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Auf
ein
Wort

»Sprachheilpadagogen in der Forschung — Daten fiir
die Therapie“.

Erstes wissenschaftliches Symposium der AGFAS in
Miinchen

Viele Jahre war Minchen als Tagungsort fir eine AGFAS-Mit-
gliederversammlung im Gespréach, schien jedoch — uns Bayern
unbegreiflich — durch seine dezentrale Lage hierflir ungeeignet.
Als es im Januar dieses Jahres nun doch soweit war, stellten wir
erstens eine viel regere Teilnahme als in der Planungsphase
gehofft, zweitens bei allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine
gewisse Begeisterung fest und drittens, daf3 sich der fir einige
recht weite Weg am Ende sogar gelohnt hatte. Fir mich und
meine Mithelferinnen im AGFAS-Landesvorstand war das na-
tarlich eine Freude, denn die Vorbereitungen zum Gelingen die-
ser Tagung bedeuteten eine bis dahin fir uns ungeahnte Arbeit
und Muhe.

Das im Vorfeld neu entworfene Konzept, neben dem Austausch
aktueller berufspolitischer Entwicklungen im Rahmen der AGFAS-
Mitgliederversammlung auch Raum fir den fachlichen Austausch
in Form eines wissenschaftlichen Symposiums zu ermdglichen,
hat Anerkennung gefunden. Die Fachvortrdge unter dem oben
angesprochenen Thema, organisiert von Dr. Ulrike de Langen-
Midiller, werden in dieser und der nachsten Ausgabe der Sprach-
heilarbeit veréffentlicht. Die Chronologie der Beitréage folgt gewis-
sermaBen der Logik unseres Faches. Die Vortrage verliefen von
theoretischen Uberlegungen hin zu anwendungsbezogenen Bei-
trdgen und hier vom Kindes- Uber das Jugend- zum Erwachse-
nenalter. Die Klammer, die durch den fragenden und zuweilen pro-
vozierenden Beitrag von Dr. Stephan Baumgartneram Anfang und
den teils optimistisch, teils niichtern resimierenden Abschluf3 von
Volker Maihack um alle Vortrage geschlossen wird, sollte fir den
Leser deutlich werden. So kénnen Sie sich selbst iberzeugen, wie
unsere Fachdisziplin trotz sprachheilpadagogentypischer Selbst-
kritik und Bescheidenheit am Ende durch Kompetenz und Selbst-
reflexion besticht.

Die Vortrage demonstrierten, daf3 die Sprachheilpddagogik es ver-
steht, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse der Nachbardiszi-
plinen in didaktisch verwertbare sprach-, sprech-, stimm- und
schlucktherapeutische Konzepte flir unsere praktische medizinisch-
padagogische Arbeit mit dem Patienten zu modifizieren. Forschung,
Theorie und Praxis bilden in der Sprachheilpadagogik ein ineinan-
der verwobenes Geflecht, das auf hohem Niveau effektive For-
schungsergebnisse fur die Praxis und umsetzbare didaktische
Konzepte aus der Praxis liefert und somit in seiner Gesamtheit ein
wirkungsvolles System darstellt. Das Studium an der Universitéat
gibt Sprachheilpddagogen die Voraussetzungen fur die kompetente
Arbeit in Praxen, Rehabilitations- und Férdereinrichtungen im kli-
nischen Bereich und Hochschulen. Die Qualitéat unserer Arbeit ist
in der Fachwelt insbesondere durch die zahlreichen Ver6ffentli-
chungen in den Mittelpunkt der 6ffentlichen Aufmerksamkeit ge-
ruckt.
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Berufspolitisch eréffnen sich auch deshalb
neue Dimensionen, und so ist es spatestens
seit der AGFAS-Mitgliederversammlung 1998
kein Geheimnis mehr: die AGFAS mufB ler-
nen, auf eigenen FiBen zu stehen. Die Ver-
knupfung von dgs und AGFAS soll durch
neue Strukturen neue Formen annehmen.
Die Verbindung von schulisch und auBler-
schulisch tatigen Sprachheilpddagogen, die
fir AuBenstehende immer wieder verwirrend
wirkt und sogar fur Insider mitunter zu MiB-
verstandnissen fuhrt, muf3 noch klarer her-
ausgearbeitet werden. Grabenkdmpfe unter-
einander sind hier fehl am Platz! Die Vernet-
zung unserer Berufsgruppe in Schule und
Therapie ist beispielhaft fir unsere lange Tra-
dition.

