gesellschaftlichen
Umbriiche im letzten Jahrzehnt in Russland
und Deutschland erhebliche Auswirkungen
auf das allgemeine Leben und bildungspoli-
tische Veranderungen mit sich gebracht.
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In Deutschland fiihrten die Protestdemonstra-
tionen zur Offnung der Mauer am 9.11.1989.
Die Deutsche Einheit wurde am 3.10.1990
vollzogen. Damit verbunden waren Aufgaben-
stellungen in den politischen Bezugssyste-
men, finanziellen Anforderungen und persén-
lichen Bezligen, ,damit zusammenwéchst,
was zusammen gehort” (Willi Brand). Der
Welle der Euphorie folgten Ernlichterung und
Desillusionierung. Der Vorwurf der ostdeut-
schen Lander, daB das westliche System
ohne Bertlicksichtigung der regionalen Beson-
derheiten quasi ,Ubergestilpt* wird, erscheint
in vielen Fallen nicht unberechtigt. Es besteht
die Notwendigkeit langfristiger finanzieller
Hilfen und Transferleistungen, wobei die Vi-
sion einer schnellen Angleichung in Ost und
West irreal ist. Die Verflochtenheit der bio-
graphischen Erfahrung mit dem Zeitgesche-
hen fuhrte fur viele Menschen vor allem aus
den neuen Bundesléndern zu Briicheri in den
personlichen Beziehungen und einer Diskon-
tinuitat in den personlichen Lebensverhaltnis-
sen.

Es besteht die Gefahr des abrupten Werte-
wandels und Sinnverlustes, da die in der ehe-
maligen DDR gultigen Strukturen in kurzer
Zeit durch die Muster des Westens abgeldst
wurden. Marxistisch-leninistische Grundlagen
des sozialistischen Menschenbildes wurden
mit pluralistischen Denkgewohnheiten kon-
frontiert. Es ist zu erwarten, daB die damit
verbundenen Orientierungsprozesse auf3er-
ordentlich langwierig sind und letztlich eine
Generation dauern werden. Sie kénnen fur
den Einzelnen mit Identitatskrisen und kon-
fliktgeladenen Neubewertungen einhergehen,
die sich in den personlichen Lebensbeziigen,
aber auch in einer Veranderung der berufli-
chen Situation zeigen.

Zu bedenken ist weiterhin die globale Einbet-
tung regionaler Besonderheiten. Eins hangt
vom anderen ab und ist letztlich nur in den
Konstellationen des jeweiligen Zeitgesche-
hens begreifbar. Fir die bisherigen Erorte-
rungen gilt dabei: ,Die deutsche Einigung
vollzog sich in einer Phase des Verfalls des
sowjetischen Machtblocks* (Kloter 1997,
128). Deutschland und Russland scheinen
Gber Jahrhunderte schicksalhaft miteinander
verbunden zu sein.

Der Zusammenbruch der Sowjetunion erfolg-
te sehr rasch und kam fir die meisten Men-
schen unerwartet. Nachdem die Kontrolle
Uber die Lander des Warschauer Pakts zu-
nehmend verlorenging, erfolgte die Selbstauf-
I6sung der UdSSR am 31.12.1991. Die Griin-
de liegen u.a. in einem ,Konstruktionsfehler
des Sowjetsystems” (Simon 1997, 176):

— Das zugrundegelegte Menschenbild ging
an der Wirklichkeit vorbei. Die totalitare
Ideologie wurde zunehmend ausgehohit.

— Es erfolgte eine Abschottung nach auf3en,
die als in sich geschlossenes System kei-
nerlei Entwicklung zulieB3: das, was zusam-
menhielt, wurde letztlich Ursache flr den
Zerfall. Zuletzt stand nur noch eine Fassa-
de, die ausgehohlt und von innen destabi-
lisiert war.

— Die Nationalitatenfrage im Vielvélkerstaat
Sowijetunion flhrte zu dauernden Spannun-
gen. Zunehmende Eigenstandigkeitsbe-
strebungen fihrten zum Auseinanderbre-
chen der Fassade.

Dabei erfolgte der Zusammenbruch gerade
in dem Augenblick, als der damalige Prasi-
dent Gorbatschow die Probleme erkannte
und den Versuch der Reform durch eine be-
wulte Offnung (,Glasnost“) und Umgestal-
tung (,Perestroika®) begann.

Dem Zusammenbruch der Sowjetunion folg-
te nicht nur die Einflhrung der freien Markt-
wirtschaft mit einer Freigabe der Preise im
Januar 1992 und einer galoppierenden Infla-
tion, sondern auch ein abrupter Wandel be-
stehender Wertordnungen. Es kam zu einer
Polarisierung der Gesellschaft. Wéahrend sich
auf der einen Seite das Bild des ,neuen Rus-
sen“ herauskristallisierte, dessen zweifelhaf-
ter Aufstieg mit einer Orientierung vorwiegend
an Geld und duBeren Werten verbunden ist,
zeigen sich auf der anderen Seite eine Ver-
armung und ein Statusverlust der bisherigen
Elite.

,Fur Arzte, Wissenschaftler und Lehrer hat
die neue Freiheit katastrophale berufliche
Folgen“ (Fischer-Ruge 1997, 10). Das Ge-
sundheits- und Erziehungswesen wird mit
Restmitteln finanziert. Es erfolgen Kirzungen
zu 70%. Die Gehélter werden teilweise mo-
natelang nicht bezahlt, so daf3 ein Zwang zu
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Nebenverdiensten besteht. Dementspre-
chend schwer ist es, einen qualifizierten
Nachwuchs zu bekommen. Begabte Wissen-
schaftler gehen vermehrt ins Ausland, Insti-
tute werden geschlossen, wenn die Leiter in
Pension gehen. Es kommt zu einem Verfall
der intellektuellen Kraft.

Es ist zu fragen, wie sich dieser dramatische
Wertewandel in Ost und West auf den bil-
dungspolitischen, speziell auf den sprachheil-
padagogischen Bereich auswirkt. Dabei be-
steht ein Zusammenhang zwischen dem
Wandel der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen, dem subjektiven Erleben der betrof-
fenen Menschen und der Weiterentwicklung
einer Fachdisziplin in Theorie und Praxis.

3. Verédnderungen des Sprachheilwe-
sens in Deutschland und Russland im
letzten Jahrzehnt

3.1 Zur aktuellen Situation der Sprachheil-
padagogik in Deutschland

Das Sprachheilwesen in Deutschland ist durch
ein vielfaltiges, regional differierendes System
unterschiedlicher Berufsgruppen (akademisch
ausgebildete Sprachheilpadagog(inn)en im
Lehramt und Diplom, Logopéad(inn)en auf
Fachschulniveau, Absolvent(inn)en der Schu-
le Schlaffhorst-Andersen, Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer(innen) usw.) gekennzeichnet. Dies
ist Ausdruck der gesellschaftlichen Entwicklung
und im internationalen Vergleich einmalig. Im
folgenden soll auf die derzeitige Situation der
Sprachheilpddagogik eingegangen werden, da
es sich hier um die unmittelbare Bezugswissen-
schatt fur die akademische Logopédie in Russ-
land handelt.

Das sprachheilpadagogische Versorgungssy-
stem hat seit 1990 erhebliche Veranderun-
gen erfahren. In den neuen Bundeslandern
kam es bei einer Orientierung am Westen zu
einer erheblichen Veranderung, teilweise
auch Zerschlagung bestehender funktionie-
render Einrichtungen, die flr die betroffenen
Menschen mit einem Verlust oder der Verla-
gerung des Arbeitsplatzes, Anerkennungs-
problematiken und Neuorientierung verbun-
den war. Der Strukturwandel des Sonder-
schulwesens zeigte sich dabei nicht nur in
institutionellen Veranderungen. Er ging mit

einer Ubernahme terminologischer Zuordnun-
gen einher, wobei offen bleiben muf3, ob sich
hinter dem Etikettenwechsel auch das wis-
senschaftliche Theoriesystem gewandelt hat.

Das Sprachheilwesen im Westen war durch
die Deutsche Einheit zunachst wenig betrof-
fen. Unabhangig davon ist in den einzelnen
Bundeslandern eine duBerst uneinheitliche
Entwicklung festzustellen. Im schulischen
Bereich wird sie von bildungspolitischen Ent-
scheidungen hinsichtlich der Einrichtung be-
hinderungstibergreifender Forderzentren und
verschiedener Integrationsbestrebungen be-
einfluBt. Dabei deutet sich an, daB die
Sprachheilschule immer weniger als beherr-
schende Institution, sondern vermehrt in ei-
nem Verbundsystem gesehen werden muf3.
Im auBerschulischen Bereich werden durch
die Auswirkungen des Gesundheitsreformge-
setzes und die zuséatzliche Benachteiligung
von Sprachheilpadagog(inn)en durch die Er-
hebung von Umsatzsteuer erhebliche Proble-
me deutlich, die regional unterschiedlich bis
zur SchlieBung von Praxen und Versorgungs-
licken fahren kénnen.

Insgesamt ist in den einzelnen Bundeslan-
dern im schulischen und auBerschulischen
Bereich eine uneinheitliche Entwicklung fest-
zustellen, die Merkmale eines auseinander-
driftenden Systems zeigt. Die Auswirkungen
fur die betroffenen Menschen reichen von
einer latenten Verunsicherung bis zu existen-
tiellen Noéten. Ubergangsphasen kénnen Zei-
ten der persénlichen Desintegration sein,
aber auch zu einem Erkennen und der Wahr-
nehmung neuer Chancen beitragen. Es ist
damit zu rechnen, daB der Einzelne mehr als
bisher mit einer Veranderung seiner berufli-
chen Aufgabenbereiche rechnen muB3. Flexi-
bilitat und Neuanpassung sind erforderlich.

3.2 Aspekte zur gegenwartigen Situation
der Logopadie in Russland*

Die sowjetische (heute: russische) Logopa-
die als Teilgebiet der Defektologie hat sich
nach der Oktoberrevolution 1917 offiziell als

* Kap. 3.2 entstand auf der Grundlage der Recher-
chen von Tatiana Barannikova, der ich fir inre Mitar-
beit besonders danken méchte.
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Wissenschaft ausgewiesen. Sie versteht sich
als Teil der Padagogik und griindet auf dem
Menschenbild des dialektischen Materialis-
mus, bei dem der EinfluB der Gesellschaft fur
die Erziehung und Bildung des Menschen
besonders betont wird. Studium und Ausbil-
dung erfolgen an wissenschaftlichen Hoch-
schulen.

1926 wurde die erste Sprachheilschule ein-
gerichtet (Chwatzew 1997) — lbrigens auf-
grund einer Orientierung an der Entwicklung
in Deutschland und vor dem Hintergrund der
Annahme, daB Sprache, Denken und Sozi-
alverhalten in engem Zusammenhang stehen
und dementsprechend komplex geférdert
werden missen. Das Ziel erstreckte sich dar-
auf, den Einzelnen zu einem nitzlichen Mit-
glied der kommunistischen Gesellschaft zu
machen. Die ambulante Therapie sprachge-
storter Kinder an Regelschulen, die letztlich
als eine Form der schulorganisatorischen In-
tegration anzusehen ist, wurde aufgrund ei-
ner Verordnung des Ministerrats der UdSSR
vom 15. August 1948 durch sogenannte Lo-
gopunkte (Scholz 1967, Chwatzew 1997) in-
stitutionalisiert. Schulische Einrichtungen sind
damit von wesentlicher Bedeutung im russi-
schen Sprachheilwesen.

Nach dem 2. Weltkrieg erfolgte bis Mitte der
70er Jahre eine rege Publikationstatigkeit zu
diesen Gebieten, die auch im westlichen Aus-
land bekannt wurde (z.B. Lewina 1967, 1969,
1975; Wlassowa 1957; Shukowa, Mastjuko-
wa, Filetschewa 1978). Danach hérten die
Veroffentlichungen auf. Bedeutende Ver-
treter(innen) der Logopadie wurden pensio-
niert oder verstarben. Zudem war der theo-
retische Rahmen des dialektischen Materia-
lismus erschopft. Es kam in weiten Berei-
chen zu einer Stagnation.

Heute ist zu konstatieren, daf3 sich die rus-
sische Logopadie seit 20 bis 30 Jahren nicht
wesentlich weiterentwickelt hat. Es erfolgt
eine Tradition alter Zitate, ohne die theore-
tischen Grundlagen, die damals von der
kommunistischen Ideologie vorgeschrieben
waren, dementsprechend zu berucksichti-
gen. Soweit ein Wechsel der Terminologie
erfolgt, hat man den Eindruck, daB es sich
lediglich um den Austausch von Etiketten
ohne Anderung zugrundeliegender Denk-

gewohnheiten handelt. So wird in der Zeit-
schrift ,Defektologie” seit 1997 der Ausdruck
,abnormal“ (AHomainenmi ) durch ,abwei-
chend ( ¢ HemocraTkaMu ) mit einer neutralen
Konnotation ersetzt. Liest man die dement-
sprechenden Veroffentlichungen, so merkt
man schnell, daB sich die wissenschaftstheo-
retische Grundhaltung der Autoren eigentlich
nicht verandert hat und lediglich eine Orien-
tierung an der Begriffsbildung im westlichen
Ausland erfolgt.

Die Grunde fur diese Entwicklungen sind viel-
faltig. Nach dem Zerfall der USSR standen
die Anforderungen der Praxis im Vorder-
grund. Man konnte nicht warten, bis eine
neue Theorie entwickelt wurde. Wie so hau-
fig — so z.B. bei der Griindung von Sprach-
heilschulen in Ost und West — eilt die Praxis
der Theorie voraus und sucht nach einer
nachtraglichen Legitimation vollzogenen Han-
delns. — Weiterhin ist zu bedenken, daB3 das
Denken der Menschen Uber drei Generatio-
nen auf das sozialistische Menschenbild aus-
gerichtet war, bei dem der Einzelne sich dem
Kollektiv unterordnen muBte und Verordnun-
gen mit festgelegter Planerfullung im Vorder-
grund standen. So hatte man nach der Okto-
berrevolution Ziele formuliert, ohne die
Grundlagen fur ihre Realisierung zu schaffen.
Ein bildhafter Vergleich mag diese Situation
verdeutlichen: Man stelle sich ein Haus vor,
dessen Dachstuhl errichtet werden soll, ohne
daB das Fundament gelegt wurde. Man
mochte quasi von oben nach unten bauen -
ein Vorgang, der zum Scheitern verurteilt ist.

Auch heute werden in Russland Konzepte
verordnet, deren Inhalte es noch gar nicht gibt
(Bsp.: Ministerium fir Bildung der russischen
Féderation: Bulletin 1 aus dem Jahr 1995),
bzw. bei denen bereits bei der Deklaration
klar ist, daB sie nicht realisiert werden kon-
nen. Dabei sind viele Parallelen hinsichtlich
der Zeiten nach 1917 und 1991 festzustel-
len, wobei die Wissenschaft durch die politi-
schen Verhaltnisse beeinfluB3t wird. Die Denk-
gewohnheiten andern sich offensichtlich so
schnell nicht und zeigen sich relativ unbeein-
fluBt vom &uBeren Wandel der UdSSR zur
Gemeinschaft unabhangiger Staaten (GUS).
Der administrative Rahmen bleibt dabei weit-
gehend erhalten. Innerhalb dieses Rahmens
erfolgt eine allimahliche Neuorientierung und
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Lésung der Wissenschaften von ihren ideo-
logischen Vorgaben, wobei eine Riickwen-
dung zu ehemals verbotenen Autoren (z.B.
Wygotzki, Senkowskij) zu konstatieren ist.
Das Aufarbeiten wird letztlich Jahrzehnte
dauern.

Und die Auswirkungen fir die betroffenen
Menschen? Vieles ist vergleichbar mit der
Situation der Menschen in den neuen Bun-
deslandern in Deutschland nach der Wende,
gilt aber wohl noch in viel extremerem Aus-
mafB. Nach westlichen MaBstaben fiihren
Angehdrige padagogischer Berufsgruppen
ein Leben an der Armutsgrenze. Und den-
noch entstand bei vielfaltigen Kontakten mit
Erzieherinnen, Lehrerinnen und Professorin-
nen der Logopéadie in Moskau der Eindruck,
daB dies durch das Geflihl von Freiheit mehr
als ausgeglichen wird. Die geleistete Arbeit
unter Bedingungen, die in Deutschland kaum
vorstellbar sind, erfillt mit Hochachtung.

Es bleibt jedoch die Frage, wie es weiterge-
hen soll. Die beklagte Perspektiviosigkeit fiir
den wissenschaftlichen Nachwuchs in Russ-
land gilt auch fir die Logopadie. Liegt die
Zukunft in der Griindung von AuBenstellen
universitéarer Fachbereiche, die Uber hohe
Studiengeblihren am ,neuen Denken® in
Russland teilhaben wollen? Ist die Vermark-
tung alter Klassiker und unkritische Ubernah-
me gedanklicher Konstrukte westlicher Auto-
ren ohne Berucksichtigung der dazugehéren-
den Theorien nur eine Ubergangserschei-
nung? Oder ist eine neuanpassende Weiter-
entwicklung méglich, die durch wissen-
schaftstheoretische Analyse und kritische
Reflexion gekennzeichnet ist — beispielswei-
se durch den Vergleich mit westlichen Be-
zugswissenschaften wie der Sprachheilpéad-
agogik in Deutschland.

4. Vergleichende Analyse: Gemeinsam-
keiten und Unterschiede der russi-
schen Logopddie und deutschen
Sprachheilpddagogik

Komparative Forschung reduziert sich nicht
auf das parallele Auflisten von Daten. Viel-
mehr gilt es, diese kriteriengeleitet in Bezie-
hung zu setzen, um dadurch neue Erkennt-
nisse uber bisher unbekannte, dahinterste-
hende Zusammenhange zu gewinnen und

weiterreichende Fragen formulieren zu kon-
nen. Dies soll im Hinblick auf historische
Grundlagen, Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede des Menschenbildes, die Analyse
von Stadien im Entwicklungsverlauf sowie
mogliche Perspektiven der Weiterentwicklung
erfolgen.

— Historische Grundlagen

Die Geschichte zeigt, daB Wissenschaften
und Fachdisziplinen in epochale Rahmenbe-
dingungen eingebettet sind, zuweilen eine
unvorhersagbare Eigendynamik entwickeln,
aber auch durch den pragenden EinfluB von
Personen beeinfluBt werden kénnen, die zu
bestimmten Zeiten bei entscheidenden Wei-
chenstellungen beteiligt waren. Eine verglei-
chende Analyse der vorliegenden Literatur
unter Einbeziehung persénlicher Erfahrungen
der Reisen nach Moskau zeigt zunachst, daf3
im Sprachheilwesen von Russland und
Deutschland mehr Gemeinsamkeiten beste-
hen als zwischen der Situation in Deutsch-
land und dem westlichen Ausland. Dies mag
zunéchst Uberraschen. So griindet doch die
russische Logopéadie als Teilgebiet der De-
fektologie auf die kommunistische Ideologie
der damaligen Sowjetunion, wahrend die
Sprachheilpddagogik aus Grundlagen der
Hoérgeschadigtenpadagogik und Medizin ihre
Eigenstandigkeit entwickelte und im Kontext
mit der Logopé&die in Deutschland gesehen
werden muf3. Andererseits ist hervorzuheben,
daB in beiden Landern schon frihzeitig
Sprachheilschulen eingerichtet wurden
(Deutschland: 1910; Sowjetunion: 1926). Hier
zeigen sich gemeinsame Wurzeln, die auf
analoge Sichtweisen des Verstandnisses von
Sprachstérungen verweisen.

— Das zugrundegelegte Menschenbild

Die russische Logopéadie und deutsche
Sprachheilpddagogik verstehen sich beide
als primar padagogische Fachwissenschaf-
ten. Dies istim internationalen Vergleich eher
die Ausnahme, da sonst eine Orientierung an
der Medizin, Linguistik oder Psychologie
erfolgt. In beiden Féllen wird aus padagogi-
scher Sicht die Verbindung von Sprachsté-
rungen mit kognitiven, personalen und sozia-
len Entwicklungsdimensionen betont. Deut-
lich wird die damit verbundene Komplexitat
beim Verstandnis von Sprachentwicklungs-
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stérungen. Sie findet sich bei Lewina (1975)
hinsichtlich der ,allgemeinen Unterentwick-
lung der Sprache*, aber beispielsweise auch
bei Knura (1980) und Grohnfeldt (1982).
Welche Verbindungslinien lassen sich aufzei-
gen?

— Querverbindungen und Stadien im Ent-
wicklungsverlauf beider Wissenschaften

Ein Blick hinter die Kulissen zeigt, daB3 Ver-
bindungen im fachwissenschaftlichen Bereich
auch von personlichen Kontakten und biogra-
phischen Zuféllen abhéngen. So verhinderte
die Ost-West-Konfrontation nach dem 2.
Weltkrieg lange Zeit eine Kooperation der
beiden deutschen Staaten. Nur die DDR hat-
te dabei enge Kontakte zur UdSSR. Die BRD
wurde jedoch in erheblichem MaBe durch
Wissenschaftler (z.B. Gerhard Heese, Wer-
ner Orthmann, Gerda Knura) beeinfluf3t, die
die DDR aus ideologischen Griinden verlas-
sen hatten und durch ihr Konzept einer pad-
agogischen Grundlage der Sprachbehinder-
tenpadagogik in einer entscheidenden Pha-
se der konzeptionellen Weiterentwicklung —
z.B. im Hinblick auf eine ,Eigenstandigxeit der
Sprachheilpadagogik” (Orthmann 1969) — an
fihrender Stelle standen.

Hinsichtlich méglicher Querverbindungen und
Weiterentwicklungen der beiden Fachdiszipli-
nen sollen dabei drei Phasen genannt wer-
den:

Von 1960 bis 1975 war in der UdSSR ein ste-
ter, aber in sich geschlossener Ausbau des
Sprachheilwesens zu konstatieren. Es be-
standen indirekte Kontakte, die nicht ohne
EinfluB auf das Selbstversténdnis der Sprach-
heilpadagogik blieben.

Von 1975 bis 1995 bestanden wenig fachwis-
senschaftliche Verbindungen aus dem We-
sten zur sowjetischen (bzw. russischen) Lo-
gopadie, wohl aber aus der ehemaligen DDR
(z.B. durch das Ehepaar Becker). In der BRD
kam es zu einer Weiterentwicklung des be-
stehenden Systems bei einer Ubernahme von
Gedanken aus dem angloamerikanischen
Raum und einer interdisziplindren Koopera-
tion (Bsp.: Entwicklungsdysgrammatismus).

