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Auf ein Wort 117

Jürgen Steiner

lnterdisziplinarität: Schlagwort oder konkreter Auftrag?

Qualitativers Denken am Beispiel der geriatrischen Rehabi-
litation

,,lnterdisziplinarität - Vision oder lllusion" lautete das Tagungsmotto
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe im Herbst 1996. ln einer
abschließerden Podiumsdiskussion für den Bereich Geriatrie, an
der ich teilnahm, fiel mir auf, daß Ratlosigkeit und Enttäuschung
die Redeberiträge dominierten. Mit den nachfolgenden vier Punk-
ten möchte ich einen kleinen Beitrag für ein positives Gegenge-
wicht leisten.

Wenn das Wort von der ,,lnterdisziplinarität" nicht zum bloßen
Schlagwort verkommen soll, das gleichermaßen allgemeine Zu-
stimmung und Ratlosigkeit in der Ausgestaltung nach sich zieht,
bedarf es dringend einer Konkretisierung: Direkte Aufträge für in-
terdiszipliniires Denken und Arbeiten gibt es für die Bereiche Zie-
le, lndikation, Prävention und Transfer der Reha-Ergebnisse in den
Alltag. Dies soll am Beispiel der geriatrischen Rehabilitation schlag-
lichtartig daLrgestellt werden.

2. lnterdi,sziplinarität und lndikation in der Rehabilitation al-
te rnde r beei nt rächti gte r M en sche n

Zum Stichvrort Verantwortung gehÖrt im Bereich der Formulierung
eines Sub-Ziels die Entscheidung zur lndikation. Auch wenn ein
Patient offe nsichtliche Sprachstörungen hat, kann es sinnvoll sein,

Auf
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1. lnterdisziplinarität und Ziele in der Rehabilitation alternder
bee i nträchti gte r M e n sc h e n

Wenn wir lrrtervention - in einem pädagogischen Sinn -inZiele-
Mittel-Methoden aufgliedern, so sind die einzelnen Disziplinen (im
Bereich der Geriatrie zum Beispiel: ärztliche Führung, Sprachthe-
rapie, Ergotherapie, Krankengymnastik, Neuropsychologie, Psy-
chotherapie, Sozialbetreuung, Seelsorge) bezüglich ihrer Mittel-
und Methoclenwahl autonom. ln bezug auf die Zielformulierung be-
darf es jedoch einer Ausrichtung auf ein Gesamt, damit es zu ei-
nem stimmigen Kanon der therapeutischen Maßnahmen kommt.

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

- wie ein Gresamt-Ziel formuliert werden kann,

- welche S,törungen derzeit In welchen Disziplinen mit welchem
Verlauf, rnit welchem Sub-Ziel und welcher Prognose behandelt
werden und

- wie dabei die einzelnen Therapien gewichtet werden müssen,
sowie

- wie die Ergebnisse hieraus das Gesamt-Ziel modifizieren und

- wie dies ,len Betroffenen mitgeteilt werden kann.

Von Seiten der (Sprach-)Therapeutinnen ist die Autonomie bezüg-
lich ihrer Vr;rantwortlichkeit einzufordern.
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ihn in der sprachtherapeutischen Abteilung
zunächst nicht zu behandeln, ihm lediglich
einen Beobachtungsstatus zuzuschreiben
und anderen Abteilungen den Vorzug zu ge-
ben. Das Erstellen einer,,lndikations-Check-
liste" ist dabei immer institutionsspezifisch.
Das therapeutische Team in der geriatrischen
Rehabilitation hat für 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 aufgef ührt sind:

- allgemeine Belastbarkeit

- Medikamentierung
» ärztliche Begleitung in der Sprachthe-

rapie

- Aufmerksamkeit im Gespräch

- roter Faden im Gespräch
r neuropsychologische Begleitung in der
Sprachtherapie

- Sprachersatz prüfen (elektronisch, ge-
stisch, tonal, zeichnend)

- motorische Umsetzung im Alltag (2.B.
Schreiben)

- Handlungssequenzen erproben
r ergotherapeutische Begleitung in der

Sprachtherapie

- präzises Klagen

- Sinn trotz Leid
r geistliche Seelsorge in der Sprachthe-

rapie

- Verständigung im Alltag

- Wünsche äußern, Grußformeln, sich mit-
teilen, Kommentare
r Pflege des sprachbehinderten Patienten

- Sprachumsalz am Arbeitsplatz

- Dialogbeziehungen in der Familie
r Sozialberatung in der Sprachtherapie

- Krankheitsverarbeitung

- Mitteilungsabsicht, lnitiative, Kontakt
+ psychotherapeutische Begleitung in der

Sprachtherapie

- Arbeit an Reflexen

- Arbeit an der Haltung

- Arbeit an der willkürlichen muskulären
Steuerung
+ krankengVmnastische Behandlung in der

Sprachtherapie

Die ,,gute Sprachtherapeutin" muß nicht
zwangsläufig ihrWissen so erweitern, daß 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 übernehmen und partiell abzuge-
ben und sich über die Bereiche abgegebe-
ner Verantwortung auszutauschen.

3. Weitere Aspekte der lnterdisziplinarität

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

lnterdisziplinäre Arbeit gedeiht nur auf dem
Boden einer gewissen persönlichen und in-
stitutionellen Großzügigkeit 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-pekuniären Struktur, in der Spa-
ren und Ressourcenbeschneidung zum
Selbstzweck wird. Wenn wir lnterdisziplinari-
tät wollen - oder besser gesagt -, wenn wir
den Anforderungen unseres Auftrages in der
geriatrischen und auch in der neurologischen
Rehabilitation gerecht werden wollen, müs-
sen wir qualitatives-langfristiges-beseeltes
Denken bewahren, verteidigen und ausbau-
en, in dem Sinn für die Betroffenen und Sinn
für die Sozialgemeinschaft in Einklang ge-
bracht werden.

4. Zur Qualität unserer Arbeit im Rah-
men der lnterdisziplinarität

Wenn ,,Qualitätskontrolle" sich in den Exklu-
siv-Dienst des quantitativ meßbaren, finan-
ziell überprüfbaren stellt, fällt sie bezüglich
ihrer lntention durch auf den Boden einer
,,Quantitätskontrolle". Ein wesentliches Ele-
ment einer Qualitätskontrolle ist die subjekti-
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ve Validierung, d.h. die Ausrichtung cles 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 ihrerr ärzt-
lich-seelsorgerischen Vor- und Nach-Gesprä-
che als wesentlichen Teil ihrer Arbeit,squali-
tät sehen und beibehalten - genauso sollten
wir den,,diagnostischen Blick", die,,Selbstän-
digkeit im Lebensvollzug des Patienten" und
das,,subjektive Belastungserleben der Ange-
hörigen" (um nur einige Meilensteiner einer
subjektiv validierten Qualitätskontrolle z:u nen-
nen) fokussieren und uns nicht zu Frohnar-
beitern des Prozentranges machen.

Der Prozentrang ist ein wichtiges lnstrument
der Nachweislichkeit therapeutischen Bemü-
hens. Als alleiniges Mittel führt er zu tleduk-
tionismus und Eindimensionalität. M€,in Ap-
pell ist: Lassen Sie uns versuchen, der Kom-
plexität unseres Aufgabengebietes gert>cht zu

werden und öffnen wir uns der Vielfalt, statt
uns zu beschränken. Helfen wir dem Wort,,ln-
terdisziplinarität", damit es den Schatten der
mündlichen Bekundung verlassen kann und
im Licht der koordinierten Handlung aktiv
wird.

Pädagogisches Denken bedeutet, Wissen
aus Fremdbereichen für konkretes Handeln
umzuformen und zu integrieren. Zusammen-
führendes und damit interdisziplinäres Den-
ken und Handeln ist typisch pädagogisch -
und dies sollten wir nach außen deutlich ma-
chen.

/
--),'(*'flo

(Dr. paed. Jürgen Steiner
Sp rachthe rap i e u nd Ve rlag )
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HAUPTBEITRAGE

Manfred G rohnfeldt, Köln

Vergleichende Sprachheilpädagogik:
Entwicklungsverläufe des russaschen und
deutschen Sprachheilwesens

Zusammenfassung

Durch vergleichende Analysen ist es möglich, bei ei-
ner Anderung seiner Sichtweise scheinbar Selbstver-
ständliches in Frage zu stellen und neue Erkenntnis-
se hinsichtlich des eigenen Standpunktes zu erhal-
ten. Dabei gilt es, nicht nur lnlormationen zu sammeln.
Vielmehr müssen diese kriteriengeleitet in Beziehung
gesetzt werden, um dahinterliegende Zusammenhän-
ge und Motive erkennen zu können.

Ein Vergleich der Entwicklungsverläufe der russischen
Logopädie und deutschen Sprachheilpädagogik ver-
weist auf gemeinsame Wurzeln, überraschende 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, könnte 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 Sprachheilpädagogik und
Logopädie betont (Grohnfeldf 1986, 1988).
Literaturstudien und Reisen nach Moskau
waren ein Anlaß, sich zum einen weiter über
das System der russischen Logopädie 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-
pädie sind in Deutschland vor allem durch

Wlassowa (1 957), Lewina (1 969), Djatschkow
(1967) und Scholz (1967, 1975) bekannt ge-
worden. Die gesellschaftlichen Veränderun-
gen und Umbrüche in den letzten 10 Jahren
in beiden Ländern sind ein Anlaß, die Syste-
me im Vergleich zu überdenken. Die Zielset-
zungen erstrecken sich darauf,

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

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

- um in einem kriteriengeleiteten Vergleich
Gemeinsamkeiten und Unterschiede der hi-
storischen Wurzeln, aktuellen Situationen
und möglicher zukünftiger Entwicklungen
zu überdenken.

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

2. Zeitgeschichtlicher Wandel und der-
zeitige Au sgan g s s itu atio n

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 ändernden
Weltbildes. So haben die gesellschaftlichen
Umbrüche im letzten Jahrzehnt in Russland
und Deutschland erhebliche Auswirkungen
auf das allgemeine Leben und bildungspoli-
tische Veränderungen mit sich gebracht.

ä*P=. I
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ln De utsch I and f ü h rten die P rotestdemr)nstra-
tionen zur Öffnung der Mauer am 9.1 1 .1989.
Die Deutsche Einheit wurde am 3.111.1990
vollzogen. Damit verbunden waren Auf,;aben-
stellungen in den politischen Bezugsisyste-
men, finanziellen Anforderungen und p,ersön-
lichen Bezügen, ,,damit zusammen\ /ächst,

was zusammen gehört" (Willi Branrl). Der
Welle der Euphorie folgten Ernüchterung und
Desillusionierung. Der Vorwurf der o,stdeut-
schen Länder, daß das westliche Siystem
ohne Berücksichtigung der regionalen lJeson-
derheiten quasi,,übergestülpt" wird, err;cheint
in vielen Fällen nicht unberechtigt. Es besteht
die Notwendigkeit langfristiger finanzieller
Hilfen und Transferleistungen, wobei die Vi-
sion einer schnellen Angleichung in C)st und
West irreal ist. Die Verflochtenheit der bio'
graphischen Erfahrung mit dem Zeitgesche-
hen führte für viele Menschen vor allem aus
den neuen Bundesländern zu Brücher in den
persönlichen Beziehungen und einer Diskon-
tinuität in den persönlichen Lebensverlrältnis-
sen.

Es besteht die Gefahr des abrupten Werte-
wandels und Sinnverlustes, da die in der ehe-
maligen DDR gültigen Strukturen in kurzer
Zeit durch die Muster des Westens allgelöst
wurden. Maxistisch-leninistische G rur dlagen
des sozialistischen Menschenbildes tvurden
mit pluralistischen Denkgewohnheite'n kon-
frontiert. Es ist zu erwarten, daß dier damit
verbundenen Orientierungsprozesse außer-
ordentlich langwierig sind und letztlich eine
Generation dauern werden. Sie können für
den Einzelnen mit ldentitätskrisen und kon-
fliktgeladenen Neubewertungen einhergehen,
die sich in den persönlichen Lebensbe'zügen,
aber auch in einer Veränderung der berufli-
chen Situation zeigen.

Zu bedenken ist weiterhin die globale Einbet-
tung regionaler Besonderheiten. Eins hängt
vom anderen ab und ist letztlich nur in den
Konstellationen des jeweiligen Zeitgesche-
hens begreifbar. Für die bisherigen Erörte-
rungen gilt dabei: ,,Die deutsche Einigung
vollzog sich in einer Phase des Verfalls des
sowjetischen Machtblocks" (Kloter' 1997,
'128). Deutschland und Bussland sc,heinen

über Jahrhunderte schicksalhaft miteinander
verbunden zu sein.

Der Zusammenbruch der Sowietunlon erfolg-
te sehr rasch und kam für die meisten Men-
schen unerwartet. Nachdem die Kontrolle
über die Länder des Warschauer Pakts zu-
nehmend verlorenging, erfolgte die Selbstauf-
lösung der UdSSR am 31.12.1 991. Die Grün-
de liegen u.a. in einem ,,Konstruktionsfehler
des Sowjetsystems" (Simon 1997, 176):

- Das zugrundegelegte Menschenbild ging
an der Wirklichkeit vorbei. Die totalitäre
ldeologie wurde zunehmend ausgehöhlt.

- Es erfolgte eine Abschottung nach außen,
die als in sich geschlossenes System kei-
nerlei Entwicklung zuließ: das, was zusam-
menhielt, wurde letztlich Ursache für den
Zertal.Zulelzl stand nur noch eine Fassa-
de, die ausgehöhlt und von innen destabi-
lisiert war.

- Die Nationalitätenfrage im Vielvölkerstaat
Sowjetunion führte zu dauernden Spannun-
gen. Zunehmende Eigenständigkeitsbe-
strebungen führten zum Auseinanderbre-
chen der Fassade.

Dabei erfolgte der Zusammenbruch gerade
in dem Augenblick, als der damalige Präsi-
dent Gorbatschow die Probleme erkannte
und den Versuch der Reform durch eine be-
wußte Öffnung (,,Glasnost") und Umgestal-
tung (,,Perestroika") begann.

Dem Zusammenbruch der Sowjetunion folg-
te nicht nur die Einführung der freien Markt-
wirtschaft mit einer Freigabe der Preise im

Januar 1992 und einer galoppierenden lnfla-
tion, sondern auch ein abrupter Wandel be-
stehender Wertordnungen. Es kam zu einer
Polarisierung der Gesellschaft. Während sich
auf der einen Seite das Bild des,,neuen Rus-
sen" herauskristallisierte, dessen zweifelhaf-
ter Aufstieg mit einer Orientierung vontiegend
an Geld und äußeren Werten verbunden ist,
zeigen sich auf der anderen Seite eine Ver-
armung und ein Statusverlust der bisherigen
Elite.

,,Für 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 Kürzungen
zu 70"/". Die Gehälter werden teilweise mo-
natelang nicht bezahlt, so daß 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, lnsti-
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-
pädagogischen 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. Veränderungen des Sprachheilwe-
sens in Deutschland und Russland im
letzten Jahrzehnt

3.1 Zur aktuellen Situation der Sprachheil-
pädagogik in Deutschland

Das Sprachheilwesen in Deutschland ist durch
ein vielfältiges, regional differierendes System
unterschiedlicher Berufsgruppen (akademisch
ausgebildete Sprachheilpädagog(inn)en im
Lehramt und Diplom, Logopäd(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. lm
folgenden soll auf die derzeitige Situation der
Sprachheilpädagogik eingegangen werden, da
es sich hier um die unmittelbare Bezugswissen-
schaft für die akademische Logopädie in Russ-
land handelt.

Das sprachheilpädagogische Versorgungssy-
stem hat seit 1990 erhebliche Veränderun-
gen erfahren. ln den neuen Bundesländern
kam es bei einer Orientierung am Westen zu
einer erheblichen Veränderung, teilweise
auch Zerschlagung bestehender funktionie-
render Einrichtungen, die für 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 Veränderungen. Er ging mit

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

Das Sprachheilwesen im Westen war durch
die Deutsche Einheit zunächst wenig betrof-
fen. Unabhängig davon ist in den einzelnen
Bundesländern eine äußerst uneinheitliche
Entwicklung festzustellen. lm schulischen
Bereich wird sie von bildungspolitischen Ent-
scheidungen hinsichtlich der Einrichtung be-
hinderungsübergreifender Förderzentren und
verschiedener I nteg rationsbestrebungen be-
einflußt. Dabei deutet sich an, daß die
Sprachheilschule immer weniger als beherr-
schende lnstitution, sondern vermehrt in ei-
nem Verbundsystem gesehen werden muß.
lm außerschulischen Bereich werden durch
die Auswi rkungen des Gesundheitsreformge-
setzes und die zusätzliche Benachteiligung
von Sprachheilpädagog(inn)en durch die Er-
hebung von Umsatzsteuer erhebliche Proble-
me deutlich, die regional unterschiedlich bis
zur Schließung von Praxen und Versorgungs-
lücken führen können.

lnsgesamt ist in den einzelnen Bundeslän-
dern im schulischen und außerschulischen
Bereich eine uneinheitliche Entwicklung fest-
zustellen, die Merkmale eines auseinander-
driftenden Systems zeigt. Die Auswirkungen
für die betroffenen Menschen reichen von
einer latenten Verunsicherung bis zu existen-
tiellen Nöten. Übergangsphasen können Zei-
ten der persönlichen Desintegration sein,
aber auch zu einem Erkennen und der Wahr-
nehmung neuer Chancen beitragen. Es ist
damit zu rechnen, daß der Einzelne mehr als
bisher mit einer Veränderung seiner berufli-
chen Aufgabenbereiche rechnen muß. Flexi-
bilität und Neuanpassung sind erforderlich.

3.2 Aspekte zur gegenwärtigen Situation
der Logopädie in Russland-

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

- Kap. 3.2 entstand auf der Grundlage der Becher-
chen von Taliana Barannikova, der ich für ihre Mitar-
beit besonders danken möchte.
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Wissenschaft ausgewiesen. Sie versterht sich
als Teil der Pädagogik und gründet auf dem
Menschenbild des dialektischen Materialis-
mus, bei dem der Einfluß der Gesellschaft für
die Erziehung und Bildung des Menschen
besonders betont wird. Studium und Ausbil-
dung erfolgen an wissenschaftlichen Hoch-
schulen.

1926 wurde die erste Sprachheilschttle ein-
gerichtet (Chwatzew 1997) - übrigens auf-
grund einer Orientierung an der Entwicklung
in Deutschland und vor dem Hintergrttnd der
Annahme, daß Sprache, Denken unrl Sozi-
alverhalten in engem Zusammenhang stehen
und dementsprechend komplex gefördert
werden müssen. Das Ziel erstreckte sich dar-
auf, den Einzelnen zu einem nützlichen Mit-
glied der kommunistischen Gesellschaft zu
machen. Die ambulante Therapie sprachge-
störter Kinder an Regelschulen, die letztlich
als eine Form der schulorganisatorischen ln-
tegration anzusehen ist, wurde aufgrund ei-
ner Verordnung des Ministerrats der IJdSSR
vom 15. August 1948 durch sogenannte Lo-
gopunkte (Scholz 1967, Chwatzew 1997) in-
stitutionalisiert. Schulische Einrichtungen sind
damit von wesentlicher Bedeutung int russi-
schen Sprachheilwesen.

Nach dem 2. Weltkrieg erfolgte bis Mitte der
70er Jahre eine rege Publikationstätigkeit zu
diesen Gebieten, die auch im westlichr.'n Aus-
land bekannt wurde (2.8. Lewina 1967', 1969,
1975; Wlassowa 1957; Shukowa, Mttstjuko-
wa, Filetschewa 1978). Danach hörten die
Veröffentlichungen auf. Bedeutencle Ver-
treter(innen) der Logopädie wurden lrensio-
niert oder verstarben. Zudem war derr theo-
retische Rahmen des dialektischen t\ilateria-
lismus erschöpft. Es kam in weiten Berei-
chen zu einer Stagnation.

Heute ist zu konstatieren, daß sich die rus-
sische Logopädie seit 20 bis 30 Jahrern nicht
wesentlich weiterentwickelt hat. Es erfolgt
eine Tradition alter Zitate, ohne die theore-
tischen Grundlagen, die damals von der
kommunistischen ldeologie vorgeschrieben
waren, dementsprechend zu berücksichti-
gen. Soweit ein Wechsel der Termirrologie
erfolgt, hat man den Eindruck, daß es sich
lediglich um den Austausch von E';iketten
ohneAnderung zugrundeliegender Denk-

gewohnheiten handelt. So wird in der Zeit-
schrift,,Defektologie" seit 1 997 der Ausdruck

,,abnormal" (Anorrrarnmrü ) durch ,,abwei-
chend" ( c EeÄocrarKauu ) mit einer neutralen
Konnotation ersetzt. Liest man die dement-
sprechenden Veröffentlichungen, so merkt
man schnell, daß sich die wissenschaftstheo-
retische Grundhaltung der Autoren eigentlich
nicht verändert hat und lediglich eine Orien-
tierung an der Begriffsbildung im westlichen
Ausland erfolgt.