Die Verbindung von knisternder Berufspoli-
tik und hochkaratigen Fachinhalten 1998 in
Minchen war ein Erfolg — mdge sie sich be-
wahren. Der seit Jahrzehnten beschrittene
Weg der dgs, alle zwei Jahre den Kongrel3
von einem anderen Landesverband ausrich-
ten zu lassen, sollte auch von der AGFAS
eingeschlagen werden. Die fachliche und or-
ganisatorische Planung und Gestaltung der
AGFAS-Mitgliederversammlung in Minchen
durch seine Mitglieder vor Ort empfehle ich
auch fur andere AGFAS-Landesgruppen als
nachahmenswertes Konzept. Es sollte zu
schaffen sein, alle zwei Jahre in einem an-
deren Bundesland mit einem kompetenten
wissenschaftlichen Symposium 6rtlicher Re-
ferenten aufzuwarten. Sicher hat es der ge-
samten Mitgliederversammlung einmal gut
getan, aus dem Hexenkessel der politischen
Aufgeregtheiten im Umfeld des Regierungs-

sitzes in das etwas gelassenere Miinchen zu
wandern.

Den Referenten vom Lehrstuhl fur Sprach-
behindertenpédagogik der Ludwig-Maximili-
ans Universitat Manchen, der Heckscher Kili-
nik Minchen, des Stadtischen Krankenhau-
ses Minchen-Bogenhausen, des Klinikums
Passauer Wolf Bad Griesbach, des Berufs-
bildungswerks fir Hor- und Sprachgeschadig-
te Nirnberg und aus sprachheilpddagogi-
schen Praxen sowie den interessierten Teil-
nehmern aus Praxis, Klinik und Hochschule,
den Moderatoren und Mithelferinnen sei an
dieser Stelle vielmals gedankt. Die Verpflich-
tung und Bereitschaft zum wissenschaftlichen
Austausch macht auch vor Arbeitsfeldern mit
grofBem sprachtherapeutischen Versorgungs-
auftrag nicht halt. Minchen hat es gezeigt,
auch das verpflichtet!

Fur die Zukunft winsche ich uns Sprachheil-
padagoginnen und Sprachheilpddagogen
weiterhin viel Kraft und Durchhaltevermégen.
Mit Kant gesprochen: ,Alle Stéarke wird nur
durch Hindernisse erkannt, die sie Uberwalti-
gen kann.“

A,

(Dr. Elisabeth Wildegger-Lack ist Vorsitzen-
de der AGFAS-Landesgruppe Bayern. Sie
leitet eine sprachtherapeutische Praxis in
Flrstenfeldbruck bei Miinchen.)
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HAUPTBEITRAGE

Stephan Baumgartner, Wiirzburg

Wissenschaftliche Sprachheilpadagogik und die
Qualitatssicherung professionellen
sprachtherapeutischen Handelns

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund eines vielfaltigen Anerkennungs-
drucks hat in der Sprachheilpadagogik eine bemer-
kenswerte Professionalisierungsdebatte begonnen.
Die Auseinandersetzung um die Qualitat sprachheil-
padagogischer Tatigkeit in Beratung, Unterricht und
Therapie berthrt diese zentral. Fachliche Qualitat ist
vorhanden, die Frage ist nur welche und bei wem.
Qualitatssicherung hangt ganz wesentlich von der
sprachheilpadagogischen Konzeptbildung ab, die in
ihrem interdisziplinaren Zustandekommen zu allen
Zeiten widersprichlich war. Das Dilemma, in der Per-
spektive der Objektwissenschaft eine humane sprach-
kommunikative Beziehung zu gestalten, ist offensicht-
lich. Dem groBen Vorrat an individuellem und subjek-
tivem Behandlungswissen steht ein kleiner an wissen-
schaftlich systematisiertem zur Seite. Qualitatsindika-
toren fiir die sprachheilpadagogische Praxis und fir
die Realisierung qualitatsvollen Handelns werden be-
nannt. Qualitatssicherung wird als Chance fur einen
selbstbewuBt gefuhrten, alltagstauglichen Theorie-
Praxis-Dialog bewertet, in dem Sprachheilpddagoglin-
nen den flexiblen Umgang mit Behandlungsstandards
lernen kénnen und wollen.

1. Einfuhrung

Im Zusammenhang mit der Thematik dréan-
gen sich zunachst einige Beobachtungen auf,
die die aktuelle Sprachheilpadagogik betref-
fen. Dazu gehort der Beginn einer Professio-
nalisierungsdebatte, deren Kern die Beschrei-
bung der Spezifitat eines personenbezoge-
nen sprachlich-kommunikativen Handelns
ausmacht (Borbonus 1996; Dannenbauer
1998; Iven 1995; Maihack 1996; Welling
1996). Die Debatte verlauft vor dem Hinter-
grund eines Anerkennungsdrucks, der auf der
sprachheilpddagogischen Vermittlungspraxis
lastet. Anerkennungsdruck von innen, weil die
behandlerische Methodenvielfalt zunimmt
und Kriterien fiir die Beurteilung der jeweils