Ab 1995 ist eine zunehmende Offnung zwi-
schen beiden Wissenschaften zu verzeich-
nen, die aber letztlich nur auf der Grundlage

personlicher Kontakte entstanden ist. Es ist
wie bei einem Wiedertreffen von alten Be-
kannten, die sich lange nicht gesehen haben
und das Gefiihl von Fremdheit und Vertraut-
heit zugleich empfinden.

— Perspektiven und Kooperation

Hinsichtlich der weiteren Entwicklung fuhit
man sich an das Bonmot erinnert: Perspekti-
ven sind unsicher, vor allem, wenn sie auf
die Zukunft gerichtet sind.

Von daher sollen die Fragestellungen umfor-
muliert werden:

Was kann ich geben? — Die gegenwartige
Entwicklung in Deutschland ist durch die Re-
lativierung scheinbar eindeutiger Klassifika-
tion und die Hinwendung zur Individualisie-
rung bei einer Betonung persénlicher Star-
ken und Ressourcen (Eggert 1997) gekenn-
zeichnet. Angebote und Hilfen aus dem We-
sten an den russischen Partner wéren hier
moglich.

Was kann ich erkennen? — Es versteht sich,
daB hier nicht die unkritische Ubernahme von
Erkenntnissen ohne Beachtung des histori-
schen und kulturspezifischen Kontextes ge-
meint ist. So sind fir die deutsche Integrati-
onsbewegung die jahrzehntelangen Erfahrun-
gen mit Logopunkt in Russland sicher nicht
uninteressant. Ebenso erscheint eine ge-
meinsame Wiederentdeckung der Gedanken-
gange von Wygotskilohnend. Die ,Zone der
nachsten Entwicklung” im Hinblick auf ein
~entwicklungsproximales Vorgehen® beim
Dysgrammatismus genauer zu untersuchen,
ist von heuristischem Interesse.

Allgemein gilt es, die Chancen zu nutzen, die
durch die Offenheit krisenhafter Umbruchsi-
tuationen entstehen kénnen. Sie zeigen sich
durch das Relativieren von Altbekanntem,
scheinbar naturgegebenen Zustanden, das
Erkennen neuer Méglichkeiten und vielleicht
sogar in vermehrter Kooperation bisher kaum
gekannter Partner.

5. Epilog

Die Beschaftigung mit dem Anderen tragt
zum Verstandnis eigener Identitat bei — im
wissenschaftlichen wie persoénlichen Sinne.
Wenn man seine Geschichte verstehen will,
mufB man zuweilen den Standpunkt wech-
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seln, aus eigener Begrenztheit heraustreten
und einen Blick von auBen auf bisher Ver-
trautes, nicht Hinterfragtes und scheinbar
Selbstverstandliches werfen. Wie bei einem
Rasterbild wird man dadurch neuauftretende
Merkmale entdecken. Man erkennt seine
,blinden Flecken“ und nimmt schlagartig
ganzheitliche Zusammenhéange wabhr. In der
Malerei waren es die Pointilisten, die uns auf
den heilsamen Blick aus der Ferne hinwie-
sen.

Eine veranderte Sicht der Dinge vermag auch
die Sprachheilpadagogik zu neuen Einsich-
ten anzuregen. Bei einer vergleichenden Ana-
lyse mit der russischen Logopadie werden
dabei zuweilen Uberraschende. Erkenntnisse
im Hinblick auf eine gemeinsame Vergangen-
heit deutlich. Es werden Querverbindungen
in den Entwicklungsverlaufen beider Fachdis-
ziplinen erkennbar, die Ahnlichkeiten in dem
zugrundegelegten Menschenbild und der wis-
senschaftstheoretischen Bezugnahme auf
padagogische Grundlagen erklarbar machen.
Dies wiederum ist die Basis fir Institutionali-
sierungsformen (z.B. die Sprachheilschule) in
beiden Landern, die im internationalen Ver-
gleich eher die Ausnahmen sind.

Wie geht es weiter? Es geht um das Ausnut-
zen von Chancen — und sei es zunachst nur
durch gegenseitige Information zur Erweite-
rung des Horizonts als ein erster Schritt zur
Uberwindung von Einseitigkeit. Das Zeitalter
der Postmoderne ist gekennzeichnet durch
Kontingenz — alles kdnnte auch anders sein.
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Modelle der Elternarbeit in der
sprachtherapeutischen Intervention

Zusammenfassung

Betrachtet man die Selbstverstandlichkeit, mit der in
der Frihférderung geistig- und kérperbehinderter Kin-
der deren Eltern in die Therapie mit einbezogen wer-
den, steckt die Elternarbeit im Rahmen der sprach-
therapeutischen Intervention vergleichsweise noch in
den Kinderschuhen. Und das, obwohl die Ergebnisse
der Spracherwerbsforschung belegen, wie wichtig die
Rolle ist, welche die nachsten Bezugspersonen eines
Kindes fiir dessen Sprachentwicklung spielen.

Dieser Artikel will einen systematischen Uberblick tiber
die vorliegenden Modelle zur Elternarbeit in der The-
rapie sprachentwicklungsauffalliger Kinder geben und
diese vergleichend gegeniberstellen. Dabei werden
das Laienmodell, das Ko-Therapeutenmodell, das
Kooperationsmodell, das Interaktionstraining und
schlieBlich die gefuhrte Beobachtung danach unter-
schieden, welche Rolle den Therapeuten und den El-
tern zugedacht wird. Nach einem Abwégen der Még-
lichkeiten und Grenzen dieser einzelnen Konzeptio-
nen wird von einer Studie zu Art und AusmaR der tat-
sachlich durchgefiihrten Elternarbeit in sprachthera-
peutischen Praxen berichtet. Dabei zeigt sich, daB
konkret handhabbare Handlungsanweisungen fiir
praktizierende Therapeuten dringend erforderlich sind,
um der bloBen Forderung nach mehr Elternarbeit Ta-
ten folgen zu lassen.

1. Mehr Elternarbeit!?

In den letzten zwanzig Jahren hat ein deutli-
cher Wandel im Verstandnis von Sprachent-
wicklungsauffélligkeiten stattgefunden. Die
durch nativistische Sprachentwicklungstheo-
rien gepragte Sicht, sie seien pathologische
Stoérungen eines Individuums, wich immer
mehr interaktionalen Spracherwerbstheorien,
die ihre Ursache in den (Sprach-)Handlungs-
erfahrungen des Kindes in der Interaktion mit
seiner dinglichen und sozialen Umwelt sehen
(z.B. Bruner1987) und die dadurch die Wich-
tigkeit der Rolle, welche die nachsten Bezugs-
personen eines Kindes fir seine Sprachent-
wicklung spielen, betonen (vgl. Motsch 1986,
1991; Breckow 1989).

Diese veranderte Sichtweise der Ursache von
Sprachentwicklungsverzégerungen hat auch
einen deutlichen EinfluB3 auf die Theorien und
Ansatze der Zusammenarbeit mit Eltern in der
sprachtherapeutischen Intervention genom-
men. In Verbindungen mit systemtheoreti-
schen Anséatzen fuhrten sie zu einem Wan-
del des Behandlungsansatzes von einer do-
minanten Kindférderung, bei der die Eltern
wenig bis gar nicht einbezogen wurden und
eine passive Rolle innehatten, hin zu einem
eher gesamtsituationsbezogenen, ,ganzheit-
lichen“ Ansatz der Zusammenarbeit mit den
Eltern.

Inzwischen scheint die Forderung nach mehr
Elternarbeit allgegenwartig (vgl. auch Conti-
Ramsden 1993). Bei der Umsetzung dieser
Forderung in die Praxis stoBen Therapeuten
jedoch schon bald auf zwei Hindernisse: zum
einen auf eine verwirrende Fllle unterschied-
licher Theorien und Konzepte, zum anderen
auf einen Mangel an konkreten und umsetz-
baren Handlungsanweisungen und Metho-
den. Um eine fundierte Entscheidung fur ein
bestimmtes Handlungsprogramm treffen zu
kénnen, ist es deshalb wichtig, sich zunachst
mit den theoretischen Méglichkeiten der Ein-
beziehung von Eltern in die Therapie sprach-
entwicklungsauffalliger Kinder auseinander-
zusetzen, um sich danach auf die Suche nach
einer methodischen Umsetzung zu machen,
die den gewadhlten Zielvorstellungen ent-
spricht.

2. Modelle der Elternarbeit

Nach Weif (1989) lassen sich grob zwei Auf-
gabenschwerpunkte in der Elternarbeit unter-
teilen. Zum einen die Elterninformation und
-anleitung und zum anderen die Elternbera-
tung. Wéahrend unter Elterninformation und
-anleitung alle Intentionen subsumiert werden,
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die darauf gerichtet sind, die gezielte Férde-
rung des Kindes durch die Eltern zu ermégli-
chen bzw. zu intensivieren, wird Elternbera-
tung im Sinne des englischen ,counseling®
verstanden. Diese therapeutischen Intentionen
beziehen sich damit auf die Lebenssituation
der Eltern selbst (z.B. familientherapeutische
Ansétze, vgl. Eberle-Egli 1990, Steffen 1989).
Da sich die Elternberatung in diesem Sinne
als psychotherapeutische Intervention definiert
und damit nicht mehr zwingend in der Verant-
wortung einer sprachtherapeutischen Interven-
tion liegt, wollen wir uns im Folgenden auf die
spezifisch sonderpadagogisch-logopédische
Form der Elternarbeit (also Elterninformation
und -anleitung) beziehen.

Unseres Erachtens lassen sich hier fiinf
idealtypische Modelle der Elternarbeit unter-
scheiden, welche die oben erwéhnte Entwick-
lung von der dominanten Kindférderung hin
zu einer kooperativen Einbeziehung der El-
tern verdeutlichen (vgl. Tabelle 1, S. 133). Da-
bei sind die ersten beiden Modelle (das Lai-
enmodell sowie das Ko-Therapeutenmodell)
durch eine starke Autoritatsposition des The-
rapeuten sowie eine abhangige Rolle der El-
tern charakterisiert. Die theoretischen Grund-
lagen dieser beiden Ansétze leiten sich aus
der Verbindung des medizinischen Modells
— welches davon ausgeht, da3 Sprachstérun-
gen in der Regel durch organische Defekte
hervorgerufen werden — mit behavioristischen
Lerntheorien ab, die ihrerseits dadurch ge-
kennzeichnet sind, daf versucht wird, mittels
einer direktiven und prazise strukturierten
Therapie die Lernvorgénge zu optimieren.

Obwohl sich auch heute noch der EinfluB3 die-
ser direktiven Konzepte in der Praxis nach-
weisen laBt, sind neuere theoretische Kon-
zeptionen von ausgepragten Individualisie-
rungstendenzen und einer systemischen
Sichtweise gepréagt, die den Blick auf die ge-
samte, individuelle Lebenswirklichkeit des
Kindes und somit auch auf seine Familie rich-
ten. Konsequenterweise wird dann gefordert,
daf sie qualitativ in die Therapie einbezogen
werden. Allerdings lassen sich auch hier un-
terschiedliche Modelle (das Kooperationsmo-
dell, das Interaktionstraining und die gefiihr-
te Beobachtung) danach unterscheiden, wel-
che einzelnen Schwerpunkte im Hinblick auf
Inhalte und Verfahrensweisen gelegt werden.

2.1 Das Laienmodell

Schon die Bezeichnung ,Laienmodell“ be-
schreibt das Verhéltnis von Fachleuten und
Eltern, das diesen Ansatz charakterisiert. Auf
der einen Seite steht der Therapeut als aus-
gebildete Fachkraft, auf der anderen die El-
tern, die als therapeutische und erzieherische
Laien gesehen und dementsprechend behan-
delt werden. Das nattirliche Umfeld des Pati-
enten wird infolgedessen nur als Informati-
onsquelle zur Datenerhebung herangezogen,
nicht aber tatsachlich mit einbezogen. Dies
schlieBt nicht aus, daB der Therapeut den
Eltern Informationen und Ratschlage zum
Umgang mit ihrem Kind gibt — er weist diese
jedoch nicht in spezielle Techniken und Ubun-
gen ein.

Dieses Modell der Nicht-Einbeziehung von
Eltern gilt inzwischen zwar weitgehend als
Uberholt, ist aber dennoch weiterhin in der
Praxis zu finden. Sein Vorteil wird darin ge-
sehen, daB die Planung und Durchfiihrung
der Therapie ausschlieBlich in den Handen
einer ausgebildeten Fachkraft liegt. Dies kann
in der Folge allerdings dazu fuhren, daB die
Therapie eindimensional an der Lebenswirk-
lichkeit des Kindes vorbei verlauft und der
Transfer erheblich erschwert wird.

2.2 Das Ko-Therapeutenmodell

Dieses Modell ist die wohl bekannteste Form
der Einbeziehung von Eltern in die Sprach-
therapie. Auch das Ko-Therapeutenmodell ist
weitgehend therapeutenzentriert, im Gegen-
satz zum Laienmodell macht es sich jedoch
den Umstand, daB3 die Eltern die meiste Zeit
mit ihrem Kind verbringen, zunutze, um eine
gréBere Kontinuitat und Intensitat der Thera-
pie zu sichern und um einen verbesserten
Transfer zu erreichen. Die Eltern werden in-
sofern aktiv in die Therapie mit einbezogen,
als sie — wie schon beim Laienmodell — bei
der Anamnese zur Informationssammlung
beitragen. Zusatzlich jedoch werden sie vom
Therapeuten in sprachentwicklungsforder-
liche Techniken eingefiihrt, die sie dann selb-
standig zu Hause mit ihrem Kind anwenden
sollen. Der Therapeut legt allerdings nach wie
vor alleine das Therapieprogramm fest, kon-
trolliert und modifiziert es und greift somit nur
auf die zeitlichen Ressourcen der Eltern, nicht
aber auf deren spezielles Wissen Uber ihr
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Kind zuriick. Dadurch bleibt der Fachmann
auch bei diesem Modell ein AuBenstehender,
was dazu fiihren kann, daB er mit den Eltern
nur isolierte erzieherische Funktionen trai-
niert, den Bedurfnissen und Belangen der
Familie gegentber aber blind bleibt, wodurch
die Therapie Gefahr lauft, an der Lebenswirk-
lichkeit des Kindes vorbeizuzielen.

Trotz der Vorteile gegentber dem Laienmo-
dell wird auch das Ko-Therapeutenmodell von
Fachleuten (vgl. Speck 1983, Wei31989) und
von Elternseite teilweise heftig kritisiert.
Hauptkritikpunkt ist eine potentielle zeitliche
und/oder fachliche Uberlastung der Eltern
durch ihre Ko-Therapeuten-Rolle. Denn das
Ko-Therapeutenmodell setzt nicht nur die
Bereitschaft der Eltern zur Mitarbeit, sondern
auch ein gewisses Bildungsniveau und p&d-
agogisches Geschick voraus, welche nétig
sind, um die Ubungen zu verstehen und sinn-
voll in den Alltag einbauen zu kénnen (vgl.
auch Grohnfeldt 1983). Hinzu kommen mog-
liche Rollenprobleme der Eltern, die sich
durch ihre Doppelrolle als Eltern und Thera-
peuten ergeben kdnnen.

2.3 Das Kooperationsmodell

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
Eltern wird bei Speck unter den Begriff ,,Ko-
operationsmodell“ gefaBt (Speck 1983). In
diesem ,ganzheitlichen* Ansatz, der den Blick
auf die gesamte Familie als System richtet,
wird den Eltern die Rolle der Experten fur ihr
Kind zugeschrieben, welche die Therapie
nicht nur quantitativ, sondern vor allem qua-
litativ durch ihr individualisiertes Wissen er-
ganzen. Ziel dieses Modells ist es, die Kom-
petenz der Familie zu nutzen und auszuwei-
ten, also nicht zu ,be“handeln, sondern die
Familie zu einem bestimmten Handeln zu
befahigen.

Im Gegensatz zum Ko-Therapeutenmodell
soll der Therapeut die Eltern dabei nicht be-
lehren und ihnen seine Meinung aufdrangen,
er ist vielmehr ein fachlicher Impulsgeber, der
das individualisierte Wissen der Eltern durch
generalisiertes Expertenwissen ergéanzt und
sich dabei moglichst eng an den Wiinschen
und Bedlrfnissen der Eltern orientiert. Da-
durch bekommen die Eltern das Gefiihl, dai3
es nicht nur um ihr Kind, sondern auch um
sie selbst mit ihren Hoffnungen, Sorgen und

Problemen geht. Es wird dabei angenommen,
daB die Berlcksichtigung der Eltern in ihrer
eigenen Lebenssituation deren Kooperations-
bereitschaft férdert. Die Hilfe fir das Kind
kann dann durch die Mitwirkung der Eltern
individueller zugeschnitten werden. AuBer-
dem wird versucht, das therapeutische Ge-
schehen an die natirlichen Interaktionssitua-
tion des Kindes mit seinen Eltern anzupas-
sen, um dadurch den Transfer zu erleich-
tern.Trotz der positiven Tendenz, die dieses
Modell markiert, ist seine praktische Realisie-
rung mehr als fraglich, da dieser Ansatz nie
Uber die eben dargestellte Beschreibung ei-
nes allgemeinen ,Haltungsmodells® hinaus zu
einem ,Handlungsmodell* konkretisiert wur-
de (vgl. auch Motsch 1984, 329).

2.4 Interaktionstraining

Sehr konkret in die Praxis Ubertragbar sind
hingegen ,Interaktionstrainings*, die ebenfalls
die individuellen Eigenarten der jeweiligen
Eltern und Kinder beriicksichtigen, ihr Haupt-
augenmerk dabei aber auf die spezielle In-
teraktion zwischen den Familienmitgliedern
richten.

Obwohl es auch bei diesem Modell der The-
rapeut ist, der die ,sinnvollen® Interaktions-
methoden und somit die Trainingsziele vor-
gibt und die Eltern, wie schon der Begriff
»Training“ impliziert, in bestimmten Techniken
praktisch anleitet, geht es im Gegensatz zum
Ko-Therapeutenmodell nicht darum, die El-
tern zum ,Hilfstherapeuten“ zu machen. Sie
lernen vielmehr aktiv, selbstandig kindgerecht
zu kommunizieren, die Entwicklung des kind-
lichen SelbstbewuBtseins und Selbstwertge-
fuhls zu unterstltzen und sich bei all dem an
den individuellen Bedirfnissen und Fahigkei-
ten ihres Kindes zu orientieren. Dies ge-
schieht, indem zunachst bereits vorhandene
positive, helfende Verhaltensweisen bewuf3t
gemacht und geférdert werden. Erst im An-
schluf3 daran werden die Eltern auf negative
Verhaltensweisen in ihrer Auswirkung auf-
merksam gemacht, welche dann schrittwei-
se verandert werden.

Strukturierte Interaktionstrainings scheinen in
den meisten Féllen tatsachlich zu einer posi-
tiven Veranderung des kindlichen Verhaltens
zu flhren, da sie die zugrundeliegenden Er-
ziehungs- und Interaktionsvariablen beein-
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flussen (White/Casto 1985). Durch das Trai-
ning neuer Interaktionstechniken in Rollen-
spielen und in Situationen mit ihnrem Kind kén-
nen die Eltern diese gut verinnerlichen und
dadurch leichter in die taglichen Routinen ein-
betten, ohne daB es dadurch fir sie zu einer
zeitlichen Mehrbelastung kommt. Gegenuber
den therapeutenzentrierten Modellen haben
Interaktionstrainings den Vorteil, daf3 sie den
elterlichen Erziehungsstil verandern, wodurch
eine Fortfihrung der Férderung auch nach
Beendigung des Programms erméglicht wird.
Stellvertretend fiir eine Reihe verschiedener
auf diesem Modell basierender Programme
fur die Therapie sprachentwicklungsverzdger-
ter Kinder mdchten wir an dieser Stelle kurz
das ,Freiburger Konzept der Zusammenar-
beit mit Eltern® (Motsch 1981, 1984, 1991)
und das ,Hanen Early Language Parent Pro-
gram*“ (Girolametto/Greenberg/Mzanolson
1986) vorstellen. Hauptziel der Einbeziehung
der Eltern ist bei beiden Programmen die Ver-
mittlung spracherwerbsférderlicher Verhal-
tensweisen, die diese selbstandig in der In-
teraktion mit ihrem Kind anzuwenden lernen
sollen.

Das Freiburger Konzept der Zusammenar-
beit mit Eltern

Das ,Freiburger Konzept der Zusammenar-
beit mit Eltern“ (Motsch 1991), kurz FKZE,
wurde Ende der siebziger Jahre an der Uni-
versitat Freiburg/Schweiz fur die Therapie
sprachentwicklungsverzégerter Kinder ent-
wickelt. Das Programm kann sowohl parallel
zu der Therapie mit dem Kind als auch an
deren Stelle durchgefuhrt werden. Die Leit-
prinzipien des FKZE gegenuber den Eltern
sind Offenheit in Bezug auf die methodischen
Schritte, die aktive Beteiligung der Eltern und
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
ihnen. Neben den Problemen und Bediirfnis-
sen des Kindes sind dabei auch die Beddirf-
nisse und Moglichkeiten der Eltern |_eitlinie
(Motsch 1986).

Nach einem ersten Informations- und Abkla-
rungsgespréach findet eine systematische In-
teraktionsbeobachtung mit anschlieBender
Analyse und Interpretation des Interaktions-
geschehens von Elternteil und Kind statt,
entsprechend derer die individuellen Ziele
festgelegt werden. Im Verlauf des Programms

wird den Eltern anhand von Tonband- und
Videoaufnahmen oder Gespréachsprotokollen
die Méglichkeit gegeben, ihr eigenes Verhal-
ten zu erkennen und zur Einsicht verhelfen,
warum das Verhalten hinderlich oder férder-
lich fir das Kind ist. Die Anleitung geschieht
durch Instruktion, Modellverhalten des The-
rapeuten und Imitation im Rollenspiel. Zum
SchluB wird gemeinsam der Transfer geplant
und vorbereitet.

Das Hanen Early Language Parent Pro-
gram

Das sogenannte Hanen Early Language
Parent Program (Girolametto/Greenberg/
Manolson 1986) entstand aus einem Pilot-
projekt Ende der siebziger Jahre in Kanada
und wird seitdem anhand laufender For-
schungsprojekte und Rickmeldungen aus
der Praxis standig weiterentwickelt. Das Pro-
gramm wird nicht mit einzelnen Elternpaa-
ren, sondern immer mit einer aus funf bis
acht Elternpaaren (oder Einzelpersonen) be-
stehenden Gruppe durchgefuhrt. Von den
zehn Sitzungen, die einmal wdéchentlich
abends stattfinden, werden in den sieben
Gruppensitzungen unterschiedliche The-
menschwerpunkte behandelt, die restlichen
drei Sitzungen dienen dem Video-Feedback
bei den jeweiligen Eltern allein zu Hause (vgl.
Rhein 1997). Neben den Lehr- und Modifi-
kationsmethoden, die auch beim FKZE zur
Anwendung kommen, wie Video-Feedback,
verbaler Instruktion, Lernen am Modell des
Trainers und Rollenspiel, hat das Hanen
Early Language Parent Program den Vorteil,
daBB es unterschiedliche Lernstile berlick-
sichtigt (es ist z.B. auch fur Eltern mit einer
anderen Muttersprache und/oder mit gerin-
gem Bildungsniveau leicht verstandlich) und
daf die Teilnehmer nicht nur von dem The-
rapeuten, sondern auch voneinander lernen.
Zuséatzlich wurden verschiedene leicht ver-
standliche und benutzerfreundliche Bucher
und Videos entwickelt, die den Eltern hel-
fen, die Inhalte des Programms mit- und
nachzuvollziehen und die ihnen auch nach
Beendigung des Programms als Erinne-
rungshilfe dienen.