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

Auch heute werden in Russland Konzepte
verordnet, deren lnhalte es noch gar nicht gibt
(Bsp.: Ministerium für Bildung der russischen
Föderation: Bulletin 1 aus dem Jahr 1995),
bzw. bei denen bereits bei der Deklaration
klar ist, daß sie nicht realisiert werden kön-
nen. Dabei sind viele Parallelen hinsichtlich
der Zeiten nach 1917 und 1991 festzustel-
len, wobei die Wissenschaft durch die politi-
schen Verhältnisse beeinflußt wird. Die Denk-
gewohnheiten ändern sich offensichtlich so
schnell nicht und zeigen sich relativ unbeein-
flußt vom äußeren Wandel der UdSSR zur
Gemeinschaft unabhängiger Staaten (GUS).
Der administrative Rahmen bleibt dabei weit-
gehend erhalten. lnnerhalb dieses Rahmens
erfolgt eine allmähliche Neuorientierung und



124 Manfred Grohnfeldt:

Lösung der Wissenschaften von ihren ideo-
logischen Vorgaben, wobei eine Rückwen-
dung zu ehemals verbotenen Autoren (2.B.
Wygotzki, Senkowskij) zu konstatieren ist.
Das Aufarbeiten wird letztlich Jahrzehnte
dauern.

Und die Auswirkungen für die betroffenen
Menschen? Vieles ist vergleichbar mit der
Situation der Menschen in den neuen Bun-
desländern in Deutschland nach der Wende,
gilt aber wohl noch in viel extremerem Aus-
maß. Nach westlichen Maßstäben führen
Angehörige pädagogischer Berufsgruppen
ein Leben an der Armutsgrenze. Und den-
noch entstand bei vielfältigen Kontakten mit
Erzieherinnen, Lehrerinnen und Professorin-
nen der Logopädie in Moskau der Eindruck,
daß dies durch das Gefühl von Freiheit mehr
als ausgeglichen wird. Die geleistete Arbeit
unter Bedingungen, die in Deutschland kaum
vorstellbar sind, erfüllt mit Hochachtung.

Es bleibt jedoch die Frage, wie es weiterge-
hen soll. Die beklagte Perspektivlosigkeit für
den wissenschaftlichen Nachwuchs in Russ-
land gilt auch für die Logopädie. Liegt die
Zukunft in der Gründung von Außenstellen
universitärer Fachbereiche, die über hohe
Studiengebühren am ,,neuen Denken" in
Russland teilhaben wollen? lst die Vermark-
tung alter Klassiker und unkritische Übernah-
me gedanklicher Konstrukte westlicher Auto-
ren ohne Berücksichtigung der dazugehören-
den Theorien nur eine Übergangserschei-
nung? Oder ist eine neuanpassende Weiter-
entwicklung möglich, die durch wissen-
schaftstheoretische Analyse und kritische
Reflexion gekennzeichnet ist - beispielswei-
se durch den Vergleich mit westlichen Be-
zugswissenschaften wie der Sprachheilpäd-
agogik in Deutschland.

4. Vergleichende Analyse: Gemeinsam-
keiten und Unterschiede der russi-
schen Logopädie und deutschen
Sprachheilpädagogik

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 über bisher unbekannte, dahinterste-
hende Zusammenhänge zu gewinnen und

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

- H istori sche G ru nd lagen

Die Geschichte zeigt, daß Wissenschaften
und Fachdisziplinen in epochale Rahmenbe-
dingungen eingebettet sind, zuweilen eine
unvorhersagbare Eigendynamik entwickeln,
aber auch durch den prägenden Einfluß von
Personen beeinflußt werden können, die zu
bestimmten Zeiten bei entscheidenden Wei-
chenstellungen beteiligt waren. Eine verglei-
chende Analyse der vorliegenden Literatur
unter Einbeziehung persönlicher Erfahrungen
der Reisen nach Moskau zeigt zunächst, daß
im Sprachheilwesen von Russland und
Deutschland mehr Gemeinsamkeiten beste-
hen als zwischen der Situatlon in Deutsch-
land und dem westlichen Ausland. Dies mag
zunächst überraschen. So gründet doch die
russische Logopädie als Teilgebiet der De-
fektologie auf die kommunistische ldeologie
der damaligen Sowjetunion, während die
Sprachheilpädagogik aus Grundlagen der
Hörgeschädigtenpädagogik und Medizin ihre
Eigenständigkeit entwickelte und im Kontext
mit der Logopädie in Deutschland gesehen
werden muß. Andererseits ist hervorzuheben,
daß in beiden Ländern schon frühzeitig
Sprachheilschulen eingerichtet wurden
(Deutschland: 1910; Sowjetunion: 1926). Hier
zeigen sich gemeinsame Wurzeln, die auf
analoge Sichtweisen des Verständnisses von
Sprachstörungen verweisen.

- Das zugrundegelegte Menschenbild

Die russische Logopädie und deutsche
Sprachheilpädagogik verstehen sich beide
als primär pädagogische Fachwissenschaf-
ten. Dies ist im internationalen Vergleich eher
die Ausnahme, da sonst eine Orientierung an
der Medizin, Linguistik oder Psychologie
erfolgt. ln beiden Fällen wird aus pädagogi-
scher Sicht die Verbindung von Sprachstö-
rungen mit kognitiven, personalen und sozia-
len Entwicklungsdimensionen betont. Deut-
lich wird die damit verbundene Komplexität
beim Verständnis von Sprachentwicklungs-
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störungen. Sie findet sich bei Lewina (1975)
hinsichtlich der,,allgemeinen Unterertwick-
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, deLß Ver-
bindungen im fachwissenschaftlichen tlereich
auch von persönlichen Kontakten und biogra-
phischen Zufällen abhängen. 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 Maße durch
Wissenschaftler (2.B. Gerhard Heesr;, Wer-
ner Orthmann, Gerda Knura) beeinflußt, die
die DDR aus ideologischen Gründen verlas-
sen hatten und durch ihr Konzept ein,-.r päd-
agogischen Grundlage der Sprachbehinder-
tenpädagogik in einer entscheidenden Pha-
se der konzeptionellen Weiterentwiclilung -
z.B. im Hinblick auf eine,,Eigenständig<eit der
Sprachheilpädagogik" (Orthmann't 969) - an
f ührender Stelle standen.

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

Von 1960 bis 1975 war in der UdSSR rlin ste-
ter, aber in sich geschlossener Ausbau des
Sprachheilwesens zu konstatieren. Es be-
standen indirekte Kontakte, die nicht ohne
Einfluß auf das Selbstverständnis der §iprach-
heilpädagogik blieben.

Von 1975 bis 1995 bestanden wenig fachwis-
senschaftliche Verbindungen aus dem We-
sten zur sowjetischen (bzw. russisch,:n) Lo-
gopädie, wohl aber aus der ehemalige'n DDR
(2.8. durch das Ehepaar Becker).ln d,-'r BRD
kam es zu einer Weiterentwi-cklung cles be-
stehenden Systems bei einer Ubernahme von
Gedanken aus dem angloamerikanischen
Raum und einer interdisziplinären Koopera-
tion (Bsp.: Entwicklungsdysgrammatismus).

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

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

- Perspektiven und Kooperation

Hinsichtlich der weiteren Entwicklung fühlt
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 gegenwärtige
Entwicklung in Deutschland ist durch die Re-
lativierung scheinbar eindeutiger Klassifika-
tion und die Hinwendung zur lndividualisie-
rung bei einer Betonung persönlicher Stär-
ken und Ressourcen (Eggert 1997) gekenn-
zeichnet. Angebote und Hilfen aus dem We-
sten an den russischen Partner wären hier
möglich.

Was kann ich erkennen? - Es versteht sich,
daß hier nicht die unkritische Übernahme von
Erkenntnissen ohne Beachtung des histori-
schen und kulturspezifischen Kontextes ge-
meint ist. So sind für die deutsche lntegrati-
onsbewegung die jahrzehntelangen Erfahrun-
gen mit Logopunkt in Russland sicher nicht
uninteressant. Ebenso erscheint eine ge-
meinsame Wiederentdeckung der Gedanken-
gänge von Wygotski lohnend. Die ,,Zone der
nächsten Entwicklung" im Hinblick auf ein
,,entwicklungsproximales Vorgehen" beim
Dysgrammatismus genauer zu untersuchen,
ist von heuristischem lnteresse.

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

5. Epilog

Die Beschäftigung mit dem Anderen trägt
zum Verständnis eigener ldentität bei - im
wissenschaftlichen wie persönlichen Sinne.
Wenn man seine Geschichte verstehen will,
muß man zuweilen den Standpunkt wech-
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seln, aus eigener Begrenztheit heraustreten
und einen Blick von außen auf bisher Ver-
trautes, nicht Hinterfragtes und scheinbar
Selbstverständliches werfen. Wie bei einem
Rasterbild wird man dadurch neuauftretende
Merkmale entdecken. Man erkennt seine
,,blinden Flecken" und nimmt schlagartig
ganzheitliche Zusammenhänge wahr. ln der
Malerei waren es die Pointilisten, die uns auf
den heilsamen Blick aus der Ferne hinwie-
sen.

Eine veränderte Sicht der Dinge vermag auch
die Sprachheilpädagogik zu neuen Einsich-
ten anzuregen. Bei einer vergleichenden Ana-
lyse mit der russischen Logopädie werden
dabei zuweilen überraschende Erkenntnisse
im Hinblick auf eine gemeinsame Vergangen-
heit deutlich. Es werden Querverbindungen
in den Entwicklungsverläufen beider Fachdis-
ziplinen erkennbar, die Ahnlichkeiten in dem
zugrundegelegten Menschenbild und der wis-
senschaftstheoretischen Bezugnahme auf
pädagogische Grundlagen erklärbar machen.
Dies wiederum ist die Basis für lnstitutionali-
sierungsformen (2.B. die Sprachheilschule) in
beiden Ländern, die im internationalen Ver-
gleich eher die Ausnahmen sind.

Wie geht es weiter? Es geht um das Ausnut-
zen von Chancen - und sei es zunächst nur
durch gegenseitige lnformation zur Erweite-
rung des Horizonts als ein erster Schritt zur
Uberwindung von Einseitigkeit. Das Zeitalter
der Postmoderne ist gekennzeichnet durch
Kontingenz - alles könnte auch anders sein.
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C h risti an e D eh n hardt, H an nove r,
Ute Ritterfeld, Magdeburg

Modelle der Elternarbeit in der
sprachtherapeutischen I ntervention

Zusammenfassung

Betrachtet man die Selbstverständlichkeit, mit der in

der Frühförderung geistig- und körperbehinderter Kin-
der deren Eltern in die Therapie mit einbezogen wer-
den, steckt die Elternarbeit im Rahmen der sprach-
therapeutischen lntervention vergleichsweise noch in

den Kinderschuhen. Und das, obwohl die Ergebnisse
der Spracherwerbsforschung belegen, wie wichtig die
Rolle ist, welche die nächsten Bezugspersonen eines
Kindes für dessen Sprachentwicklung spielen.
Dieser Artikel will einen systematischen Überblick über
die vorliegenden Modelle zur Elternarbeit in der The-
rapie sprachentwicklungsauffälliger Kinder geben und
diese vergleichend gegenüberstellen. Dabei werden
das Laienmodell, das Ko-Therapeutenmodell, das
Kooperationsmodell, das lnteraktionstraining und
schließlich die gelührte Beobachtung danach unter-
schieden, welche Rolle den Therapeuten und den El-
tern zugedacht wird. Nach einem Abwägen der Mög-
lichkeiten und Grenzen dieser einzelnen Konzeptio-
nen wird von einer Studie zu Art und Ausmaß der tat-
sächlich durchgeführten Elternarbeil in sprachthera-
peutischen Praxen berichtet. Dabei zeigt sich, daß
konkret handhabbare Handlungsanweisungen für
praktizierende Therapeuten dringend erf orderlich sind,
um der bloßen Forderung nach mehr Elternarbeit Ta-
ten lolgen zu lassen.

1. Mehr Elternarbeit!?

ln den letzten zwanzig Jahren hat ein deutli-
cher Wandel im Verständnis von Sprachent-
wicklungsauffälligkeiten stattgefunden. Die
du rch nativistische Sprachentwicklungstheo-
rien geprägte Sicht, sie seien pathologische
Störungen eines lndividuums, wich immer
mehr interaktionalen Spracherwerbstheorien,
die ihre Ursache in den (Sprach-)Handlungs-
erfahrungen des Kindes in der lnteraktion mit
seiner dinglichen und sozialen Umwelt sehen
(2.8. Bruner1987) und die dadurch die Wich-
tigkeit der Rolle, welche die nächsten Bezugs-
personen eines Kindes für seine Sprachent-
wicklung spielen, betonen (vgl. Motsch 1986,
1991; Breckow1989).

Diese veränderte Sichtweise der Ursache von
Sprachentwicklungsverzögerungen hat auch
einen deutlichen Einfluß auf die Theorien und
Ansätze derZusammenarbeit mit Eltern in der
sprachtherapeutischen lntervention genom-
men. ln Verbindungen mit systemtheoreti-
schen Ansätzen führten sie zu einem Wan-
del des Behandlungsansatzes von einer do-
minanten Kindförderung, 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.
lnzwischen scheint die Forderung nach mehr
Elternarbeit allgegenwärtig (vgl. auch Conti-
Ramsden 1993). Bei der Umsetzung dieser
Forderung in die Praxis stoßen Therapeuten
jedoch schon bald auf zwei Hindernisse: zum
einen auf eine verwirrende Fülle unterschied-
licher Theorien und Konzepte, zum anderen
auf einen Mangel an konkreten und umsetz-
baren Handlungsanweisungen und Metho-
den. Um eine fundierte Entscheidung für ein
bestimmtes Handlungsprogramm treffen zu
können, ist es deshalb wichtig, sich zunächst
mit den theoretischen Möglichkeiten der Ein-
beziehung von Eltern in die Therapie sprach-
entwicklungsauffälliger Kinder auseinander-
zusetzen, um sich danach aufdie Suche nach
einer methodischen Umselzung zu machen,
die den gewählten Zielvorstellungen ent-
spricht.

2. Modelle der Elternarbeit

Nach Weiß (1989) lassen sich grob zwei Auf-
gabenschwerpunkte in der Elternarbeit unter-
teilen. Zum einen die Elterninformation und
-anleitung und zum anderen die Elternbera-
tung. Während unter Elterninformation und
-anleitung alle lntentionen subsumiert werden,

Fxr $
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die darauf gerichtet sind, die gezielte Förde-
rung des Kindes durch die Eltern zu ermögli-
chen bzw. zu intensivieren, wird Elternbera-
tung im Sinne des englischen ,,counseling"
verstanden. Diese therapeutischen lntentionen
beziehen sich damit auf die Lebenssituation
der Eltern selbst (2.B. familientherapeutische
Ansätze, vgl. Eberle-Egli 1990, Sfeffen 1989).
Da sich die Elternberatung in diesent Sinne
als psychotherapeutische lntervention definiert
und damit nicht mehr zwingend in der Verant-
wortung einer sprachtherapeutischen lrrterven-
tion liegt, wollen wir uns im Folgenden auf die
spezif isch sonderpädagogisch-logopridische
Form der Elternarbeit (also Elterninformation
und -anleitung) bezlehen.

Unseres Erachtens lassen sich hier fünf
idealtypische Modelle der Elternarbeit unter-
scheiden, welche die oben envähnte Entwick-
lung von der dominanten Kindförderung hin
zu einer kooperativen Einbeziehung der El-
tern verdeutlichen (vgl. Tabelle 1 , S. 1i|3). Da-
bei sind die ersten beiden Modelle (das Lai-
enmodell sowie das Ko-Therapeutenrnodell)
durch eine starke Autoritätsposition dr,,s The-
rapeuten sowie eine abhängige Rolle der El-
tern charakterisiert. Die theoretischen Grund-
lagen dieser beiden Ansätze leiten sich aus
der Verbindung des medizinischen trlodells
- welches davon ausgeht, daß Sprachstörun-
gen in der Regel durch organische Defekte
hervorgerufen werden - mit behavioristischen
Lerntheorien ab, die ihrerseits dadurch ge-
kennzeichnet sind, daß versucht wird, mittels
einer direktiven und präzise strukturierten
Therapie die Lernvorgänge zu optimit:ren.

Obwohl sich auch heute noch der Einfluß die-
ser direktiven Konzepte in der Praxis; nach-
weisen läßt, sind neuere theoretische Kon-
zeptionen von ausgeprägten lndividualisie-
rungstendenzen und einer systemischen
Sichtweise geprägt, die den Blick auf die ge-
samte, individuelle Lebenswirklichkr>it des
Kindes und somit auch auf seine Familie rich-
ten. Konsequenterweise wird dann gel'ordert,
daß sie qualitativ in die Therapie einbezogen
werden. Allerdings lassen sich auch l-ier un-
terschiedliche Modelle (das Kooperatic»nsmo-
dell, das lnteraktionstraining und die geführ-
te Beobachtung) danach unterscheiden, wel-
che einzelnen Schwerpunkte im Hinblick auf
lnhalte und Verfahrensweisen gelegt vr,erden.

2.1 Das Laienmodell

Schon die Bezeichnung ,,Laienmodell" be-
schreibt das Verhältnis 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 natürliche Umfeld des Pati-
enten wird infolgedessen nur als lnformati-
onsquelle zur Datenerhebung herangezogen,
nicht aber tatsächlich mit einbezogen. Dies
schließt nicht aus, daß der Therapeut den
Eltern lnformationen und Ratschläge zum
Umgang mit ihrem Kind gibt - er weist diese
jedoch nicht in spezielle Techniken und übun-
gen ein.
Dieses Modell der Nicht-Einbeziehung von
Eltern gilt inzwischen zwar weitgehend als
überholt, ist aber dennoch weiterhin in der
Praxis zu finden. Sein Vorteil wird darin ge-
sehen, daß die Planung und Durchführung
der Therapie ausschließlich in den Händen
einer ausgebildeten Fachkraft liegt. Dies kann
in der Folge allerdings dazu führen, daß die
Therapie eindimensional an der Lebenswirk-
lichkeit des Kindes vorbei verläuft 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, daß die Eltern die meiste Zeit
mit ihrem Kind verbringen, zunutze, um eine
größere Kontinuität und lntensität 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 lnformationssammlung
beitragen. Zusätzlich jedoch werden sie vom
Therapeuten in sprachentwicklungsförder-
liche Techniken eingeführt, die sie dann selb-
ständig 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 über ihr
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Kind zurück. Dadurch bleibt der Fachmann
auch bei diesem Modell ein Außenstehender,
was dazu führen kann, daß er mit den Eltern
nur isolierte erzieherische Funktionen trai-
niert, den Bedürfnissen und Belangen der
Familie gegenüber aber blind bleibt, wodurch
die Therapie Gefahr läuft, an der Lebenswirk-
lichkeit des Kindes vorbeizuzielen.
Trotz der Vorteile gegenüber dem Laienmo-
dell wird auch das Ko-Therapeutenmodell von
Fachleuten (vgl. Speck 1983, Werß 1989) 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 päd-
agogisches Geschick voraus, welche nötig
sind, um die Ubungen zu verstehen und sinn-
voll in den Alltag einbauen zu können (vgl.
auch Grohnfeldf 1983). Hinzu kommen mög-
liche Rollenprobleme der Eltern, die sich
durch ihre Doppelrolle als Eltern und Thera-
peuten ergeben können.