Lerfolgreichsten“ Methode fehlen. Kritik an der
wahllosen Kombination als gleichwertig ne-
beneinander gestellte oder bewertete Metho-
den wird laut (Baumgartner 1995; Motsch
1996; Welling 1996). Sie ist mit einer ernst-
haften Frage verbunden, wieviel Innovation
die wissenschaftliche Sprachheilpddagogik
angesichts einer anschwellenden Methoden-
und Paradigmenvielfalt grundsatzlich vertragt.
Anerkennungsdruck von auB3en, weil auf ei-
nem beinharten Gesundheits- und Behand-
lungsmarkt die Konkurrenz um gute Noten,
Beurteilungen und sichere Arbeitsplatze
wachst. Die Sprachheilpadagogik muf3 ihre
Versorgungszustandigkeit, die Eigenstéandig-
keit ihrer Theorien und Konzepte sowie die
Effizienz ihres spezifischen sprachdiagno-
stisch-therapeutischen Handelns offensiv
belegen (Springer 1996, 976). Das kann und
darf nicht allein auf der Basis subjektiv-pri-
vater Meinungsbildung Einzelner, die fur den
wissenschaftlichen Diskurs nicht zugénglich
und nachprifbar ist, geschehen. Uber Insi-
derwissen kénnen sich Sprachheilpadagogin-
nen und -padagogen nur unzureichend und
schon gar nicht &ffentlichkeitswirksam ver-
standigen.

Veranderungen in der Versorgung sprachbe-
eintrachtigter Menschen werden von politi-
scher Seite gerne mit dem Ziel der Kosten-
reduktion initiiert. Die These ist scheinbar sim-
pel: der profitablere Leistungserbringer ge-
winnt! Dort, wo nach Leistungssatz und Zeit-
faktor abgerechnet wird, darf man an Sprach-
therapie am FlieBband denken. Effizienz
heiBt hier, immer mehr Leistung in immer
weniger Zeit oder standardisierte Sprachdia-
gostik in 45 Minuten. Werden wir uns bald
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wie die Habichte nur noch auf das sprachli-
che Oberflachensymptom, das sich beson-
ders gut messen laft, stlirzen, ansonsten den
Weg der manualisierten und standardisierten
Ubungstherapien beschreiten miissen? Offen
bleibt, wie dabei bedirfnis- und personenori-
entiert vorgegangen werden kann. Die
Sprachheilpddagogik gerat — in ihrer Ge-
schichte nicht zum ersten Mal — in Bedrang-
nis und Bewegung.

2. Sprachheilpddagogik in Bewegung.

Ein erheblicher Drang in auBerschulische
Handlungsfelder bewirkt die Zunahme der in
freien Praxen niedergelassenen, in Kranken-
h&usern, Rehabilitations-/Frihférdereinrich-
tungen und kommunalen Beratungsdiensten
tatigen Sprachheilpadagog(inn)en. Dadurch
fUhren sie immer mehr von z.B. Krankenkas-
sen oder Beihilfen finanzierte Aufgaben im
Sinne der Krankenversorgung durch. Das
sprachheilpddagogische Klientel ist insge-
samt selbstbewuBter geworden, begreift sich
als (zahlendes und wissendes) Subjekt des
sprachtherapeutischen Prozesses. Sprach-
heilpaddagog(inn)en betonen ja selbst ihr
Wohlwollen gegenuber dem eigenaktiven
Klienten, der mit seinem Wissen und Kénnen
die Methodenauswahl stitzt (Baumgartner
und Fissenich 1997; Iven 1995).

Das berufliche Selbstversténdnis ist in der
Konkurrenz und Kooperation mit anderen
Fachleuten besonders dort gefragt, wo es um
die heilpadagogische Legitimation sprachheil-
padagogischer Tatigkeit sowie deren ausge-
wiesene Faktizitat und empirisch-analytische
Grundlegung geht. Die Zahl der wissenschaft-
lich anspruchsvoll ausgebildeten und die
Reflexion ihrer theoriegeleiteten Tatigkeit
ernst nehmenden Kolleginnen und Kollegen
wéchst. Der Ruf nach exaktem Wissen erin-
nert an erste Auseinandersetzungen zwi-
schen Medizinern und Padagogen in den Kin-
derjahren der Sprachheilpadagogik (Hasen-
kamp 1930; Rothe 1923).