Empirische Untersuchungen zur Effektivitat
des ,Freiburger Konzepts der Zusammenar-
beit mit Eltern“ und des ,Hanen Early Lan-
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guage Program® haben ergeben, daB beide
Programme tatsachlich zu einer positiven
Veranderung im Sprach- und Interaktions-
verhalten bei Eltern und Kindern flihren
(Motsch 1986; Girolametto 1988; Girolamet-
to/Tannock/Siegel 1993; Girolametto/Ver-
beyl/Tannock 1994; im Uberblick: Guralnick
1997).

2.5 Gefuhrte Beobachtung

Einen anderen Schwerpunkt setzt ein Mo-
dell der Elternarbeit, das wir unter dem Be-
griff ,Gefuhrte Beobachtung“ einfiihren
mdchten. Obwohl es auch hier darum geht,
dai3 die Eltern ,sinnvolle“ Interaktionstech-
niken erlernen, werden sie nicht direkt an-
geleitet, sondern vielmehr ausschlieBlich in
der gezielten Beobachtung eines Modells
begleitet. Die Eltern spielen in der Interven-
tion allerdings nur eine sekundare Rolle, da
die Therapie primar mit dem Kind durchge-
fuhrt wird. Durch die Beobachtung des ko-
operativen Handelns von Therapeut und
Kind und dessen positiven Effekt auf das
Kind sollen die Eltern nicht nur lernen, kind-
gerechte Handlungssituationen zu initiieren
und sinnvolle Interaktionstechniken anzu-
wenden. Sondern gerade durch die Moglich-
keit, das eigene Kind einmal ,anders", d.h.
geldster, frohlicher und ausgeglichener zu
erleben, wird eine Einstellungsanderung
gegenuber dem Kind erwartet, die sich nach-
haltig in einem positiveren Umgang aus-
druckt. Praktisch umgesetzt wird dieser An-
satz im Rahmen des sogenannten Theraplay
(Jernberg 1979/1987).

Theraplay

Bei Theraplay handelt es sich um eine Spiel-
therapie, die in den sechziger Jahren von
Jernberg entwickelt wurde und deren
Schwerpunkt auf der unmittelbaren Bezie-
hung zwischen Kind und Therapeut liegt. Aus
diesem Grund finden keine sprachlichen
Ubungen statt. Ziel der Therapieeinheiten ist
es vielmehr, Aufmerksamkeit, Interesse und
Motivation des Kindes zu wecken und es fur
personale Interaktionen zu 6ffnen (Franke
1994).

Nach einem ersten Informations- und Abkla-
rungsgesprach findet eine systematische In-

teraktionsdiagnostik von Vater/Mutter und
Kind statt. Hierfir bietet sich z.B. die Hei-
delberger Marschak Interaktionsmethode
(Ritterfeld/Franke 1994; Ritterfeld 1997) an.
In den nachsten Sitzungen beobachten die
Eltern durch die Einwegscheibe Therapeut
und Kind in ihrem kooperativen Handeln
und erleben dessen positiven Effekt auf ihr
Kind mit. Parallel zur Kindtherapie finden
nicht nur Zwischengesprache mit den Eltern
statt, in denen die Beobachtungen bespro-
chen werden, sondern auch die Eltern stit-
zende und ermutigende Interventionen.
Waéhrend der Umgang mit dem Kind durch-
aus direktiv ist, wird in der Elternarbeit eine
im hohen MaBe non-direktive Vorgehens-
weise gewahlt.

Mit der hier vorgestellten Ubersicht (vgl. Ta-
belle 1) haben wir in aller Kiirze versucht,
einige Kriterien zu explizieren, die helfen
kénnten, brauchbare Anteile aus den theo-
retischen Denkmodellen und praktischen
Handlungsanséatzen herauszufinden und auf
die eigene reale Therapiesituation zuzu-
schneiden. In dem nachsten Abschnitt moch-
ten wir uns dem therapeutischen Alltag zu-
wenden und von einer Studie Uber die tat-
sachlich geleistete Elternarbeit berichten.

3. Welche Formen der Elternarbeit wer-
den in der sprachtherapeutischen
Praxis angewandt?

Mit einer Befragung von 76 sprachtherapeu-
tisch arbeitenden Kollegen wollten wir her-
ausfinden, welche Methoden der Elternarbeit
bereits in der Praxis angewandt werden und
an welchen Faktoren ihre Umsetzung még-
licherweise scheitert (vgl. Ritterfeld/Dehn-
hardt1997). An der Untersuchung waren vor
allem Sprachheilpadagogen und Logopéaden
beteiligt. Allerdings ergaben sich keine Un-
terschiede zwischen diesen beiden Berufs-
gruppen in bezug auf ihnr Engagement in der
Elternarbeit, so daB3 im Folgenden auf eine
Differenzierung nach dem Berufsabschluf3
verzichtet wird.

Erwartungsgeman offenbarten die Ergebnis-
se unserer Untersuchung, daB3 Elternarbeit
zwar als ein wichtiger Bestandteil der
Sprachtherapie betrachtet wird, da3 Wunsch
und Wirklichkeit jedoch auseinanderklaffen:
Denn tatséchlich wird wesentlich weniger



133

jon

htherapeutischen Intervent

-~
9

Modelle der Elternarbeit in der sprac

L werdold uared
ofendue] AIeyg usuey ay L

L, UIQ)[F] J1W JIoqIeuduuesny LI[PPOIN L[opow K19A1[9p
L Aerderoy [ -uarfrure, 19p 1dozuoy] 198inqrar -s3urures ] -1uyounA JDIAIDS [pUONIPEN wweadory
LJRUpUIquISAS* REIN AR PREIRERNIRN
wIo)[g Jop Suni ‘STUpupIS -19 1197 APUBIYOSAq
-oplojraq) asromIaydISow -IQAUQ[[OY sAuedanysI(] | ‘19qIOA SApUTY| Sap 11y
‘119181 ‘w1 10p 3umis | -ydIPIIMSULQIT U [BU
-QIUOY 1YDIU pInMm [[OPOIA -BLIAQ() QUDIYORI/QUDIPIZ | -orsudwiIpurd ardesay], AIYIEN
Jynyasioy Suniayora]
swiwerdord sop undipuseg uyny -1219)SuBl], ‘UINIUYISIAZNZ
yoeu paim SuniopiQq -081105 swweidord sop Sund Ia[[enpiArpul aideraypury pusjdwepuasoy 1Jen[yoe, uajapiq
‘3nQu | -1puaag yoru pim Suniapioq “yeyosiaragsuoneradooy ‘uniarsiferouan pun [ -a3sne 1op uadarjqo ard
Sunmaquy af[e1zads duray ‘uaroLI3oul 19p SunyQyly ‘USWWOUAT |  1ofsuBL], UOA SUNINYIILIY |-vIdy [ I9p Suniynjyoin(g
1ST USWID[[OPOJA YoInp | NZ uaunnois3el[[y ul yorjura -JSUIQ YIS ua[ynj uId)g ‘arderay |, araudiziyyg pun Sunuejq ayexg II91I0A
urasignm neaArus3unpig
Sunz -9qQIsq[aS NRYUAYQ ‘Uo SOSSIMAF ‘p[npan N7 wIy Pp
-OpURBIOA INZ JJeyositarog SunIopurIo A Inz yeyodsitareg | -neradooy] Inz 1Jeyosiaing ‘IIQIRIA] INZ JJRYOSIAIag QuIay ud3unz)assneIop
Sunzimsiaiun) aaneienb arssed ‘Sungayouaieq
‘pury Sunzymsiayun aanemuenb | inz usjjenbsuoneuoyuy
QPUAUIT “UOTIUIAINU] SPUSNIIMIIA AT)YE Ayt Iny , udyosudwyde “OPUNIIMIA A ‘USR] QYOSLIYQIZID Iy 1Pp
19p PRIQO saIepunyas ‘orderoy, 1op ur 1ouled ‘arderay ], 1op ur rouneq ¢ Jo3ue[puey* pun ayodsnnaderay ], oy
WI9)[H JOp UasSIuLINpag pun
[[PPOIN ULIANI[UY | UDUOSUNAA UB UOIS LIDNUALIO upId)[UY upnadesay ], 19p

“piuoineyoe,] orpwnd

“ejoneyor, arpwtid

‘uproqadsinduwy ayoryory

“eiuoneyoe,y arewnd

pIoIneyor, arpuiid

aod

[[PPON

we unyoeqoag yaInp uay
~TUYO)SUONYRINU] ,,9[[OA
~UUIS* UDUIAMId WId[]

uIaIZ
-[unWwoy Nz jydsasadpury sip
~URISQas ‘ATYE UDUId[ UId)[H

yosnejsnesgunt

-yeyag ‘(17 pun idozuoy
[OBU 9UONG UIWESUIoUW
-93 1op Jne gozoids3uni
-OyRUUY JI9[RUORINU]

YoInp pursy] wsp
JIW 9SNBH NZ 1S uaIynj pun
uadunq() UAUIA[IR WY

Jsauwruy
INZ S[Ie(] W)l WId[g

Sunya1zaquiy 1p
uLIo g

SUQ)[BYIOASUOIIYE
-191u] pun -s3unyaIzIg sop
QIMOS pury wnz un[als
-ury Jop SunIopugIaA

SUQI[BYIIASUOTIRINU]
pun -s3unyaizig sap Juniap
-UBIOA ‘U)IOMSNE PUN UdZjnu
arjrwe,j 19p zuayaduwoy|

w19y Iop Suniapue
-sua)[eyIa A ayosidodeped
.Cﬁumwgwﬂm pun uazjnu
drrwe,] Jop zuajadwoy|

SunIAYOIS[IAIJSURL],
‘arderay ], 19p IBIISUIU]
puN JBINUNUOY 13gQI3
‘Ud2IN0SSIAY

uaIgI[Iwey 1ap JunzinN

Sunqayrouareq

Sunya1zaquiy 1p
Pz

Sunjydeqoag aynjeoH

Surureajsuonyesduy

[Ppowsuonerddooy]

[PPOIN-udInaderdy | -0y

[[Ppowuare |

Tabelle 1



134

Christiane Dehnhardt, Ute Ritterfeld:

Elternarbeit geleistet als angestrebt. Fir die
meisten Therapeuten erschopft sich die El-
ternarbeit mit der Anamnese, kurzen Infor-
mationsgesprachen nach Abschluf der The-
rapie und der Vergabe von Hausaufgaben.
Wéhrend Elternarbeit nach diesem Laienmo-
dell noch weitgehend unproblematisch er-
scheint, wachsen die Unsicherheiten und
das Gefuhl, nicht kompetent zu sein, mit dem
Ausmal3, in welchem die Eltern in die The-
rapie einbezogen und dort gezielt angeleitet
werden.

Viele der befragten Therapeuten gaben an,
dafB sie mehr Elternarbeit leisten wirden,
wenn die materiellen, zeitlichen und raumli-
chen Rahmenbedingungen glnstiger waren.
Fraglich ist jedoch, ob es wirklich diese Rah-
menbedingungen sind, die das Auseinander-
fallen von Wunsch und Wirklichkeit in der
sprachtherapeutischen Elternarbeit verant-
worten oder ob diese externale Attribution
eher selbstwertdienliche Funktionen erflillt.
Eine differenzierte Analyse der berichteten
Befunde machte namlich deutlich, daB die fi-
nanziellen, zeitlichen und raumlichen Begren-
zungen Elternarbeit nicht wirklich verhindern.
Wer Elternarbeit durchfihren will, der 4Bt
sich selbst durch eine mangelhafte Vergi-
tung, Zeitknappheit und begrenzte raumliche
Bedingungen nicht aufhalten. Verhindert wird
Elternarbeit vielmehr durch die internalen
Voraussetzungen bei den Therapeutinnen
selbst. Diese flhlen sich unsicher sowohl in
bezug auf die Rolle, die sie gegenlber den
Eltern einnehmen sollen, als auch hinsicht-
lich der konkreten Vorgehensweise in der El-
ternberatung.

Interessanterweise hangt dieses Kompetenz-
erleben jedoch — wie die Daten zeigen — nicht
von der Anzahl der behandelten Falle, son-
dern von der Berufserfahrung an Jahren ab.
Hier spiegelt sich die Unsicherheit der eige-
nen therapeutischen Rolle zu Beginn der be-
ruflichen Laufbahn wider. Fortbildungsveran-
staltungen sollten deshalb eine Reflexion die-
ser Rolle umfassen. Insbesondere junge und
kinderlose Therapeutinnen sollten wissen,
wie sie adaquat damit umgehen kénnen,
wenn etwa ihre Beratungskompetenz in Fra-
ge gestellt wird. Vorbereitungen auf solche
schwierigen Situationen vermégen méglicher-
weise nicht, langjahrige Berufserfahrung voll-
standig zu kompensieren, bieten jedoch die

Gelegenheit, das professionelle Selbstver-
stdndnis zu optimieren.

4. Welche Form der Elternarbeit ist am
besten?

Mit der berichteten Studie wird deutlich, daR
die einfache Forderung nach mehr Elternar-
beit wenig sinnvoll ist. Statt dessen miissen
realisierbare Ziele definiert werden, die an
den konkreten Voraussetzungen der prakti-
zierenden Therapeuten ansetzen. Sicherlich
sind Fortbildungsveranstaltungen ein wesent-
licher Aspekt zur Forderung des therapeuti-
schen Engagements in der Elternarbeit. Von
67,1 % der Befragten wurde auch ein (teil-
weise sehr groBBes) Interesse an solchen Fort-
bildungen ge&uBert. Allerdings kénnen sol-
che Angebote nur dann eine Chance auf
Wirksamkeit haben, wenn die Inhalte sehr
konkrete Handlungsanweisungen beinhalten.
Denn gerade der Bereich der Elternarbeit
zeichnet sich durch einen definitorischen
Spielraum aus, der leicht dazu (ver)fiihren
kann, sich mit normativen Zielsetzungen zu
begniligen, ohne deren Umsetzung in prakti-
sches Handeln deutlich zu machen.

Die Entscheidung, welches der eingangs vor-
gestellten Modelle der Elternarbeit den an-
deren gegenlber bevorzugt in der Sprach-
therapie zur Anwendung kommen sollte, 143t
sich sicherlich nicht pauschal beantworten,
sondern sollte jeweils individuell unter Be-
ricksichtigung der tatséchlichen Gegeben-
heiten abgewogen werden. Dabei sind die
Voraussetzungen beim Therapeuten, was er
sich zutraut und mit welcher Methode er sich
sicher flihlt, ebenso ernst zu nehmen, wie die
motivationalen Voraussetzungen bei den El-
tern, deren Bildungsniveau und die Bezie-
hung der Familienmitglieder untereinander.
Und schlieBlich ist ohne Zweifel fiir eine star-
kere Gewichtung der Elternarbeit einzutreten,
die sich in einer Verbesserung der organisa-
torischen, raumlichen, zeitlichen und finanzi-
ellen Bedingungen niederschlagt.

Allein die lautstarke Forderung nach einer ko-
operativen Elternarbeit hilft sicherlich wenig,
wenn diese Voraussetzungen hierfir nicht
gegeben sind. Denn dann laufen wir Gefahr,
zu verschrecken und durch Gberzogene An-
forderungen Elternarbeit letztendlich eher zu
verhindern als zu férdern. Wir pladieren des-
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halb fiir realisierbare Konzepte, die sich in
den Gegebenheiten der Praxis anpassen. So-
wohl die beiden vorgestellten Interaktionstrai-
nings als auch die gefuihrte Beobachtung er-
scheinen uns derzeit als diejenigen Metho-
den, die sich mit den Anforderungen der the-
rapeutischen Praxis am besten vereinbaren
lassen. Denn damit lassen sich zwei verschie-
dene Aspekte verbinden: Zum einen kann
sich die Elternarbeit mit sprachauffalligen
Kindern auf die Optimierung der Eltern-Kind-
Interaktionen beziehen. Eltern sollter an dem
Therapeuten als Modell, durch konkrete Hil-
festellung innerhalb des therapeutischen Set-
tings sowie durch Ubungsangebote in der
Rolle des Ko-Therapeuten lernen, eine
sprachfoérderliche Kommunikation mit ihrem
Kind zu entwickeln. Dartber hinaus ist jedoch
in vielen Féllen eine Erganzung dieser Form
der Elternberatung durch eine dezidiert psy-
chologische Gesprachsfihrung maoglich.
Denn gerade Eltern, die aufgrund von Krank-
heiten und/oder Entwicklungsstérungen ihres
Kindes belastet sind, benétigen einen thera-
peutischen Kontakt, der ihnen nicht die Rolle
desjenigen zuweist, der insuffizient ist und
deshalb eine Schulung benétigt. Insbesonde-
re bei einem als problematisch erscheinen-
den Interaktionsverhalten zwischen Eltern
und Kind ist therapeutisches Verstandnis
gefordert. Denn Eltern werden nur dann be-
reit sein, ihre gewohnten Verhaltensweisen
zu modifizieren, wenn sie ihrerseits eine At-
mosphére wohlwollender Akzeptanz und Un-
terstitzung erfahren.
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Beatrice Arand, Miinchen

Kindliche Sprachauffilligkeiten und
Rechtschreibschwierigkeiten

Ein Vergleich der Rechtschreibleistungen von Schiilern der
Schule zur individuellen Sprachférderung und der Grund-

Zusammenfassung

Obwohl seit langem ein Zusammenhang von Sprach-
auffalligkeiten und Rechtschreibschwierigkeiten ver-
mutet wird, liegen noch wenige und dariber hinaus
oft widerspriichliche Forschungsergebnisse vor. Der
folgende Artikel bietet zun&chst einen Uberblick tiber
ausgewahlte Studien, nach denen phonologische
Aussprachestérungen, spezifische Sprachentwick-
lungsstérungen und Wortfindungsstérungen mit ei-
nem hoéheren LRS-Risiko einherzugehen scheinen
als rein phonetische Aussprachestérungen und Re-
defluBstérungen. Im Anschluf3 daran wird die Un-
tersuchung der Verfasserin Gber die Rechtschreib-
leistungen von Schiilern einer Schule zur individu-
ellen Sprachférderung und einer Grundschule im
Landkreis Firstenfeldbruck vorgestellt. Dabei
schneiden die Schiler der Schule zur individuellen
Sprachférderung in den untersuchten Teilbereichen
des Rechtschreibens im allgemeinen deutlich
schlechter ab als die Grundschiiler. Eine Einzelfall-
analyse zeigt zudem spezifische Rechtschreibfeh-
ler auf, bei denen ein Zusammenhang zu bestehen-
den oder bereits Uberwundenen Aussprachestérun-
gen vermutet werden kann.

1. Problemstellung

Die enge Verbindung zwischen Laut- und
Schriftsprache wird durch die Bezeichnung
des Schriftspracherwerbs als zweite Phase
des Spracherwerbs betont. Entsprechend
werden Lese- und Rechtschreibprobleme
zunehmend als Schriftspracherwerbsstérun-
gen bezeichnet. Wahrend der Zusammen-
hang von Sprachauffélligkeiten und Lese-
problemen bereits seit langerem empirisch
untersucht wird, liegen Uber den Zusammen-
hang von Sprachauffalligkeiten und Recht-
schreibschwierigkeiten noch vergleichswei-
se wenig Forschungsergebnisse vor. Des-
halb wird im folgenden der Frage nachge-
gangen, ob kindliche Sprachauffalligkeiten
zu Rechtschreibschwierigkeiten fiihren. Ist
dies der Fall, miBte man von einer doppel-

ten Behinderung sprachauffélliger Kinder
ausgehen, da sie sowohl in der miindlichen
als auch der schriftichen Kommunikation
eingeschrankt waren.

2. Forschungstberblick iber den Zusam-
menhang von Sprachauffélligkeiten und
Rechtschreibschwierigkeiten

2.1 Sprachauffalligkeiten bei
Legasthenikern

Der Zusammenhang von Sprachauffélligkei-
ten und Rechtschreibschwierigkeiten wurde
erstmals in der Legasthenieforschung unter-
sucht, so daB Studienergebnisse Uber die
sprachlichen Leistungen von Legastheni-
kern vorliegen. Mitte der 80er Jahre verof-
fentlichte Ensslen (1984) einen Uberblick
tiber den Forschungsstand. In der ehemali-
gen DDR fuhrte Becker (1985) verschiede-
ne Experimente mit Schilern aus den da-
maligen LRS-Klassen durch, bei denen die
lese- und rechtschreibschwachen Kinder
Auffalligkeiten in den sprachlichen Berei-
chen Sprachproduktion, Sprachverstandnis
und Phonemanalyse zeigen. Breuer/Weuf-
fen (1993) und Klicpera/Gasteiger-Klicpera
(1993) kénnen bei rechtschreibschwachen
Regelschilern ebenfalls Schwéchen in di-
versen sprachlichen Bereichen nachweisen.
Selbst bei erwachsenen Legasthenikern
bestehen nach Catts (1989) noch Defizite
in der Sprachplanung und Artikulationsféhig-
keit. Die Meinungen der Autoren gehen je-
doch in dem Punkt auseinander, ob die Ge-
samtheit der Legastheniker oder nur eine
Subgruppe Sprachauffélligkeiten zeigen und
ob die Entstehung der Legasthenie durch die
Probleme in der Lautsprache erklart werden
kann.
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2.2 Rechtschreibschwierigkeiten bei
sprachauffalligen Kindern

Neben Untersuchungen zu den sprachlichen
Leistungen von Legasthenikern existieren
auch Untersuchungen zu den Rechtschreib-
leistungen von sprachauffélligen Kindern.
Nach den Forschungsergebnissen von Bek-
ker (1985), Gieseke/Harbrucker (1991) und
Klicpera/Graeven/Schabmann/Gasteiger-
Klicpera (1993) liegt der Prozentsatz recht-
schreibschwacher Schiler an der Schule zur
individuellen Sprachférderung deutlich héher
als an der Grundschule. Die stark differieren-
den Prozentangaben zwischen 23% und 75%
mussen sicherlich vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Untersuchungsdesigns in-
terpretiert werden.