2.3 Das Kooperationsmodell

Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
Eltern wird bei Speck unter den Begriff ,,Ko-
operationsmodell" gefaßt (Speck 1983). ln
diesem ,,ganzheitlichen" Ansatz, der den Blick
auf die gesamte Familie als System richtet,
wird den Eltern die Rolle der Experten für ihr
Kind zugeschrieben, welche die Therapie
nicht nur quantltativ, sondern vor allem qua-
litativ durch ihr individualisiertes Wissen er-
gänzen. 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
befähigen.
lm Gegensatz zum Ko-Therapeutenmodell
soll der Therapeut die Eltern dabei nicht be-
lehren und ihnen seine Meinung aufdrängen,
er ist vielmehr ein fachlicher lmpulsgeber, der
das individualisierte Wissen der Eltern durch
generalisiertes Expertenwissen ergänzt und
sich dabei möglichst eng an den Wünschen
und Bedürfnissen der Eltern orientiert. Da-
durch bekommen die Eltern das Gefühl, daß
es nicht nur um ihr Kind, sondern auch um
sie selbst mit ihren Hoffnungen, Sorgen und

Problemen geht. Es wird dabei angenommen,
daß die Berücksichtigung der Eltern in ihrer
eigenen Lebenssituation deren Kooperations-
bereitschaft fördert. Die Hilfe für das Kind
kann dann durch die Mitwirkung der Eltern
individueller zugeschnitten werden. Außer-
dem wird versucht, das therapeutische Ge-
schehen an die natürlichen lnteraktionssitua-
tion des Kindes mit seinen Eltern anzupas-
sen, um dadurch den Transfer zu erleich-
tern.Trotz der positiven Tendenz, die dieses
Modell markied, ist seine praktische Realisie-
rung mehr als fraglich, da dieser Ansatz nie
über die eben dargestellte Beschreibung ei-
nes allgemein en,,Haltu ngsmodells" hinaus zu

einem,,H andlungsmodell" konkretisiert wur-
de (vgl. auch Motsch 1984, 329).

2.4 lnteraktionstraining

Sehr konkret in die Praxis übertragbar sind
hingegen,,lnteraktionstrainings", die ebenfalls
die individuellen Eigenarten der jeweiligen
Eltern und Kinder berücksichtigen, ihr Haupt-
augenmerk dabei aber auf die spezielle ln-
teraktion zwischen den Familienmitgliedern
richten.
Obwohl es auch bei diesem Modell der The-
rapeut ist, der die ,,sinnvollen" lnteraktions-
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, selbständig kindgerecht
zu kommunizieren, die Entwicklung des kind-
lichen Selbstbewußtseins und Selbstwertge-
fühls zu unterstützen und sich bei all dem an
den individuellen Bedürfnissen und Fähigkei-
ten ihres Kindes zu orientieren. Dies ge-
schieht, indem zunächst bereits vorhandene
positive, helfende Verhaltensweisen bewußt
gemacht und gefördert werden. Erst im An-
schluß daran werden die Eltern auf negative
Verhaltensweisen in ihrer Auswirkung auf-
merksam gemacht, welche dann schrittwei-
se verändert werden.
Strukturierte I nteraktionstrainings scheinen in
den meisten Fällen tatsächlich zu einer posi-
tiven Veränderung des kindlichen Verhaltens
zu führen, da sie die zugrundeliegenden Er-
ziehungs- und lnteraktionsvariablen beein-
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flussen (White/Casto 1985). Durch das Trai-
ning neuer lnteraktionstechniken in Rollen-
spielen und in Situationen mit ihrem Kind kön-
nen die Eltern diese gut verinnerlichen und
dadurch leichter in die täglichen Routinen ein-
betten, ohne daß es dadurch für sie z:u einer
zeitlichen Mehrbelastung kommt. Gegenüber
den therapeutenzentrierten Modeller haben
lnteraktionstrainings den Vorteil, daß sie den
elterlichen Erziehungsstil verändern, urodurch
eine Fortführung der Förderung auch nach
Beendigung des Programms ermöglicht wird.
Stellvertretend für eine Reihe versch edener
auf diesem Modell basierender Programme
f ü r die Therapie sprachentwicklungsve,rzöger-
ter Kinder möchten 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/Manolson
1 986) vorstellen. Hauptziel der Einbe;:iehung
der Eltern ist bei beiden Programmen,lie Ver-
mittlung spracherwerbsförderlicher Verhal-
tensweisen, die diese selbständig in der ln-
teraktion mit ihrem Kind anzuwenderr lernen
sollen.

Das Freiburger Konzept der Zusamrenar-
beit mit Eltern

Das ,,Freiburger Konzept der Zusammenar-
beit mit Eltern" (Motsch 1991), kurz FKZE,
wurde Ende der siebziger Jahre an cler Uni-
versität Freiburg/Schweiz für die Tlrerapie
sprachentwicklungsverzögerter Kincler ent-
wickelt. Das Programm kann sowohl parallel
zu der Therapie mit dem Kind als auch an
deren Stelle durchgeführt werden. Dtie Leit-
prinzipien des FKZE gegenüber den Eltern
sind Offenheit in Bezug auf die methorlischen
Schritte, die aktive Beteiligung der Eltern und
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
ihnen. Neben den Problemen und BeCürfnis-
sen des Kindes sind dabei auch die Bedürf-
nisse und Möglichkeiten der Eltern l-eitlinie
(Motsch 1986).
Nach einem ersten lnformations- uncl Abklä-
rungsgespräch findet eine systematisiche ln-
teraktionsbeobachtung mit anschließender
Analyse und lnterpretation des lnteraktions-
geschehens von Elternteil und Kind statt,
entsprechend derer die individuellen Ziele
festgelegt werden. lm Verlauf des Prol;ramms

wird den Eltern anhand von Tonband- und
Videoauf nahmen oder Gesprächsprotokollen
die Möglichkeit gegeben, ihr eigenes Verhal-
ten zu erkennen und zur Einsicht verhelfen,
warum das Verhalten hinderlich oder förder-
lich für das Kind ist. Die Anleitung geschieht
durch lnstruktion, Modellverhalten des The-
rapeuten und lmitation im Rollenspiel. Zum
Schluß 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 Rückmeldungen aus
der Praxis ständig weiterentwickelt. Das Pro-
gramm wird nicht mit einzelnen Elternpaa-
ren, sondern immer mit einer aus fünf bis
acht Elternpaaren (oder Einzelpersonen) be-
stehenden Gruppe durchgeführt. Von den
zehn Sitzungen, die einmal wöchentlich
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 lnstruktion, Lernen am Modell des
Trainers und Rollenspiel, hat das Hanen
Early Language Parent Program den Vorteil,
daß es unterschiedliche Lernstile berück-
sichtigt (es ist z.B. auch für Eltern mit einer
anderen Muttersprache und/oder mit gerin-
gem Bildungsniveau leicht verständlich) und
daß die Teilnehmer nicht nur von dem The-
rapeuten, sondern auch voneinander lernen.
Zusätzlich wurden verschiedene leicht ver-
ständliche und benutzerfreundliche Bücher
und Videos entwickelt, die den Eltern hel-
fen, die lnhalte des Programms mit- und
nachzuvollziehen und die ihnen auch nach
Beendigung des Programms als Erinne-
rungshilfe dienen.
Empirische Untersuchungen zur Effektivität
des ,,Freiburger Konzepts der Zusammenar-
beit mit Eltern" und des ,,Hanen Early Lan-
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guage Program" haben ergeben, daß beide
Programme tatsächlich zu einer positiven
Veränderung im Sprach- und lnteraktions-
verhalten bei Eltern und Kindern führen
(Motsch 1986; Girolameffo 1988; Girolamet-
to/TannocdSiegel 1993; Girolametto/Ver-
bey llTannock 1 994i im Überblick: G uralnick
1 997).

2.5 Geführte Beobachtung

Einen anderen Schwerpunkt setzt ein Mo-
dell der Elternarbeit, das wir unter dem Be-
griff ,,Geführte Beobachtung" einf ühren
möchten. Obwohl es auch hier darum geht,
daß die Eltern,,sinnvolle" lnteraktionstech-
niken erlernen, werden sie nicht direkt an-
geleitet, sondern vielmehr ausschließlich in
der gezielten Beobachtung eines Modells
begleitet. Die Eltern spielen in der lnterven-
tion allerdings nur eine sekundäre Rolle, da
die Therapie primär mit dem Kind durchge-
führt 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 lnteraktionstechniken anzu-
wenden. Sondern gerade durch die Möglich-
keit, das eigene Kind einmal ,,anders", d.h.
gelöster, fröhlicher und ausgeglichener zu
erleben, wird eine Einstellungsänderung
gegenüber dem Kind erwartet, die sich nach-
haltig in einem positiveren Umgang aus-
drückt. 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
Übungen statt. Ziel der Therapieeinheiten ist
es vielmehr, Aufmerksamkeit, lnteresse und
Motivation des Kindes zu wecken und es für
personale lnteraktionen zu öffnen (Franke
1 994).

Nach einem ersten lnformations- und Abklä-
rungsgespräch findet eine systematische ln-

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 mög-
licherweise scheitert (vgl. Rifterted/Dehn-
hardt1997). An der Untersuchung waren vor
allem Sprachheilpädagogen und Logopäden
beteiligt. Allerdings ergaben sich keine Un-
terschiede zwischen diesen beiden Berufs-
gruppen in bezug auf ihr Engagement in der
Elternarbeit, so daß im Folgenden auf eine
Differenzierung nach dem Berufsabschluß
verzichtet wird.
Erwartungsgemäß offenbarten die Ergebnis-
se unserer Untersuchung, daß Elternarbeit
zwar als ein wichtiger Bestandteil der
Sprachtherapie betrachtet wird, daß Wunsch
und Wirklichkeit jedoch auseinanderklaffen:
Denn tatsächlich wird wesentlich weniger

teraktionsdiagnostik von Vater/Mutter und
Kind statt. Hierfür bietet sich z.B. die Hei-
delberger Marschak lnteraktionsmethode
(Ritte rfeld/F ran ke 1 994; R itterfeld 1 997) an.
ln den nächsten 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 Zwischengespräche mit den Eltern
statt, in denen die Beobachtungen bespro-
chen werden, sondern auch die Eltern stüt-
zende und ermutigende lnterventionen.
Während der Umgang mit dem Kind durch-
aus direktiv ist, wird in der Elternarbeit eine
im hohen Maße non-direktive Vorgehens-
weise gewählt.
Mit der hier vorgestellten Übersicht (vgl. Ta-
belle 1) haben wir in aller Kürze versucht,
einige Kriterien zu explizieren, die helfen
könnten, brauchbare Anteile aus den theo-
retischen Denkmodellen und praktischen
Handlungsansätzen herauszufinden und auf
die eigene reale Therapiesituation zuzu-
schneiden. ln dem nächsten Abschnitt möch-
ten wir uns dem therapeutischen Alltag zu-
wenden und von einer Studie über die tat-
sächlich geleistete Elternarbeit berichten.
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Elternarbeit geleistet als angestrebt. Für die
meisten Therapeuten erschöpft sich die El-
ternarbeit mit der Anamnese, kurzen lnfor-
mationsgesprächen nach Abschluß der The-
rapie und der Vergabe von Hausaufgaben.
Während Elternarbeit nach diesem Laienmo-
dell noch weitgehend unproblematisch er-
scheint, wachsen die Unsicherheiten und
das Gefühl, nicht kompetent zu sein, mit dem
Ausmaß, in welchem die Eltern in die The-
rapie einbezogen und dort gezielt angeleitet
werden.
Viele der befragten Therapeuten gaben an,
daß sie mehr Elternarbeit leisten würden,
wenn die materiellen, zeitlichen und räumli-
chen Rahmenbedingungen günstiger wären.
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 erfüllt.
Eine differenzierte Analyse der berichteten
Befunde machte nämlich deutlich, daß die fi-
nanziellen, zeitlichen und räumlichen Begren-
zungen Elternarbeit nicht wirklich verhindern.
Wer Elternarbeit durchführen will, der läßt
sich selbst durch eine mangelhafte Vergü-
tung, Zeitknappheit und begrenzte räumliche
Bedingungen nicht aufhalten. Verhindert wird
Elternarbeit vielmehr durch die internalen
Voraussetzungen bei den Therapeutinnen
selbst. Diese fühlen sich unsicher sowohl in
bezug auf die Rolle, die sie gegenüber den
Eltern einnehmen sollen, als auch hinsicht-
lich der konkreten Vorgehensweise in der El-
ternberatung.
lnteressanterweise hängt dieses Kompetenz-
erleben jedoch - wie die Daten zeigen - nicht
von der Anzahl der behandelten Fälle, 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. lnsbesondere junge und
kinderlose Therapeutinnen sollten wissen,
wie sie adäquat damit umgehen können,
wenn etwa ihre Beratungskompetenz in Fra-
ge gestellt wird. Vorbereitungen auf solche
schwierigen Situationen vermögen möglicher-
weise nicht, langjährige Berufserfahrung voll-
ständig zu kompensieren, bieten jedoch die

Gelegenheit, das professionelle Selbstver-
ständnis zu optimieren.

4. Welche Form der Elternarbeit ist am
besten?

Mit der berichteten Studie wird deutlich, daß
die einfache Forderung nach mehr Elternar-
beit wenig sinnvoll ist. Statt dessen müssen
realisierbare Ziele definiert werden, die an
den konkreten Voraussetzungen der prakti-
zierenden Therapeuten ansetzen. Sicherlich
sind Fortbildungsveranstaltungen ein wesent-
licher Aspekt zur Förderung des therapeuti-
schen Engagements in der Elternarbeit. Von
67,1 % der Befragten wurde auch ein (teil-
weise sehr großes) lnteresse an solchen Fort-
bildungen geäußert. Allerdings können sol-
che Angebote nur dann eine Chance auf
Wirksamkeit haben, wenn die lnhalte sehr
konkrete Handlu ngsanweisungen beinhalten.
Denn gerade der Bereich der Elternarbeit
zeichnet sich durch einen definitorischen
Spielraum aus, der leicht dazu (ver)führen
kann, sich mit normativen Zielsetzungen zu
begnügen, ohne deren Umsetzung in prakti-
sches Handeln deutlich zu machen.
Die Entscheidung, welches der eingangs vor-
gestellten Modelle der Elternarbeit den an-
deren gegenüber bevorzugt in der Sprach-
therapie zur Anwendung kommen sollte, läßt
sich sicherlich nicht pauschal beantworten,
sondern sollte jeweils individuell unter Be-
rücksichtigung der tatsächlichen Gegeben-
heiten abgewogen werden. Dabei sind die
Voraussetzungen beim Therapeuten, was er
sich zutraut und mit welcher Methode er sich
sicher fühlt, ebenso ernst zu nehmen, wie die
motivationalen Voraussetzungen bei den El-
tern, deren Bildungsniveau und die Bezie-
hung der Familienmitglieder untereinander.
Und schließlich ist ohne Zweilel für eine stär-
kere Gewichtung der Elternarbeit einzutreten,
die sich in einer Verbesserung der organisa-
torischen, räumlichen, zeitlichen und finanzi-
ellen Bedingungen niederschlägt.
Allein die lautstarke Forderung nach einer ko-
operativen Elternarbeit hilft sicherlich wenig,
wenn diese Voraussetzungen hierfür nicht
gegeben sind. Denn dann laufen wir Gefahr,
zu verschrecken und durch überzogene An-
forderungen Elternarbeit letztendlich eher zu
verhindern als zu fördern. Wir plädieren des-
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halb für realisierbare Konzepte, dier sich in
den Gegebenheiten der Praxis anpassen. So-
wohl die beiden vorgestellten lnteraklionstrai-
nings als auch die geführte Beobacl'rtung 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 l'erschie-
dene Aspekte verbinden: Zum ein,-'n kann
sich die Elternarbeit mit sprachauffälligen
Kindern auf die Optimierung der Eltern-Kind-
lnteraktionen beziehen. Eltern sollterr an dem
Therapeuten als Modell, durch konkrete Hil-
festellung innerhalb des therapeutischen Set-
tings sowie durch Ubungsangebote in der
Rolle des Ko-Therapeuten lerne,n, eine
sprachförderliche Kommunikation mit ihrem
Kind zu entwickeln. Darüber hinaus ist jedoch
in vielen Fällen eine Ergänzung dies,er Form
der Elternberatung durch eine dezidieft psy-
chologische Gesprächsführung rnöglich.
Denn gerade Eltern, die aufgrund vor Krank-
heiten und/oder Entwicklungsstörunglen ihres
Kindes belastet sind, benötigen ein€ln thera-
peutischen Kontakt, der ihnen nicht die Rolle
desjenigen zuweist, der insulfizienl ist und
deshalb eine Schulung benötigt. lnsbesonde-
re bei einem als problematisch ersr:heinen-
den lnteraktionsverhalten zwischen Eltern
und Kind ist therapeutisches Verständnis
gefordert. Denn Eltern werden nur clann be-
reit sein, ihre gewohnten Verhaltensweisen
zu modifizieren, wenn sie ihrerseits eine At-
mosphäre wohlwollender Akzeptanz und Un-
terstützung erfahren.
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Beatrice Arand, München

Kindliche Sprachauffälligkeiten und
Rechtschreibschwierigkeiten

Ein Vergleich der Rechtschreibleistungen von Schülern der
Schule iur individuellen Sprachförderung und der Grund-
schule

Zusammenfassung

Obwohl seit langem ein Zusammenhang von Sprach-
auffälligkeiten und Rechtschreibschwierigkeiten ver-
mutet wird, liegen noch wenige und darüber hinaus
oft widersprüchliche Forschungsergebnisse vor. Der
folgende Artikel bietet zunächst einen Uberblick über
ausgewählte Studien, nach denen phonclogische
Ausspracheslörungen, spezifische Sprachentwick-
lungsstörungen und Wortfindungsstörungen mit ei-
nem höheren LRS-Risiko einherzugehen scheinen
als rein phonetische Aussprachestörungel und Re-
deflußstörungen. lm Anschluß daran winl die Un-
tersuchung der Verlasserin über die Rechtschreib-
leistungen von Schülern einer Schule zut individu-
ellen Sprachförderung und einer Grundr;chule im
Landkreis Fürslenleldbruck vorgestellt. Dabei
schneiden die Schüler der Schule zur individuellen
Sprachlörderung in den untersuchten Teill:ereichen
des Rechtschreibens im allgemeinen deutlich
schlechter ab als die Grundschüler. Eine Einzelfall-
analyse zeigt zudem spezilische Rechtsr:hreibfeh-
ler aul, bei denen ein Zusammenhang zu bestehen-
den oder bereits überwundenen Aussprachestörun-
gen vermutet werden kann.

1. Problemstellung

Die enge Verbindung zwischen Laut- und
Schriftsprache wird durch die Bez€,ichnung
des Schriftspracherwerbs als zweite Phase
des Spracherwerbs betont. Entsprechend
werden Lese- und Rechtschreibprobleme
zunehmend als Schriftspracherwerb,sstörun-
gen bezeichnet. Während der Zusammen-
hang von Sprachauffälligkeiten urrd Lese-
problemen bereits seit längerem empirisch
untersucht wird, liegen über den Zusammen-
hang von Sprachauffälligkeiten unrl Recht-
schreibschwierigkeiten noch vergle ichswei-
se wenig Forschungsergebnisse vor. Des-
halb wird im folgenden der Frage nachge-
gangen, ob kindliche Sprachauffälligkeiten
zu Rechtschreibschwierigkeiten führen. lst
dies der Fall, müßte man von einer doppel-

ten Behinderung sprachauflälliger Kinder
ausgehen, da sie sowohl in der mündlichen
als auch der schriftlichen Kommunikation
eingeschränkt wären.

2. Forschungsüberblick über den Zusam-
menhang von Sprachauffälligkeiten und
Rechtsch re i bschw ie ri g ke ite n

2.1 Sprachauffälligkeiten bei
Legasthenikern

Der Zusammenhang von Sprachauff älligkei-
ten und Rechtschreibschwierigkeiten wurde
erstmals in der Legasthenieforschung unter-
sucht, so daß Studienergebnisse über die
sprachlichen Leistungen von Legastheni-
kern vorliegen. Mitte der 80er Jahre veröf-
fentlichte Ensslen (1984) einen Überblick
über den Forschungsstand. ln der ehemali-
gen DDR lührle Becker(1985) verschiede-
ne Experimente mit Schülern aus den da-
maligen LRS-Klassen durch, bei denen die
lese- und rechtschreibschwachen Kinder
Auffälligkeiten in den sprachlichen Berei-
chen Sprachproduktion, Sprachverständnis
und Phonemanalyse zeigen. Breuer/VVeuf-
fen (1 993) und Klicpera/Gasteiger-Klicpera
(1993) können bei rechtschreibschwachen
Regelschülern ebenfalls Schwächen in di-
versen sprachlichen Bereichen nachweisen.
Selbst bei erwachsenen Legasthenikern
bestehen nach Catts (1989) noch Defizite
in der Sprachplanung und Artikulationsfähig-
keit. Die Meinungen der Autoren gehen je-
doch in dem Punkt auseinander, ob die Ge-
samtheit der Legastheniker oder nur eine
Subgruppe Sprachautfälligkeiten zeigen und
ob die Entstehung der Legasthenie durch die
Probleme in der Lautsprache erklärt werden
kann.
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2.2 Rechtschreibschwierigkeiten bei
sprachauffälligen Kindern

Neben Untersuchungen zu den sprachlichen
Leistungen von Legasthenikern existieren
auch Untersuchungen zu den Rechtschreib-
leistungen von sprachauffälligen Kindern.
Nach den Forschungsergebnissen von Bek-
ker (1985), Gieseke/Harbrucker (1991) und
Kl i c p e ra/G raev e n/ S ch ab m a n n/G ast e i g e r-
Klicpera (1993) liegt der Prozentsatz recht-
schreibschwacher Schüler an der Schule zur
individuellen Sprachförderung deutlich höher
als an der Grundschule. Die stark differieren-
den Prozentangaben zwischen 23/o und 7 So/"
müssen sicherlich vor dem Hintergrund der
unterschiedlichen Untersuchungsdesigns in-
terpretiert werden.