Die Auflésung der bislang versorgerisch do-
minierenden Sprachheilschulen in Integrati-
ons- bzw. Fdrderzentren schreitet voran
(Giinther 1996, 115). In der Konsequenz ar-
beiten auch dort Sprachheilschulpddagog-
(inn)en haufiger spezifisch sprachdiagno-
stisch und -therapeutisch. Fir die Versorgung

mehrfachbeeintrachtigter Kinder und Jugend-
licher bendétigen sie erweiterte Interaktions-
und Kommunikationskompetenzen sowie
anders geformte Spezialisierungen. Die Le-
gitimationskrise der Sprachheilschule ist of-
fensichtlich. Man fragt penibel und dezidiert
nach der Eigensténdigkeit und Wirksamkeit
ihrer didaktischen Bemihungen (Dannenbau-
er 1998; TroBBbach-Neuner 1998).

Einerseits hat die Bedeutung des Konstrukts
der Ganzheitlichkeit und der multidimensio-
nalen Problemsicht zugenommen (Kleinert-
Molitor 1996), andererseits fordern nicht nur
Wissenschaftler die Abkehr von einem ganz-
heitlich verbramten ,sprachheilpadagogi-
schen Heilpraktikertum® (Dannenbauer
1998), die Ruckbesinnung auf ,Sprachthera-
pie als identitatsstiftendes Anliegen” (ebd.)
und die starke Konzentration auf ausgewie-
sene sprachpathologische, linguistische und
heilpddagogische Zustandigkeiten (Baum-
gartner 1998; Hansen 1996; Tracy 1994). In
den Hochschulen trifft man vermehrt auf im
Handwerk der wissenschaftlichen Methodik
versiert forschende Wissenschaftler/innen,
die nicht nur von Interdisziplinaritat schwar-
men, sondern sich selbst die Fremdkompe-
tenz einer anderen Fachdisziplin (z.B. Lingui-
stik) angeeignet haben. Praxiserfahrene
Dozent(inn)en zeigen, Uber das wissenschaft-
liche Interesse an idealtypischen Konstruk-
tionen von Therapiekonzepten hinaus, auch
alltagspraktische Therapiekompetenz.
Lediglich eine Minderheit der Studierenden
benutzt gegenulber ihrer Vatergeneration das
Studium noch zur BewuBtseinserweiterung
oder um sich ein Bild von der akademischen
Welt zu erschlieBen. Die Studierenden wol-
len und mussen mdglichst effektiv, schnell
und reibungslos studieren. So gut wie alle
wollen eine handfeste Berufsausbildung und
nichts anderes. Humboldt ist eine schone
Ideologie, aber nicht realisierbar. Magister-
und Diplom-Studierende dréangen auf die Ver-
mittlung méglichst sachgerechter sprachdia-
gnostisch-therapeutischer Verfahren mit
Grundstandard, der einer Praxis zugute
kommt, die von ihnen bei Berufseintritt sofort
ein selbstandig verantwortetes Routinehan-
deln verlangt (Dupuis et al. 1997). Alle Stu-
dierenden winschen bereits in der Ausbil-
dung von sprachtherapeutischen Konzepten
zur Behandlung mehrfach beeintrachtigter
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Menschen und generell von praktisch-refle-
xiver Interdisziplinaritat zu erfahren. Sie wol-
len friihzeitig die Interaktion zwischen prakti-
schen und theoretischen Aktivitaten erleben.

3. Sprachtherapeutisches Handeln im
Kontext wissenschaftlicher Sprach-
heilpddagogik

Die Ausubung einer gesetzlich und berufs-
standisch-ethisch geregelten sprachthera-
peutischen Versorgung sollte mittels wissen-
schaftlich anerkannter Verfahren und Maf3-
nahmen zur Feststellung und positiven Ver-
anderung von Sprachbeeintrachtigungen er-
zielt werden (vgl. Berufsordnung der Mitglie-
der der ,Arbeitsgemeinschaft der freiberufli-
chen und angestellten Sprachheilpadago-
gen®, AGFAS). Sprachtherapie ist in diesem
Sinne
— ein bewuBt geplanter, personenbezoge-
ner und interaktioneller Spracherwerbs-
prozeR
— zur positiven Verdnderung von Sprach-,
Sprech-, Stimm-, Kau- und Schluckstérun-
gen
— mit wissenschaftlich-methodisch gepruf-
ten sprachheilpadagogischen MaBnah-
men
— in Richtung auf gemeinsam definierte
sprachlich-kommunikative Lernziele
— kritisch auf der Basis von Theorien der
Sprache, des Spracherwerbs und der heil-
padagogischen Beziehungsgestaltung
reflektiert.
Definitionen sind Setzungen relativ willkdrli-
cher Art. Sie versachlichen und verallgemei-
nern. Sie geben lediglich einen Ausschnitt der
sprachtherapeutischen Wirklichkeit frei. Die
Bestimmung ihrer Gultigkeit im Hinblick auf
das, was qualitatsvolles sprachtherapeuti-
sches Handeln ist und was unser Bedurfnis
danach motiviert, setzt differenziertes Nach-
denken Uber einige ihrer inhaltlichen Kompo-
nenten voraus (vgl. Breckow 1996, 273).