Darlber hinaus wurde untersucht, ob die Art
der Sprachauffélligkeit fiir das Auftreten von
Schriftspracherwerbsstérungen ausschlagge-
bend ist. Einige Autoren (z.B. Heinrichs 1972,
Ebel 1981, Becker 1985) stellen bei der Dia-
gnose Stammeln ein vermehrtes Auftreten von
Rechtschreibschwierigkeiten fest und beob-
achten zudem, daB3 die Rechtschreibfehler
haufig den Stammelfehlern gleichen. Als Ur-
sache werden die direkte Verschriftung des
auditiven bzw. kindsthetischen Feedbacks
oder eine Schwéache im phonematischen Be-
wuBtsein diskutiert. Gleichzeitig weisen jedoch
Becker (1985) und Treiman (1991) auf spezi-
fische Unterschiede zwischen lautsprachlichen
und schriftsprachlichen Fehlern hin. Nach
Scholz (1981) und Stackhouse (1982) tragen
rein phonetische Aussprachestérungen zu kei-
nem erhéhten LRS-Risiko bei. Stackhouse
(1982) und Clarke-Klein (1994) beobachten
bei phonologisch gestdrten Kindern Probleme
bei der Phonem-Graphem-Zuordnung, die
mdoglicherweise auf Schwachen im phonolo-
gischen BewuBtsein zurtickgefiihrt werden
kénnen. Auch bei spezifischen Sprachentwick-
lungsstérungen und Wortfindungsstérungen
werden Rechtschreibschwierigkeiten als
Nachfolgeprobleme erwartet (vgl. u.a. Dan-
nenbauer 1992, Grimm 1995, Crdmer/Flisse-
nich/Schumann 1996), wobei empirische Un-
tersuchungen noch gréBtenteils ausstehen
oder den Aspekt des Lesens innerhalb des
Schriftspracherwerbs herausgreifen. Bei Re-
defluBstérungen kénnen dagegen kaum
Schriftspracherwerbsprobleme nachgewiesen

werden (vgl. Meixner 1977, Ebel 1981, Bek-
ker 1985). Somit scheinen bestimmte Arten
von Sprachauffalligkeiten in einem Zusam-
menhang mit Rechtschreibschwierigkeiten zu
stehen. Als weitere mégliche Faktoren miis-
sen das Ausmaf der Sprachauffalligkeit und
der Entwicklungsstand des phonologischen
BewuBtseins beriicksichtigt werden.

3. Empirische Untersuchung

3.1 Hypothesen

Aufgrund der defizitdren Forschungslage ent-
schloB ich mich, im Rahmen meiner Ex-
amensarbeit eine Untersuchung tber die
Rechtschreibleistungen von Schiilern der
Schule zur individuellen Sprachférderung
(kurz: SISF-Schuler) und von Schiilern der
Grundschule (kurz: GS-Schliler) durchzufiih-
ren. Ausgehend von den bereits vorliegen-
den Forschungsergebnissen (iber Recht-
schreibschwierigkeiten und deren Zusam-
menhang mit Sprachauffélligkeiten werden
folgende Hypothesen aufgestellt, die zum Teil
kurz erlautert werden:

H.: SISF-Schiiler machen im allgemeinen
mehr Rechtschreibfehler als GS-Schdiler.

H,: Der Anteil rechtschreibschwacher Schii-
ler ist an der SISF héher als an der GS.

H,: An der SISF gibt es weniger Schiiler mit
uberdurchschnittlichen Rechtschreiblei-
stungen als an der GS: Wahrend sich die
bisherige Forschung vor allem auf den Zu-
sammenhang von Rechtschreibschwierig-
keiten und Sprachauffalligkeiten konzen-
trierte, soll in dieser Untersuchung auch
die Zahl der SISF-Schiiler mit Gberdurch-
schnittlichen Leistungen ermittelt werden.

H,: Bei dem Setzen von Wortgrenzen ma-
chen mehr SISF-Schiiler Fehler als GS-
Schiiler: Da Wortgrenzen nicht tiber aku-
stische Merkmale auditiv identifiziert wer-
den kénnen, setzt deren Erkennen ein
gewisses MafB an phonologischem Be-
wuBtsein voraus. In zahlreichen Studien
wird bei sprachauffélligen und/oder recht-
schreibschwachen Kindern ein Defizit im
Bereich des phonologischen BewuBtseins
festgestellt, so daB bei den SISF-Schi-
lern Probleme beim Setzen von Wortgren-
zen erwartet werden.
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H,: In der 1. Jahrgangsstufe produzieren
mehr SISF-Schiiler willkiirliche Schrei-
bungen als GS-Schiiler: Nach May (1990)
sind willkiirliche Schreibungen ein Aus-
druck der Uberforderung rechtschreib-
schwacher Schiiler zu Beginn des Schrift-
spracherwerbs. Geht man davon aus, daf3
der Anteil von Schilern mit schwachen
Rechtschreibleistungen an der SISF hé-
her liegt als an der GS, muBten mehr
SISF-Schiiler Schwierigkeiten dei der
Bewaltigung der Testanforderungen ha-
ben und in der Folge willkirliche Verschrif-
tungen produzieren.

H_: Die Verschriftungen von SISF-Schiilern
weisen haufiger VerstéBe gegen dlie Laut-
treue auf als die von GS-Schiilern: Hier
liegt die Vermutung zugrunde, dal3 die al-
phabetische Verschriftung der eigenen
Lautsprache durch Sprachauffalligkeiten
und/oder den damit verbundenen Schwé-
chen im Bereich der Sprache erschwert
wird.

H_: SISF-Schiiler machen mehr nicht laut-
treue Rechtschreibfehler bei aer Ver-
schriftung von Konsonantenclustern als
GS-Schdiler: In der Sprachentwicklung
lassen sich phonologische Prozesse be-
obachten, bei denen Mehrfachkonsonanz
reduziert wird, so daf3 die Aussprache von
Konsonantenclustern erst relativ spat be-
herrscht wird. Ein verzdgerter oder abwei-
chender Spracherwerb kann sich unter
anderem in der Persistenz derartiger pho-
nologischer Prozesse auBern. Gleichzei-
tig konnen phonetische Artikulationssto-
rungen die Aussprache noch im Schulal-
ter erschweren. Wegen des héheren An-
teils von Schulern mit phonetischen und/
oder phonologischen Aussprachestorun-
gen an einer SISF stellt sich die Frage,
inwieweit SISF-Schiler mehr Fehler bei
der Verschriftung von Konsonantenclu-
stern machen als GS-Schiler.

)

N

H_: SISF-Schiiler erbringen schlechiere Lei-
stungen in bezug auf die alphabetische
Strategie als GS-Schdiler: Eine hohe Zahl
willkiirlicher und nicht lauttreuer Verschrif-
tungen muBte sich in einer mangelnden
Beherrschung der alphabetischen Strate-
gie auBBern.

3.2 Methode

3.2.1 Stichprobe

Die Untersuchung fand im Schuljahr 1995/96
an der Schule zur individuellen Sprachférde-
rung in Germering und an der Grundschule
Unterpfaffenhofen im Landkreis Flrstenfeld-
bruck statt. Insgesamt konnten die Recht-
schreibleistungen von 98 SISF-Schulern und
87 GS-Schiilern erhoben werden. Die
Sprachauffalligkeiten der SISF-Schuler wur-
den mit Hilfe der Schulerakten und der An-
gaben der Klassenlehrer erfaB3t. In der Stich-
probe Uberwiegen deutlich komplexe Sym-
ptombilder mit 2 bis 4 Stérungen, wobei die
Teilsymptomatiken Dysgrammatismus, Aus-
sprachestérungen und Wortfindungsstérun-
gen am haufigsten vertreten sind. Durch die-
se Komplexitat wird im folgenden nicht nach
bestimmten Stérungsformen unterschieden,
sondern die Gesamtheit der SISF-Schiler
betrachtet. In der Kontrollgruppe der GS-
Schiler waren nach Aussage der Grund-
schullehrerinnen neun Kinder in einer Schul-
vorbereitenden Einrichtung bzw. in logopédi-
scher Behandlung gewesen.

3.2.2 Instrument

Als Instrument fur die Erhebung der Recht-
schreibleistungen diente die Hamburger
Schreibprobe (HSP) von May (1994). Je nach
Testversion fiir die einzelnen Jahrgangsstu-
fen (HSP 1+, 2, 3, 4/5) mussen 8 bis 16 Ein-
zelworter und 1 bis 5 Séatze verschriftet wer-
den, so daB die Rechtschreibleistungen auch
in komplexen Kontexten mit morphologischen
und syntaktischen Erfordernissen erhoben
werden (siehe Abb. 2, S. 145). Die lllustratio-
nen der Testworter konnen gerade bei sprach-
auffalligen Kindern die notwendige Bedeu-
tungserschlieBung und den Wortabruf erleich-
tern. Durch das neue Auswertungsverfahren
nach Graphemtreffern wird eine héhere Diffe-
renzierungsfahigkeit erreicht, als bei der dicho-
tomen Bewertung des ganzen Wortes nach
Lrichtig® oder ,falsch. Neben dieser quantita-
tiven Auswertung werden die Verschriftungen
auch qualitativ nach den verwendeten Recht-
schreibstrategien analysiert.
(1) Alphabetische Strategie: May (1994) be-
zeichnet damit die Fahigkeit, durch die
Analyse der eigenen Artikulation einzelne
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Phone aus dem Lautkontinuum zu isolie-
ren, nach der abstrakten Einheit der Pho-
neme zu kategorisieren und schlieBlich die
entsprechenden Grapheme zuzuordnen.
Im Laufe der Entwicklung wird neben der
eigenen Aussprache zunehmend die so-
genannte Rechtschreibsprache zugrunde
gelegt, die u.a. Wortendungen (z.B. ,-er")
deutlich hervorhebt. Somit entspricht die
alphabetische Strategie bei May (1994) ko-
gnitionspsychologisch dem indirekten Weg
des Rechtschreibens und entwicklungs-
psychologisch den spaten alphabetischen
Phasen in dem Modell des Schriftsprach-
erwerbs von Gunther (1986).

(2) Orthographische Strategie: Darunter ver-
steht May (1994) die Fahigkeit, neben den
einfachen Phonem-Graphem-Zuordnun-
gen orthographische Prinzipien und Re-
geln zu beachten. Auch hier besteht eine
Ahnlichkeit zu dem Modell von Giinther
(1986), wobei May (1994) die dortige or-
thographische Strategie in eine orthogra-
phische Strategie im engeren Sinn und
eine morphematische differenziert.

(3) Morphematische Strategie: Diese umfafBt
nach May (1994) die Fahigkeit, bei der
Verschriftung die morphematische Struk-
tur der Wérter zu beachten, indem das
Wort auf den zugrundeliegenden Wort-
stamm bzw. die enthaltenen Morpheme
zurtckgefuhrt wird.

Ausgewahlte Wortstellen der ltems sind ent-
sprechend ihrer Rechtschreibanforderungen
den einzelnen Strategien zugeordnet, so daB
deren korrekte Verschriftung den entspre-
chenden Strategiewert bestimmt. Die Strate-
giewerte kénnen schlieBlich in ein Strategie-
profil eingetragen werden, um Aussagen uber
den Grad ihrer Beherrschung und Integrati-
on treffen zu kdnnen. Zudem werden falsch
plazierte orthographische Elemente erfaB3t,
die auf eine Ubergeneralisierung der ortho-
graphischen Strategie hinweisen und Ober-
zeichenfehler, die ein Indikator fiir die Auf-
merksamkeitssteuerung und die Kontrolime-
chanismen beim Schreiben sind. Die nach
den Auswertungskriterien ermittelten Ergeb-
nisse kdbnnen anhand einer Vergleichsstich-
probe von ca. 1000-1500 Schiilern pro Test-
version in Prozentrange und T-Werte umge-
rechnet werden.

3.2.3 Untersuchungsdesign und
-durchfiihrung

Die Hamburger Schreibprobe wurde im Mai
1996 im Rahmen einer Unterrichtsstunde
von den KlaBlehrkraften oder von mir selbst
in den einzelnen Klassen durchgefiihrt. Ent-
sprechend der Testanweisungen wurden zu-
nachst die Bedeutungen der Bilder von je
einer Seite des Testheftes geklart, wobei
stets eine kunstliche Rechtschreibsprache
vermieden und keine Ableitungshilfen gege-
ben wurden. AnschlieBend sollten die Kin-
der die Woérter in Einzelarbeit aus dem Ge-
dachtnis niederschreiben. Riickfragen be-
zuglich des genauen Wortlautes waren er-
laubt, nicht jedoch bezuglich der Schrei-
bung. Bei den Satzen durften die Schiiler
wiederum zunéchst Vermutungen Gber die
Bedeutung der Bilder &uBern. Die genaue
Formulierung der Satze wurde der ganzen
Klasse von dem Testleiter ebenfalls in nor-
maler Alltagssprache diktiert, ohne Satzzei-
chen oder GroB3- und Kleinschreibung an-
zusagen. Am Ende wurde den Schilern Zeit
gegeben, ihre Verschriftungen noch einmal
durchzusehen.

3.3 Ergebnisse und Diskussion

3.3.1 Kriterien der Hamburger
Schreibprobe

Die Verschriftungen der SISF- und GS-
Schiler wurden zunéachst nach den Kriteri-
en der Hamburger Schreibprobe ausgewer-
tet. Aus diesen Einzelergebnissen wurden
pro Jahrgangsstufe und Schulart der Mittel-
wert, der mittlere Prozentrang und der mitt-
lere T-Wert berechnet. Die weitere statisti-
sche Auswertung erfolgte durch das Com-
puterprogramm SPSS/PC+ 5.0.1, wobei
eine Normalverteilung der Grundgesamthei-
ten angenommen wurde. Mégliche Grup-
penunterschiede in den untersuchten Berei-
chen aufgrund der Variablen Sprachauffal-
ligkeit, Klassenzugehérigkeit innerhalb einer
Jahrgangsstufe und Geschlecht konnten
ausgeschlossen werden. Im Rahmen dieses
Artikels kénnen die einzelnen Ergebnisse
nicht dargestellt werden, so daf lediglich die
Haupttendenzen zusammengefaB3t und in
Bezug auf die Hypothesen diskutiert werden.
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(1) Die SISF-Schtiler machen signifikant mehr
Rechtschreibfehler als die GS-Schiler.

Die Erwartung, daB SISF-Schiiler gegenliber
GS-Schilern schlechtere Rechtschreiblei-
stungen erbringen (H,), wurde in dieser Un-
tersuchung bestatigt (siehe Abb. 1).

100
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£
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[
)
a 25
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Jahrgangsstufe

Abb. 1: Vergleich der mittleren Prozentrdnge
bei den Graphemtreffern

Die Mittelwertunterschiede sind dabei stets
signifikant. Die Werte der SISF-Schdiler lie-
gen bei einer Umrechnung in Prozentrange
im unteren Drittel des Leistungsbereiches,
wahrend sich die durchschnittlichen Ergeb-
nisse der GS-Schiler stets im mittleren Pro-
zentrangbereich befinden.

(2) Der Prozentsatz rechtschreibschwacher
Schiiler liegt an der SISF mit 22 % deutlich
héher als an der GS.

Die Hypothese H,, daB der Anteil recht-
schreibschwacher Schiler in allen Jahr-
gangsstufen an der SISF héher liegt als an
der GS, wird in dieser Untersuchung nicht
bestatigt, da signifikante Unterschiede zwi-
schen den Schularten erst ab der 3. Jahr-
gangsstufe bestehen (siehe Tab. 1). Dabei
wird das Kriterium zugrunde gelegt, da3 ab
einem Prozentrang kleiner 15 von Recht-
schreibschwéache gesprochen werden kann.

Fishers
SISF GS Sign.test/
chi?-Test
1. Jgst. 9 (29,0 %) | 2 (8,7 %) n.s.
2. Jgst. 2(8,0%) | 1(4,3%) n.s.
3. Jgst. 5(21,7%) | 0(0,0%) | p<.05
4. Jgst. 6 (31,6 %) |1(50%) | p<.05
1.- 4. Jgst.|22 (22,4 %) | 4 (4,6 %) | p < .01

Tab. 1: Zahl und Anteil rechtschreib-
schwacher Schiiler

Interessant ist, daB sich unter den recht-
schreibschwachen Schilern solche mit Pol-
tern und LKG-Spalte ebenso befinden wie
solche mit Dysgrammatismus, Stammeln,
Wortfindungsstérungen und/oder anderen
Sprachauffalligkeiten. Der Unterschied der
Gesamthaufigkeiten der beiden Schularten ist
signifikant. Der ermittelte Prozentsatz von
22 % an der SISF stimmt mit den Angaben
von Becker (1985) ungefahr Uberein, liegt
aber niedriger als der durchschnittliche Wert
von 33 % von Gieseke, Harbrucker (1991)
und der von 75 % von Klicpera et al. (1993).

Ebenfalls auffallig ist, daB der Anteil recht-
schreibschwacher Schiler in der 1. und 4.
Jahrgangsstufe der SISF vergleichsweise
hoch ist. Flr dieses Ergebnis kénnen even-
tuell Veranderungen in der Schulerschaft
durch Ruckfithrungen, Uberweisungen und
Quereinsteiger verantwortlich sein, da die
Werte gerade in der 2. und auch in der 3.
Jahrgangsstufe deutlich niedriger liegen.

(3) An der SISF befinden sich keine Schliler
mit (berdurchschnittlichen Rechtschreiblei-
stungen. .

In dieser Untersuchung kénnen an der SISF
keine Schuler mit Rechtschreibleistungen
ermittelt werden, die mehr als eine Standard-
abweichung Gber dem Durchschnitt der Ham-
burger Schreibprobe liegen, so daf3 der An-
teil sogar niedriger ist als vermutet (vgl. H,).
Die Hypothese muf3 dennoch falsifiziert wer-
den, da die Haufigkeitsunterschiede in den
Jahrgangsstufen 2 und 4 nicht signifikant
sind. Gleichzeitig kann festgehalten werden,
daB die Zahl der leistungsstarken Recht-
schreiber an der GS mit 16,1 % signifikant
hoher liegt als an der SISF. An dieser Stelle
wird darauf aufmerksam gemacht, daf3 gera-
de in der 1. Jahrgangsstufe einige SISF-
Schuler Ergebnisse erzielen, die einem Pro-
zentrang von 70 oder mehr entsprechen, aber
noch unter dem Kriterium fur Gberdurch-
schnittliche Rechtschreibleistungen PR > 85
liegen. Bei diesen wurden Uberwiegend
komplexe Sprachauffalligkeiten diagnosti-
ziert, die die Formen Mutismus, Stottern,
Stammeln, Wortfindungsstérungen und Dys-
grammatismus in verschiedenen Kombinatio-
nen beinhalten. Dies bedeutet, daB sprach-
auffallige Schuler der SISF zwar keine tber-
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durchschnittlichen Leistungen im Recht-
schreiben erbringen, aber teilweise leicht tiber
dem Durchschnitt liegen kénnen.

(4) Die SISF-Schiiler schneiden in bezug auf
die alphabetische, die orthographische und
die morphematische Strategie schlechter ab
als die GS-Schiler.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, daf
die SISF-Schiiler bei allen erhobenen Recht-
schreibstrategien schlechter abschneiden als
die GS-Schiler und als ca. 70% der Ver-
gleichsstichprobe der Hamburger Schreibpro-
be. Somit kann die Hypothese H,, daB SISF-
Schiiler schlechtere Leistungen bei der alpha-
betischen Strategie erbringen als die GS-
Schiler, bestatigt werden. Schwierigkeiten
bei der alphabetischen Strategie kénnen
eventuell auf Schwachen im phonematischen
BewuBtsein zuriickgehen, das im Rahmen
dieser Untersuchung jedoch nicht erhoben
wurde. Die niedrigen orthographischen und
morphematischen Werte lassen Speicher-
und/oder Abrufprobleme der SISF-Schiiler als
Ursache vermuten. Diese Hypothesen muB-
ten durch ein anderes Untersuchungsdesign
Uberprift werden.

(5) Bei den Auswertungskriterien ,,(berfllis-
sige orthographische Elemente* und ,,Ober-
zeichenfehler” treten in der 3. und 4. Jahr-
gangsstufe signifikante Unterschiede zwi-
schen den SISF- und den GS-Schilern auf,
wobei letztere stets die besseren Leistungen
zeigen.

Die Verwendungshaufigkeit von berflissi-
gen orthographischen Elementen nimmt in
beiden Schularten von der 1. bis zur 3. Jahr-
gangsstufe zu. In der 1. Jahrgangsstufe liegt
der Mittelwert bei den Uberflissigen orthogra-
phischen Elementen sowohl bei den SISF-
als auch bei den GS-Schlern bei 0,2. Grund-
satzlich verwenden Kinder zu Beginn des
Schriftspracherwerbs noch wenig orthogra-
phische Elemente, so daB ihr Gebrauch —
selbst wenn er noch fehlerhaft ist — ein Zei-
chen flr einen Entwicklungsschritt ist. Folg-
lich kbnnte man die starke Zunahme von der
2. zur 3. Jahrgangsstufe beider Schularten
in der vorliegenden Untersuchung positiv
werten. Wahrend die GS-Schiiler orthogra-
phische Elemente in der 4. Jahrgangsstufe
vorwiegend normgerecht verwenden, liegen

der Mittelwert mit 2,9 und die Streuung mit
2,3 bei den SISF-Schiilern relativ hoch. Dies
legt die Vermutung nahe, daf die Schiiler der
SISF Wissen Uber orthographische Elemen-
te erwerben, diese aber falsch einsetzen.

Die Zahl der Oberzeichenfehler, die in den
2. bis 4. Jahrgangsstufen erhoben wird, liegt
bei den SISF-Schiilern stets hoher als bei den
GS-Schilern, wobei der Mittelwert von 3,4 in
der 4. Jahrgangsstufe der SISF bei einer ho-
hen Streuung von 3,4 um das Funffache gro-
Ber ist als der an der GS. Da Oberzeichen-
fehler grundséatzlich durch Motivationsnach-
laB, Ermidungserscheinungen oder Uberfor-
derung erklart werden kénnen, stellt sich die
Frage, ob dieselben Verschriftungsaufgaben
von den SISF-Schilern mehr Konzentration
und kognitive Anstrengung erfordern und die
Leistungen deshalb friiher absinken als bei
den GS-Schilern. Dies wiirde bedeuten, daB
einige SISF-Schiler einen GroBteil ihrer Res-
sourcen fur die Kompensierung ihrer grund-
legenden schriftsprachlichen Probleme auf-
wenden, so daf3 nicht mehr genltigend Res-
sourcen flr das korrekte Setzen von Ober-
zeichen zur Verfligung stehen.