Darüber hinaus wurde untersucht, ob die Art
der Sprachauffälligkeit für das Auftreten von
Schriftspracherwerbsstörungen ausschlagge-
bend ist. Einige Autoren (2.8. Heinrichs 1972,
Ebel 1981, Becker 1985) stellen bei der Dia-
gnose Stammeln eln vermehrtes Auftreten von
Rechtschreibschwierigkeiten fest und beob-
achten zudem, daß die Bechtschreibfehler
häufig den Stammelfehlern gleichen. Als Ur-
sache werden die direkte Verschriftung des
auditiven bzw. kinästhetischen Feedbacks
oder eine Schwäche im phonematischen Be-
wußtsein 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 Aussprachestörungen zu kei-
nem erhöhten LRS-Risiko bei. Stackhouse
(1982) und Clarke-Klein (1994) beobachten
bei phonologisch gestörten Kindern Probleme
bei der Phonem-Graphem-Zuordnung, die
möglicherweise auf Schwächen im phonolo-
gischen Bewußtsein zurückgeführt werden
können. Auch bei spezifischen Sprachentwick-
lungsstörungen und Wortfindungsstörungen
werden Rechtschreibschwierigkeiten als
Nachfolgeprobleme erwartet (vgl. u.a. Dan-
nenbauer 1992, Grimm 1995, Crämer/Füsse-
nich/Schumann'l 996), wobei empirische Un-
tersuchungen noch größtenteils ausstehen
oder den Aspekt des Lesens innerhalb des
Schriftspracherwerbs herausgreifen. Bei Re-
deflußstörungen können dagegen kaum
Schriftspracherwerbsprobleme nachgewiesen

werden (vgl. Meixner 1977, Ebet 1981, Bek-
ker 1985). Somit schelnen bestimmte Arten
von Sprachauffälligkeiten in einem Zusam-
menhang mit Rechtschreibschwierigkeilen zu
stehen. Als weitere mögliche Faktoren müs-
sen das Ausmaß der Sprachauffälligkeit und
der Entwicklungsstand des phonologischen
Bewußtseins berücksichtigt werden.

3. Empirische Untersuchung

3.1 Hypothesen

Aufgrund der defizitären Forschungslage ent-
schloß ich mich, im Rahmen meiner Ex-
amensarbeit eine Untersuchung über die
Rechtschreibleistungen von Schülern der
Schule zur individuellen Sprachförderung
(kurz: SISF-Schüler) und von Schülern der
Grundschule (kurz: GS-Schüler) durchzufüh-
ren. Ausgehend von den bereits vorliegen-
den Forschungsergebnissen über Recht-
schreibschwierigkeiten und deren Zusam-
menhang mit Sprachauffälligkeiten werden
folgende Hypothesen aufgestellt, die zum Teil
kurz erläutert werden:

H,: SISF-Schüler machen im allgemeinen
mehr Rechtschreibfehler als GS-Schüler.

Hr: Der Anteil rechtschreibschwacher Schü-
ler ist an der SISF höher als an der GS.

Hr: An der SISF gibt es weniger Schüler mit
ü be rd u rch sch n ittl iche n R echtsch rei b le i -

stungen als an der GS; Während sich die
bisherige Forschung vor allem auf den Zu-
sammenhang von Rechtschreibschwierig-
keiten und Sprachauffälligkeiten konzen-
trierte, soll in dieser Untersuchung auch
die Zahl der SISF-Schüler mit überdurch-
schnittlichen Leistungen ermittelt werden.

Ho: Bei dem Setzen von Wortgrenzen ma-
chen mehr SISF-Schüler Fehler a/s GS-
Schüler: Da Wortgrenzen nicht über aku-
stische Merkmale auditiv identifiziert wer-
den können, setzt deren Erkennen ein
gewisses Maß an phonologischem Be-
wußtsein voraus. ln zahlreichen Studien
wird bei sprachauffälligen und/oder recht-
schreibschwachen Kindern ein Defizit im
Bereich des phonologischen Bewußtseins
festgestellt, so daß bei den SISF-Schü-
lern Probleme beim Setzen von Wortgren-
zen erwartet werden.



Ki n dli che Sp rach auff äl I igkeite n u n d R ech tsch re ibschwi e rig keiten 139

H.: ln der 1. Jahrgangsstufe produzieren
" mehr SISF-Schüler willkÜrliche Schrei-

bungen als GS-Schüler: Nach May (1990)
sind willkürliche Schreibungen ein Aus-
druck der Überforderung rechtschreib-
schwacher Schüler zu Beginn des Schrift-
sprachenterbs. Geht man davon aus, daß
der Anteil von Schülern mit schrryachen
Rechtschreibleistungen an der SISF hö-
her liegt als an der GS, müßten mehr
SISF-Schüler Schwierigkeiten cei der
Bewältigung der Testanforderunl;en ha-
ben und in der Folge willkürliche Vt>rschrif-
tungen produzieren.

Hu: Die Verschriftungen von SISF-Schülern
weisen häufiger Verstöße gegen clie Laut'
treue auf als die von GS-Schülern: Hier
liegt die Vermutung zugrunde, dall die al-
phabetische Verschriftung der t>igenen
Lautsprache durch Sprachauffäll gkeiten
und/oder den damit verbundenen Schwä-
chen im Bereich der Sprache erschwert
wird.

Hr: SISF-Schüler machen mehr nic'ht laut'
treue Rechtschreibfehler bei oer Ver-
schriftung von Konsonantenclustern als
GS-Schüler: ln der Sprachentu'icklung
lassen sich phonologische Prozesse be-
obachten, bei denen Mehrfachkonsonanz
reduziert wird, so daß die Aussprache von
Konsonantenclustern erst relativ rspät be-
herrscht wird. Ein verzögerter oder abwei-
chender Spracherwerb kann sicrh unter
anderem in der Persistenz derartil;er pho-
nologischer Prozesse äußern. Gleichzei-
tig können phonetische ArtikulationsstÖ-
rungen die Aussprache noch im lSchulal-

ter erschweren. Wegen des höherren An-
teils von Schülern mit phonetiscl-en und/
oder phonologischen Aussprachr-'störun-
gen an einer SISF stellt sich dier Frage,
inwieweit SISF-Schüler mehr Fehler bei
der Verschriftung von Konsonartenclu-
stern machen als GS-Schüler.

Hr: SISF-Schüler erbringen schlechiere Lei-
stungen in bezug auf die alphaoetische
Strategie als GS-Schüler: Eine hohe Zahl
willkürlicher und nicht lauttreuer Verschrif-
tungen müßte sich in einer mangelnden
Beherrschung der alphabetischen Strate-
gie äußern.

3.2 Methode

3.2.1 Stichprobe

Die Untersuchung fand im Schuljahr 1995/96
an der Schule zur individuellen Sprachförde-
rung in Germering und an der Grundschule
Unterpfaffenhofen im Landkreis Fürstenfeld-
bruck statt. lnsgesamt konnten die Recht-
schreibleistungen von 98 SISF-Schülern und
87 GS-Schülern erhoben werden. Die
Sprachauffälligkeiten der SISF-Schüler wur-
den mit Hilfe der Schülerakten und der An-
gaben der Klassenlehrer erJaßt. ln der Stich-
probe überwiegen deutlich komplexe Sym-
ptombilder mit 2 bis 4 Störungen, wobei die
Teilsymptomatiken Dysgrammatismus, Aus-
sprachestörungen und Wortfindungsstörun-
gen am häufigsten vertreten sind. Durch die-
se Komplexität wird im folgenden nicht nach
bestimmten Störungsformen unterschieden,
sondern die Gesamtheit der SISF-Schüler
betrachtet. ln der Kontrollgruppe der GS-
Schüler waren nach Aussage der Grund-
schullehrerinnen neun Kinder in einer Schul-
vorbereitenden Einrichtung bzw. in logopädi-
scher Behandlung gewesen.

3.2.2 lnstrument

Als lnstrument für die Erhebung der Recht-
schreibleistungen diente die Hamburger
Schreibprobe (HSP) von May (1994). Je nach
Testversion für die einzelnen Jahrgangsstu-
fen (HSP 1+,2,3,4/5) müssen I bis 16 Ein-
zelwörter und 1 bis 5 Sätze verschriftet wer-
den, so daß die Rechtschreibleistungen auch
in komplexen Kontexten mit morphologischen
und syntaktischen Erfordernissen erhoben
werden (siehe Abb. 2, S. 145). Die lllustratio-
nen der Testwörter können gerade bei sprach-
auffälligen Kindern die notwendige Bedeu-
tungserschließung und den Wortabruf erleich-
tern. Durch das neue Auswertungsverfahren
nach Graphemtreffern wird eine höhere Diffe-
renzierungsfähigkeit erreicht, als bei der dicho-
tomen Bewertung des ganzen Wortes nach

,,richtig" 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 Fähigkeit, 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 schließlich die
entsprechenden Grapheme zuzuordnen.
lm Laufe der Entwicklung wird neben der
eigenen Aussprache zunehmend die so-
genannte Rechtschreibsprache zugrunde
gelegt, die u.a. Wortendungen (2.B. ,,-el')
deutlich hervorhebt. Somit entspricht die
alphabetische Strategie bei May (1994) ko-
gnitionspsychologisch dem indirekten Weg
des Rechtschreibens und entwicklungs-
psychologisch den späten alphabetischen
Phasen in dem Modell des Schriftsprach-
erwerbs von Günther (1986).

(2) Orthographische Strategie: Darunter ver-
steht May (1994) die Fähigkeit, neben den
einfachen Phonem-Graphem-Zuordnun-
gen orthographische Prinzipien und Re-
geln zu beachten. Auch hier besteht eine
Ahnlichkeit zu dem Modell von Günther
(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 umfaßt
nach May (1994) die Fähigkeit, bei der
Verschriftung die morphematische Struk-
tur der Wörter zu beachten, indem das
Wort auf den zugrundeliegenden Wort-
stamm bzw. die enthaltenen Morpheme
zurückgeführt wird.

Ausgewählte Wortstellen der ltems sind ent-
sprechend ihrer Rechtschreibanforderungen
den einzelnen Strategien zugeordnet, so daß
deren korrekte Verschriftung den entspre-
chenden Strategiewert bestimmt. Die Strate-
giewerte können schlieBlich in ein Strategie-
profil eingetragen werden, um Aussagen über
den Grad ihrer Beherrschung und lntegrati-
on treffen zu können. Zudem werden falsch
plazierte orth_ographische Elemente erfaßt,
die auf eine Ubergeneralisierung der ortho-
graphischen Strategie hinweisen und Ober-
zeichenfehler, die ein lndikator für die Auf-
merksamkeitssteuerung und die Kontrollme-
chanismen beim Schreiben sind. Die nach
den Auswertungskriterien ermittelten Ergeb-
nisse können anhand einer Vergleichsstich-
probe von ca. 1000-1500 Schülern pro Test-
version in Prozentränge und T-Werte umge-
rechnet werden.

3.2.3 Untersuchungsdesign und
-durchf ührung

Die Hamburger Schreibprobe wurde im Mai
1996 im Rahmen einer Unterrichtsstunde
von den Klaßlehrkräften oder von mir selbst
in den einzelnen Klassen durchgeführt. Ent-
sprechend der Testanweisungen wurden zu-
nächst die Bedeutungen der Bilder von je
einer Seite des Testheftes geklärt, wobei
stets eine künstliche Rechtschreibsprache
vermieden und keine Ableitungshilfen gege-
ben wurden. Anschließend sollten die Kin-
der die Wörter in Einzelarbeit aus dem Ge-
dächtnis niederschreiben. Rücklragen be-
züglich des genauen Wortlautes waren er-
laubt, nicht jedoch bezüglich der Schrei-
bung. Bei den Sätzen durJten die Schüler
wiederum zunächst Vermutungen über die
Bedeutung der Bilder äußern. Die genaue
Formulierung der Sätze wurde der ganzen
Klasse von dem Testleiter ebenfalls in nor-
maler Alltagssprache diktiert, ohne Satzzei-
chen oder Groß- und Kleinschreibung an-
zusagen. Am Ende wurde den Schülern 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-
Schüler wurden zunächst 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 G rundgesamthei-
ten angenommen wurde. Mögliche Grup-
penunterschiede in den untersuchten Berei-
chen aufgrund der Variablen Sprachauffäl-
ligkeit, Klassenzugehörigkeit innerhalb einer
Jahrgangsstufe und Geschlecht konnten
ausgeschlossen werden. lm Rahmen dieses
Artikels können die einzelnen Ergebnisse
nicht dargestellt werden, so daß lediglich die
Haupttendenzen zusammengefaßt und in
Bezug auf die Hypothesen diskutiert werden.
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(1) Die SISF-Schüler machen signifikant mehr
Rechtsch reibfehler als die GS-Schüler.

Die Enruartung, daß SISF-Schüler gegenüber
GS-Schülern schlechtere Rechtschreiblei-
stungen erbringen (H,), wurde in dieser Un-
tersuchung bestätigt (siehe Abb. 1).
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1234
Jahrgangs§tufe

Abb. 1: Vergleich der mittleren Prozentränge
bei den Graphemtreffern

Die Mittelwertunterschiede sind dabei stets
signifikant. Die Werte der SISF-Schüler lie-
gen bei einer Umrechnung in Prozentränge
im unteren Drittel des Leistungsbereiches,
während sich die durchschnittlichen Ergeb-
nisse der GS-Schüler stets im mittleren Pro-
zentrangbereich bef inden.

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

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

SISF GS
Fishers

Sign.tesU
chi2-Test

1. Jgst e (29,0 %) 2 (8,7 "/"\ n.s.

2. Jqst. 2 (8,0 "/") 1(4,3%) n.s.

3. Jqst. 5 (21,7 %) 0 (0,0 %) p<.05

4. Jqst. 6 (31,6 %) 1 (5,0 %) p<.05

1.- 4. Jqst. 22 (22,4%\ 4 (4,6%\ p<.01

Tab. 1: Zahl und Anteil rechtschreib-
schwacher Schüler

lnteressant ist, daß sich unter den recht-
schreibschwachen Schülern solche mit Pol-
tern und LKG-Spalte ebenso befinden wie
solche mit Dysgrammatismus, Stammeln,
Wortf indungsstörungen und/oder anderen
Sprachauffälligkeiten. Der Unterschied der
Gesamthäufigkeiten der beiden Schularten ist

signifikant. Der ermittelte Prozentsatz von
22 "k an der SISF stimmt mit den Angaben
von Becker (1985) ungefähr überein, liegt
aber niedriger als der durchschnittliche Wert
von 33 o/o von Gieseke, Harbrucker (1991)
und der von 75 o/" von Klicpera el al. (1993).

Ebenfalls auffällig ist, daß der Anteil recht-
schreibschwacher Schüler in der 1. und 4.
Jahrgangsstufe der SISF vergleichsweise
hoch ist. Für dieses Ergebnis können even-
tuell Veränderungen in der Schülerschaft
durch Bückführungen, Überweisungen 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 Schüler
mit überdurchschnittlichen Rechtschreiblei-
stungen.

ln dieser Untersuchung können an der SISF
keine Schüler mit Rechtschreibleistungen
ermittelt werden, die mehr als eine Standard-
abweichung über dem Durchschnitt der Ham-
burger Schreibprobe liegen, so daß der An-
teil sogar niedriger ist als vermutet (vgl. H.).
Die Hypothese muß dennoch falsifiziert wer-
den, da die Häufigkeitsunterschiede in den
Jahrgangsstufen 2 und 4 nicht signifikant
sind. Gleichzeitig kann festgehalten werden,
daß die Zahl der leistungsstarken Recht-
schreiber an der GS mit 16,1 % signifikant
höher liegt als an der SISF. An dieser Stelle
wird darauf aufmerksam gemacht, daß gera-
de in der 1. Jahrgangsstufe einige SISF-
Schüler Ergebnisse erzielen, die einem Pro-
zentrang von 70 oder mehr entsprechen, aber
noch unter dem Kriterium für überdurch-
schnittliche Rechtschreibleistungen PR > 85
liegen. Bei diesen wurden überwiegend
komplexe Sprachauffälligkeiten diagnosti-
ziert, die die Formen Mutismus, Stottern,
Stammeln, Wortfindungsstörungen und Dys-
grammatismus in verschiedenen Kombinatio-
nen beinhalten. Dies bedeutet, daß sprach-
auffällige Schüler der SISF zwar keine über-

trSISF TGS
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durchschnittlichen Leistungen im Recht-
schreiben erbringen, aber teilweise leicht über
dem Durchschnitt liegen können.

@) Die SISF-Schüler schneiden in bezug auf
die alphabetische, die orthographische und
die morphematische Strategie schlechter ab
als die GS-Schüler.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, daß
die SISF-Schüler bei allen erhobenen Recht-
schreibstrategien schlechter abschneiden als
die GS-Schüler und als ca. 70"/" der Yer-
gleichsstichprobe der Hamburger Schreibpro-
be. Somit kann die Hypothese H., daß SISF-
Schüler schlechtere Leistungen bei der alpha-
betischen Strategie erbringen als die GS-
Schüler, bestätigt werden. Schwierigkeiten
bei der alphabetischen Strategie können
eventuell auf Schwächen im phonematischen
Bewußtsein zurückgehen, das im Rahmen
dieser Untersuchung jedoch nicht erhoben
wurde. Die niedrigen orthographischen und
morphematischen Werte lassen Speicher-
und/oder Abrufprobleme der SISF-Schüler als
Ursache vermuten. Diese Hypothesen müß-
ten durch ein anderes Untersuchungsdesign
überprüft werden.

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

Die Verwendungshäufigkeit von überflüssi-
gen orthographischen Elementen nimmt in
beiden Schularten von der 1. bis zur 3. Jahr-
gangsstufe zu. ln der 1. Jahrgangsstufe liegt
der Mittelwert bei den überflüssigen orthogra-
phischen Elementen sowohl bei den SISF-
als auch bei den GS-Schülern bei 0,2. Grund-
sätzlich verwenden Kinder zu Beginn des
Schriftspracherwerbs noch wenig orthogra-
phische Elemente, so daß ihr Gebrauch -
selbst wenn er noch fehlerhaft ist - ein Zei-
chen für einen Entwicklungsschritt ist. Folg-
lich könnte man die starke Zunahme von der
2. zur 3. Jahrgangsstufe beider Schularten
in der vorliegenden Untersuchung positiv
werten. Während die GS-Schüler 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-Schülern relativ hoch. Dies
legt die Vermutung nahe, daß die Schüler der
SISF Wissen über 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-Schülern stets höher als bei den
GS-Schülern, wobei der Mittelwert von 3,4 in
der 4. Jahrgangsstufe der SISF bei einer ho-
hen Streuung von 3,4 um das Fünffache grö-
ßer ist als der an der GS. Da Oberzeichen-
fehler grundsätzlich durch Motivationsnach-
laß, Ermüdungserscheinungen oder Überfor-
derung erklärt werden können, stellt sich die
Frage, ob dieselben Verschriftungsaufgaben
von den SISF-Schülern mehr Konzentration
und kognitive Anstrengung erfordern und die
Leistungen deshalb früher absinken als bei
den GS-Schülern. Dies würde bedeuten, daß
einige SISF-Schüler einen Großteil ihrer Res-
sourcen für die Kompensierung ihrer grund-
legenden schriftsprachlichen Probleme auf-
wenden, so daß nicht mehr genügend Res-
sourcen für das korrekte Setzen von Ober-
zeichen zur Verfügung stehen.