3.1 Kritische Rationalitat

Die Definition betont den ,Primat der Sprach-
lernprozesse“ (Homburg 1978, 401) in einer
gekonnten, systematischen und individuell
abgestimmten Vorgehensweise. Im Zentrum
steht die sprachlich-kommunikative Bezie-
hungsgestaltung, die den sprachtherapeuti-

schen ProzeB3 nachweislich vorantreibt.
Sprachtherapie ist hier eine unter theoreti-
schem und empirischem Aspekt zu reflektie-
rende Tatigkeit. Als Sprachheilpddagoginnen
und -padagogen setzen wir uns kritisch-ra-
tional z.B. mit den Zielen, dem ProzeB, der
Beziehungsqualitat und dem Resultat der
Therapie auseinander. Wir beziehen die Er-
kenntnisse korrespondierender Wissenschaf-
ten in die Reflexion ein. Wir bejahen selbst-
bewuBt die Nahe zu dem von Haeberlin
(1996, 202) ironisch Uberzeichneten ,guten”
Heilpadagogen, der sich ,im Rahmen einer
exklusiv kritisch-rationalen Sichtweise da-
durch auszeichnet, daB3 er stets auf dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse Uber differenzierte Lehr-, Thera-
pie- und Interventionsmethoden bleibt und
stets bemiht ist, fur seine padagogische Ar-
beit nur bestes verflugbares technologisches
Wissen anzuwenden®.

Wie jede wissenschaftliche Padagogik, ver-
hilft auch die Sprachheilpadagogik ,der Er-
ziehungswirklichkeit zu besserem, erklaren-
dem, prognostischem und kontrolliertem Wis-
sen zu verhelfen® (Bleidick 1985, 50). Als Ob-
jektwissenschaft geht es ihr um die Annahe-
rung an ein naturwissenschaftliches For-
schungsparadigma, in dem sie auf der Folie
der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit und
der generalisierbaren Erkenntnisse méglichst
exakt, wert- und widerspruchsfrei sprachheil-
padagogisches Handeln erklart und be-
schreibt. Methodologisch arbeitet sie dazu mit
Beobachtungs-, Befragungs-, Test- und ex-
perimentellen Verfahren.

Jede Wissenschaft ist eine von Menschen
hervorgebrachte Wissenschaft (Jetter). Allein
deswegen hat das Paradigma der empirisch-
analytischen Wissenschaft keinen Alleinver-
tretungsanspruch. Fur die Sprachheilpadago-
gik perpetuiert es ein altes Dilemma, das die-
se schon aus der frihen Auseinandersetzung
mit der Stimm- und Sprachheilkunde kennt
(Hasenkamp 1930): Sie nahert sich im sprach-
therapeutischen Proze3 einem Objekt, das
unter anderem die Merkmale: Individualitat,
Subjektivitat, Einzigartigkeit und zielorientier-
tes Handeln aufweist. Und sie néhert sich mit
Rationalitat und Objektivitat einer Praxis, die
man nur schwer nach wissenschaftlich gefor-
derten, expliziten Regeln normieren kann. Die
Regelhaftigkeit beschranken:
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— personenbezogene und dynamische The-
rapiekonzepte mit langfristigen undad hoc
entstehenden Therapiezielen, die der mo-
mentane Therapiefortschritt modifiziert

— unterschiedlich komplexe Anforderungs-
situationen mit sprachlicher Interaktiona-
litat als wesentlichem Erfahrungsfeld

— ein komplexes, explizites und intuitives
Handlungswissen, das die Zusammen-
hange zwischen AuBen- und Innenwelt
systemisch klart

— eine Therapieplanung auf der Basis eher
informeller und zweckgebundener Dia-
gnosedaten

— die Wahrnehmung der selbstaktiven und
-korrigierenden Fahigkeit der spracher-
werbenden Person

— Zeit- und Ergebnisdruck, der die Prazisi-
on der Planung und Kontrolle verringert

— die optimale Nutzung aller sprachlich-
kommunikativer Ressourcen.

Die mit dem Anspruch des Wissenschaftli-

chen verbundene Rationalitat, die unbeding-

te Sorgfaltigkeit bei der Analyse des bis in
die Feinstrukturen zu erfassenden sprachli-
chen Systems, die Objektivitat und Zielgenau-
igkeit, die fur das planvolle Vorgehen gefor-
dert wird, missen die Diskussion um unse-
ren Standort in der Heilpadagogik als Human-
wissenschaft provozieren. Sprachheilpadago-
gische Praxis geht der Wissenschaft in vie-
lem standig voraus. Sie wird hinsichtlich der
eindeutigen Zielorientierung und der syste-
matischen sowie kontrollierten Verédnderung
sprachlichen Lernens Einschrankungen vor-

nehmen mussen. Als Bezugspunkt ist die o0.g.