3.3.2 Selbstgewahlte Kriterien

Neben der Auswertung nach den Kriterien der
Hamburger Schreibprobe wurden die Ver-
schriftungen der Schiler nach weiteren qua-
litativen Kriterien betrachtet. Die Ergebnisse
aus dem zweiten Teil der Auswertung kon-
nen wie folgt zusammengefaBt werden:

(1) In beiden Schularten haben nur wenige
und dabei vergleichbar viele Schiiler Proble-
me bei dem korrekten Setzen von Wortgren-
zen.

In der vorliegenden Untersuchung haben nur
wenige Schuler der 1. bis 3. Jahrgangsstufe
Schwierigkeiten bei dem korrekten Setzen
von Wortgrenzen, wobei die GS-Schdler ab
der 3. Jahrgangsstufe derartige Fehler nicht
zeigen. Auf jeden ermittelten Schiiler kommt
lediglich eine fehlende oder falsch gesetzte
Wortgrenze. Dabei uberwiegen die Fehler,
bei denen Wortgrenzen nicht markiert wer-
den (z.B. <Afunes> fur <auf Uwes>, <feklei-
sich> flr <verkleidet sich>, <zu6fnen> flir <zu
6ffnen>). Lediglich zwei Schuler setzen
félschlicherweise einen Wortzwischenraum
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innerhalb eines Wortes (<Uf es> fir <Uwes>,
<Brif marke> fur <Briefmarke>). Die Hypothe-
se H,, daB3 mehr SISF-Schiiler Fehler bei dem
Setzen von Wortgrenzen machen als GS-
Schuler, muR falsifiziert werden, da die Hau-
figkeitsunterschiede nicht signifikant sind. Es
muB jedoch bericksichtigt werden, daf3 die
Datenerhebung am Ende des Schuljahres
stattfand, so daB3 gerade in der 1. Jahrgangs-
stufe der Prozentsatz méglicherweise niedri-
ger liegt als zu Beginn des Schuljahres.

Vergleicht man in der vorliegenden Untersu-
chung die Prozentrangplatze der entspre-
chenden Schiiler bei den Graphemtreffern,
stellt man fest, daf3 50 % der Kinder mit Wort-
grenzenfehlern als rechtschreibschwach be-
zeichnet werden kdnnen, aber daneben auch
Kinder mit durchschnittlichen oder leicht Gber-
durchschnittlichen Leistungen anzutreffen
sind. Dies kann darin begriindet sein, daB
Fehler bei der Zusammen- und Getrennt-
schreibung zum einen auf Schwéachen im
phonologischen BewuBtsein und zum ande-
ren auf mangelndes orthographisches Wis-
sen bzw. dessen Ubergeneralisierung zurick-
gehen kénnen, so daf sie nicht zwingend mit
allgemeinen Rechtschreibschwierigkeiten
einhergehen muissen.

(2) Am Ende der 1. Jahrgangsstufe produ-
zieren nur einzelne SISF-Schler willkirliche
Schreibungen.

Willkurliche Schreibungen werden bei 10 %
der SISF-Schuler der 1. Jahrgangsstufe fest-
gestellt, wahrend diese Fehlerart an der GS
nicht anzutreffen ist. Da die Haufigkeitsunter-
schiede nicht signifikant sind, muf3 die Hypo-
these H,, daB in der 1. Jahrgangsstufe mehr
SISF-Schiler willkurliche Schreibungen pro-
duzieren als GS-Schuler, falsifiziert werden.

Verschriftung Testitem

SISF-Schiler A <nnen> <Fahrrad>
<Jonen> <Loéwe>

<Sener> <Spiegel>

SISF-Schiler B <zae> <Fahrrad>
SISF-Schler C <lanBen> <Lowe>
<soenl> <Méause>

Tab. 2: Willkdrliche Schreibungen von SISF-
Schlilern der 1. Jahrgangsstufe

Die entsprechenden 3 SISF-Schiler der 1.
Jahrgangsstufe produzieren ein bis drei will-
kirliche Schreibungen (siehe Tab. 2). Zum
Teil stimmt der erste Buchstabe mit dem des
Zielwortes Uberein und die Silbenzahl ist er-
halten (vgl. <Sener>, <lanBen>). Dagegen
enthalt die Verschriftung <nnen> keines der
in <Fahrrad> vorkommenden Grapheme.
Nach May (1990) sind diese Kinder in dem
Moment mit der lauttreuen Verschriftung
Uberfordert, so daB sie irgendwelche Buch-
stabenkombinationen aufschreiben, nur um
etwas geschrieben zu haben. Schiler A konn-
te ich in der Testsituation beobachten. Er
schien Probleme mit der Verschriftung des
ltems <Fahrrad> zu haben, da er es sich
mehrmals vorsprach, ohne die Laute schritt-
weise in Buchstaben umzusetzen und
schlieBlich <nnen> schrieb. Auf meine Fra-
ge, ob er vorlesen kdnne, was er geschrie-
ben habe, las er seine Verschriftung korrekt
vor und artikulierte daraufhin das Wort <Fahr-
rad>. Dabei hatte ich den Eindruck, dal3 er
sich durchaus darliber bewuBt war, daf3
<nenn> anders klingt als <Fahrrad>, aber
trotzdem keine andere Verschriftungslésung
fand. In der Konsequenz wirde dies bedeu-
ten, daf fur einige SISF-Schiler die Schreib-
anforderungen in der Testsituation stellenwei-
se zu hoch waren, wéhrend sie fir die restli-
chen SISF- und GS-Schiler angemessen
waren.

(3) In der 1. bis 3. Jahrgangsstufe befinden
sich an der SISF mehr Schiiler mit nicht laut-
treuen Verschriftungen als an der GS.

Zur Uberpriifung der Hypothese H,, daB
SISF-Schiler bei ihren Verschriftungen h&u-
figer gegen die Lauttreue verstoBen als GS-
Schiler, wird die Zahl der nicht lauttreuen
Verschriftungen ermittelt, die nicht auf Alltags-
sprachgewohnheiten oder einen Dialekt zu-
rickgefuhrt werden kénnen. Damit unter-
scheidet sich diese Auswertungsart von dem
Kriterium der alphabetischen Strategie bei
May (1994), da dieser die korrekte Verwen-
dung von einfachen Rechtschreibmustern in
die Wertung miteinbezieht. Aus den Ergeb-
nissen geht hervor, daB deutlich mehr SISF-
als GS-Schiler nicht lauttreue Verschriftun-
gen produzieren. In den Jahrgangsstufen der
SISF liegt der entsprechende Prozentsatz bei
60-80 % im Gegensatz zu 30-40 % an der
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GS. Entsprechend liegen die Mittelwerte bei
diesen Fehlern an der SISF im allgemeinen
héher. Da in den 4. Jahrgangsstufen beider
Schularten kein signifikanter Mittelwertunter-
schied ermittelt wird, kann die Hypothese H,
jedoch nicht verifiziert werden.

(4) Der Mittelwert bei den nicht lauttreuen
Verschriftungen der von dieser Fehlerart be-
troffenen SISF-Schiiler unterscheidet sich
nicht von dem der entsprechenden GS-Schii-
ler.

Bei einer Gegeniberstellung der Fehlerzah-
len der Schiler mit nicht lauttreuen Verschrif-
tungen ist kein Unterschied zwischen den
beiden Schularten feststellbar. Dies legt den
SchluBB nahe, daB sprachauffallige Kinder
zwar héufiger Schwierigkeiten bei dem Er-
werb und der Anwendung der Phonem-Gra-
phem-Zuordnungsregeln haben als nicht-
sprachauffallige, sich aber in dem Ausmaf
ihrer Schwierigkeiten nicht von den nicht-
sprachauffalligen unterscheiden, die ebenfalls
Probleme bei der alphabetischen Strategie
zeigen.

(5) Silbenanlautende Cluster aus zwei Kon-
sonanten werden von den meisten SISF- und
GS-Schlilern lauttreu verschriftet.

Mehrfachkonsonanz scheint in dieser Unter-
suchung weder bei den SISF-Schiilern noch
bei den GS-Schdlern ein zentrales Problem
im Rechtschreiben zu sein, da die Mittelwer-
te bei den nicht lauttreuen Verschriftungen
von silbenanlautenden Konsonantenclustern
in beiden Schularten sehr gering sind und sich
in den einzelnen Jahrgangsstufen mit Aus-
nahme der 3. Jahrgangsstufe nicht signifikant
unterscheiden. Die Hypothese H,, daB3 SISF-
Schuler in diesem Bereich mehr Fehler pro-
duzieren als GS-Schiiler, muB folglich falsifi-
ziert werden. Erwahnenswert ist, daB der
Unterschied der Anzahl der betroffenen Schii-
ler in bezug auf die gesamte Schule mit 18
Schilern an der SISF und 6 Schiilern an der
GS signifikant ist.

Bei der Interpretation der Fehlerzahlen muf3
jedoch bertcksichtigt werden, daB fir die
Auswertung nur silbenanlautende Cluster aus
zwei Konsonanten ausgewahlt wurden, so
daB die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf
jegliche Mehrfachkonsonanz tibertragen wer-
den kénnen. Zudem kann auch die Repra-

sentativitat fir die untersuchte Clusterart in
Zweifel gezogen werden, da die Zahl der ent-
sprechenden Items gerade in der Testversion
far die 1. Jahrgangsstufe sehr gering ist.

3.3.3 Einzelfallanalyse

Wahrend der GroBteil der Rechtschreibfeh-
ler der SISF-Schiler auf ein niedrigeres Ni-
veau der Rechtschreibentwicklung zurlickge-
fuhrt werden kann, zeigen einzelne SISF-
Schiler schriftsprachliche Besonderheiten,
die bei den GS-Schilern nicht auftreten. Ex-
emplarisch werden an dieser Stelle die Ver-
schriftungen von einem SISF-Schiiler naher
analysiert und zu ahnlichen Fehlern anderer
SISF-Schiler in Beziehung gesetzt.

Stefan (Name geandert) ist 7;4 Jahre alt und
besucht die 1. Jahrgangsstufe der SISF. Laut
Angaben der Klassenlehrerin weist seine
Lautsprache dysgrammatische Symptome
und Stammelfehler auf, wobei letztere als
Sigmatismus spezifiziert werden. Bei der
Hamburger Schreibprobe erreicht der Schii-
ler bei den Graphemtreffern einen Prozent-
rang von 15, so daB3 er an der Grenze zur
Rechtschreibschwache (PR < 15) liegt. Bei
der alphabetischen Strategie schneidet er mit
einem Prozentrang von 20 schlechter ab als
bei der orthographisch-morphematischen
Strategie mit einem Prozentrang von 45. Da
dieser Unterschied jedoch nicht signifikant ist,
kann das Strategieprofil von Stefan als aus-
geglichen bezeichnet werden. Im folgenden
werden seine Verschriftungen néher analy-
siert (siehe Abb. 2).

Stefan kann Woérter lauttreu verschriften (z.B.
<Baum>, <Telefon>, <Farat>) und wendet
teilweise bereits orthographische Elemente
korrekt an. So schreibt er das auslautende
/t/ in <Hund> als <d>. Bei seiner Schreibung
<Méusse> fallt auf, daB er korrekterweise das
Graphem <&u> wahlt und zusatzlich ein tber-
flissiges orthographisches Element in Form
der Verdopplung des <s> einsetzt. Bei der
GroB- und Kleinschreibung treten noch Un-
sicherheiten auf, die in der 1. Jahrgangsstu-
fe nicht ungewdhnlich sind.

Bei der schriftlichen Umsetzung des Lautes
/vl hat er scheinbar Probleme, da er in <l6fe>
(fir <Léwe>) das Merkmal Stimmbhaftigkeit
nicht berlcksichtigt und in <uhes> (fur
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Abb. 2: Die Verschriftungen von Stefan (1. Jgst.) in der Hamburger Schreibprobe

<Uwes>) den labiodentalen Frikativ /v/ durch
das Graphem fir den laryngalen Frikativ /h/
reprasentiert. Die zuletzt genannte Substitu-
tion wird nur bei einem weiteren SISF-Schu-
ler der 1. Jahrgangsstufe beobachtet, der fur
<Telefon> <delehon> schreibt. Weitaus h&u-
figer, namlich bei 6 SISF-Schilern, tritt die
fehlerhafte Verschriftung des Lautes /v/ durch
das Graphem <b> auf. In der Lautsprache
kénnte dieser Fehler durch den phonologi-
schen Prozef der Plosivierung erklart wer-
den.

Eine weitere Besonderheit von Stefan ist die
konsequente Verschriftung des Lautes /g/
durch <d> in <Spidel> (fir <Spiegel>), <Fli-
de> (flr <Fliege>) und <Flid> (fur <fliegt>).
Diese Fehlerart ist bei einem anderen SISF-
Schiler der 1. Jahrgangsstufe ebenfalls zu
beobachten, der <Schitl> fur <Spiegel>
schreibt. Weitere 10 SISF-Schiiler zeigen bei
dem Wort <Spiegel> keine Schwierigkeiten,
produzieren aber <wlit>, <Flid>, <Flit>, <flit>,
<Flet> oder <Fliet> fur <fliegt>. Diese Vari-
anten konnen entweder als Clusterreduktion
durch die Auslassung des <g> oder als Er-
setzung des <g> durch ein <d> bzw. <t> er-
klart werden. Eine mangelnde Buchstaben-
kenntnis miBte ebenfalls in Betracht gezo-

gen werden. Als Sprachauffélligkeiten sind
bei diesen Schilern Stammeln und/oder Dys-
grammatismus angegeben, wobei lediglich
ein Schuler speziell bei den Plosiven /g/ und
/k/ Probleme haben soll. Uber die mégliche
Verursachung dieser Rechtschreibfehler
miBte in jedem Fall gesondert entschieden
werden. Bei Stefan ist die Deutung als Sub-
stitution naheliegend, da er das <d> auch
auBerhalb von Konsonantenclustern fur <g>
verwendet.

Theoretisch kdnnen die dargestellten Recht-
schreibfehler von Stefan auf Aussprachefeh-
ler bei dem Frikativ /v/ und dem Plosiv /g/
zurGckgehen. Dagegen spricht jedoch die
Diagnose der Klassenlehrerin, die nur einen
Sigmatismus angibt. Deshalb miBte uber-
prift werden, ob der Schdiler bei diesen Lau-
ten eventuell im Vorschulalter auffallig war,
so daB die Verschriftungen auf in der Laut-
sprache bereits Uberwundene Aussprache-
fehler zurlickgefuhrt werden kénnten. Inter-
essant ist, daB die GS-Schuler der 1. Jahr-
gangsstufe derartige Fehler nicht machen,
sondern das korrekte Graphem <g> oder in
seltenen Fallen die stimmlose Entsprechung
<k> wahlen. Somit stellt sich die Frage, ob
es sich in diesen Fallen um spezifische Recht-
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schreibfehler sprachauffalliger Kinder han-
delt, die durch bestehende oder bereits Uber-
wundene Aussprachestérungen erklart wer-
den kénnen.

4. Zusammenfassung und Ausblick

In der vorliegenden Untersuchung liegen die
Rechtschreibleistungen der SISF-Schiiler im
Durchschnitt auf einem niedrigeren Niveau
als die der GS-Schiiler, so daB es naheliegt,
die Frage nach dem Zusammenhang von
kindlichen Sprachauffalligkeiten und Recht-
schreibschwierigkeiten positiv zu beantwor-
ten. Allerdings werden auch sprachauffallige
Schiler der SISF und der GS mit durch-
schnittlichen bzw. Gberdurchschnittlichen
Rechtschreibleistungen und umgekehrt GS-
Schuler ohne diagnostizierte Sprachauffallig-
keiten mit unterdurchschnittlichen Leistungen
ermittelt. Somit scheint der vermutete Kau-
salzusammenhang noch von weiteren Fak-
toren wie z.B. dem phonologischen Bewuft-
sein abzuhangen, die der Gegenstand der
kinftigen Forschung sein missen. In Einzel-
fallen treten Rechtschreibfehler auf, die Aus-
sprachefehlern @hneln und in dieser Form
nicht bei den GS-Schilern anzutreffen sind.
Allerdings kann kein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen den sprachlichen Diagnosen
und dieser Fehlerart aufgezeigt werden. In
weitergehenden Untersuchungen miiBten
deshalb die Sprachauffalligkeiten der Schu-
ler detaillierter erhoben werden, um dieser
Beobachtung weiter nachzugehen. Selbst
wenn es noch viele offene Fragen gibt, kann
festgehalten werden, daB kindliche Sprach-
auffalligkeiten nicht zwangslaufig zu Recht-
schreibschwierigkeiten in der Schule fiihren,
aber mit einem erhéhten Risiko fir Schrift-
spracherwerbsstérungen einhergehen.
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Jurgen Ostermann, Dortmund

Ist die Intelligenztestleistung ein be-
achtenswerter Faktor fiir die Arbeit der
Schule fiir Sprachbehinderte im Bil-
dungsbereich der Sekundarstufe 1?

Problemstellung

Dieser Aufsatz greift ein aktuelles Phanomen der
Schule fur Sprachbehinderte (Sekundarstufe 1) auf:
In Nordrhein-Westfalen besuchen Kinder und Ju-
gendliche diese relativ ,kleine®, iberregionale Schul-
form ab Klasse 5, wenn langdauernde, schwere
sprachliche Beeintrachtigungen vorliegen. Die Schu-
len arbeiten nach den Richtlinien fur die Schule fur
Sprachbehinderte im Bildungsbereich der Haupt-
schule, das heiB3t nach den Lehrpldnen und dem
Facherkanon der allgemeinen Schule (Kultusmini-
ster des Landes Nordrhein-Westfalen 1980). Es ge-
hért jedoch zum Erfahrungswissen der Lehrerinnen
und Lehrer in dieser Schulform, dafi viele Schile-
rinnen und Schiler nicht in der Lage sind, die An-
forderungen der Lehrpléne fur die Hauptschule zu
erflllen, so daB eine deutliche Reduzierung im Um-
fang und im Schwierigkeitsgrad des Stoffes erfolgen
muB. Wird eine solche Anpassung auf Dauer not-
wendig, kann sie am Ende mit dem Leistungsniveau
kollidieren, das einen erfolgreichen Abschluf3 der
allgemeinen Schule kennzeichnet. Ein alternativer
AbschluB, wie ihn etwa die Schule fur Lernbehin-
derte vergibt, ist als Regelleistung fur die betroffe-
nen Schilerinnen und Schuler der Schule fur
Sprachbehinderte jedoch nicht vorgesehen.

Nun ist das Schulleistungsniveau zumeist die Folge
zahlreicher EinfluBgréBen und ihrer Wechselwirkun-
gen, vor allem auch eine Konsequenz des bereichs-
spezifischen, erworbenen Vorwissens (Byrnes 1995).
Die Isolierung einzelner Variablen greift von daher
notwendig zu kurz, wenn es um Prognosen Uber die
Schulleistungsféhigkeit oder die Beschreibung der
Férderanliegen eines Kindes geht. Dennoch hob die
Padagogik und vor allem die Sonderpadagogik in ih-
rer Geschichte eine Variable hervor: die durch Test-
leistungen operationalisierte Intelligenz. Wohl in der
Annahme, in dem Testwert spiegele sich eine ,pad-
agogisch beachtenswerte Lernvoraussetzung*“ (/ngen-
kamp 1975, 98), galt Intelligenz sowohl fir die Kenn-
zeichnung der Gruppe von Kindern mit geistiger Be-
hinderung und zumindest fur eine Untergruppe von
Kindern mit ,Lernbehinderung im engeren Sinne“
(Kanter 1974) als wesentliches Merkmal. DaB diese
Annahme trotz aller Kritik an einer zuweisungsorien-
tierten Intelligenzdiagnostik (s. etwa Kretschmann

1985; Eggert 1996) Bestand hat, mégen zwei Phano-
mene belegen: Befragungen von Lehrerinnen und
Lehrern an Grundschulen weisen eine hohe subjekti-
ve Bedeutungsbeimessung aus (s. Sauer, Gamsjédger
1996), und fir die Erstellung padagogischer Gutach-
ten zur Begriindung des sonderpadagogischen For-
derbedarfs wird — zumal in der Padagogik bei Lern-
behinderung — nahezu routinemaBig aus den derzeit
mehr als vierzig verfligbaren Verfahren (vgl. Bricken-
kamp 1997, 48ff) ausgewahlt (s. Borchert 1986; Lang-
feldt 1996) — ein Vorgehen, das tiberdies von kompe-
tenter Seite (s. Bundschuh 1996, 310ff) demonstriert
wird. Bei allem Zweifel am Nutzen von Intelligenzte-
sten fir die Forderung und an ihrer begrenzten Aus-
sagekraft kann nicht ibersehen werden, daB Intelli-
genz und Schulleistung (vor allem durch Tests erho-
bene schulische Leistungen, vgl. Helmke 1992) bzw.
Intelligenz und spéaterer Berufserfolg (Schmidt-Atzert/
Deter 1993) gemeinsame Varianz haben; die bivaria-
ten Zusammenhénge sind zumeist r < .5.

Bei der pddagogischen Betrachtung von Leistungs-
schwierigkeiten ist ein Verweis auf Intelligenztestwerte
einerseits also ein beschranktes Mittel. Doch beide
Variablen haben etwas miteinander zu tun, so daB,
wer in der Praxis Prognosen Uber individuelle Lern-
voraussetzungen macht, offenbar nicht véllig an die-
sem Merkmal vorbeisehen mochte. Von daher wiirde
sich eine exemplarische Beschreibung der Intelligenz-
testleistungen von Schillerinnen und Schiilern der
Schule fir Sprachbehinderte im Bildungsbereich der
Sekundarstufe | eignen, eine Diskussion Gber die ein-
gangs beschriebene Diskrepanz zwischen dem Schul-
leistungsniveau und den Anforderungen des Bildungs-
ganges der Hauptschule anzuregen. Eine solche Be-
schreibung entbindet freilich nicht von der Notwen-
digkeit eingehender Untersuchungen.

Zwei kritische Gesichtspunkte sind noch zu ergénzen:
die Abhéangigkeit der Intelligenztestwerte sowie ihre
bedingte Stabilitat.

Intelligenztestleistungen sind zuné&chst als das qua-
litative Ergebnis bestimmter mentaler Operationen
aufzufassen. Dazu kdnnte die Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung (kritisch dazu Neubauer
1993) samt ihrer neuralen Voraussetzungen zahlen,
die Dauer, mit der eine Aufgabe inspiziert wird, die
Kapazitat der gleichzeitigen Verarbeitung verschiede-
ner Informationen und anderes (s. Schweizer 1995).
Es lieBe sich kaum begriinden, solche Aspekte seien
fur die Schulleistung irrelevant. Aber: Sie beschrei-
ben nur eine Seite der Medaille. Fiir die Variation der
Intelligenztestwerte sind auch Faktoren wichtig, wel-
che die Ausfiihrung der Operationen beeinflussen: die
Motivation des Probanden, den Test zu bearbeiten,
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seine Wahrnehmung und Aufmerksamkeit, Denkstile
usw. (vgl. etwa Wagner 1994; Borchert 1996, 77f).
Jeder dieser Faktoren ist gleichsam fiir die Schullei-
stung bedeutsam. Das Ergebnis eines Intelligenzte-
stes sagt demnach nicht nur etwas iber die ‘eigent-
lich intelligenten’ Operationen aus.