3.3.2 Selbstgewählte Kriterien

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

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

ln der vorliegenden Untersuchung haben nur
wenige Schüler der 1. bis 3. Jahrgangsstufe
Schwierigkeiten bei dem korrekten Setzen
von Wortgrenzen, wobei die GS-Schüler ab
der 3. Jahrgangsstufe derartige Fehler nicht
zeigen. Auf jeden ermittelten Schüler kommt
lediglich eine fehlende oder falsch gesetzte
Wortgrenze. Dabei überwiegen die Fehler,
bei denen Wortgrenzen nicht markiert wer-
den (2.8. <Afunes> für <auf Uwes>, <feklei-
sich> für <verkleidet sich>, <zuöfnen> für <zu
öffnen>). Lediglich zwei Schüler setzen
fälschlicherweise einen Wortzwischenraum
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innerhalb eines Wortes (<Uf es> für <Uwes>,
<Brif marke> für <Briefmarke>). Die Hypothe-
se Ho, daß mehr SISF-Schüler Fehler bei dem
Setzen von Wortgrenzen machen als GS-
Schüler, muß falsifiziert werden, da die Häu-
figkeitsunterschiede nicht signifikant sind. Es
muß jedoch berücksichtigt werden, daß die
Datenerhebung am Ende des Schuljahres
stattfand, so daß gerade in der 1. Jahrgangs-
stufe der Prozentsatz möglicherweise niedri-
ger liegt als zu Beginn des Schuljahres.

Vergleicht man in der vorliegenden Untersu-
chung die Prozentrangplätze der entspre-
chenden Schüler bei den Graphemtreffern,
stellt man fest, daß 50 % der Kinder mit Wort-
grenzenfehlern als rechtschreibschwach be-
zeichnet werden können, aber daneben auch
Kinder mit durchschnittlichen oder leicht über-
durchschnittlichen Leistungen anzutreffen
sind. Dies kann darin begründet sein, daß
Fehler bei der Zusammen- und Getrennt-
schreibung zum einen auf Schwächen im
phonologischen Bewußtsein und zum ande-
ren auf mangelndes orthographisches Wis-
sen bzw. dessen Ubergeneralisierung zurück-
gehen können, so daß sie nicht zwingend mit
allgemeinen Rechtschreibschwierigkeiten
einhergehen müssen.

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

Willkürliche Schreibungen werden bei 10 %
der SISF-Schüler der 1. Jahrgangsstufe fest-
gestellt, während diese Fehlerart an der GS
nicht anzutreffen ist. Da die Häufigkeitsunter-
schiede nicht signifikant sind, muß die Hypo-
these Hu, daß in der 1. Jahrgangsstufe mehr
SISF-Schüler willkürliche Schreibungen pro-
duzieren als GS-Schüler, falsifiziert werden.

Verschriftung Testitem

SISF-Schüler A <nnen>
<Jonen>
<Sener>

<Fahrrad>
<Löwe>

<Spiegel>

SISF-Schüler B <zae> <Fahrrad>

SISF-Schüler C <lanBen>
<soenl>

<Löwe>
<Mäuse>

Tab. 2: Willkürliche Schreibungen von SISF-
Schülern der 1. Jahrgangsstufe

Die entsprechenden 3 SISF-Schüler der 1.

Jahrgangsstufe produzieren ein bis drei will-
kürliche Schreibungen (siehe Tab. 2). Zum
Teil stimmt der erste Buchstabe mit dem des
Zielwortes überein und die Silbenzahl ist er-
halten (vgl. <Sener>, <lanBen>). Dagegen
enthält die Verschriftung <nnen> keines der
in <Fahrrad> vorkommenden Grapheme.
Nach May (1990) sind diese Kinder in dem
Moment mit der lauttreuen Verschriftung
überfordert, so daß sie irgendwelche Buch-
stabenkombinationen aufschreiben, nur um
etwas geschrieben zu haben. Schüler A konn-
te ich in der Testsituation beobachten. Er
schien Probleme mit der Verschriftung des
Items <Fahrrad> zu haben, da er es sich
mehrmals vorsprach, ohne die Laute schritt-
weise in Buchstaben umzusetzen und
schließlich <nnen> schrieb. Auf meine Fra-
ge, ob er vorlesen könne, was er geschrie-
ben habe, las er seine Verschriftung korrekt
vor und artikulierte daraufhin das Wort <Fahr-
rad>. Dabei hatte ich den Eindruck, daß er
sich durchaus darüber bewußt war, daß
<nenn> anders klingt als <Fahrrad>, aber
trotzdem keine andere Verschriftungslösung
fand. ln der Konsequenz würde dies bedeu-
ten, daß für einige SISF-Schüler die Schreib-
anforderungen in der Testsituation stellenwei-
se zu hoch waren, während sie für die restli-
chen SISF- und GS-Schüler angemessen
waren.

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

Zur Überprüfung der Hypothese Hu, daß
SISF-Schüler bei ihren Verschriftungen häu-
figer gegen die Lauttreue verstoßen als GS-
Schüler, wird die Zahl der nicht lauttreuen
Verschriftungen ermittelt, die nicht auf Alltags-
sprachgewohnheiten oder einen Dialekt zu-
rückgeführt werden können. Damit unter-
scheidet sich diese Auswertungsart von dem
Kriterium der alphabetischen Strategie bei
May (199$, da dieser die korrekte Verwen-
dung von einfachen Rechtschreibmustern in
die Wertung miteinbezieht. Aus den Ergeb-
nissen geht hervor, daß deutlich mehr SISF-
als GS-Schüler nicht lauttreue Verschriftun-
gen produzieren. ln den Jahrgangsstufen der
SISF liegt der entsprechende Prozentsatz bei
60-80 % im Gegensatz zu 30-40 o/o an der
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GS. Entsprechend liegen die Mittelwerle bei
diesen Fehlern an der SISF im allgemeinen
höher. Da in den 4. Jahrgangsstufen beider
Schularten kei n signif ikanter Mittelwertunter-
schied ermittelt wird, kann die Hypothese Hu
jedoch nicht verifiziert werden.

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

Bei einer Gegenüberstellung der Fehlerzah-
len der Schüler mit nicht lauttreuen Verschrif-
tungen ist kein Unterschied zwischen den
beiden Schularten feststellbar. Dies legt den
Schluß nahe, daß sprachauffällige Kinder
zwar häufiger Schwierigkeiten bei dem Er-
werb und der Anwendung der Phonem-Gra-
phem-Zuordnungsregeln haben als nicht-
sprachauffällige, sich aber in dem Ausmaß
ihrer Schwierigkeiten nicht von den nicht-
sprachauffälligen unterscheiden, die ebenfalls
Probleme bei der alphabetischen Strategie
zeigen.

(5) Silbenanlautende Cluster aus zwei Kon-
sonanten werden von den meisten SISF- und
G S-Sch ü le rn lauttre u ve rsch riftet.

Mehrfachkonsonanz scheint in dieser Unter-
suchung weder bei den SISF-Schülern noch
bei den GS-Schülern 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, daß SISF-
Schüler in diesem Bereich mehr Fehler pro-
duzieren als GS-Schüler, muB folglich falsifi-
zi'ert werden. Erwähnenswert ist, daß der
Unterschied der Anzahl der betroffenen Schü-
ler in bezug auf die gesamte Schule mit 18
Schülern an der SISF und 6 Schülern an der
GS signifikant ist.

Bei der lnterpretation der Fehlerzahlen muß
jedoch berücksichtigt werden, daß für die
Auswertung nur silbenanlautende Cluster aus
zwei Konsonanten ausgewählt wurden, so
daß die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf
jegliche Mehrfachkonsonanz übertragen wer-
den können. Zudem kann auch die Reprä-

sentativität für die untersuchte Clusterart in
Zwei'fel gezogen werden, da die Zahl der ent-
sprechenden ltems gerade in der Testversion
für die 1. Jahrgangsstufe sehr gering ist.

3.3.3 Einzelfallanalyse

Während der Großteil der Rechtschreibfeh-
ler der SISF-Schüler auf ein niedrigeres Ni-
veau der Rechtschreibentwicklung zurückge-
führt werden kann, zeigen einzelne SISF-
Schüler schriftsprachliche Besonderheiten,
die bei den GS-Schülern nicht auftreten. Ex-
emplarisch werden an dieser Stelle die Ver-
schriftungen von einem SISF-Schüler näher
analysiert und zu ähnlichen Fehlern anderer
SISF-Schüler in Beziehung gesetzt.

Stefan (Name geändert) 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 speziliziert werden. Bei der
Hamburger Schreibprobe erreicht der Schü-
ler bei den Graphemtreffern einen Prozent-
rang von 15, so daß er an der Grenze zur
Rechtschreibschwäche (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. lm folgenden
werden seine Verschriftungen näher analy-
siert (siehe Abb. 2).

Stefan kann Wörter lauttreu verschriften (2.8.
<Baum>, <Telefon>, <Farab) und wendet
teilweise bereits orthographische Elemente
korrekt an. So schreibt er das auslautende
/V in <Hund> als <d>. Bei seiner Schreibung
<Mäusse> fällt auf, daß er korrektenareise das
Graphem <äu> wählt und zusätzlich ein über-
flüssiges orthographisches Element in Form
der Verdopplung des <s> einsetzt. Bei der
Groß- und Kleinschreibung treten noch Un-
sicherheiten auf , die in der 1. Jahrgangsstu-
fe nicht ungewöhnlich sind.

Bei der schriftlichen Umsetzung des Lautes
lvl hal er scheinbar Probleme, da er in <löfe>
(für <Löwe>) das Merkmal Stimmhaftigkeit
nicht berücksichtigt und in <uhes> (für
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Abb. 2: Die Verschriftungen von Stefan (1 . Jgst.) in der Hamburger Schreibprobe

<Uwes>) den labiodentalen Frikativ /v/ durch
das Graphem für den laryngalen Frikativ /h/
repräsentiert. Die zuletzt genannte Substitu-
tion wird nur bei einem weiteren SISF-Schü-
ler der 1. Jahrgangsstufe beobachtet, der für
<Telefon> <delehon> schreibt. Weitaus häu-
figer, nämlich bei 6 SISF-Schülern, tritt die
fehlerhafte Verschriftung des Lautes /v/ durch
das Graphem <b> auf. ln der Lautsprache
könnte dieser Fehler durch den phonologi-
schen Prozeß der Plosivierung erklärt wer-
den.
Eine weitere Besonderheit von Stefan ist die
konsequente Verschriftung des Lautes /g/
durch <d> in <Spidel> (für <Spiegel>), <Fli-
de> (für <Fliege>) und <Flid> (für <fliegb).
Diese Fehlerart ist bei einem anderen SISF-
Schüler der 1. Jahrgangsstufe ebenfalls zu
beobachten, der <Schitl> für <Spiegel>
schreibt. Weitere 10 SISF-Schüler zeigen bei
dem Wort <Spiegel> keine Schwierigkeiten,
produzieren aber <wlit>, <Flid>, <Flit>, <flit>,
<Flet> oder <Fliet> für <fliegb. Diese Vari-
anten können entweder als Clusterreduktion
durch die Auslassung des <g> oder als Er-
setzung des <g> durch ein <d> bzw. <t> er-
klärt werden. Eine mangelnde Buchstaben-
kenntnis müßte ebenfalls in Betracht gezo-

gen werden. Als Sprachauffälligkeiten sind
bei diesen Schülern Stammeln und/oder Dys-
grammatismus angegeben, wobei lediglich
ein Schüler speziell bei den Plosiven /g/ und
/k/ Probleme haben soll. Uber die mögliche
Verursachung dieser Rechtschreibfehler
müßte in jedem Fall gesondert entschieden
werden. Bei Stefan ist die Deutung als Sub-
stitution naheliegend, da er das <d> auch
außerhalb von Konsonantenclustern für <g>
verwendet.
Theoretisch können die dargestellten Recht-
schreibfehler von Stefan auf Aussprachefeh-
ler bei dem Frikativ lvl und dem Plosiv /g/
zurückgehen. Dagegen spricht jedoch die
Diagnose der Klassenlehrerin, die nur einen
Sigmatismus angibt. Deshalb müßte über-
prüft werden, ob der Schüler bei diesen Lau-
ten eventuell im Vorschulalter auffällig war,
so daß die Verschriftungen auf in der Laut-
sprache bereits überwundene Aussprache-
fehler zurückgeführt werden könnten. lnter-
essant ist, daß die GS-Schüler der 1. Jahr-
gangsstufe derartige Fehler nicht machen,
sondern das korrekte Graphem <g> oder in
seltenen Fällen die stimmlose Entsprechung
<k> wählen. Somit stellt sich die Frage, ob
es sich in diesen Fällen um spezifische Recht-
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schreibfehler sprachauffälliger Kinder han-
delt, die durch bestehende oder bereits über-
wundene Aussprachestörungen erklärt wer-
den können.

4. Zusammenfassung und Ausblick

ln der vorliegenden Untersuchung liegen die
Rechtschreibleistungen der SISF-Schüler im
Durchschnitt auf einem niedrigeren Niveau
als die der GS-Schüler, so daß es naheliegt,
die Frage nach dem Zusammenhang von
kindlichen Sprachauffälligkeiten und Recht-
schreibschwierigkeiten positiv zu beantwor-
ten. Allerdings werden auch sprachauffällige
Schüler der SISF und der GS mit durch-
schnittlichen bzw. überdurchschnittlichen
Rechtschreibleistungen und umgekehrt GS-
Schüler ohne diagnostizierte Sprachauffällig-
keiten mit unterdu rchschnittlichen Leistungen
ermittelt. Somit scheint der vermutete Kau-
salzusammenhang noch von weiteren Fak-
toren wie z.B. dem phonologischen Bewußt-
sein abzuhängen, die der Gegenstand der
künftigen Forschung sein müssen. ln Einzel-
fällen treten Rechtschreibfehler auf, die Aus-
sprachefehlern ähneln und in dieser Form
nicht bei den GS-Schülern anzutreffen sind.
Allerdings kann kein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen den sprachlichen Diagnosen
und dieser Fehlerart aufgezeigt werden. ln
weitergehenden Untersuchungen müßten
deshalb die Sprachauffälligkeiten der Schü-
ler detaillierter erhoben werden, um dieser
Beobachtung weiter nachzugehen. Selbst
wenn es noch viele offene Fragen gibt, kann
festgehalten werden, daß kindliche Sprach-
auffälligkeiten nicht zwangsläufig zu Recht-
schreibschwierigkeiten in der Schule führen,
aber mit einem erhöhten Risiko für Schrift-
spracherwerbsstörungen einhergehen.
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Jü rgen Oste rman n, Dortmu nd

lst die lntelligenztestleistung ein be-
achtenswerter Faktor für die Arbeit der
Schule für Sprachbehinderte im Bil-
dungsbereich der Sekundarstufe I?

Problemstellung

Dieser Aufsatz greift ein aktuelles Phänomen der
Schule für Sprachbehinderte (Sekundarstufe l) auf :

ln Nordrhein-Westfalen besuchen Kinder und Ju-
gendliche diese relativ,,kleine", überregionale Schul-
form ab Klasse 5, wenn langdauernde, schwere
sprachliche Beeinträchtigungen vorliegen. Die Schu-
len arbeiten nach den Richtlinien für die Schule Iür
Sprachbehinderte im Bildungsbereich der Haupt-
schule, das heißt nach den Lehrplänen und dem
Fächerkanon der allgemeinen Schule (Kultusmini-
ster des Landes Nordrhein-Westfalen 1980). Es ge-
hört.iedoch zum Erfahrungswissen der Lehrerinnen
und Lehrer in dieser Schulform, daß viele Schüle-
rinnen und Schüler nicht in der Lage sind, die An-
Iorderungen der Lehrpläne für die Hauptschule zu
erlüllen, so daß eine deutliche Reduzierung im Um-
fang und im Schwierigkeitsgrad des Stoffes erfolgen
muß. Wird eine solche Anpassung auf Dauer not-
wendig, kann sie am Ende mit dem Leistungsniveau
kollidieren, das einen erfolgreichen Abschluß der
allgemeinen Schule kennzeichnet. Ein alternativer
Abschluß, wie ihn etwa die Schule für Lernbehin-
derte vergibt, ist als Regelleistung für die betroffe-
nen Schülerinnen und Schüler der Schule lür
Sprachbehinderte jedoch nicht vorgesehen.

Nun ist das Schulleistungsniveau zumeist die Folge
zahlreicher Einflußgrößen und ihrer Wechselwirkun-
gen, vor allem auch eine Konsequenz des bereichs-
spezilischen, erworbenen Vorwissens (Byrnes 1 9951.
Die lsolierung einzelner Variablen greift von daher
notwendig zu kurz, wenn es um Prognosen über die
Schulleistungsfähigkeit oder die Beschreibung der
Förderanliegen elnes Kindes geht. Dennoch hob die
Pädagogik und vor allem die Sonderpädagogik in ih-
rer Geschichte eine Variable hervor: die durch Test-
leistungen operationalisierte lntelligenz. Wohl in der
Annahme, rn dem Testwert spiegele sich eine ,,päd-
agogisch beachtenswerte Lernvoraussetzu ng" (l n ge n-
kamp 1975,98), galt lntelligenz sowohl f ür die Kenn-
zeichnung det Gruppe von Kindern mit geistiger Be-
hinderung und zumindest für eine Untergruppe von
Kindern mit ,,Lernbehinderung im engeren Sinne"
lKanter 1974) als wesentliches Merkmal. Daß diese
Annahme trotz aller Kritik an einer zuweisungsorien-
tierten lntelligenzdiagnostik (s. etwa Kretschmann

19A5i Eggert1996) Bestand hat, mögen zwei Phäno-
mene belegen: Belragungen von Lehrerinnen und
Lehrern an Grundschulen weisen eine hohe subjekti-
ve Bedeutungsbeimessung aus (s. Sauer, Gamsjäger
1 996), und Iür die Erstellung pädagogischer Gutach-
ten zur Begründung des sonderpädagogischen För-
derbedarfs wird - zumal in der Pädagogik bei Lern-
behinderung - nahezu routinemäßig aus den derzeit
mehr als vierzig verfügbaren Verfahren (vgl. Bricken-
kamp'1997, 48ll) ausgewähll (s. Borchert 1986; Lang-
feldt 1996) - ein Vorgehen, das überdies von kompe-
tenter Seite (s. Bundschuh 1 996, 31off) demonstriert
wird. Bei allem Zweifel am Nutzen von lntelligenzte-
sten für die Förderung und an ihrer begrenzten Aus-
sagekra{t kann nicht übersehen werden, daß lntelli-
genz und Schulleistung (vor allem durch Tesls erho-
bene schulische Leistungen, vgl. Helmke 1 992) bzw.
lntelligenz und späterer Berufserfolg (Schmidt-Atzert/
Deter.l993) gemeinsame Varianz haben; die bivaria-
ten Zusammenhänge sind zumeist r < .5.

Bei der pädagogischen Betrachtung von Leistungs-
schwierigkeiten ist ein Verweis auf lntelligenztestwerte
einerseils also ein beschränktes Mittel. Doch beide
Variablen haben etwas miteinander zu tun, so daß,
wer in der Praxis Prognosen über individuelle Lern-
voraussetzungen macht, offenbar nicht völlig an die-
sem Merkmal vorbeisehen möchte. Von daher würde
sich eine exemplarische Beschreibung der lntelligenz-
testleistungen von Schülerinnen und Schülern der
Schule für Sprachbehinderte im Bildungsbereich der
Sekundarstuje I eignen, eine Diskussion über 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 ergänzen:
die Abhängigkeit der lntelligenztestwerte sowie ihre
bedingte Stabilität.

lntelligenztestleistungen sind zunächst als das qua-
lilativ e E rg e b n i s bestimmte r mentaler Operationen
aufzufassen. Dazu könnte die Geschwindigkeit der
lnformationsverarbeitung (kritisch dazu Neubauer
1993) samt ihrer neuralen Voraussetzungen zählen,
die Dauer, mit der eine Aufgabe inspiziert wird, die
Kapazität der gleichzeitigen Verarbeitung verschiede-
ner lnformationen und anderes (s. Schweizer 1995).
Es ließe sich kaum begründen, solche Aspekte seien
für die Schulleistung irrelevant. Aber: Sie beschrei-
ben nur eine Seite der Medaille. Für die Variation der
lntelligenztestwerte sind auch Faktoren wichtig, wel-
che die Ausführung der Operationen beeinflussen: die
Motivation des Probanden, den Test zu bearbeiten,
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seine Wahrnehmung und Aufmerksamkeit, Denkstile
usw. (vgl. elwa Wagner 1994; Borchert 1596, 77t).
Jeder dieser Faktoren ist gleichsam für die Schullei-
stung bedeutsam. Das Ergebnis eines lntelligenzte-
stes sagt demnach nicht nur etwas über die 'eigent-
lich intelligenten' Operationen aus.