Definition von Sprachtherapie sicherlich nitz-

lich. Zielt sie dennoch nicht zu sehr auf die

Anwendung stérker therapeutenzentrierter

Verfahrensweisen, die vorab angeben, wel-

che sprachlichen Lernziele erwlnscht und

welche nicht erwilinscht sind? Beschrankt sie
sich nicht eher auf Rationalitat und auf

Sprach- und Sprechtrainingsverfahren, deren

Natur in der Reduktion komplexer Sprachlern-

beziehungen liegt? Kommt sie nicht denen

entgegen, die ihre einstmal gelernte Metho-
de wie ein Schild vor sich hertragen, die sich
als sprach- und kommunikationserlebende

Person bedeckt halten und sich ihr Lehrkon-

zept nicht aus der Hand nehmen lassen?

Starkt sie nicht jene, die wenig Flexibilitat

zeigen, das breitgefacherte Fahigkeitsspek-

trum der sprachbeeintrachtigten Person
wahrzunehmen und jene, die ihre Beziehung
eher zum gestorten Sprachverhalten herstel-
len und zu spat bemerken, daf3 sich der mo-
tivationale SchlUssel zur positiven sprachli-
chen Veranderung im gréBeren System des
kognitiven, emotionalen, motorischen oder
sensorischen Zusammenwirkens verbirgt?
Neben der Erhebung sprachlicher Daten
(Sprachanalyse) und der darauf aufbauenden
Auswabhl der zu lernenden sprachlichen Re-
geln und Strukturen, ist die sprachliche Be-
ziehungsgestaltung Kern unseres Handelns.
Im Zweifelsfall hat das Interesse der sprach-
beeintrachtigten Person Vorrang gegentber
dem vorstrukturierten Inhalt. Ohne den Riick-
griff auf wirklich subjektiv bedeutsame
Sprachlerninhalte, die man gemeinsam zu
erahnen, erfragen und explizit zu bearbeiten
hat, kann kein Lernprozel3 zustande kommen.
Ohne dialogische Assistenz und Lebenswelt-
bezug, ohne die Beachtung des persdnlichen
Sprachlerntempos und der individuellen Lei-
stungsfahigkeit, aktivieren wir in der Person
des sprachbeeintrachtigten Menschen das
Programm der ,inneren Kiindigung“ (Schweer
1997, 9).

Das Empirieverstéandnis des Wissenschaft-
lers deckt sich mit dem, der im Alltag prak-
tisch handelnden Sprachheilpddagog/innen
wohl nur maBig. Fur diese wird das Definiti-
onsangebot von Sprachtherapie eher eine
konstruierte behandlerische Scheinwelt re-
prasentieren, die mit der von ihnen erlebten
und reflektierten Wirklichkeit selten uberein-
stimmt . Der Wissenschaftler genie3t gegen-
Uber dem Praktiker in der Formulierung sei-
ner Theorien, Konzepte und Definitionen die
Freiheit des Wahlen-Kénnens. Was die Stim-
migkeit stort, wird eliminiert. So flieht er dem
Unvorhersagbaren, Zufélligen und Chaoti-
schen der Alltagspraxis. Fur Alltagspraktiker
ist die normative Auseinandersetzung mit
dem Primat des kritischen Rationalismus im
sprachtherapeutischen Handeln existentiell
von Bedeutung.