Werden bei einem Schulkind tber einen bestimm-
ten Zeitraum Testwerte mehrfach erhoben, zeigt ihr
Verlauf eine gewisse Stabilitat (vgl. Sameroff et al.
1993 bei sozial beeintrachtigten Kindern; Amon et
al. 1995 bei Kindern in Diagnose- und Forderklas-
sen). Andererseits ist auch ein forderlicher Effekt der
Schule auf die Entwicklung der Testleistung nach-
weisbar und zwar sowohl auf die Leistung in Verfah-
ren, die eher die ,kristalline®, starker von Lernen und
Erfahrung beeinfluBte Komponente der Intelligenz
erfassen, als auch auf die Leistung in Verfahren zur
Messung eher flussiger” Intelligenz (Merz/Remer/
Ehlers 1985; Stelzl et al. 1995). Man kénnte dem-
nach meinen, die Effekte einer Sonderbeschulung
muBten, da ja die Férderung kognitiver Leistungen
gezielter erfolgen kann, besonders positiv sein. Das
ist aber nicht der Fall (vgl. schon Basler/Basler 1973
zur Schule fur Lernbehinderte). Im Gegenteil: Fir den
sonderpadagogischen Férderort Schule fir Sprach-
behinderte werden sogar unerwiinschte Effekte dis-
kutiert: So berichtet Schéler (1992) Uiber einen Langs-
schnittvergleich, der bei Schilern der Schule fiir
Sprachbehinderte (Primarstufe) Uber vier MeBzeit-
punkte eine Verminderung der Testwerte relativ zur
Altersnorm aufzeigt.

Auf einer Fachtagung, die sich Ende 1995 in Olpe im
Rahmen einer informellen Arbeitsgemeinschaft meh-
rerer Schulen fir Sprachbehinderte (Sekundarstufe 1)
mit den Férdermdglichkeiten der Schulform und in die-
sem Rahmen auch mit der beschriebenen Diskrepanz
zwischen dem Schulleistungsniveau und den Anfor-
derungen des Bildungsganges der Hauptschule be-
faBte, wurde unter anderem die Rolle der Intelligenz-
diagnostik diskutiert. Konkret ging es um zwei Frage-
stellungen:

Wie verteilen sich die Intelligenztestwerte in den Ein-
gangsklassen der Schulform? Und bestehen von
Schule zu Schule wesentliche Unterschiede in den
Testleistungen der jeweiligen Schilerschaft, die sich
eventuell in differenzierten Anforderungsprofilen aus-
wirken sollten?

Datenmaterial

Jeweils im ersten Halbjahr der Schuljahre 1994 bis
1996 fuhrten vier Schulen fur Sprachbehinderte (Se-
kundarstufe 1) in Nordrhein-Westfalen im Rahmen ih-
rer informellen Eingangsdiagnostik mit Kindern der
Eingangsklassen (Klasse 5) die Columbia Mental
Maturity Scale (CMM) in der Form fur Schiler mit Lern-
behinderung (Schuck/Eggert/Raatz 1994) gruppen-
weise durch. Die Schulen werteten die Tests selbst
aus und Ubermittelten die Roh- und T-Werte fir ins-
gesamt 89 Schilerinnen und Schiler fir eine Gegen-
Uberstellung in anonymisierter Form.

Die Daten sind insofern ,angefallen“. Sowohl die Er-
hebungsweise, welche Durchfiihrungs- und Auswer-
tungsobjektivitat blind unterstellt, als auch das Instru-
ment an sich sind nicht unproblematisch. Klein/Nitsch
(1978) wiesen schon friih auf Mangel hin. Die Auto-
ren kritisierten an der Form fur Grundschiler (CMM
1-3) sowohl die Zusammensetzung der ltems mit zum
Teil mangelhaften Trennschéarfen als auch die L6-
sungsvorgaben der Auswertungsschablone sowie das
Abbruchkriterium des Testes. Hinzu kommt, daf3 die
Eichung der Form fur Schiler mit Lernbehinderung
Jahrzehnte zurickliegt. Ein Vergleich mit der heuti-
gen Schulerschaft an Schulen fir Lernbehinderte ist
also, obwohl der Test dort weiterhin eingesetzt wird,
sehr spekulativ.

Die Abbildung zeigt zwei Kurven von T-Werten. Sie
wurden entweder aus den Tabellen des Testmanuals
,abgelesen® oder aus den erhobenen Rohwerten er-
rechnet.

Verteilungen ,abgelesener und errechneter T-Werte
der CMM-Lb
N

20

20 50 80 T

— T-Werte der CMM-Lb
. aus den Rohwerten transformierte T-Werte

Die durchgezogene Kurve enthélt die T-Werte, die sich
aus dem Manual ergeben. Ein Kind der Klasse 5 der
Schule fuir Sprachbehinderte (Sekundarstufe |, das in
der CMM-Lb heute einen Rohwert von 41 erreicht,
hatte im Vergleich zur damaligen Stichprobe alters-
und geschlechtsgleicher Schiler mit Lernbehinderung
demnach einen T-Wert von 50, somit eine mittlere
Position innerhalb dieser Gruppe.

Die gestrichelte Kurve enthélt jene T-Werte, die durch
direkte Transformation der beobachteten Rohwerte
innerhalb der Gruppe der 89 Kinder an Schulen fir
Sprachbehinderte Uiber z errechnet wurden. Das glei-
che Kind, das einen Rohwert von 41 erreicht, hat in
seiner Bezugsgruppe demnach einen T-Wert = 42,
somit eine Position unterhalb der Mitte, weil der Test
fur Schiler der Schule fir Sprachbehinderte im Schnitt
relativ leicht ist.

Die Grafik verdeutlicht, daB die Schnittmenge unter
beiden Kurven relativ grof3 ist.

Im Vergleich der vier teilnehmenden Schulen erge-
ben sich deutliche Differenzen in den Intelligenztest-
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werten ihrer FunftklaBler. Halbiert man die gesamte
Stichprobe nach dem Median der Rohwerte (Mdn,_ =
48) in eine Gruppe eher teststarker (X > 48) und in
eine Gruppe eher testschwacher Schiler (X < 48), so
ergeben sich in Relation zur Anzahl der getesteten
Schiler der jeweiligen Schule folgende Gewichtungs-
zahlen (mit 100 multipliziert also Prozentsétze):

N eher teststark  eher testschwach

Schule A 31 0.35 0.65
Schule B 14 0.36 0.64
Schule C 30 0.67 0.33
Schule D 14 1.00 0.00

Bei den Schulen A und B fallen somit rund zwei von
drei Kindern in die Gruppe eher testschwacher Schi-
ler; in den Eingangsklassen der Schule C ist das Ver-
héltnis umgekehrt, wahrend alle FlinftklaBler der Schu-
le D zur Gruppe der teststarkeren Kinder gehoren.

SchluBfolgerungen

Es gehort zur Erfahrung von Lehrerinnen und Leh-
rern an Schulen fir Sprachbehinderte (Sekundarstu-
fe 1), daB zwischen den Lehrplananforderungen fir
die allgemeinen Schule, die in Nordrhein-Westfalen
auch fir ihre Sonderschulform Glltigkeit haben und
den beobachtbaren Schulleistungen vieler Schiilerin-
nen und Schiler eine deutliche Diskrepanz besteht.
Sie erfordern Anpassungen im Curriculum, bergen
andererseits aber das Risiko, das flr einen erfolg-
reichen Hauptschulabschluf3 erforderliche Leistungs-
niveau zu verfehlen. Der Aufsatz thematisiert dieses
padagogische Problem exemplarisch unter Heranzie-
hung des Intelligenztestkriteriums. Dies geschieht ei-
nerseits im Hinblick auf die fortbestehende groBe Be-
achtung der Intelligenz in der pddagogischen und
sonderpéadagogischen Praxis, andererseits aber in
dem BewuBtsein, daB Intelligenztestleistung und
Schulleistung maBig korreliert sind und daB beide
Variablen nur bedingt als stabile Bezugspunkte an-
zusehen sind.

Das einbezogene Datenmaterial verdeutlicht, daB —
gemessen an den Normwerten eines alteren, erstmals
1973 publizierten, jedoch weiterhin verwendeten In-
telligenztestes — in der heutigen Schilerschaft der
Klassen 5 der Schule flr Sprachbehinderte (Sekundar-
stufe ) eine relativ groBe Gruppe von Kindern unter-
richtet wird, die der (seinerzeitigen) Gruppe der lern-
behinderten Schilerschaft vergleichbar ist. Von die-
sem Tatbestand sind allerdings verschiedene Schu-
len unterschiedlich stark berihrt.

Diese Ergebnisse erlauben es nicht, den Erklarungs-
beitrag der gemessenen Intelligenz an den unterstell-
ten Leistungsschwierigkeiten zu quantifizieren. Dazu
waren weitgehende Untersuchungen notwendig, die
meines Wissens fur die Schule fiir Sprachbehinderte
nicht vorliegen. Gleichwohl kénnen aus der beobach-
teten Verteilung alternative Folgerungen fir die For-
derpraxis Uberlegt werden.

Alternative 1: Werden Intelligenztestwerte als momen-
tane, das heiBt variable und veréanderbare Bezugs-
gréBen interpretiert (Masendorf 1985), weist die be-
obachtete Verteilung eher auf einen entsprechenden
Férderbedarf fur Schuler der Schule fir Sprachbehin-
derte hin, als daf sie eine andauernde Niveauredu-
zierung der stofflichen Anforderungen rechtfertigen
kénnte. Diese Position steht in Ubereinstimmung mit
vielen Befunden, wonach Intelligenztestleistungen
durch Trainingsverfahren verbessert werden kénnen
(s. etwa Masendorf, Klauer 1987; Klauer 1995; Has-
selhorn, Hager, Boeley-Braun 1995).

Alternative 2: Die (méaBige) Kovariation von Testintel-
ligenz und Schulleistungsniveau sowie die (bedingte)
Stabilitat der Testintelligenz werden als bedeutsam
gewertet. Auch in diesem Fall ware eine andauernde
Reduzierung der stofflichen Anforderungen unbegriin-
det und zwar so lange, wie Programme zur Denkfor-
derung unberiicksichtigt blieben. Denn die ,wahre*
intellektuelle Fahigkeit von Schilern wird sich nur dann
maximal in Schulleistungsvarianzen niederschlagen,
wenn zugleich die anderen EinfluBgréBen auf die
Schulleistung — eben auch die Férderung — optimal
zum Tragen kommen. Intelligenzdiagnostik, die nicht
an Zuweisungen orientiert ist, ware darum tberhaupt
nur im Kontext umfassender Férderung sinnvoll und
fair (vgl. auch Eggert 1996).

Alternative 3: Dem Zusammenhang zwischen der (ver-
anderbaren) Intelligenztestleistung und der Schullei-
stung wird im Vergleich zu bereichsspezifischen Wis-
sensbesténden wenig Bedeutung beigemessen (vgl.
Byrnes 1995). Lehrerinnen und Lehrer mit diesem
Konzept werden sich auf konkrete mathematische,
sprachliche u.a. Fertigkeiten sowie ihre jeweiligen
Vorlaufer konzentrieren, um individuelle Vorausset-
zungen und Lernwege erkennen und férdern zu kén-
nen. Anders gesagt: Wenn ich méchte, dai ein Kind
rechnen lernt, dann werde ich mit ihm die notwendi-
gen Operationen uben. Informationen tber sein Intel-
ligenzniveau sind demgegeniiber nachrangig.

Diese alternativen, hypothetischen SchluB3folgerungen
haben gemeinsam, daB es pddagogisch jeweils um For-
derung geht, die sehr wohl diagnosegeleitet ist. Es ist aber
fragwdirdig, ob Intelligenzteste fur irgendeine Alternative
notwendige (da ohnehin nicht hinreichende) Informatio-
nen liefern. In jedem Fall sind andere Beobachtungen
erforderlich, vorrangig und so gesehen sinnvoller.

Davon unberihrt bleibt das administrative Problem,
jenen Schilerinnen und Schiler der Schule fir
Sprachbehinderte einen adédquaten SchulabschluB3 zu
ermdglichen, die — bei einer begriindeten, optimalen
Forderung — das Ziel des Bildungsganges der Haupt-
schule nicht erreichen. Wenn es Sinn macht, Schule-
rinnen und Schuler mit andauernden, schwerwiegen-
den Sprachbehinderungen gesondert in einer Schule
flr Sprachbehinderte zu unterrichten, dann sollte diese
Schule offene, individuelle Curricula und dementspre-
chend differenzierte Bildungsgange und Abschluf3-
maoglichkeiten anbieten kénnen.
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Einberufung der Delegiertenver-
sammiung 1998

Hiermit berufe ich die nachste ordentliche Delegier-
tenversammlung der Deutschen Gesellschaft fir
Sprachheilpadagogik e.V. (dgs) fur Mittwoch, den 30.
September 1998, ein. Sie findet statt im Hotel Dorint
in Dresden, Grunaer StraBBe 14.

Die Delegierten werden von den Landesgruppen be-
nannt. Sie erhalten eine gesonderte Einladung zur De-
legiertenversammlung zusammen mit den notwendi-
gen Unterlagen und einer Tagesordnung.

Fir die satzungsgeméaBen Neuwahlen werden geman
der Wahlordnung Wahlvorschlage erbeten (siehe
Wahlausschreibung in diesem Heft).

Der Delegiertenversammlung 1998 folgt unmittelbar
die XXIIl. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs.
Das Tagungsprogramm mit Anmeldungskarte war in
Heft 2/98 der Fachzeitschrift ,Die Sprachheilarbeit‘ zu
finden. Zusatzliche Programme kdénnen beim Ge-
schéftsfiihrenden Vorstand angefordert werden.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesellschatft fir Sprach-
heilpadagogik sind zur Teilnahme an der Delegierten-
versammlung ohne Stimmrecht berechtigt und zum
KongreB der dgs vom 01.10.-03.10.1998 herzlich ein-
geladen.

Kurt Bielfeld
1. Bundesvorsitzender

Berlin, den 01. Juni 1998

Wahlausschreibung

Auf der Delegiertenversammlung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprachheilpadagogik (dgs) am 30. Sep-
tember 1998 in Dresden stehen zur Wahl an:

1. Die Mitglieder des Geschéftsfiihrenden Vorstandes
(GV)

1.1 Erste(r) Bundesvorsitzende(r)

1.2 Zweite(r) Bundesvorsitzende(r)

1.3 Geschaftsfuhrer(in) — auf Vorschlag des/der
Bundesvorsitzenden

1.4 Rechnungsfihrer(in)

1.5 Schriftfuhrer(in)

2. Die Redakteure der Fachzeitschrift ,Die Sprachheil-
arbeit*”

2.1 zwei Redakteure
3. Die Kassenprtifer(innen)

3.1 zwei Kassenprifer(innen)
3.2 zwei Vertreter(innen)

4. Die Mitglieder des Wahlausschusses
4.1 drei Mitglieder

Gemaf Satzung § 8 Nr. 4 erfolgt die Wahl der Haupt-
vorstandsmitglieder fiir zwei Jahre durch die Delegier-
tenversammlung. Zu den Mitgliedern des Hauptvor-
standes gehoren die Mitglieder des Geschaftsfluhren-
den Vorstandes, die Redakteure, die Referenten, so-
fern vorgesehen, sowie der/die Vorsitzende des AG-
FAS. Letztere(r) wird von den Mitgliedern der AGFAS
gewahlt. Die Vorsitzenden der Landesgruppen wer-
den durch diese gewahit.

Aus der Wahlordnung

§ 5 Jeder Wahlvorschlag muf3 von mindestens sechs
Mitgliedern unterschrieben sein. Fir die Nomi-
nierung des Geschaftsfiihrers/der Geschaftsfih-
rerin hat der/die Bundesvorsitzende(r) das Vor-
schlagsrecht.

§ 6 Die Wahlvorschlage sollen drei Wochen vor dem
Termin der Delegiertenversammlung bis zum 9.
September 1998 beim Wahlausschuf3 eingereicht
sein. Adresse: Heribert Gathen, Géckelsweg 7,
41068 Ménchengladbach.

§ 7 Inder Delegiertenversammlung kénnen Wahlvor-
schlage eingebracht werden.

§ 8 Jedem Wahlvorschlag ist die schriftliche Einver-
standniserklarung des/der Vorgeschlagenen bei-
zufiigen.

§ 9 Nach Eréffnung der Wahl durch den Wabhlleiter
kénnen keine Wahlvorschlage mehr eingebracht
werden.

Heribert Gathen
Wabhlleiter

Rezensionen

G, Friedrich und W, Bigeozakn

Phoniatrie

Einfiihrung in die medizinischen,
psychologischen und finguistischen
Grundlagen von Stimme und Sprache

Veriag Hons Huber I

Friedrich Gerhard/Wolfgang Biegenzahn (Hrsg.):
Phoniatrie. Einfihrung in die medizinischen, psycho-
logischen und linguistischen Grundlagen von Stimme
und Sprache. Verlag Hans Huber. Bern 1995. 352 Sei-
ten mit Glossar. 78,- DM.
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Vom Inhalt her lohnt das Buch eigentlich keine Be-
sprechung. Es enthalt nichts, was nicht anderswo
grundlicher und aktueller nachzulesen ist. Wer jedoch
bereit ist, den gesalzenen Preis fiir das Buch hinzule-
gen, sollte mit realistischen Erwartungen an die Lek-
tire herangehen, damit sich die dann féllige Entt&u-
schung in Grenzen hélt. Vor allem wer sich angesichts
des verflihrerischen Untertitels gespannt die Frage
stellt, ob es endlich gelungen sei, ein Lehrbuch mit
einer integrativen Sicht sprachpathologischer Phéno-
mene vorzulegen, wodurch das funktionale Zusam-
menwirken medizinischer, psychologischer und lingui-
stischer Aspekte deutlich wird, darf sich wieder beru-
higen: Es ist nicht gelungen, ja es ist nicht einmal
ernsthaft versucht worden.

Das Buch ist mehr oder weniger konzeptionslos aus
den Unterrichtsunterlagen von Lehrkréaften der dster-
reichischen Logopéadenausbildung zusammenge-
schnippelt worden. Nichts pafBt da wirklich zusammen,
bezieht sich aufeinander, eréffnet Einblicke in syste-
mische Funktionszusammenhange. Die psychologi-
schen und linguistischen Grundlagen von Sprache und
Sprechen sind derart peripher und oberflachlich be-
rihrt, daB der klangvolle Untertitel eine Art von Hoch-
stapelei darstellt. Mehr als die Halfte des Buches (ca.
200 Seiten) ist zuriickzulegen, bis erstmals Sachver-
halte angeschnitten werden, in denen sich zumindest
Spuren der angekiindigten psychologisch-linguisti-
schen Schwerpunktsetzung erkennen lassen.

Alles zuvor Dargelegte zu Stimm- und Sprechphysio-
logie, Stimmstérungen, Sprechhygiene, Dysglossien,
Néseln, orofazialen Dysfunktionen, Gehér, Horstérun-
gen, Nervensystem, Dysarthrien, Aphasien und
Sprachstérungen bei psychiatrischen Krankheitsbil-
dern wird aus der Sicht einer sehr konventionellen
Stimm- und Sprachheilkunde skizziert, deren einge-
grenzter Verstandnishorizont aus einer ziemlich kon-
sequenten Selbstbeschrankung auf organisch-physio-
logische und medizinische Gesichtspunkte resultiert.
Zu diesen wird in der Tat greifbare Information gebo-
ten, aber Psychologie und Linguistik (geschweige
denn Psycholinguistik) existieren hier nicht. Der Le-
ser erhalt beispielsweise keinen Einblick in neuere
Modelle der Planung, Kontrolle und Exekution von
Prozessen der Sprachproduktion oder in die Mecha-
nismen von Sprachwahrnehmung und Sprachver-
standnis.

AuBerdem sind die Themenbereiche auf einem unte-
ren Einfihrungsniveau angerissen, so daf3 sie nur kur-
sorisch orientieren kénnen. Und auch das nicht immer.
Wenn Dysarthrien und Aphasien (einschlieBlich der von
Kindern sowie Therapie) auf insgesamt zehn Textsei-
ten abgehandelt werden, die gerade ausreichen, um
traditionelle Klassifikationsbegriffe zu definieren, so ist
die fehlende Substanz bemerkenswerter als die vor-
handene. Dies gilt ganz besonders fiir die Erkenntnis-
se der modernen Neuropsychologie und linguistischen
Aphasiologie, die einfach ignoriert werden.

In dem stickhaften Aufbau des Buches wirken die
dann folgenden Kapitel 13 und 14 (Entwicklung von
Sprache und Sprechen bzw. Entwicklungs- und Wahr-

nehmungspsychologie) wie Fremdkérper. Bezie-
hungslos hangen sie zwischen den vorangehenden
und folgenden Kapiteln. So kann man nur in ihnen
auf eine Annaherung an die Anspriiche des Unterti-
tels hoffen. Was aber tatsachlich unterbreitet wird, ist
ein argumentativ wenig strukturiertes Spektrum von
Teilinformationen. Da werden beispielsweise zweimal
die Stadien der Denkentwicklung nach Piaget aufge-
zahlt (allerdings jedesmal etwas anders); Ebenen des
Sprachsystems werden skizziert; es ist die Rede von
Affolters Stufen der Wahrnehmungsentwicklung; Sta-
dien des Spracherwerbs und manches andere wer-
den angeschnitten. Dies alles wirkt reichlich fragmen-
tarisch und willklrlich zusammengesetzt, ohne klare
Theoriebeziige und Zielorientierung. Insbesondere
fehlen weitgehend die entscheidenden Vertiefungen,
durch die die funktionalen Zusammenhéange der er-
wahnten Sachverhalte mit den Entwicklungsprozes-
sen von Sprechen und Sprache nach heutigem Er-
kenntnisstand aufgezeigt werden.