Werden bei einem Schulkind über einen bestimm-
ten Zeitraum Testwerte mehrfach erhoben, zeigt ihr
Verlauf eine gewisse Stabilität (vgl. Sameroff et al.
1993 bei sozial beeinträchtigten Kindern; Amon et
al. 1995 bei Kindern in Diagnose- und Förderklas-
sen). Andererseils ist auch ein lörderlicher Eflekt der
Schule auf die Entwicklung der Testleistung nach-
weisbar und zwar sowohl auf die Leistung in Verfah-
ren, die eher die ,,kristalline", stärker von Lernen und
Erfahrung beeinflußte Komponente der lntelligenz
erfassen, als auch auf die Leistung in Verfahren zur
Messung eher,,flüssigef' lntelligenz (Merz/Remer/
Ehlers 1985; Stelzl et al. 1995). Man könnte dem-
nach meinen, die Ef{ekte einer Sonderbeschulung
müßten, da ja die Förderung kognitiver Leistungen
gezielter erfolgen kann, besonders positiv sein. Das
ist aber nicht der Fall (vgl. schon Basler/Basler 1973
zur Schule für Lernbehinderte). lm Gegenteil: Für den
sonderpädagogischen Förderorl Schule für Sprach-
behinderte werden sogar unerwünschte Elfekte dis-
kutiert: So berichtet Schöler(1992) übereinen Längs-
schnittvergleich, der bei Schülern der Schule für
Sprachbehinderte (Primarstufe) über vier Meßzeit-
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 für Sprachbehinderte (Sekundarstuie l)
mit den Fördermöglichkeiten der Schulform und in die-
sem Rahmen auch mit der beschriebenen Diskrepanz
zwischen dem Schulleistungsniveau und den Anfor-
derungen des Bildungsganges der Hauptschule be-
faßte, wurde unter anderem die Rolle der lntelligenz-
diagnostik diskutiert. Konkret ging es um zwei Frage-
stellungen:

Wie verteilen sich die lntelligenztestwerte in den Ein-
gangsklassen der Schulform? Und bestehen von
Schule zu Schule wesentliche Unterschiede in den
Testleistungen der jeweiligen Schülerschaft, die sich
eventuell in differenzierten Anforderungsprof ilen aus-
wirken sollten?

Datenmaterial

Jeweils im ersten Halbjahr der Schuljahre 1994 bis
1996 führten vier Schulen für Sprachbehinderte (Se-
kundarstufe l) in Nordrhein-Westfalen im Rahmen ih-
rer informellen Eingangsdiagnostik mit Kindern der
Eingangsklassen (Klasse 5) die Columbia Mental
Maturity Scale (CMM) in der Form für Schüler mit Lern-
behinderung (SchucUEggert/Raatz 1994) gruppen-
weise durch. Die Schulen werteten die Tests selbst
aus und übermittelten die Roh- und T-Werte lür ins-
gesamt 89 Schülerinnen und Schüler für eine Gegen-
überstellung in anonymisierter Form.

Die Daten sind insofern ,,angefallen". Sowohl die Er-
hebungsweise, welche Durchführungs- und Auswer-
tungsobiektivität blind unterstellt, als auch das lnstru-
ment an sich sind nicht unproblemalisch. Klein/Nitsch
(1978) wiesen schon früh auf Mängel hin. Die Auto-
ren kritisierten an der Form für Grundschüler (CMM
1-3) sowohl die Zusammensetzung der ltems mit zum
Teil mangelhaften Trennschärfen als auch die Lö-
sungsvorgaben der Auswertungsschablone sowie das
Abbruchkriterium des Testes. Hinzu kommt, daß die
Eichung der Form für Schüler mit Lernbehinderung
Jahrzehnte zurückliegt. Ein Vergleich mit der heuti-
gen Schülerschaft an Schulen iür Lernbehinderte ist
also, obwohl der Test dort weiterhin eingesetzt wird,
sehr spekulativ.

Die Abbildung zeigl 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
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o

20 50 80r

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

Die durchgezogene Kurve enthält die T-Werte, die sich
aus dem Manual ergeben. Ein Kind der Klasse 5 der
Schule für Sprachbehinderte (Sekundarstufe l, das in

der CMM-Lb heute einen Rohwert von 41 erreicht,
hätte im Vergleich zur damaligen Stichprobe alters-
und geschlechtsgleicher Schüler mit Lernbehinderung
demnach einen T-Wert von 50, somit eine mittlere
Position innerhalb dieser Gruppe.

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

Die Grafik verdeutlicht, daß die Schnittmenge unter
beiden Kurven relativ groß ist.

lm Vergleich der vier teilnehmenden Schulen erge-
ben sich deutliche Differenzen in den lntelligenztest-
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Schule A 31

Schule B 14

Schule C 30

Schule D 14

0.35

0.36

0.67

1.00

0.65

0.64

0.33

0.00

werten ihrer Fünftkläßler. Halbiert man die gesamte
Stichprobe nach dem Median der Bohwerte (Mdn, =
48) in eine Gruppe eher teststarker (X > 48) und in
eine Gruppe eher testschwacher Schüler (X < 48), so
ergeben sich in Relation zur Anzahl der getesteten
Schüler der jeweiligen Schule folgende Gewichtungs-
zahlen (mit '100 multipliziert also Prozentsätze):

N eher teststark eher testschwach

Alternative 1: Werden lntelligenztestwerte als momen-
tane, das heißt variable und veränderbare Bezugs-
größen interpretierl (Masendoi 1985), weist die be-
obachtete Verteilung eher auf einen entsprechenden
Förderbedarf für Schüler der Schule {ür Sprachbehin-
derte hin, als daß sie eine andauernde Niveauredu-
zierung der sto{flichen Anforderungen rechtfertigen
könnte. Diese Position steht in Übereinstimmung mit
vielen Befunden, wonach lntelligenztestleistungen
durch Trainingsverfahren verbessert werden können
(s. etwa Masendort, Klauer 1987; Klauer 1995; Has-
selhorn, Hager, Boeley-Braun 1995).

Alternative 2: Die (mäßige) Kovariatron von Testintel-
ligenz und Schulleistungsniveau sowie die (bedingte)
Stabilität der Testintelligenz werden als bedeutsam
gewertet. Auch in diesem Fall wäre eine andauernde
Reduzrerung der stofllichen Anforderungen unbegrün-
det und zwar so lange, wie Programme zur Denkför-
derung unberücksichtigt blieben. Denn die ,,wahre"
intellektuelle Fähigkeit von Schülern wird sich nur dann
maximal in Schulleistungsvarianzen niederschlagen,
wenn zugleich die anderen EinflußgröBen auf die
Schulleistung - eben auch die Förderung - optimal
zum Tragen kommen. lntelligenzdiagnostik, die nicht
an Zuweisungen orientiert ist, wäre darum überhaupt
nur im Kontext umfassender Förderung sinnvoll und
lair (vgl. auch Eggert 1996).

Alternative 3: Dem Zusammenhang zwrschen der (ver
änderbaren) lntelligenztestleistung und der Schullei-
stung wird im Vergleich zu bereichsspezifischen Wis-
sensbeständen wenig Bedeutung beigemessen (vgl.
Byrnes 19gS). Lehrerinnen und Lehrer mit diesem
Konzept werden sich auf konkrete mathematische,
sprachliche u.a. Fertigkeiten sowie ihre jeweiligen
Vorläufer konzentneren, um individuelle Vorausset-
zungen und Lernwege erkennen und lördern zu kön-
nen. Anders gesagt: Wenn ich möchte, daß ein Kind
rechnen lernt, dann werde ich mit ihm die notwendi-
gen Operationen üben. lnformationen über sein lntel-
ligenzniveau sind demgegenüber nachrangig.

Diese alternativen, hypothetischen Schlußfolgerungen
haben gemeinsam, da9 es pädagogr'sch jeweils um För-
derung geht, die sehr wohl diagnosegeleitet ist. Es ist aber
fragwürdig, ob lntelligenzteste für irgendeine Alternative
notwendige (da ohnehin nicht hinreichende) lnformatio-
nen lielern. ln jedem Fall sind andere Beobachtungen
erforderlich, vorrangig und so gesehen sinnvoller.

Davon unberührt bleibt das administrative Problem,
jenen Schülerinnen und Schüler der Schule Iür
Sprachbehinderte einen adäquaten Schulabschluß zu
ermöglichen, die - bei einer begründeten, optimalen
Förderung - das Ziel des Bildungsganges der Haupt-
schule nicht erreichen. Wenn es Sinn macht, Schüle-
rinnen und Schüler mit andauernden, schwerwiegen-
den Sprachbehinderungen gesondert in einer Schule
für Sprachbehinderte zu unterrichten, dann sollte diese
Schule offene, individuelle Curricula und dementspre-
chend differenzierte Bildungsgänge und Abschluß-
möglichkeiten anbreten können.

Bei den Schulen A und B fallen somit rund zwei von
drei Kindern in die Gruppe eher testschwacher Schü-
ler; in den Eingangsklassen der Schule C ist das Ver-
hältnis umgekehrt, während alle Fünftkläßler der Schu-
le D zur Gruppe der teststärkeren Kinder gehören.

Schlußfolgerungen

Es gehört zur Erfahrung von Lehrerinnen und Leh-
rern an Schulen für Sprachbehinderte (Sekundarstu-
fe l), daß zwischen den Lehrplananforderungen für
die allgemeinen Schule, die in Nordrhein-Westfalen
auch für ihre Sonderschulform Gültigkeit haben und
den beobachtbaren Schulleistungen vieler Schülerin-
nen und Schüler eine deutliche Diskrepanz besteht.
Sie erfordern Anpassungen im Curriculum, bergen
andererseits aber das Risiko, das für einen erfolg-
reichen Hauptschulabschluß erforderliche Leistungs-
niveau zu verfehlen. Der Aufsatz thematisiert dieses
pädagogische Problem exemplarisch unter Heranzie-
hung des lntelligenztestkriteriums. Dies geschieht ei-
nerseits im Hinblick auf die fortbestehende große Be-
achtung der lntelligenz in der pädagogischen und
sonderpädagogischen Praxis, andererseits aber in

dem Bewußtsein, daß lntelligenztestleistung und
Schulleistung mäßig korreliert sind und daß beide
Variablen nur bedingt als stabile Bezugspunkte an-
zusehen sind.

Das einbezogene Datenmaterial verdeutlicht, daß -
gemessen an den Normwerten eines älteren, erstmals
1973 publizierten, jedoch weiterhin verwendeten ln-
telligenztestes - in der heutigen Schülerschaft der
Klassen 5 der Schule für Sprachbehinderte (Sekundar-
stufe l) eine relativ große Gruppe von Kindern unter-
richtet wird, die der (seinerzeitigen) Gruppe der lern-
behinderten Schülerschaft vergleichbar ist. Von die-
sem Tatbestand sind allerdings verschiedene Schu-
len unterschiedlich stark berührt.

Diese Ergebnisse erlauben es nicht, den Erklärungs-
beitrag der gemessenen lntelligenz an den unterstell-
ten Leistungsschwierigkeiten zu quantilizieren. Dazu
wären weitgehende Untersuchungen notwendig, die
meines Wissens Iür die Schule für Sprachbehinderte
nicht vorliegen. Gleichwohl können aus der beobach-
teten Verteilung allernative Folgerungen für die För-
derpraxis überlegt werden.
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dgs-Nachrichten

Einberuf ung der Delegiertenver-
sammlung 1998

Hiermit berufe ich die nächste ordentliche Delegier-
tenversammlung der Deutschen Gesellschaft lür
Sprachheilpädagogik e.V. (dgs) für Mittwoch, den 30.
September 1998, ein. Sie findet statt im Hotel Dorint
in Dresden, Grunaer Straße 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.

Für die satzungsgemäßen Neuwahlen werden gemäß
der Wahlordnung Wahlvorschläge erbeten (siehe
Wahlausschreibung in diesem Heft).

Der Delegiertenversammlung 1998 lolgt unmittelbar
die XXlll. Arbeits- und Fortbildungstagung der dgs.
Das Tagungsprogramm mit Anmeldungskarte war in
Heft 2/98 der Fachzeitschrift,,Die Sprachheilarbeit" zu
finden. Zusätzliche Programme können beim Ge-
schäftsführenden Vorstand angefordert werden.

Alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft Jür Sprach-
heilpädagogik sind zur Teilnahme an der Delegierten-
versammlung ohne Slimmrecht berechtigt und zum
Kongreß der dgs vom 01.10.-03.10.1998 herzlich ein-
geladen.

Kurt Bielfeld Berlin, den 01 . Juni 1998
1. Bundesvorsitzender

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

1. Die Mitglieder des Geschättsführenden Vorstandes
(GV)

1.'1 Erste(r) Bundesvorsitzende(r)
1 .2 Zweite(0 Bundesvorsitzende(r)
1.3 Geschäftsführe(in) - auf Vorschlag des/der

B u ndesvo rsitzen de n

1.4 Rechnungsführe(in)
1.5 Schriftführe(in)

2. Die Redakteure der Fachzeitschrift.Die Sprachheil-
arbeit"

2.1 zwei Redakteure

3. Die Kassenprüfe(innen)

3.1 zwei Kassenprüfer(innen)
3.2 zw ei Vertrete(innen)

4. Die Mitglieder des Wahlausschusses

4.1 drei Mitglieder

Gemäß Satzung § 8 Nr. 4 erfolgt die Wahl der Haupl
vorstandsmitglieder f ür zwei Jahre durch die Delegier-
tenversammlung. Zu den Mitgliedern des Hauptvor-
standes gehören die Mitglieder des Geschäftsführen-
den Vorstandes, die Redakteure, die Referenten, so-
fern vorgesehen, sowie der/die Vorsitzende des AG-
FAS. Letztere(r) wird von den Mitgliedern der AGFAS
gewählt. Die Vorsitzenden der Landesgruppen wer-
den durch diese gewählt.

Aus der Wahlordnung

§ 5 Jeder Wahlvorschlag muß von mindestens sechs
Mitgliedern unterschrieben sein. Für die Nomi-
nierung des Geschäftsführers/der Geschäftsfüh-
rerin hat der/die Bundesvorsitzende(r) das Vor-
schlagsrecht.

§ 6 Die Wahlvorschläge sollen drei Wochen vor dem
Termin der Delegiertenversammlung bis zum 9.
September'1998 beim Wahlausschuß eingereicht
sein. Adresse: Heribert Gathen, Göckelsweg 7,
41 068 Mönchengladbach.

§ 7 ln der Delegiertenversammlung können Wahlvor-
schläge eingebracht werden.

§ 8 Jedem Wahlvorschlag ist die schriftliche Einver-
ständniserklärung des/der Vorgeschlagenen bei-
zulügen.

§ 9 Nach Eröffnung der Wahl durch den Wahlleiter
können keine Wahlvorschläge mehr eingebracht
werden.

Heribert Gathen
Wahlleiter

Rezensionen

ü. h§M d *. Aqrsdrf

Phoniatrie
Lrtr&itsu8g trr die ürdirioi*-hen.
Frysholofirhsn und lingüiniir]m
Crunlla§$ ton §timft ucd §gr*hr

@
*n**rr*t

Friedrich Gerhard/Wolfgang Biegenzahn (Hrsg.):
Phoniatrie. Einführung in die medizinischen, psycho-
logischen und linguistischen Grundlagen von Stimme
und Sprache. Verlag Hans Huber. Bern 1 995. 352 Sei-
ten mit Glossar. 78,- DM.
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Vom lnhalt her lohnt das Buch eigentlich keine Be-
sprechung. Es enthält nichts, was nicht anderswo
gründlicher und aktueller nachzulesen ist. Wer jedoch
bereit ist, den gesalzenen Preis für das Buch hinzule-
gen, sollte mit realistischen Erwartungen an die Lek-
türe herangehen, damit sich die dann fällige Enttäu-
schung in Grenzen hält. Vor allem wer sich angesichts
des verführerischen Untertitels gespannt die Frage
stellt, ob es endlich gelungen sei, ein Lehrbuch mit
einer integrativen Sicht sprachpathologischer Phäno-
mene vorzulegen, wodurch das Junktionale Zusam-
menwirken medizinischer, psychologischer und lingui-
stischer Aspekte deutlich wird, darf sich wieder beru-
hrgen: Es ist nicht gelungen, ja es ist nicht einmal
ernsthatt versucht worden.
Das Buch ist mehr oder weniger konzeptionslos aus
den Unterrichtsunterlagen von Lehrkräften der öster-
reichischen Logopädenausbildung zusammenge-
schnippelt worden. Nichts paßt da wirklich zusammen,
bezieht sich aufeinander, eröffnet Einblicke in syste-
mische Funktionszusammenhänge. Die psychologi-
schen und linguistischen Grundlagen von Sprache und
Sprechen sind derart peripher und oberflächlich be-
rührt, daß der klangvolle Untertitel eine Art von Hoch-
stapelei darstellt. Mehr als die Hälfte des Buches (ca.
200 Seiten) ist zurückzulegen, bis erstmals Sachver-
halte angeschnitten werden, in denen sich zumindest
Spuren der angekündigten psychologisch-linguisti-
schen Schwerpunktsetzung erkennen lassen.
Alles zuvor Dargelegte zu Stimm- und Sprechphysio-
logie, Stimmstörungen, Sprechhygiene, Dysglossien,
Näseln, orofazialen Dysfunktionen, Gehör, Hörstörun-
gen, Nervensystem, Dysarthrien, Aphasien und
Sprachstörungen bei psychiatrischen Krankheitsbil-
dern wird aus der Sicht einer sehr konventionellen
Stimm- und Sprachheilkunde skizziert, deren einge-
grenzter Verständnishorizont aus einer ziemlich kon-
sequenten Selbstbeschränkung auf organisch-physio-
logische und medizinische Gesichtspunkte resultiert.
Zu diesen wird in der Tat greitbare lnformation gebo-
ten, aber Psychologie und Linguistik (geschweige
denn Psycholinguistik) existieren hier nicht. Der Le-
ser erhält beispielsweise keinen Einblick in neuere
Modelle der Planung, Konlrolle und Exekution von
Prozessen der Sprachproduktion oder in die Mecha-
nismen von Sprachwahrnehmung und Sprachver-
ständnis.
Außerdem sind die Themenbereiche auf einem unte-
ren Einführungsniveau angerissen, so daß sie nur kur-
sorisch orientieren können. Und auch das nichl immer.
Wenn Dysarthrien und Aphasien (einschließlich der von
Kindern sowie Therapie) auf insgesamt zehn Textsei-
ten abgehandelt werden, die gerade ausreichen, um

traditionelle Klassifikationsbegriffe zu delinieren, so ist

die fehlende Subslanz bemerkenswerter als die vor-
handene. Dies gilt ganz besonders für die Erkenntnis-
se der modernen Neuropsychologie und linguistischen
Aphasiologie, die einfach ignoriert werden.
ln dem stückhaften Aufbau des Buches wirken die
dann folgenden Kapitel 13 und 14 (Entwicklung von
Sprache und Sprechen bzw. Entwicklungs- und Wahr-

nehmungspsychologie) wie Fremdkörper. Bezie-
hungslos hängen sie zwischen den vorangehenden
und folgenden Kapiteln. So kann man nur in ihnen
auf eine Annäherung an die Ansprüche des Unterti-
tels holfen. Was aber tatsächlich unterbreitet wird, ist
ein argumentativ wenig strukturiertes Spektrum von
Teilinformationen. Da werden beispielsweise zweimal
die Stadien der Denkentwicklung nach Piaget aulge-
zählt (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 lragmen-
tarisch und willkürlich zusammengesetzt, ohne klare
Theoriebezüge und Zielorientierung. lnsbesondere
{ehlen weitgehend die entscheidenden Vertiefungen,
durch die die funktionalen Zusammenhänge der er-
wähnten Sachverhalte mit den Entwicklungsprozes-
sen von Sprechen und Sprache nach heutigem Er-
kenntnisstand aulgezeigt werden.
Die folgenden Kapitel zu Sprachentwicklungsstörun-
gen, Dyslalie und Sprechablau{störungen nehmen
dann auch keinerlei Bezug mehr aul die vorangegan-
genen Ausführungen. Was hier - wieder in hÖchst
skizzenhafter Form - geboten wird, ist von dem der-
zeitigen Diskussionsstand der internationalen sprach-
pathologischen Theorie und Praxis so weit entlernt,
daB der Eindruck entstehen kann, es wurde der An-
schluß verpaßt. Es ist schwer zu verstehen, daß eine
Fülle von gut zugänglicher Fachliteratur neueren Da-
tums, Lehrbücher aus dem angloamerikanischen
Raum und aktuelle Perspektiven der Forschung zu
beeinträchtigten Spracherwerbsprozessen nicht be-
rücksichtigt werden (2.8. phonologische Analysen
kindlicher Sprechstörungen), während sich alte Zöp-
Je einer stagniert wirkenden Sprachheilkunde wieder
finden lassen (2.8. unscharfe Beschreibungen, über-
llüssige Klassifikationen, vage Atiologien). So taucht
z.B. auch die unrichtige Behauptung wieder auf, man
könne drei Schweregrade des Dysgrammatismus
,iach Liebmanrf' unterscheiden: Liebmann iedoch hat
drei Typen des Agrammatismus infantilis beschrieben.
Und für die Einteilung in Schweregrade sind ganz
andere Kriterien als die genannten erforderlich. ln den
Literaturangaben der einzelnen Kapitel finden sich
zwar einige Werke aulgeführt, die zu aktuellerer ln-
lormation hätten verhelfen können. Sie wurden aber
anscheinend nicht zu Rate gezogen.
Man darl einem Buch keine Leistungen abverlangen,
die es erklärtermaßen nicht zu erbringen beabsich-
tigt. Hätte es sich ausgegeben als ein eher anspruchs-
loses einführendes Vademecum der traditionellen
Siimm- und Sprachheilkunde, deren Stärken vorran-
gig in den organisch-physiologischen und medizini-
schen Aspekten und deren Schwächen in der lnte-
gration der linguistischen und psychologischen Fra-
gestellungen liegen (wie es das Buch widerspiegelt),
so hätte man darüber hinwegsehen können. Da es
sich aber auch Psychologen, Pädagogen und Lingui-
sten empfiehlt und durch seinen Untertitel einen ho-
hen Anspruch erhebt, muß es sich auch mit einem
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anspruchsvolleren Maßstab messen lassen. Danach
kann das Buch nicht bieten, was sich Leser mit ei-
nem Bedarf nach gründlicher lnformation auf dem
neuesten Stand wünschen würden. ln der Ausbildung
von Sprachheilpädagogen halte ich das Buch nicht
für relevant. Dem Verlag wäre bei zukünftigen Publi-
kationen einschlägiger Werke eine kritisch-sachkun-
dige Lektorierung zu empfehlen.