3.2 Subjektivitat, Ganzheitlichkeit und
Verstehen

Ich vertrete hier die Meinung, daB3 die Geo-
graphie des BewuBtseins von Padagogen mit
der von Naturwissenschaftlern einfach nicht
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konform ist. Gerade praktisch tatige Sprach-
heilpadagoginnen und Sprachheilpddagogen
tragen dort, wo das sprachlich-kommunikati-
ve Gesamtsystem zugunsten des empirisch
Beobachtbaren aufgeldst wird, inre Bedenken
vor. Sie pladieren fur einen komplex-verste-
henden Denk- und Erklarungsansatz, der In-
tuition einschlieBt in Erganzung (Breckow
1997; Rodenwaldt 1996). ,Offensichtlich geht
es um die Vereinbarkeit (...) von Geistigem und
Materiellem, von menschlich verstehendem
und naturwissenschaftlich kausalem Ansatz
(...). Beide Ansétze sind real und beide errei-
chen die Realitat, die Wahrheit nur annahe-
rungsweise“ (Speck 1996, 539). Intuitive und
vorbewuBte sprachtherapeutische Prozesse
sind rational-analytischen nicht prinzipiell un-
terlegen. Sie komplettieren sich sinnvoll. Ich
habe an dieser Stelle sogar fast den Verdacht,
daB mit dem Zuwachs an empirisch-analyti-
schem Wissen ich noch mehr persoénliche Er-
fahrung und intuitives Wissen benétige. Eini-
ge Untersuchungen belegen z.B. zweifelsfrei:
Bei verlangsamter Sprechgeschwindigkeit wird
weniger gestottert. Andere belegen genauso
zweifelsfrei: Der Unterschied der Stotterhau-
figkeit ist bei normaler und schneller Sprech-
geschwindigkeit nicht bedeutend (z.B. Peters
u. Hulstijn 1987). MuBten nach einigen Studi-
en die Eltern stotternder Kinder ihr Sprechtem-
po modellierend vermindern, legen andere die
Wirkungslosigkeit dieser Technik offen (z.B.
Yaruss u. Conture 1995). Die Wissenschaft
klart nach, was der Praktiker schon langst
weif3: Die Beziehung zwischen Sprechtempo
und Stotterfrequenz ist komplexer Natur. Ich
muf mich gegeniiber dem einzelnen Klienten
auf mein personliches Wissen und auf meine
klinische Sensibilitat verlassen.

Sprachheilpadagogik hat, wie jede wissen-
schaftliche Heilpadagogik, mit einer Problem-
verdoppelung zu tun: Anerkennung der auf
,Objektivierung angelegten wissenschaftlichen
Distanz“ und der ,biographisch-subjektiven
Intentionen und Situationsdeutung der Akteu-
re“. Das bedeutet flr sie gesteigerte For-
schungskomplexitat (Opp 1996, 368f.).
Sprachheilpadagogen wollen bei allem objekt-
wissenschaftlich legitimierten Erkenntnisinter-
esse einen Personengrundrif3 ethisch bejahen,
der von autonomen Sprachlernsubjekten, si-
tuativen und subjektiv bestimmten sprachlich-
kommunikativen Bewaltigungsstrategien so-

wie dem Konzept des sprachlich-kommunika-
tiven Andersfahigseins ausgeht (Baumgartner
1997).

Die hermeneutisch-phanomenologische Sicht-
weise hat unseren padagogischen Kulturkreis
in der Gestalt der qualitativ hochwertigen ,Hin-
wendung zum Subjektsein® (Rodenwaldt 1996,
52) immer schon berthrt. So forderte Rothe
(1929, 9) nicht allein die ,zielbewufBte und
planméaBige Umerziehung“ des Menschen. Er
forderte eine die ,ganze Personlichkeit von
allen Seiten erfassende Umpragung"“ und wei-
ter: ,Aufgabe der Erziehung bei Sprachleiden
ist nicht nur das Eingewohnen in die neuge-
lernte Sprechart, sondern ist vor allem die Er-
ziehung des ganzen Menschen® (16). Man
kann das fur die Entfaltung einer wissenschaft-
lichen Sprachheilpddagogik als schwerwie-
gende Hypothek, aber auch als einmalige
Chance begreifen. Die Chance liegt in der tra-
ditionell heilpadagogischen Haltung, dem Ge-
samtzusammenhang, der Mehrdeutigkeit und
Ambivalenz des sprachtherapeutischen Bezie-
hungsangebots Aufmerksamkeit zu schenken.
Sie liegt ferner im Focus auf forschende The-
rapiesubjekte, die sich bewuft selbst zum In-
strument der Forschung machen, eigenes Er-
leben und eigene Winsche in der Wechsel-
wirkung des Sprachlich-Kommunikativen
wahrnehmen und artikulieren (Grohnfeldt
1996; Weikert 1996).

Im Gegensatz zur empirisch-quantitativen,
zielt die qualitative Forschung auf am Kontext
der Situation gebundene Regelhaftigkeiten
(Mayring 1996). Dadurch leistet sie fur einen
sprachheilpadagogischen Alltag, auf den das
Merkmal ,Wertfreiheit“ selten zutrifft, sinnvol-
le Aufklarungsarbeit. Hier gibt es z.B. keinen
Jwertfreien” Sigmatismus, sondern Personen,
die auch mit einem sprachpathologisch-pho-
netisch als Oberflachensymptom definierten
,Sigmatismus* sprachlich-kommunikativ ziel-
und sinnhaft handeln (Homburg 1978).
Sprachheilpddagog/innen kognizieren die pho-
netische Realitat eines Sigmatismus in einer
vielschichtigen Spracherwerbssituation, die sie
nicht wertfrei von auB3en vollstandig erklaren
kénnen und wollen. Auch die subjektive Be-
findlichkeit der Betroffenen beansprucht rea-
le Glltigkeit.