Die folgenden Kapitel zu Sprachentwicklungsstérun-
gen, Dyslalie und Sprechablaufstérungen nehmen
dann auch keinerlei Bezug mehr auf die vorangegan-
genen Ausfiihrungen. Was hier — wieder in hoéchst
skizzenhafter Form — geboten wird, ist von dem der-
zeitigen Diskussionsstand der internationalen sprach-
pathologischen Theorie und Praxis so weit entfernt,
daB der Eindruck entstehen kann, es wurde der An-
schluB verpaBt. Es ist schwer zu verstehen, daB3 eine
Falle von gut zuganglicher Fachliteratur neueren Da-
tums, Lehrblcher aus dem angloamerikanischen
Raum und aktuelle Perspektiven der Forschung zu
beeintrachtigten Spracherwerbsprozessen nicht be-
rucksichtigt werden (z.B. phonologische Analysen
kindlicher Sprechstérungen), wahrend sich alte Zép-
fe einer stagniert wirkenden Sprachheilkunde wieder-
finden lassen (z.B. unscharfe Beschreibungen, tiber-
flissige Klassifikationen, vage Atiologien). So taucht
z.B. auch die unrichtige Behauptung wieder auf, man
kénne drei Schweregrade des Dysgrammatismus
,nach Liebmann“ unterscheiden: Liebmann jedoch hat
drei Typen des Agrammatismus infantilis beschrieben.
Und fiir die Einteilung in Schweregrade sind ganz
andere Kriterien als die genannten erforderlich. In den
Literaturangaben der einzelnen Kapitel finden sich
zwar einige Werke aufgefihrt, die zu aktuellerer In-
formation héatten verhelfen kénnen. Sie wurden aber
anscheinend nicht zu Rate gezogen.

Man darf einem Buch keine Leistungen abverlangen,
die es erklartermaBen nicht zu erbringen beabsich-
tigt. Hatte es sich ausgegeben als ein eher anspruchs-
loses einfiihrendes Vademecum der traditionellen
Stimm- und Sprachheilkunde, deren Starken vorran-
gig in den organisch-physiologischen und medizini-
schen Aspekten und deren Schwéachen in der Inte-
gration der linguistischen und psychologischen Fra-
gestellungen liegen (wie es das Buch widerspiegelt),
so hatte man darGber hinwegsehen kénnen. Da es
sich aber auch Psychologen, Padagogen und Lingui-
sten empfiehlt und durch seinen Untertitel einen ho-
hen Anspruch erhebt, muf3 es sich auch mit einem
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anspruchsvolleren MaBstab messen lassen. Danach
kann das Buch nicht bieten, was sich Leser mit ei-
nem Bedarf nach grindlicher Information auf dem
neuesten Stand wiinschen wirden. In der Ausbildung
von Sprachheilpadagogen halte ich das Buch nicht
fur relevant. Dem Verlag ware bei zukunftigen Publi-
kationen einschlagiger Werke eine kritisch-sachkun-
dige Lektorierung zu empfehlen.

Friedrich Michael Dannenbauer

Luise Lutz: MODAK - Modalitatenaktivierung in der
Aphasietherapie. Ein Therapieprogramm. Springer-
Verlag. 48 S., 182 Abb., DM 68,00, Berlin-Heidelberg
1997.

Die vorliegende Neuerscheinung ist als Handreichung
fur die praktische therapeutische Arbeit gedacht. Die
theoretischen Grundlagen fiir das Therapieprogramm
hat Lutz bereits in ihrer Publikation ,Das Schweigen
verstehen® ausfiihrlich dargestellt.

Die Methodik zeichnet sich dadurch aus, daB die
Sprachiibungen stets in allen vier Modalitaten (Ver-
stehen-Sprechen-Lesen-Schreiben) durchgefihrt wer-
den, daher die Bezeichnung ,Modalitatenaktivierung®.
Ein weiteres charakteristisches Merkmal des thera-
peutischen Vorgehens ist das Uben im Dialog.

Das Therapiematerial besteht aus Bildern, die Tatig-
keiten zeigen. Uber den Dialog zwischen Therapeut
und Patient sollen die gelibten sprachlichen Reaktio-
nen automatisiert und generalisiert werden.

MODAK besteht aus einem Grundprogramm und ei-
nem Erweiterungsprogramm. Im Grundprogramm er-
folgen Deblockierungen auf der Ebene von Teilsat-
zen. Das Subjekt, das Thema eines Satzes, wird zu-
néchst weggelassen. Es werden die Satzteile stimu-
liert, die starker betont und aktiviert sind, das Verb
und das Akkussativobjekt. Zu Beginn der Therapie
wahlt Lutz solche Verb-Objekt-Kombinationen, die
besonders eng verbunden sind, sog. Kollokationen.
Sie bezeichnen haufig vorkommende Situationen und
die Anzahl der moglichen Objekte, die dem Verb fol-
gen, sind nicht grof3. Bei der Auswahl der Worter wer-
den semantische und phonematische Ahnlichkeiten

weitgehend vermieden, um keine zuséatzlichen Para-
phasien auszulésen.

Die Bilder sind in vier Blécke mit ansteigendem
Schwierigkeitsgrad eingeteilt. Jeder Block reprasen-
tiert die gleiche syntaktische Struktur, damit immer die
gleichen grammatischen Erzeugungs- und Verarbei-
tungsprozesse aktiviert werden.

Im Erweiterungsprogramm geht Lutz zu komplexeren
grammatischen Strukturen tUber, das Subjekt wird ein-
geflihrt, die Vergangenheitsform, die Frageform usw.
Anhand der Bildvorlagen entwickelt Lutz Dialoge, in
denen die gewilinschten grammatischen Strukturen
stimuliert werden. Die gefundenen Strukturen werden
schriftlich fixiert und anschlieBend gedibt.

Lutz empfiehlt, die Therapie Uber die reinen MODAK-
Ubungen hinaus inhaltlich und kommunikativ zu er-
weitern. Sie schlagt vor, mit den Patienten neue In-
formationen aus Zeitschriften- und Zeitungsartikeln zu
erarbeiten. Konkrete Vorschlage hierzu erfolgen auf
den letzten Seiten der Neuerscheinung.

Angelika Pauli

Ingeburg Stengel
Lieselotte v. der Hude
Veronika Meiwald

Sprach-

. = schwierigkeiten
bei Kindern
Wie Eltern heli

2

ANA

Kinder bordere uns herous

Ingeburg Stengel/Lieselotte von der Hude/Veroni-
ka Meiwald: Sprachschwierigkeiten bei Kindern.
Klett-Cotta-Reihe ,Kinder fordern uns heraus®, 170 S.,
DM 22,00, Stuttgart 1997, 9. Auflage (Uberarbeitet).

Eigentlich ist dieses Buch ein Klassiker, doch jetzt gibt
es die 9. Auflage in vollig Uberarbeiteter Form von ei-
nem Autorinnenteam in der Klett-Cotta-Reihe ,Kinder
fordern uns heraus*. In diesem Buch steht alles drin,
was interessierte oder betroffene Eltern tGber die
sprachliche Entwicklung ihres Kindes wissen sollten.
Stérungen der Sprachentwicklung, Ursachen fiir die-
se Stérungen, aber auch wichtige Kapitel tiber Eltern-
fragen: z.B. ,Wie verhalten wir uns richtig?“ Die klas-
sischen Fragen zum Verbessern, Uben und Nachspre-
chen werden dort ebenso behandelt wie deutlich da-
mit in Zusammenhang stehende Fragen ,Wann mis-
sen wir nein sagen?“ oder ,Wie kénnen wir unserem
Kind das Liigen abgewdhnen?*.

In dem Kapitel ,Was kénnen Eltern tun?“ werden nicht
nur Rollenspiele und sprachférdernde Spiele, Buch-
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und Kassettenempfehlungen gegeben, sondern viel
wichtiger, ,die viertel Stunde vor dem Einschlafen®,
die ,Familienbesprechung“ oder auch das Kapitel
,Uber das Zuhéren“.

Auch die 30 Seiten unter der Uberschrift ,Auch das
fordert die Sprachentwicklung®, wo fur Eltern sehr kon-
krete Anregungen zum Héren und Unterscheiden,
Sehen und Erkennen und Bewegen und Entdecken
gegeben werden, zeigen den Wunsch der Autorinnen,
konkret, handlungsgerecht die Eltern zum Spielen mit
ihren Kindern aufzufordern.

Es ist ein Ubersichtliches Buch, sehr gut lesbar fur
Eltern, aber auch Fachleute freuen sich tiber die Klar-
heit und Kompaktheit der Darstellung. Hilfreich ist si-
cher auch die kleine Zusammenfassung jeweils am
Ende eines Kapitels. DaB3 diese Zusammenfassung
als , Tip“ getarnt ist, erweist sich sogar als Vorteil, zu-
mal sich kein Fehler in dieser Verkiirzung eingeschli-
chen hat. Dies gilt selbst fiir das komplizierte Thema
der Entwicklung der Sprache bei Mehrsprachigkeit.
Diese Fassung des Buches war langst fallig, die Au-
torinnen, allesamt erfahrene Logopéadinnen von Be-
ruf, haben gezeigt: Teamarbeit lohnt sich. Ich bin si-
cher, dieses Buch ist ein hilfreicher Helfer fir manch-
mal auch zeitgeplagte Padagogen, Therapeuten und
andere Fachleute, die mit Eltern sprachgestorter Kin-
der arbeiten.

Heino Ménnich

Roman

Urs Haceberlin

Vermutungen
uber
die Verwirrung
eines
Wissenschaftlers

Haupt

Urs Haeberlin: Vermutungen tber die Verwirrung
eines Wissenschaftlers. Verlag Paul Haupt. Bern,
Stuttgart, Wien 1998, Roman: 183 Seiten. 31 DM.

Es handelt sich um einen Roman eines bekannten
Schweizer Heilpddagogen, den dieser anlaBlich sei-
nes 60. Geburtstages der Offentlichkeit vorstellte. Prof.
Dr. Urs Haeberlin, Direktor des Heilpadagogischen
Instituts der Universitat Freiburg (Schweiz), war bis-
her der interessierten Fachwelt durch Schriften zu
Fragen des Menschenbildes, der Integration, Identi-
tat und Wertorientierung bekannt geworden. Jetzt er-
fullte er sich einen (Herzens-)Wunsch und schrieb ei-
nen Roman, in dem er den Leser mit anderen Mitteln

mit Gedanken seines wissenschaftlichen Werkes ver-
traut machen moéchte.

Zum Inhalt: ,Was in diesem Buch erzahlt wird, bleibt
in einem Schwebezustand zwischen Vermutung und
Erinnerung. Eines der wenigen sicheren Fakten ist:
Der renommierte Professor Felix Winkler will eine wis-
senschaftliche Abhandlung Uberarbeiten. In seinem
Kopf verselbsténdigt sich jedoch ein Gemisch von er-
innerten, vermuteten und phantasierten Geschichten.
Sie kreisen um den spektakularen Tod eines Fabrik-
direktors und dessen Kindheit und Jugend, die Ver-
haftung des damaligen Studenten Felix Winkler als
vermeintlichen Mérder und die Liebesgeschichte zwi-
schen Felix und Inge, der heutigen Ehefrau von Pro-
fessor Winkler. Polizeiliche Ermittlungen ergeben ein-
deutig Selbstmord. Aber die Schuldfrage bleibt schwe-
bend. Uber die echten und unechten Gefiihle der be-
teiligten Menschen besteht beklemmende Vagheit. Die
Echtheit von Trauer, Schuld und Liebe bleibt maglich,
aber eben auch nicht” (Aus dem Umschlagstext).

Haeberlin méchte dabei-aufzeigen, daf alles, was wir
denken und flhlen, letztlich unsicher ist. Dieser Ge-
danke durchzieht das gesamte Buch. Er nimmt dabei
existentielle Grundfragen auf (S. 62: ,Bin ich das, was
ich heute bin, geworden, weil es das zuféllige Schick-
sal so bewirkt hat? Oder bin ich das, was ich heute
bin, durch meine eigene Entscheidung und Leistung
geworden?*), geht auf die Realitat unserer Wahrneh-
mung ein (S. 134: ,Was ist Wirklichkeit, was ist Vor-
stellung?*) und vermittelt Erkenntnisse, die Ausdruck
wissenschaftlicher, aber auch biografischer Erfahrun-
gen sein kénnen (S. 139: ,Du erreichst da nichts mit
Definitionen). Realitat und Scheinwelt (S. 146), die
Sinnlosigkeit des Lebens (S. 149), die Realitat von
Wahrheit (S. 165), die Unmoglichkeit der Flucht vor
sich selbst (S. 176) — dies sind Gedankengéange, die
aufritteln.

Fir die Art der Vermittlung hat der Verfasser die Ro-
manform gewahlt. Er bedient sich dabei komplexer,
verschachtelter Ebenen, die nicht immer leicht nach-
zuvollziehen sind. Zuweilen besteht die Schwierigkeit,
zwischen biografischen Fakten und Phantasien zu
unterscheiden, wobei sich gerade darin der Schwe-
bezustand unseres Geistes ausdriickt. Zuweilen wirkt
der Stil ubersteigert, aber gerade das ist wohl gewollt.

Es handelt sich um keine leichte Bettlektiire. Wenn
man den Werdegang des Autors etwas kennt, versteht
man die Einzelheiten besser. Haeberlin attestiert sich
dabei selbst, daB3 ihn ,ein gewisser Eigensinn kenn-
zeichnet” (S. 183). Wer sich darauf einlaBt, wird zum
Nachdenken angeregt — Gber den Wissenschaftsbe-
trieb wie sich selbst. Wer an intellektuellen Verwirr-
spielen Freude hat, wird diesen Roman immer wie-
der lesen, andere werden damit ihre Schwierigkeiten
haben.

Wem kann man dieses Buch empfehlen? Der Autor
sagt es in seiner Widmung selbst: ,Fir alle unmoder-
nen und postmodernen Zweifler.”

Manfred Grohnfeldt
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Otto Bauernfeind/Ursula Konopka-Nolte: Die Ge-
schichte vom riesig groBen Ei und was in ihm
steckt. 19 Seiten, Format 30 x 30, Saatkorn Verlag,
Lineburg 1996, 54,- DM.

Jede Mutter, GroBmutter, Erzieherin kennt dieses Pro-
blem, bei der Darbietung eines Buches mit Bebilde-
rung bei mehreren Kindern, jedem Kind gerecht zu
werden. Die Kinder sind unterschiedlich grof3, die Ein-
blickwinkel sind nur fur die in direkter Nahe stehen-
den Kinder gut, und wenn die darbietende Person das
Buch vor die Gruppe halt, kann sie selbst die Texte
nicht mehr lesen.

Dieses Problem versuchen die sogenannten Kniebi-
cher durch ihre neue Konzeption zu Iésen.

Das Buch ist im Format 30 x 30 cm angelegt und ist
am oberen Rand mit Spirale gebunden, so daB3 es bei
der Darbietung von vorne nach hinten umgeklappt
wird.

Auf der Vorderseite ist ein Farbbild dargestellt, der
Inhalt (Text) zu diesem Bild steht auf der Rickseite
des vorausgegangenen Blattes, so daf3 die vor der
Erzieherin sitzenden Kinder das Bild sehen und die
Erzieherin den dazugehérenden Text vor sich hat.
Eine stabile Haltung ist dadurch gegeben, dafB3 das
Buch auf einer dem Buch angepaften Dreieckséule
aus fester Pappe liegt. Diese Séaule mit dem aufge-
legten Buch steht auf den Beinen der darbietenden
Person, deshalb der Name ,Kniebuch®.

Damit ist eine ruhige Haltung gewéhrleistet und gleich-
zeitig ist das Gesicht, und fir schwerhdrige Kinder
besonders bedeutsam, das Mundbild der Erzieherin
zu sehen.

Die Bilder sind in sanften Farbtdnen dargestellt, sehr
harmonisch und vermeiden die Uberladung. Die Fi-
guren sind kindgemaf, emotional und lassen erwar-
ten, daB die Kinder Freude an den Darstellungen zei-
gen, auch weil durch ihre Personifizierung Mimik und
Gestik empathische Motivationen hervorrufen und zur
Nachahmung auffordern.

Das dargebotene Buch ist das dritte Buch einer Rei-
he des Saatkorn-Verlages und handelt von einem
saurierédhnlichen, sympathischen Tier mit dem Namen
Anatol. (Die beiden ersten Blicher handeln von der
Schlange Su).

An Anatol, dem Andersartigen, ist alles anders. Schon
als Ei hat er so ungewoéhnliche AusmaBe, daf3 es die
Neugier und Skepsis der Umgebung hervorruft. Als

Anatol schlieBlich herangewachsen ist, fuhlen sich die
,Erziehungsfanatiker* zum Handeln aufgerufen. Sie
wollen ihn zu ihresgleichen machen. Anatol fligt sich,
verfallt aber in tiefste Depression und verliert die Freu-
de am Leben. Er darf offensichtlich nicht so sein, wie
er geschaffen wurde.

Zum Glick erfaBt die weise Eule die Situation. Sie rat
Anatol, in sein Herz hineinzuschauen und das zu tun,
wozu er begabt ist. Anatol befolgt diesen Rat, erlebt
seine Bedeutung fir die Gemeinschaft und gewinnt
Freunde und Anerkennung. Das neu erworbene
SelbstbewuBtsein gibt Anatol den Mut, auf ein Du zu-
zugehen und die Enge des eigenen Ichs zu verlas-
sen. Die weite Welt und seine Zukunft liegen vor ihm.
Er macht sich auf den Weg in das Abenteuer eines
selbstbewuBten Lebens.

Die Vorlesetexte zu den einzelnen Bildern sind sehr
kindgemaB gestaltet. Sie sind kurz gefaBt, eindeutig
und dem passiven Sprachschatz eines Kindergarten-
kindes angepaBt.

Fragestellungen lassen die Aufmerksamkeit und die
Neugier der Kinder erwachen.

Die Begriffswahl ist ebenfalls altersadaquat. Die No-
men sind oft lautmalerisch, die Verben sprechen alle
Sinne der Kinder an und fordern so zur Nachahmung
auf. Damit wird die Mdglichkeit gegeben, (iber den Text
hinauszugehen und leicht zum spielerischen Training
der Sinne uberzufiihren, d.h. dem geforderten Prinzip
der Aktivitat kann hier Rechnung getragen werden.

Wie bereits oben erwahnt, liefern der Inhalt selbst,
aber auch die Gestaltung der Texte, die Mdglichkeit,
Ubungsformen zu aktivieren, ohne daB dem Kind der
Ubungscharakter bewuBt wird, d.h. die intrinsische
Motivation hat hier einen hohen Stellenwert. Einige
Beispiele zu verschiedenen Ubungsméglichkeiten:
Buch: Klopfen an das Ei

Ubung: taktil-kinasthetisch: Klopfen an den eigenen
Kérper, hart, weich

auditiv: Klopfen an Dosen, leer, voll

gustatorisch: Zungenspitzenibung, rauh, glatt, suB3,
sauer

sprachtherapeutisch:

Ubung der ,t“- Bildung, ,Ti-ti-tei, was ist in dem Ei?“
Satzbau: ,Horst du etwas?

,Siehst du etwas?“

,Spurst du etwas?*

vestibuldr: Kinder spielen Strauf3 und Ei: rollt sich zu-
sammen, wird gerollt.

In dieser Form kénnen durch die Texte und die Bilder
alle Phoneme nachgeahmt und dadurch gelbt wer-
den. Weiterhin werden Ubungen zur Grob- und Fein-
motorik, Atmung, Rhythmisierung, Seitigkeitsentwick-
lung, Stimmbildung, Auditivitat, Satzbildung, Kérper-
sprache, Merkfahigkeit, Raum-Lageempfindung uvm.
angeboten.

Trotz des nicht gerade geringen Preises von 54 DM
fur ein Buch und 12 DM fur die Halterung sind die
Bicher das Geld wert.

Frank Kuphal
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Aus-, Fort- und Weiterbildung

2. Tag der Sprachheilpadagogik

Unter dem Motto ,Dialog — Psychosoziale Aspekte der
Sprachbehinderung im therapeutischen und schuli-
schen Alltag: Beratung, Unterricht und Therapie® be-
absichtigt die dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe
voraussichtlich im Mai 1999 (08. Mai 1999) ihren ,2.
Tag der Sprachheilpadagogik* in Hamm durchzufiih-
ren. In diesem Zusammenhang laden die Organisa-
torinnen Interessierte aus Wissenschaft, Forschung
und Lehre, aber auch Praktiker aus der sprachheil-
padagogischen/sprachtherapeutischen Praxis ein,
sich als Referenten/innen an der Veranstaltung zu
beteiligen.

Im Rahmen eines ,Freien Forums*“ besteht zudem die
Madglichkeit, Kurzvortrage (ca. 15-30 Minuten) zu
sprachheilpadagogischen Themen anzubieten, die
nicht in direkter Beziehung zum Motto der Gesamt-
veranstaltung stehen.

Bewerbungen mit Themenangebot, inhaltlicher Kurz-
beschreibung des Vortrages, der Praxisseminare oder
Workshops und eine kurze Beschreibung des berufli-
chen Werdeganges sind spéatestens bis zum 15. Au-
gust 1998 an eine der beiden Fortbildungsreferentin-
nen der dgs Landesgruppe Westfalen-Lippe zu rich-
ten:

Gabriele Frontzek, Boticherstr. 1, 59069 Hamm,
Birgit Westenhoff, Alter Merschweg 7,
49477 Ibbenbihren, Fax: 05451/15461

Vorschau

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

I. Fussenich: ,Durst habe. Trinke muB.“ (Timo, 11 Jah-
re). Zum Verhaltnis von Mindlichkeit und Schriftlich-
keit bei der Therapie gestérter Kindersprache.

O. Braun, G. Dupuis, G. Homburg, R. Romonath:
Empfehlungen fiir die wissenschaftliche Grundquali-
fikation von Lehrerinnen und Lehrern fiir Sonderpad-
agogik mit der Fachrichtung Sprachbehindertenpad-
agogik / Férderschwerpunkt Sprache.

C. Kauschke: Zum Problem der Terminologie und
Klassifikation bei Sprachentwicklungsstérungen.

W. Angerstein et al.: Zur Haufigkeit von Lautbildungs-
fehlern bei sehgeschadigten Schilern.

Tanja Blickle

der Regelschule

Schulische Forderung an einer
Grund- und Hauptschule

dabei entstehenden Problemen umzugehen.

dieser Herausforderung sein.

& verlag modernes lernen

Schwerhoérig - und trotzdem in

Im Zusammenleben mit ihrem schwerhérigen Bruder hat die Autorin
erlebt, was es fiir solch einen jungen Menschen bedeutet, am taglichen
Leben unserer normalhérenden Gesellschaft teilzunehmen. Dies bedeutet
auch, eine wohnortnahe Regelschule zu besuchen und zu lernen, mit den

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 méchte besonders Lehrern und Eltern von schwerhérigen Menschen Mut machen, die
Beschulung an einer Regelschule anzustreben und zusétzlich immer wieder eine Hilfe bei der Bewaltigung

1998, 88 Seiten, Format DIN A5, br, ISBN 3-8080-0408-8, Bestell-Nr. 1909, DM / sFr 24,80 / OS 186,—

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

praxis integration

Tanja Biickle

Schwerhorig
und trotzdem
in der Regelschule

Schulische Forderung an einer
Grund- und Hauptschule

@ verlag modernes lemen - Dortmund
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Software fiir die Praxis iauftnig unter DOS und Windows

® Wahrnehmung 15 Programme, Wahrnehmungsdifferenzierung, Reaktions-
und Gedachtnistraining, Kombinations- und Koordinationstibungen. 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,
Gedichnistraining, bis zum Zusammenstellen erster Worter. 89,70 DM

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

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

e 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.