Friedrich Michael Dannenbauer

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

Die vorliegende Neuerscheinung ist als Handreichung
lür die praktische therapeutische Arbeit gedacht. Die
theoretischen Grundlagen f ür das Therapieprogramm
hal Lutz bereits in ihrer Publikation ,,Das Schweigen
verstehen" ausf ührlich dargestellt.

Die Methodik zeichnet sich dadurch aus, daß die
Sprachübungen stets in allen vier Modalitäten (Ver-
stehdn-Sprechen-Lesen-Schreiben) durchgelührt wer-
den, daher die Bezeichnung,,Modalitätenaktivierung".
Ein weiteres charakteristisches Merkmal des thera-
peutischen Vorgehens ist das Üben im Dialog.

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

MODAK besteht aus einem Grundprogramm und ei-
nem Erweiterungsprogramm. lm Grundprogramm er-
folgen Deblockierungen auf der Ebene von Teilsät-
zen. Das Subjekt, das Thema eines Satzes, wird zu-
nächst weggelassen. Es werden die Satzteile stimu-
liert, die stärker betont und aktiviert sind, das Verb
und das Akkussativobjekt. Zu Beginn der Therapie
wählt Lutz solche Verb-Objekt-Kombinationen, die
besonders eng verbunden sind, sog. Kollokationen.
Sie bezeichnen häufig vorkommende Situationen und
die Anzahl der möglichen Objekte, die dem Verb lol-
gen, sind nicht groß. Bei der Auswahl der Wörter wer-
den semantische und phonematische Ahnlichkeiten

weitgehend vermieden, um keine zusätzlichen Para-
phasien auszulösen.

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

I m Erweiterungsprogramm gehl Lutz zu komplexeren
grammatischen Strukturen über, das Subjekt wird ein-
geführt, die Vergangenheitslorm, die Frageform usw.
Anhand der Bildvorlagen entwickelt Lufz Dialoge, in
denen die gewünschten grammatischen Strukturen
stimuliert werden. Die gefundenen Strukturen werden
schriftlich fixiert und anschließend geübt.

Lufz empfiehlt, die Therapie über die reinen MODAK-
Ubungen hinaus inhaltlich und kommunikativ zu er-
wertern. Sie schlägt vor, mit den Patienten neue ln-
formationen aus Zeitschriften- und Zeitungsartikeln zu
erarbeiten. Konkrete Vorschläge hierzu erfolgen aul
den letzten Seiten der Neuerscheinung.

Angelika Pauli

lngeburg 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 (überarbeitet).

Eigentlich ist dieses Buch ein Klassiker, doch jetzt gibt
es die 9- Auflage in völlig überarbeiteter Form von ei-
nem Autorinnenteam in der Klett-cotta-Reihe,,Kinder
Iordern uns heraus". ln diesem Buch steht alles drin,
was interessierte oder betroffene Eltern über die
sprachliche Entwicklung ihres Kindes wissen sollten.
Störungen der Sprachentwicklung, Ursachen für die-
se Störungen, aber auch wichtige Kapitel über Eltern-
Iragen: z.B. ,,Wie verhalten wir uns richtig?" Die klas-
sischen Fragen zum Verbessern, Üben und Nachspre-
chen werden dort ebenso behandelt wie deutlich da-
mil in Zusammenhang stehende Fragen,,Wann müs-
sen wir nein sagen?" oder,,Wie können wir unserem
Kind das Lügen abgewöhnen?".

ln dem Kapitel ,,Was können Eltern tun?" werden nicht
nur Rollenspiele und sprachfördernde 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 Zuhören".
Auch die 30 Seiten unter der Überschrift ,,Auch das
fördert die Sprachentwicklung", wo Iür Eltern sehr kon-
krete Anregungen zum Hören und Unterscheiden,
Sehen und Erkennen und Bewegen und Entdecken
gegeben werden, zeigen den Wunsch der Aulorinnen,
konkret, handlungsgerecht die Eltern zum Spielen mit
ihren Kindern aufzufordern.

Es ist ein übersichtliches Buch, sehr gut lesbar für
Eltern, aber auch Fachleute freuen sich über die Klar
heit und Kompaktheit der Darstellung. Hilfreich ist si-
cher auch die kleine Zusammenfassung jeweils am
Ende eines Kapitels. Daß diese Zusammen{assung
als ,,Tip" getarnt ist, erweist sich sogar als Vorteil, zu-
mal sich kein Fehler in dieser Verkürzung eingeschli-
chen hat. Dies gilt selbst für das komplizierte Thema
der Entwicklung der Sprache bei Mehrsprachigkeit.
Diese Fassung des Buches war längst fällig, die Au-
torinnen, allesamt erfahrene Logopädinnen von Be-
ruf, haben gezeigt: Teamarbeit lohnt sich- lch bin si-
cher, dieses Buch ist ein hillreicher Helfer für manch-
mal auch zeitgeplagte Pädagogen, Therapeuten und
andere Fachleute, die mit Eltern sprachgestörter Kin-
der arbeiten.

Heino Mönnich

Veffnutungen
ütrer

die Verwirnrng
eines

Wissenschaftlers

Haupt

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

Es handelt sich um einen Roman eines bekannten
Schweizer Heilpädagogen, den dieser anläßlich sei-
nes 60. Geburtstages der Öffentlichkeit vorstellte. Prof .

Dr. Urs Haeberlin, Direklor des Heilpädagogischen
lnstituts der Universität Freiburg (Schweiz), war bis-
her der interessierten Fachwelt durch Schriften zu
Fragen des Menschenbildes, der lntegration, ldenti-
tät und Wertorientierung bekannt geworden. Jetzt er-
füllte 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 möchte.

Zum lnhalt: ,,Was in diesem Buch erzählt wird, bleibt
in einem Schwebezustand zwischen Vermutung und
Erinnerung. Eines der wenigen sicheren Fakten ist:
Der renommierte Prolessor Felix Winklerwill eine wis-
senscha{tliche Abhandlung überarbeiten. ln seinem
Kopf verselbständigt sich jedoch ein Gemisch von er-
innerten, vermuteten und phantasierten Geschichten.
Sie kreisen um den spektakulären Tod eines Fabrik-
direktors und dessen Kindheit und Jugend, die Ver-
haftung des damaligen Studenten Felix Winkler als
vermeintlichen Mörder und die Liebesgeschichte zwi-
schen Felix und lnge, der heutigen Ehelrau von Pro-
lessor Winkler. Polizeiliche Ermittlungen ergeben ein-
deutig Selbstmord. Aber die Schuldfrage bleibt schwe-
bend. Uber die echten und unechten Gefühle der be-
teiligten Menschen besteht beklemmende Vagheit. Die
Echtheit von Trauer, Schuld und Liebe bleibt möglich,
aber eben auch nicht" (Aus dem Umschlagstext).

Haeberlinmöchte dabeiaufzeigen, daß alles, was wir
denken und fühlen, 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 zufällige Schick-
sal so bewirkt hat? Oder bin ich das, was ich heute
bin, durch meine eigene Entscheidung und Leistung
geworden?"), geht auf die Realität 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 können (S. 139: ,,Du erreichst da nichts mit
Definitionen"). Realität und Scheinwelt (S. 146), die
Sinnlosigkeit des Lebens (S. 149), die Realität von
Wahrheil (S. 165), die Unmöglichkeit der Flucht vor
sich selbst (S. 176) - dies sind Gedankengänge, die
auf rülteln.

Für die Art der Vermittlung hat der Verfasser die Ro-
manform gewählt. 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 ausdrückt. Zuweilen wirkt
der Stil übersteigert, aber gerade das ist wohl gewollt.

Es handelt sich um keine leichte Bettlektüre. Wenn
man den Werdegang des Autors etwas kennt, versteht
man die Einzelheiten besser. Haeberlin attestiert sich
dabei selbsl, daß ihn ,,ein gewisser Eigensinn kenn-
zeichnet" (S. 183). Wer sich darauf einläßt, wird zum
Nachdenken angeregt - über 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: ,,Für alle unmoder-
nen und postmodernen Zweitler."

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

Jede Mutter, Großmutter, 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 groß, die Ein-
blickwinkel sind nur für die in direkter Nähe stehen-
den Kinder gut, und wenn die darbietende Person das
Buch vor die Gruppe hält, kann sie selbst die Texte
nicht mehr lesen.
Dieses Problem versuchen die sogenannten Kniebü-
cher durch ihre neue Konzeption zu lösen.
Das Buch ist im Format 30 x 30 cm angelegt und ist
am oberen Rand mit Spirale gebunden, so daß es bei
der Darbietung von vorne nach hinten umgeklappt
wird.
Auf der Vorderseite ist ein Farbbild dargestellt, der
lnhalt (Text) zu diesem Bild steht auf der Rückseite
des vorausgegangenen Blattes, so daß die vor der
Erzieherin sitzenden Kinder das Bild sehen und die
Erzieherin den dazugehörenden Text vor sich hat.
Eine stabile Haltung ist dadurch gegeben, daß das
Buch auf einer dem Buch angepaßten Dreiecksäule
aus fester Pappe liegt. Diese Säule mit dem aulge-
legten Buch steht auf den Beinen der darbietenden
Person, deshalb der Name,,Kniebuch".
Damit ist eine ruhige Haltung gewährleistet und gleich-
zeitig ist das Gesicht, und für schwerhörige Kinder
besonders bedeutsam, das Mundbild der Erzieherin
zu sehen.

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

Das dargebotene Buch ist das dritte Buch einer Rei-
he des Saatkorn-Verlages und handelt von einem
saurierähnlichen, sympathischen Tier mit dem Namen
Anatol. (Die beiden ersten Bücher handeln von der
Schlange Su).
An Anatol, dem Andersartigen, ist alles anders. Schon
als Ei hat er so ungewöhnliche Ausmaße, daß es die
Neugier und Skepsis der Umgebung hervorruft. Als

Anatol schließlich herangewachsen ist, fühlen sich die
,,Erziehungsfanatikef' zum Handeln aufgerufen. Sie
wollen ihn zu ihresgleichen machen. Anatol lügt sich,
verfällt aber in tiefste Depression und verliert die Freu-
de am Leben. Er darf oflensichtlich nicht so sein, wie
er geschaffen wurde.
Zum Glück erfaßt die weise Eule die Situation. Sie rät
Anatol, in sein Herz hineinzuschauen und das zu tun,
wozu er begabt ist. Anatol befolgt diesen Rat, erlebt
seine Bedeutung für die Gemeinschaft und gewinnt
Freunde und Anerkennung. Das neu erworbene
Selbstbewußtsein gibt Anatol den Mut, auf ein Du zu-
zugehen und die Enge des eigenen lchs zu verlas-
sen. Die weite Welt und seine Zukunft liegen vor ihm.
Er macht sich auf den Weg in das Abenteuer eines
selbstbewußten Lebens.

Die Vorlesetexte zu den einzelnen Bildern sind sehr
kindgemäß gestaltet. Sie sind kurz gefaßt, eindeutig
und dem passiven Sprachschatz eines Kindergarten-
kindes angepaßt.
Fragestellungen lassen die Aufmerksamkeit und die
Neugier der Kinder erwachen.
Die Begriffswahl ist ebenfalls altersadäquat. Die No-
men sind oft lautmalerisch, die Verben sprechen alle
Sinne der Kinder an und fordern so zur Nachahmung
auf . Damit wird die Möglichkeit gegeben, über den Text
hinauszugehen und leicht zum spielerischen Training
der Sinne überzuführen, d.h. dem geforderten Prinzip
der Aktivität kann hier Rechnung getragen werden.

Wie bereits oben erwähnt, Iiefern der lnhalt selbst,
aber auch die Gestaltung der Texte, die Möglichkeit,
Übungsformen zu aktivieren, ohne daß dem Kind der
Übungscharakter bewußt wird, d.h. die intrinsische
Motivation hat hier einen hohen Stellenwert. Einige
Beispiele zu verschiedenen Übungsmöglichkeiten:
Buch:Klopten an das Ei
Übung: laklilkinästhetisch: Kloplen an den eigenen
Körper, hart, weich
auditiv:Klopfen an Dosen, leer, voll
gustatorisch: Zungenspitzenübung, rauh, glatt, süß,
sauer
sprachtherapeutisch:
Übung der,,t"- Bildung, ,,Ti{i-tei, was ist in dem Ei?"
Satzbau: ,,Hörst du etwas?"
,,Siehst du etwas?"
,,Spürst du etwas?"
vestibulär: Kinder spielen Strauß und Ei: rollt sich zu-
sammen, wird gerollt.

ln dieser Form können durch die Texte und die Bilder
alle Phoneme nachgeahmt und dadurch geübt wer-
den. Weiterhin werden Ubungen zur Grob- und Fein-
motorik, Atmung, Rhythmisierung, Seitigkeitsentwick-
lung, Stimmbildung, Auditivität, Satzbildung, Körper-
sprache, Merkfähigkeit, Baum-Lageempf indung uvm.
angeboten.

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

Frank Kuphal
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Aus-, Fort- und Weiterbildung

2. Tag der Sprachheitpädagogik
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 Sprachheilpädagogik" in Hamm durchzufüh-
ren. In diesem Zusammenhang laden die Organisa-
torinnen lnteressierte aus Wissenschaft, Forschung
und Lehre, aber auch Praktiker aus der sprachheil-
pädagogischen/sprachtherapeutischen praxis ein,
sich als Referenten/innen an der Veranstaltung zu
beteiligen.
lm Rahmen eines,,Freien Forums" besteht zudem die
Möglichkeit, Kurzvorträge (ca. 15-30 Minuten) zu
sprachheilpädagogischen 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 spätestens bis zum 15. Au-
gust 1 998 an eine der beiden Fortbildungsre{erentin-
nen der dgs Landesgruppe Westfalen-Lippe zu rich-
ten:

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

Vorschau

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

l. Füssenich:,,Durst habe. Trinke muß." (Timo, 11 Jah-
re). Zum Verhältnis von Mündtichkeit und Schriftlich-
keit bei der Therapie gestörter Kindersprache.

O. Braun, G. Dupuis, G. Homburg, R. Romonath:
Emplehlungen für die wissenschaftliche Grundquali-
fikation von Lehrerinnen und Lehrern für Sonderpäd-
agogik mit der Fachrichtung Sprachbehindertenpäd-
agogik / Förderschwerpunkt Sprache.

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

W. Angerstein et al.:Zur Häufigkeit von Lautbildungs-
fehlern bei sehgeschädigten Schülern.

Tanja Blickle

Schwerhörig - und trotzdem in
der Regelschule
Schulische Förderung an einer
Grund- und Hauptschule
lm Zusammenleben mit ihrem schwerhörigen Bruder hat die Autorin
erlebt, was es für solch einen jungen Menschen bedeutet, am täglichen
Leben unserer normalhörenden Gesellschaft teilzunehmen. Dies bedeutet
auch, eine wohnortnahe Regelschule zu besuchen und zu lernen, mit den
dabei entstehenden Problemen umzugehen.

Was ein schwerhöriger Schüler an der Regelschule für den unterrichtenden
Lehrer und auch für die Eltern bedeuten kann, was er voraussetzt und was
er fordert, stellt die Autorin aufgrund ihrer 1 2jährigen Erfahrung dar.

DieseArbeit möchte besonders Lehrern und Eltern von schwerhörigen Menschen Mut machen, die
Beschulung an einer Regelschule anzustreben und zusätzlich immer wieder eine Hilfe bei der Bewältigung
dieser Herausforderung sein.

1998, 88 Seiten, Format DIN A5, br, lSBN 3-8080-0408-8, Bestell-Nr. 1909, DM t sFr 24,80 / öS 186,-

@ verlag lnoderrtes lernen i"TüISf;#,','J'.':i-'ölääi$o o, ,o

Schwerhörig
und trotzdem

in der Regelschule
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Software für die Praxis lauffähig unter DOS und Windows

bis zum Zusammenstellen von Sätzen, inkl. Gleitzeile, enreiterbar. 89,70 DM

o Bild - Wort PRO Finde das Wort zum Bild. Lesen und Schreiben lernen mit

großen Bildern, 10 Programme, enrueiterbar. 98'90 DM

rWortbaustelle zur Bearbeitung von Silben, Signalgruppen, Wortbausteinen,

ktions-ReaifferenzierungWahrnehmu ngsd51Waho hmurne Programmeng
MD9098Koordind nationsübinKom u bungen.ations-inndu Gedächtnistra ing,

rzuundrbzum SchriftspracherweFöninWorttrai rderprogrammUno iverselles
DM70rift.SchZe 89,großeeditierbar ugnisiethera piLegasthen
nen-SchreibmaschinschreiburoßJKleiG ngktateDia Diktattra ner

7089 MDiterbarn erwelenzusammenstelSätze nerfassung)kurs (si
leichBuchstabenvemu AIdasrund rgrammeo 11 nTrai phabetingsprogAlphabet

DM7089,ersterlen rter,WömZU mZusa em nstelächnistraini bisGed ng,
Si lbennlbe nLese verknüpfenVokal-Sinsonant-o Vom KoLese n+Schreiben

inker- 89 DM70erweiterbarund (JbtEmit lektro1 reifspielProgramme
ru und ikrZU Differenzio ne Vieler Logngülnte nztrai bungen optischenlige

31 DMerweiterbar3 WahD- mrneh 8,00Vo rderJH nte rundMuster rglegen

M U lti med ia pfOg fa m lrte ] CD-Laufwerk u. Stereo-Soundkarte erforderlich

O Hören-Sehen-Schreiben 1000 Sounds, 1000 Bilder, erweiterbar.

für Erwachsene u. Kinder mit Schwächen im
inkl. Soundmemory für auditives u. Bildmemory für visuelles Gedächtnistraining,
individuelle Programmeinstellungen möglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM

O AUDIO I Training der auditiven Diskrimination auf Geräusch- und Lautebene,
Laul/Bild-Zuordnung, Reihenfolgen bestimmen, Richtungshören, Figurgrund-

die Ente

das Krokodil

der Papagei

die Ziege

der Frosch

die Kuh

der Affe

auditiven und/od. visuellen Bereich

mit

,l OO DMusche zuschaltba erweiterbar

abe, Geräuschen u. BildernMultimediales Sch

wahrnehmu

A r be itsvo rl agen selbst e rste I I e n m it Wi n d ow s T extve ra r b e itu n g e n

* Hauptwörter-Fonts (TrueType-Fonts) Preis:39,10 DM

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

VasVd8m?8@aemQRffi ßaG
*Tunwörter-Fonts Lesen und Schreiben mit Bildern Preis: 39,10 DM

«<br$fzs#eb-e 1*lß^^q6td.#
E. T. Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel./Fax.: 05404-71858

Lernkartei,
Lückentexte,

1
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Richtig sprechen

richtig hören

richtig verstehen
Wir zeigen lhnen neue Wege!

D Prod u kt-l nfonnationen
O Seminar-Unterlagen erhalten Sie bei der

ffi*f&
,,Zentales Häen wirksam tainieren"
Auf dem großen Kampe 35
D-30900 Wedemark

ail30 -7 97 70
05130-79763
Sprache@MediTECH.de
http:/lwww. Med iTECH. de

heißt vor allem

und

...o

Tel.:
Fax:
Email.
lnternet:

O........--..-.

Kurc I
lntensive Aus- u. Fortbildung in Theo-

rie und Praxis der ,,Myofunktionellen
Therapie"

28.8.1998-29.8.1998

Kurc ll
Praktische Übungen der,,Myofunktio-
nellen Therapie"
.t8.9.1998

Kurs lll
0rofaziale Therapien; ein Übungskon-

zept f ü r Fortgeschrittene
30.1 0.1 998-31 .1 0.1 998

lnslitut l. Stimm- und Sprachtherapie
Dr. K.-J. Berndsen - S. Berndsen

Logopäde / Dipl. Sprachtherapeut
Wasserstr. 25 - 59423 Unna

Aphasietherapie
mit modernen Medien:

Das beliebte Bildkartenspiel
jetzt auch auf CD-ROM!
§prach- und Gedächtnistherapie
am Computer

) Motivationssteigerung durch Arbeit
mit modernen Medien

) multimodale Stimulation durch bildseman-
tische, schriftsprachliche und akustische
Darbietung sprachlicher lnformationen

) 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

Freis: 149,- DM

Telefonische Bestellung:

o22A137A725
Telefax:

92241314726

I"t g }.qs
Gesellschaft für
sprachtherapeutische
Hilfsmittel GbR

Weißenburgstr. 42
53175 Bonn/
Bad Godesberg
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Alexander-Technik
in der Myofunktionstherapie

Praxisbezogenes Wochenendseminar

24.1 O.-25.10.98 in Düsseldorf

lnformationen bitte anfordern bei:
Franziska Marx, Dipl.-Sprachheilpäd.

Reichenbacher Weg 115,
40627 Düsseldorf

Tel.: 021 1 1272360 Fax: 021 1 16541 12

Das Heilpädagogische Zentrum lrchenrieth
sucht für die interdisziplinäre Frühförderung
und die Tagesstätte ab sofort oder zum
nächstmöglichen Zeitpunkt

eine/n Logopädin/en oder
eine/n Sprachheilpädagogin/en.

Unsere Einrichtung behandelt ambulant, mo-
bil und teilstationär Kinder im Alter von 6 Mo-
naten bis 21 Jahren mit unterschiedlichen
Entwicklungsstörungen, chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen. Ein besonderer
Schwerpunkt der Arbeit liegt bei den Sprach-
und Kommunikationsstörungen sowie Sprach-
entwicklungsverzögerungen. lhre Tätigkeit ist
eingebunden in ein interdisziplinäres Team.

Wir bieten:
. Bezahlung nach BAT
. Vollzeit- oder Teilzeitbeschäftigung
. Unterstützung bei Fortbildungsveranstal-

tungen
. Ferienregelung mit der Schule

Bitte senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen
an:

Heilpädagogisches Zentrum
Zur Lebenshilfe 1, 92699 lrchenrieth

zum 15.08.98

2 LogoPäden/innen

xffiqffiffffi
ll;--r[m,:,:x' : x I T"]iJf, : il-
nen an.

Die Vergütung erfolgt gemäß BMT-

AW II.

Ein verbilligter Mittagstisch wird ge-

;;t* ä;iä,t wohnunsssuche sind

wir gern behil{lich'

Arbeiterwohllohfi Eeirksvetfud Weser-Ems e.V.

lffngenbergslr. 73
26133 Oldenburg
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ö

Christophsbod Göppingen
tochkronkenhous für Psychiolrie und lleurologie und gedotristhe Rehobilitotion

Sind Sie on einem sicheren, obwechslungsreichen Arbeitsplotz interessiert?

Wir sind ein modernes Fochkronkenhous für Neurologie und Psychiotrie in

privoter Tro gerschoft.

Wir suchen zum frühestmöglichen Zeitpunkt

to s o p ä 

*eil{::[ :Lt,*rli,f Pne 
u te n / i n

für die Neurologische Klinik

lhr Aufgobenbercich um{osst die
> DioBnostik urrd Theropie von Aphosien, Dysorthrophonien, Dysphogien und

orolozrolen LJysIUnKIronen

> Behondlung oller Störungsbllder im Rohmen von stotionören The,ropien

> Diognostik und Theropie von Sproch-, Sprech-, Stimm- und Redeflußstörungen bei
KinJern, Jugendlichen und Erw'ochsenen im Rohmen uon ombulonter Theiopie

> selbstöndiges
Azten, trqo- r

> helle, moäern

Wir bieten
und

und
usgestottete

> selbstandiges Arbeiten in der
> 38,5 Stunden-Wochen

ntuortliches Arbeiten im logopödischen Teom mit

e

> leistungs- und quolifikotionsongemessene Vergütung

> Chefozt-Zuwendung
) interne FortbildungsÄoglichkeiten und Unterstüzung bei extemen Fortbildungen

> Möglichkeit der Unterbringung im Personolwohnheim

Göppingen liegt om Ronde der Schwöbischen Alb nohe Ulm und Stuttgort und bietet
interesso-nte Mo=glichkeiten der Freizeitgestoltung.

Hoben Sie noch Froqen?
Donn wenden Sie siäh bitte on Herrn Prof. Schumm Glefon O7161/601-220)

lhre schriftliche Bewerbunq mit oussoqefohiqen Unterloqen richten Sie bitte on dos

Christophsbod Gopptngän Fochkionkeihous fur Psychiotrle und Neurologie
Postfoch 840 . 73035 Göppingen

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

Als Vertretung während des Erziehungsurlaubs suchen wir zum nächstmöglichen Zeitpunkt

eine Logopädih oo",. einen Logopäden
Vollzeit/Teilzeit

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

Wenn Sie

' die therapeutische Arbeit mit entwicklungsgefährdeten und behinderten Kleinkindern und
Vorschulkindern zum Mittelpunkt lhrer Berufstätigkeit machen wollen,. einepädiatrischeZusatzausbildung mitbringen,

' beruflich eigenverantwortlich und zugleich teambezogen-interdisziplinär therapieren und bera-
ten wollen,

dann sind Sie bei uns richtig.
Wir bieten lhnen Vergütung nach BAT kommunal, kostenfreie Altersversorgung, Sozialleistungen
des Offentlichen Dienstes sowie ein kostengünstiges Ticket für den Nahverkehr, Supervision,
Fallbesprechung im Team.
Weitere lnformationen gibt lhnen unser Einrichtungsleiter, Hermann Müller, Tel.069 - g73B3O-10.

lhre Bewerbungsunterlagen schicken Sie bitte an den

VAE
Verein Arbeits- und Erziehungshilfe e.V

Karlsruher Straße g

60329 Frankfurt (Main)

lnlegrotive Kinderlogesstülte

Hous Tobios
([inrichtung des (oritosverbondes für die Region Trier e.V.]

Wir suchen einen/eine

Sprothheilpüdogogen/in

(Vollzeit)

Die Vergülung und weilere Soziolleistungen richten sich noch den

AVR (onolog 8AI).

Neben der forhlirhen und persönlirhen 0uolifikolion erwonen wir

die Bereilsrhofl, sich mit dem roritotiven Auftrog der kotholischen
(irche zu idenlifizieren.

Wir wünsrhen uns:

Irfohrung und Sensibilität im Umgong mit sprochbehinderten

und enlwirklungsverzögerlen l(indern. Flexible, engogierte

Mitorbeit in einem interdisriplinüren Teom

Wir bieten:

(ollegiole Zusommenorbeit

Hervorrugende Arbeitsbedingungen in neuen, umgeboulen

Räumen eines ohen [lenenhouses

Bille rirhlen Sie lhre Bewerbungsunlerlogen on:
(orilosverbond für die Region Irier e.V.

Petrusslr. 28, 54292 hiet
Iel. 0651 /2096-43

ßra
KN

@
Schul gemeinde Rorschach

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

eine Logopädin/einen Logopäden.

Sie möchten lhre Ausbildung im Team des Pestaloz-
zischulhauses und im Logopädieteam Rorschach/
Rorschacherberg im Sinne einer ganzheitlichen För-
derung anwenden. Daher interessieren Sie sich auch
für die Kooperation von Sprachtherapie und integra-
tiven Lehr- und Lernlormen. lhr lnteresse gilt auch
den Zusammenhängen zwischen Fremdsprachigkeit
und Sprachstörung.

Unsere Stelle verlangt 100 %, besonders auch, damit
sprachheilpädagogische Fachkompetenz stets im
Schulhaus vorhanden ist. Zusätzliche lnformationen
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 gemäss der Besoldung für Lehr-
kräfte des Kanton St. Gallens. Für 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.

| -,-t$)i
waatwlxarm'rcrctt
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Sprachtherapeut(in) als Angestellte/r
oder als freie/r Mitarbeiter/in gesucht.

Logopädische Praxis
Kruliac . Bethlehemer Straße 2

50126 Bergheim . Tel.: 022711496112

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

225 Betten eröffnet.

In die Klinik werden Patienten im Rahmen von
Anschlußheilbehandlungen (AHB) und stationdren

Heilverfahren aufgenommen.

Ein Schwerpunkt in der neurologischen Fach-

abteilung ist neben den neurologischen AHB-
Indikationen die Behandlung von Patienten mit
Multipler Sklerose und Himgeftißerkrankungen.

Für die sprachtherapeutische Abteilung suchen wir
zum baldmöglichen Eintritt zwei

Logopädinnen /
Logopäden

Aufgabengebiet:
Diagnostik und Therapie von Aphasien und

Dysarthrophonien.

Wir bieten lhnen eine interessante und selbständige
Tätigkeit, die auch für engagierte Berufsanfänger

geeignet ist.

Die Vergütung erfolgt im Rahmen eines mit der
Deutschen Angestellten Gewerkschaft vereinbarten

Haustarifvertrages.

Flechtingen hat 2.500 Einwohner und liegt ca. 40 km
nordwestlich von Magdeburg, 30 km südöstlich von

Wolfsburg inmitten des Landschaftsschutzgebietes
Flechtinger Höhenzug.

Wenn Sie Interesse an einer zukunftsorientierten
Entwicklung der Rehabilitation haben und in unserer

Klinik mitarbeiten möchten, senden Sie bitte Ihre
Bewerbungsunterlagen mit tabellarischem Lebens-

laui Lichtbild und Zeugniskopien an die

Personalabteilung . Frau Volkmann

Parkstraße' 39345 Flechtingen
Telefon 03 90 54 / 81 710

ASKLEPIOS KLINIKEN
Mensch ' Medizin 'Mitverantwortung

WIR SIND

die Asklepios Schloß;berg - Klinik in Bad Kö-
nig, ein Fachkrankenhaus für neurologische
Frährehabilitation, mlt 75 Betten und Teil des
Managemenwerbundes der Asklepios4ruppe,
die erfolgreich 33 Akut- und Rehakliniken in
Deutschland und den USA betreibt.

WIR SUCHEN

eine/n klinische/ n

Linguistin / Linguisten
eine/n

Sprachheilpädagogin / -
pädagogen

zur Diagnostik und Therapie von Aphasien,
Dysarthien, Sprechapraxien, Stimmstörungen
sowie von Kau- und Schluckstörungen.

WIR BIETEN

neben leistunpgerechter Vergütung und be-
trieblicher Altersversorgung, großzügige Un-
terstützung bei Fort- und Weiterbildungen,
selbständiges, kreatives Arüeiten sowie beruf-
liche Entfaltungsmöglichkeiten in einem dy-
namischen, multiprofussionellen Team.
Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte
an die Verwaltung der

ASKLEPIOS Schloßberg- Klinik
Frankfurüer StL 33

64732B.ad,Könrg
Telefon06063l50l4

Alsbach-H:ihnlein . Bad Griegbach . Bad KöniB
Bad Salzhausen . Bad Salzungen . Bad Schwartau
Bad Sobemheim . Birkenwetder/ Berlin . Bern-
butg' . Hohen-Neu-
endorf . Hohwdd. .Mün-
chen. Triberg

Wie-

. BuenaPark. Hawthorne .

MEDIAN KLII{TK I
FLECHTII\GEN
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§prachtherapae
Videos, Spiele,
CD-ROM, Arbeits-
materialien,
Kopiervorlagen, Bilder
und Bücher
für die Bereiche:

* §iagnostik
+ spiä"hintwict<lu

störungen
* Legasthenie
+ Aphasie
+ Wahrnehmtrngsförderung
+ Gedächtnis

Kosten lose Anforderung
des Katalogs unter:

o22Al3t87 25

lm nördlirhen Münsterlond ...

Ingogierles Ieom ([rzieherlnnen, Soziolpödogoglnnen, lllotopödln-
nen, Sprochlheropeullnnen, (ronkengymnoslin, Psyrhologin u.o.)
sucht:

zwei logopüden/innen oder

Sprorhtheropeuten/innen

mil ieweils 38,5 Worhenstunden zum 01. August I 998
(unbefristet) und zum 01. November 1998 (belristet-

Erziehungsurloub).

Wir bieten:

o vielfühigen lütigkeitsberekh (Diognostik, Theropie, tlrernorbeit)
. gonzheillich orienlierles l(onzepl
. Teom mil interdisziplinörer Zusommenorbeit
. regelmüßige Supervision

o inlerne und externe Fodbildung
. zusülzlkhe Ahersversorgung
. Bezohlung noch 8AI

Aul lhre Bewerhung |reut sirh der

DRI(-l(indergorlen,,Mobil6"
(indergonen für körperbehinderte und sprorhgestörte Kinder

(leilstotionöre tinrichtung)

0stenwolder Str. 97-99

48477 Hörstel

Ielefon: 05459/93 250

Fox:05459/93 2520

Dipl.-§prochheilplidogogin, 29 J., mit 2iähriger

Berufserfohrung in der Kinder- und [rwochsenenlhe-

ropie surhl Vollzeilslelle im Roum Honnoyer ob 0k-

lober I 998.

(hiffre SP 98304

Suche eine/n Sprachheilpädago-
gin/en Logopäden/in etc. für ca.
30-Std.-Stelle ab B/98 in Hamburg.
Störungen: SEV, Aphasie ...

Chiffre: SP 9BS0S

Sprachheilpädagogin mit mehrjähriger Be-
rufserfahrung

Schwerpunktei Kindertherapie, Neurologische
Erwachsenen-Therapie sucht befristete Tätig-
keit im Ausland. Chiffre SP 98301

Dip!. Sprachheilpädagogin mit Berufser
fahrung in Praxis und Klinik sucht ab Mitte
1998 abwechslungsreiche Tätigkeit im
Raum BO/RE/GE.

SP

für die

Der

PnoLoc
SCHMID & ENDEB
Gesellschaft für spraeh-
therapeutische Hi lfrilittel

Weißenburgs1'raße 42
53175 Bonn
Telefax 022aß1A726
E-Mail: prolog@t-online.de

atalo



Lateral-Trainer, Best.Nr.: AT 16 C Brain-Fit Easy, Best. Nr.: OT 70
Hochton-Trainer, Best.Nr.: HT 10 CM 149,- DM mit Kopftörer und

ie 245,- DM (ohne Kopfhörer, mit Mikrofon) Batteden

auditive Reize (Kopfhörer)

lnJtilol lür llören und lewegen

Mikrolon

Handliches Trainings-
gerät als LateraF oder
Hochtontrainer

Anschluß für Kopthörer,
Mikrolon und CD-Player

S. Minning, Dipl.
Logopädin, Gartenstr. 15

D 79541 Lörrach
fet 07621 - 949 172
Fax:07621 - 949 173
http://www.audiva.de

AugrvA

NEU: Heft zur 2. Aöeitstagung 97
NEU: Lesetraining: Nordqvist:,,Ein
Feuerwerk für den Fuch§'

Für unseren Heilpäd. Kindergarten und
die Tagesbildungsstätte suchen wir
zurn nächstmöglichen Termin
eine,/n Logopädin/en oder

Sprachtherapeutin/en.
Kassenzulassung ist erwünscht, aber

nicht Bedingung.
Bitte bewerben Sie sich bei der

/o) rcr"rr"hilfe soltau e.v.vc"ll". Srr. 167. 29(rl4 Soltau
Tel. (0519i) 9856-0, Fax 9856-60

Für meine logopädische Praxis in Oberndorf
am Neckar suche ich eine/einen

Sprachtherapeutin/en
angestellt oder freiberuflich tätig, Vollzeit-
oder Teilzeitbeschäftigung, freie Zeiteintei-
lung, Fortbildungsurlaub und {inanzierung,
eigener Therapieraum.

Bärbel Fendrich (Logopädin, Dipl. Pädagogin)
Praxis für Logopädie, Wiesentalstr. 61 ,

78727 Oberndorf a.N.;
Tel.: (07423) 84003; ab 18.00 Uhr.

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS
Bu nde svorsitze nd e r: V olker Maihack, Moers
An sch rift de r G eschäftstelle :
AGFAS, Goethestraße 16, 47441 Moeß

Adresse lür die Mitgliederverwaltung der AGFAS:
Karin Grambow, Mauritiusstr. 3,10365 Berlin;

Tel.: 0 30 - 5 54 16 42
Fax.: 0 30 - 5 54 16 43

Landesgruppen:

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

Bayern: Dr. Elisabeth WildeggerLack
Tel.: 0 81 4113 37 18, Fax: 0 81 4113 37 56
(Mo u. Do 8.00-9.00 Uhr)

Berl,n; Manfred Düwert
Tel.:0 33 03/50 11 63

Brandenburg: Dr. Eva Seemann
Tel.: 03 37 48/70 O0 00

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

Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen
fel: O 4O/7 23 33 90

Hessen: Barbara Jung
Tel.: 0 56 3l/91 36 36 Fax: 0 56 31/6 19 05
(Di u. Do 18.00-18.30 Uh0

M ecklenbu rg-Vorpom mern : Renske-Maria Hubert
Tel.:0 38 21181 44 51 (Di.9-10 u. 14-15 Uho

N iede rsach sen : Sabine Beckmann
Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uho

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

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

Saarland: Marianne Jochum
Tel.: 0 68 25121 03 (Mi 13.00-14.00)

Sachsen: Brigitte Schmidt
Tel.: 03 51/4 71 43 21 (Di 18.00-20.00 Uh0

Sachsen -Anhalt: Regina Schleiff
Tel.: 0 39 46fl0 63 35 (Fr. 11-12 Uho

Schleswig-Holste,rn.' llona Bauer
Tel.: 0 43 47/38 93 (Mi 10.00-1 1.00 Uhfl

Thüringen: Karin Grambow
Tel. u. Fax: O 30/9 33 30 89 (Mo 1s.0O-18.OO Uhr)

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

Ansprechpartner für die Belange der Angestellten sind:

Birgit Appelbaum, Tel.: 0 28 41l50 29 88
(7.OO-7.30 u. abends nach 21.Oo Uhr)

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

backSystemmit AuditivAr/isuell-motorisches
Sprache/itlusik Feedback

a



Die Sprachheilarbeit

verlag modernes lernen. Hohe Str. 39

44139 Dortmund

PVSI, Deutsche Post AG, ,,Entgelt bezahlt", K 11772
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Das pädagogische Basisspiel mit Trolli . . .

Na Logo! ist ein vielseitig einsetzbares Würfelspiel
für 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 erklärt oder vorgemacht Dadurch
kann das logopädische/pädagogische Ziel auf unter-
haltsame Weise erreicht werden.

,

,&
Wichtig für lhre Arbeit: Die Spieldauer von Na Logo!
können 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, können Sie von unserem 14-tägigen Rückga-
berecht Gebrauch machen.
Preise: Das Paket mit 6 Kartensätzen lhrer Wahl
kostet DM 98,-. Jeder weitere Kartensatz kostet DM
11,-. Einzelne Kartensätze kosten DM 12,80.

. Keine Lesekenntnis erforderlich

. Ein Spiel für viele Laute/Themen

. Variable Spielregeln

. Spieldauervariabel zw.4 und 40 Min.

. Spielbar tür 2-4 Personen

. An Entwicklungsstand anpassbar

. Gezieltes Üben auf Wortebene

. Lautfestigung in d. Spontansprache

. Wortschatzerweiterung

. Ständig erweitertes Kartenrepertoire

. Eigene Spielideen möglich

. Derzeit sind 23 Kartensätze lieferbar

@
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Haus (neu)

ABC
Berufe

Tiere
Einkaufen
Bad(neu)

Farben
SporUSpiel
Kleidung (neu)

Logopädische Kartensätze

Pädagogische Kartensätze
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o Verlag . Pf. 102117 . D-7842'l Konstanz. Tel 07531/91230 . Fax 075311912Trialo
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