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

. das Krokodil 5

der Affe

fir Erwachsene u. Kinder mit Schwéchen im auditiven und/od. visuellen Bereich.
inkl. Soundmemory fiir auditives u. Bildmemory fiir visuelles Gedéachtnistraining,
individuelle Programmeinstellungen méglich, 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
3 Hauptworter-Fonts (TrueType-Fonts) Preis: 39,10 DM

350 Bilder zu den Bereichen: Korperteile, Kleidung, Nahrung, Tiere und Sachen.

Ve VG RN () @ B ) D sz

M Tunworter-Fonts Lesen und Schreiben mit Bildern  Preis: 39,10 DM

Zref T (s LMD 2 [ b de

E. T.Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel./Fax.: 05404-71858
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Richtig sprechen
heil}t vor allem

richtig horen
und

richtig verstehen
Wir zeigen lhnen neue Wege!

O Produkt-Informationen
0 Seminar-Unterlagen erhalten Sie bei der

Ev!@cfvronchmbH

»Zentrales Horen wirksam trainiéren“
Auf dem groRen Kampe 35
D-30900 Wedemark

Tel.: 05130-79770
Fax: 05130 -7 97 63
Email: Sprache@MediTECH.de
Internet: http://iwww.MediTECH.de

Kurs |
Intensive Aus- u. Fortbildung in Theo-
rie und Praxis der ,Myofunktionellen
Therapie®

28.8.1998-29.8.1998

Kurs 1l

Praktische Ubungen der ,Myofunktio-
nellen Therapie®

18.9.1998

Kurs 1l
Orofaziale Therapien; ein Ubungskon-
zept fiir Fortgeschrittene

30.10.1998-31.10.1998

Institut f. Stimm- und Sprachtherapie
Dr. K.-J. Berndsen — S. Berndsen
Logopéde / Dipl. Sprachtherapeut
Wasserstr. 25 — 59423 Unna

Bad Godesberg

i]Aphas:etheraple
‘mﬂ modernen Medien:

lemogym

Das beliebte Bildkartenspiel

jetzt auch auf CD-ROM!

 Sprach- und Gedichtnistherapie
- am Computer

 » Motivationssteigerung durch Arbeit

“mit modernen Medien

» multimodale Stimulation durch bildseman-
tische, schriftsprachliche und akustische
Darbietung sprachlicher Informationen

» unterschiedliche sprachliche Kombina-
“tionen (von der Nomen-Verb-Assoziation
bis hin zur Satzebene in Anordnungen
zwischen 6 und 36 Abbildungen

» variable Bildanzeigedauer

» spielerbezogene Fehlerstatistik

» anwendbar in Therapie und Freizeit

Preis: 149,- DM

incl. 15% Mehrwertsteuer, zzg! Versand

Telefonische Bestellung:

0228/318725

Telefax:

0228/318726

Prolocs

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fur
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

WeiRenburgstr. 42
53175 Bonn/
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Alexander-Technik
in der Myofunktionstherapie

Praxisbezogenes Wochenendseminar
24.10.-25.10.98 in Diisseldorf

Informationen bitte anfordern bei:
Franziska Marx, Dipl.-Sprachheilpad.
Reichenbacher Weg 115,
40627 Dusseldorf
Tel.: 0211/272360 Fax: 0211/654112

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser-Ems e.V.
Klingenbergstr. 73

26133 Oldenburg

Der Sprachheilkir_\der-
garten der AWO in
Aurich sucht

zum 15.08.98

2 Logopaden/innen

fiir jeweils 38,5 Wochenstunden. \£v|;
pehandeln Kinder iml A}_ter von i
Jahren. Sie sind primar sprac e
werbsgestort und weisen \tmick-
schiedlich groBe allgemeine En w -
lungsruckst'ande auf. Tel!welse tSHt
sie vom gchulbesuch zurtickgestelit.

ir di iche und selb-
Fir die abwechslungsreiche unc Sz
standige Tatigkeit suchen Wir Mlga_l’rs_
peiterinnen mit Interesse an inter |m
ziplinarer Zusammenarbeit. Unsere
Team gehoren Dip\.-Psycho\ogen,
Logopadinnen, Bewegungsthgrapgu-_
ten, Heilpadagogen und Erzieherin
nen an. "

Die Vergitung erfolgt geman BMT-
AW 11

i illi ' tisch wird ge-
Ein verbilligter Mittags C
poten. Bei der Wohnungssuche sind
wir gern pehilflich.

Bewerbungen richten Sie bitte anvc\il?
Sprachheilkindergarten der AWO,

A

Das Heilpddagogische Zentrum Irchenrieth
sucht fur die interdisziplindre Frihférderung
und die Tagesstatte ab sofort oder zum
nachstméglichen Zeitpunkt

eine/n Logopadin/en oder
eine/n Sprachheilpadagogin/en.

Unsere Einrichtung behandelt ambulant, mo-
bil und teilstationar Kinder im Alter von 6 Mo-
naten bis 21 Jahren mit unterschiedlichen
Entwicklungsstérungen, chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen. Ein besonderer
Schwerpunkt der Arbeit liegt bei den Sprach-
und Kommunikationsstérungen sowie Sprach-
entwicklungsverzdgerungen. lhre Tatigkeit ist
eingebunden in ein interdisziplindres Team.
Wir bieten:
e Bezahlung nach BAT
* Vollzeit- oder Teilzeitbeschéftigung
¢ Unterstitzung bei Fortbildungsveranstal-
tungen

* Ferienregelung mit der Schule

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen
an:

Heilpddagogisches Zentrum

Zur Lebenshilfe 1, 92699 Irchenrieth

Der interaktive Gedachtnistrainer

BERATUNG & SCHULUNG

Audiolog 2.0

NE“ A la carte

IBM SprechSpiegel |
COGPACK 5.2
LingWare 4.1a

Das Ge-Hor-Spiel
Sprachlabor
Video Ausprachetrainer
BLOB Interact 4.0

Padagogische Zeichensatze

0 hedaweg 10,
z.Hd. Frau Bocke, T
26603 Aurich, Tel. 04941/2566.

Agnes-Tltel-Weg 5 ¢ D-58239 Schwerte
Telefon: 02304/12972 + Fax: 02304/243005

flexoft
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Christophsbad Goppingen

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie und geriatrische Rehabilitation

Sind Sie an einem sicheren, abwechslungsreichen Arbeitsplatz interessiert?
Wir sind ein modemes Fachkrankenhaus fir Neurologie und Psychiatrie in
privater Tréigerschaft.

Wir suchen zum fr'uhestméghchen Zeifpunkt

Logopdden/in, Sprachtherapeuten/in

Klinische/r Linguist/in
for die Neurologische Klinik

Ihr Aufgabenbereich umfasst die

» Diagnostik und Therapie von Aphasien, Dysarthrophonien, Dysphagien und
orofazialen Dysfunktionen

> Behond|ung aller St('jrungsbﬂder im Rahmen von stationdren Theropien

> Diagnostik und Therapie von Sprach-, Sprech-, Stimm- und RedefluBstérungen bei
Kindem, Jugendlichen und Erwachsenen im Rahmen von ambulanter Therapie

Wir bieten

» selbsténdiges und eigenverantwortliches Arbeiten im logopdadischen Team mit
Arzten, Ergo- und Physiotherapeuten
» helle, modem ausgestattete Behandlungsréume

» selbstandiges Arbeiten in der Bereichspflege

» 38,5 Stunden-Wochen

» leistungs- und qualifikationsangemessene Vergitung

» Chefarzt-Zuwendung

» inteme Fortbildungsméglichkeiten und Unterstitzung bei externen Fortbildungen
» Méglichkeit der Unterbringung im Personalwohnheim

Géppingen liegt am Rande der Schwabischen Alb nahe Ulm und Stuttgart und bietet
inferessante Moglichkeiten der Freizeitgestaltung.

Haben Sie noch Fragen?
Dann wenden Sie sich bitte an Herm Prof. Schumm (Telefon 07161/601-220)

lhre schrifiliche Bewerbung mit aussageféhigen Unterlagen richten Sie bitte an das
Christophsbad Géppingen - Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie
Postfach 840 - 73035 Géppingen
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Wenn Sie

ten wollen,
dann sind Sie bei uns richtig.

Fallbesprechung im Team.

VAE

Ihre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an den

Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V.
Karlsruher StraBBe 9
60329 Frankfurt (Main) VERBAND

Die Friihférderstelle Gallus ist eine durch den Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V. (VAE)
betriebene Frihfordereinrichtung, deren Auftrag die stadtteilnahe Versorgung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder im Vorschulalter ist.

Als Vertretung wahrend des Erziehungsurlaubs suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt

eine Logopédin .. einen Logopaden
Vollzeit/Teilzeit

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

* die therapeutische Arbeit mit entwicklungsgefahrdeten und behinderten Kleinkindern und
Vorschulkindern zum Mittelpunkt Ihrer Berufstatigkeit machen wollen,

* eine padiatrische Zusatzausbildung mitbringen,

* beruflich eigenverantwortlich und zugleich teambezogen-interdisziplinar therapieren und bera-

Wir bieten lhnen Verglitung nach BAT kommunal, kostenfreie Altersversorgung, Sozialleistungen
des Offentlichen Dienstes sowie ein kostengiinstiges Ticket fir den Nahverkehr, Supervision,

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

// @ /“
MITGLED M/%m%%ﬂ

Integrative Kindertagesstiitte
Haus Tobias
(Einrichtung des Caritasverbandes fir die Region Trier e.V.)

Wir suchen einen/eine
Sprachheilpddagogen /in
(Vollzeit)

Die Vergiitung und weitere Sozialleistungen richten sich nach den
AVR (analog BAT).

Neben der fachlichen und persinlichen Qualifikation erwarten wir
die Bereitschaft, sich mit dem caritativen Auftrag der katholischen
Kirche zu identifizieren.

Wir wiinschen uns:

Erfahrung und Sensibilitit im Umgang mit sprachbehinderten
und entwicklungsverzdgerten Kindern. Flexible, engagierte
Mitarbeit in einem interdisziplingren Team

Wir bieten:

Kollegiale Zusammenarbeit
Hervorragende Arbeitshedingungen in neen, umgebauten
Rdumen eines alten Herrenhauses

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an:
Caritasverband fiir die Region Trier e.V.
Petrusstr. 28, 54292 Trier
Tel. 0651/2096-43

Schulgemeinde Rorschach

Wir suchen auf Beginn des Schuljahres
1998/99 (10. August 1998), evtl. spéter

eine Logopadin/einen Logopaden.

Sie mdchten Ihre Ausbildung im Team des Pestaloz-
zischulhauses und im Logopéddieteam Rorschach/
Rorschacherberg im Sinne einer ganzheitlichen For-
derung anwenden. Daher interessieren Sie sich auch
fiir die Kooperation von Sprachtherapie und integra-
tiven Lehr- und Lernformen. Ihr Interesse gilt auch
den Zusammenhdngen zwischen Fremdsprachigkeit
und Sprachstorung.

Unsere Stelle verlangt 100 %, besonders auch, damit
sprachheilpddagogische Fachkompetenz stets im
Schulhaus vorhanden ist. Zusatzliche Informationen
erhalten Sie beim Leiter des Sprachheilambulatori-
ums, Stephan Kuntz, Tf. 0041 71 855 28 65 oder
beim Schulsekretariat, Tf. 0041 71 841 20 34. Die
Besoldung erfolgt gemdss der Besoldung fiir Lehr-
kréfte des Kanton St. Gallens. Fiir Bewerberinnen
und Bewerber aus Deutschland kann eine Arbeitsbe-
willigung erreicht werden. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an:

Schulsekretariat Rorschach, Mariabergstr. 33,
CH-9400 Rorschach/Schweiz.
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Sprachtherapeut(in) als Angestellte/r
oder als freie/r Mitarbeiter/in gesucht.
Logopadische Praxis
Monika Kruljac ¢ Bethlehemer StraBe 2
50126 Bergheim ¢ Tel.: 02271/496112

Im September 1995 wurde in Flechtingen die
MEDIAN Klinik II Flechtingen, eine Rehabilita-
tionsklinik fiir Neurologie und Psychosomatik mit

225 Betten eroffnet.

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

Ein Schwerpunkt in der neurologischen Fach-
abteilung ist neben den neurologischen AHB-
Indikationen die Behandlung von Patienten mit
Multipler Sklerose und HirngefidBerkrankungen.

Fiir die sprachtherapeutische Abteilung suchen wir
zum baldméglichen Eintritt zwei

Logopadinnen /
Logopaden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien und
Dysarthrophonien.

Wir bieten lhnen eine interessante und selbstindige
Titigkeit, die auch fiir engagierte Berufsanfinger
geeignet ist.

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

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

Wenn Sie Interesse an einer zukunftsorientierten
Entwicklung der Rehabilitation haben und in unserer
Klinik mitarbeiten mochten, senden Sie bitte Thre
Bewerbungsunterlagen mit tabellarischem Lebens-
lauf, Lichtbild und Zeugniskopien an die

MEDIAN KLINIK I
FLECHTINGEN

Personalabteilung - Frau Volkmann
ParkstraBe - 39345 Flechtingen
Telefon 03 90 54 /81 710

ASKLEPIOS KLINIKEN

Mensch - Medizin - Mitverantwortung

WIR SIND

die Asklepios Schlofberg - Klinik in Bad Ké-
nig, ein Fachkrankenhaus fiir neurologische
Frithrehabilitation, mit 75 Betten und Teil des
Managementverbundes der Asklepios-Gruppe,
die erfolgreich 33 Akut- und Rehakliniken in
Deutschland und den USA betreibt.

WIR SUCHEN

eine/n klinische/n
Linguistin/Linguisten
eine/n

Sprachheilpidagogin /-
padagogen

zur Diagnostik und Therapie von Aphasien,
Dysarthien, Sprechapraxien, Stimmstérungen
sowie von Kau- und Schluckstérungen.

WIR BIETEN

neben leistungsgerechter Vergiitung und be-
trieblicher Altersversorgung, grofiziigige Un-
terstiitzung bei Fort- und Weiterbildungen,
selbstindiges, kreatives Arbeiten sowie beruf-
liche Entfaltungsmoglichkeiten in einem dy-
namischen, multiprofessionellen Team.

Thre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte
an die Verwaltung der

ASKLEPIOS Schlofiberg-Klinik
Frankfurter Str. 33
64732 Bad Konig
Telefon 06063 /501 -0

Alsbach-Hihnlein « Bad Griesbach * Bad Konig
Bad Salzhausen ° Bad Salzungen * Bad Schwartau
Bad Sobernheim * Birkenwerder / Berlin * Bern-
burg * Germersheim * Hohenmélsen * Hohen-Neu-
endorf * Hohwald * Homberg/Ohm+ Kandel * Miin-
chen*Oschatz*Parchim® Seesen/Harz * Triberg
Uchtspringe * Westerland/Sylt* Wiesbaden * Wie-
senburg

Anaheim ° Bellflower * Buena Park * Hawthorne *
Los Angeles ¢ Tustin
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Katalog
ProlLog
2?2 Produkte
S;;rréechtherapie

Videos, Spiele,
CD-ROM, Arbeits-
materialien,
Kopiervorlagen, Bilder
und Biicher

fiir die Bereiche:

4

Diagnostik
Sprachentwicklungs-
storungen

Legasthenie

Aphasie
Wahrnehmungsforderung
Gedéachtnis

¥

v+ 4 4d

Kostenlose Anforderung
des Katalogs unter:

0228/3187 25

ProlLoo

SCHMID & ENDER

Gesellschaft fiir sprach-
therapeutische Hilfsmittel

Im nérdlichen Miinsterland ...

Engagiertes Team (Erzieherlnnen, Sozialpdagoglnnen, Motopidin-
nen, Sprachtherapeutinnen, Krankengymnastin, Psychologin v.a.)
sucht:
wei Logopiiden/innen oder
Sprachtherapeuten/innen

mit jeweils 38,5 Wochenstunden zum 01. August 1998
(unbefristet) und zum 01. November 1998 (befristet -
Erziehungsurlaub).

Wir bieten:

o vielfiiltigen Ttigkeitsbereich (Diagnostik, Therapie, Elternarheit)
© ganzheitlich orientiertes Konzept

© Team mit interdiszipliniirer Zusammenarbeit

o regelmifige Supervision

o interne und externe Forthildung

© zusiitzliche Altersversorgung

© Bezahlung nach BAT

Auf Ihre Bewerbung freut sich der

DRK-Kindergarten ,Mobile”

Kindergarten fiir kirperbehinderte und sprachgestorte Kinder
(teilstationdre Einrichtung)

Ostenwalder Str. 97-99

48477 Harstel

Telefon: 05459/93 250

Fax: 05459/93 2520

Dipl.-Sprachheilpidagogin, 29 J., mit 2jihriger
Berufserfahrung in der Kinder- und Erwachsenenthe-
rapie sucht Vollzeitstelle im Raum Hannover ab Ok-
tober 1998.

Chiffre SP 98304

Suche eine/n Sprachheilpadago-
gin/en Logopaden/in etc. fur ca.
30-Std.-Stelle ab 8/98 in Hamburg.
Stérungen: SEV, Aphasie ...
Chiffre: SP 98303

Sprachheilpadagogin mit mehrjahriger Be-
rufserfahrung
Schwerpunkte: Kindertherapie, Neurologische

Erwachsenen-Therapie sucht befristete Tétig-
keit im Ausland. Chiffre SP 98301

Dipl. Sprachheilpddagogin mit Berufser-
fahrung in Praxis und Klinik sucht ab Mitte
1998 abwechslungsreiche Tétigkeit im
Raum BO/RE/GE.

Chiffre: SP 98302




ikrofon
— Handliches Trainings-
~gerat als Lateral- oder
Hochtontrainer

AnschluB3 fir Kopfhérer,
Mikrofon und CD-Player

Lateral-Trainer, Best.Nr.: AT 16 C

3 d ;999 ms) AUDIV A

Institut fiir Horen und Bewegen

S. Minning, Dipl.
Logopéadin, Gartenstr. 15
D 79541 Lérrach
Tel: 07621 - 949 172
Fax: 07621 - 949 173
http://www.audiva.de

érain-Fit Easy, Best. Nr.: OT 70  NEU: Heft zur 2. Arbeitstagung 97
Hochton-Trainer, Best.Nr.: HT 10 CM 149,- DM mit Kopfhérer und NEU: Lesetraining: Nordqvist: ,Ein
je 245,- DM (ohne Kopfhorer, mit Mikrofon) Batterien

Feuerwerk fir den Fuchs®

Fur unseren Heilpdd. Kindergarten und
die Tagesbildungsstitte suchen wir
zum nichstmoglichen Termin

eine/n Logopadin/en oder
Sprachtherapeutin/en.

Kassenzulassung ist erwiinscht, aber
nicht Bedingung.
Bitte bewerben Sie sich bei der
@) Lebenshilfe Soltau e.V.
Celler Str. 167, 29614 Soltau
Tel. (05191) 9856-0, Fax 9856-60

Fir meine logopadische Praxis in Oberndorf
am Neckar suche ich eine/einen

Sprachtherapeutin/en

angestellt oder freiberuflich tatig, Vollzeit-
oder Teilzeitbeschaftigung, freie Zeiteintei-
lung, Fortbildungsurlaub und -finanzierung,
eigener Therapieraum.

Barbel Fendrich (Logopédin, Dipl. Padagogin)
Praxis fur Logopadie, Wiesentalstr. 61,
78727 Oberndorf a.N.;

Tel.: (07423) 84003; ab 18.00 Uhr.

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

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

Adresse fiir die Mitgliederverwaltung der AGFAS:
Karin Grambow, Mauritiusstr. 3,10365 Berlin;
Tel.: 030-554 16 42
Fax.: 030 - 5 54 16 43

Landesgruppen:
Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,

Tel.: 0 77 51/43 03 und 55 45
(zu den Geschéftszeiten)

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

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

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

Bremen: 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 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uhr)

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

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

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

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

Ansprechpartner 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)




Die Sprachheilarbeit

#O10 00062

KUNDEM-MRE : D02 083
KURT BIELFELD

verlag modernes lernen » Hohe Str. 39
44139 Dortmund

Dis

GOLDAMPMERSTR.
12351 BERLIN

Na Logo! ist ein vielseitig einsetzbares Wurfelspiel
fur Kinder zwischen 4 und 11 Jahren.

Zu den unterschiedlichsten Lauten bzw. Themen-
feldern gibt es jeweils 32 bunte Spielkarten. Die dort
abgebildeten Begriffe werden im Verlauf des Spiels
benannt, gemalt erklart oder vorgemacht Dadurch
kann das logopadische/padagogische Ziel auf unter-
haltsame Weise erreicht werden.

Wichtig fur Ihre Arbeit: Die Spieldauer von Na Logo!
kénnen Sie zwischen 4 und 40 Minuten festlegen.
Bei einer bundesweiten Umfrage unter 3000 unserer
Fachkunden erhielt Na Logo! die Gesamtnote 1,5.

Sollten Sie dennoch mit Na Logo! nicht zufrieden
sein, kénnen Sie von unserem 14-tdgigen Riickga-
berecht Gebrauch machen.

Preise: Das Paket mit 6 Kartensatzen lhrer Wahl
kostet DM 98,--. Jeder weitere Kartensatz kostet DM
11,--. Einzelne Kartensétze kosten DM 12,80.

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

PVS§t, Deutsche Post AG, ,Entgelt bezahlt, K 11772
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Das padagogische Basisspiel mit Trolli . . .

Logopéadische Kartensatze

sch s r k

f tr/dr ch1

krigr Mundmotorik

g (neu) t (neu) w (neu)
Padagogische Kartensatze

ABC Tiere Farben

Berufe Einkaufen  Sport/Spiel

Haus (neu) Bad (neu) Kleidung (neu)

 Keine Lesekenntnis erforderlich

* Ein Spiel fiir viele Laute/Themen

« Variable Spielregeln

» Spieldauer variabel zw. 4 und 40 Min.
« Spielbar fiir 2-4 Personen

* An Entwicklungsstand anpassbar

« Gezieltes Uben auf Wortebene

* Lautfestigung in d. Spontansprache
* Wortschatzerweiterung

« Standig erweitertes Kartenrepertoire
» Eigene Spielideen méglich

* Derzeit sind 23 Kartensatze lieferbar

-TRIAL