Die Kausalitat zwischen einer therapeutischen
Zielsetzung und den folgenden Handlungen
und Wirkungen geht in der strukturell komple-
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xen sprachlichen Vermittlungssituation weit
Uber eine enge 1:1-Relation hinaus. In einer
der sehr seltenen Metaanalysen mehrerer
Therapiestudien haben Byng und Black (1995)
auf die Multifaktorialitat selbst einfacher
sprachlbungstherapeutischer Prozeduren in
der Aphasiebehandlung verwiesen: Sie ana-
lysierten und interpretierten u.a. das spezifi-
sche Design der Aufgabe, die Einflihrung und
Erklarung der Aufgabe, die spezifische psy-
cholinguistische Natur der ausgesuchten Art
der Verben, die Art und Weise der Hilfestel-
lungen und Erklarungen, die der Therapeut
gibt, sein Feedback sowie die Dauer und In-
tensitat der Therapie.

Die systemisch beschriebene und erklarte In-
teraktion der biologischen Ausstattung des
Menschen mit seiner soziokulturellen Sprach-
lernsituation und den individuellen sprachko-
gnitiven, -emotionalen und -motivationalen
Prozessen, verweist auf ein komplexes, sinn-
haftes Erwerbsgeschehen, das Uber die ein-
fache Entfaltung vorprogrammierter einzelner
sprachlicher Fahigkeiten weit hinaus reicht
(Pinker 1996). Sprachheilpadagog/innen, die
glauben, bestimmen zu kénnen, was und wie
andere lernen, die glauben, alleinige Pla-
nungs- und Strukturierungsinstanz im Behand-
lungsprozeB zu sein, laufen Gefahr, zu schei-
tern. Weder viel Wissenschaft, noch viele und
auBergewdhnliche Vermittlungsmethoden,
werden sie davor schitzen. Erst die ausge-
handelte Minimierung der Diskrepanz zwi-
schen dem eigenen Lehrinteresse einschlie3-
lich dem konzeptionell vorweg ausgearbeite-
ten Sprachlerngegenstand und dem Lerninter-
esse der sprachbeeintrachtigten Person ga-
rantiert Lernfortschritte.

Die Verarbeitungs- und Konstruktionsvorgan-
ge der sprachlichen Selbstorganisation finden
nun einmal in der sprachbeeintréchtigten Per-
son statt. Wir haben das als psycho-physische
Tatsache genauso zur Kenntnis zu nehmen,
wie die Begrenzung unserer Vorstellung von
der Allmacht des von auBBen steuernden, noch
so feinmodellierten sprachlichen Inputs. Das
padagogische Postulat, das Kind ist Agent
seiner Entwicklung, beansprucht umfassende
Gultigkeit. Seine Realisierung gilt insbesonde-
re fir das Konzept der entwicklungsproxima-
len Sprachtherapie (Dannenbauer 1997).
Wenn wir anhand eines Transkripts die Zunah-
me der spontan realisierten Zielstruktur ,Verb-

zweitstellung® attestieren, kdnnen wir nicht in
einem kausal-analytischen Kurzschlu3 den
Input zum Ausléser definieren. Systemisch
gesehen, ist es das Kind, das sich in der Dy-
namik eines mehrschichtigen intra- und inter-
personellen Geschehens aus vielfédltigen
Grunden fir die zu erlernende Struktur selbst
aufschlieBt. Was wir im Transkript transparent
und meBbar machen, ist nur ein Teil dessen,
auf das sich unser therapeutisches Handeln
bezogen hat. Die Vernetztheit der sprachthe-
rapierelevanten Wirkvariablen hat zur Folge,
dafB sprachliches Modellieren Nebenfolgen in
ganz anderen als dem anvisierten Bereich
haben kann (Hartmann 1995, 32).

Wir erleben doch sténdig in unserer Thera-
piewirklichkeit den Konflikt zwischen den ei-
genen Handlungsanspriichen und -wiinschen
und denen der sprachbeeintrachtigten Per-
son, so daf3 letztendlich nicht von dem ob-
jektiv eindeutigen Sprachlernziel und der ob-
jektiv eindeutigen Sprachlernmethode berich-
tet werden kann, vielmehr von einer Serie von
Zielen, denen wir situationsadaquat mit einer
Serie von Methoden begegnen. Das, was wir
als Sprachheilpadagoginnen und Sprachheil-
padagogen verantwortlich tun, haben wir zu
bewerten. Folglich reflektieren wir unsere
Praxis entlang eines humanwissenschaftli-
chen Theorieverstéandnisses, nach dem der
sprachbeeintréchtigte Mensch kein Standard-
mensch, sondern eine einzigartige Person mit

.einmaligen Erfahrungen ist. Selbstsicher

kénnten wir nebenbei auch von unserer
theorielosen Praxis berichten, weil uns die
wissenschaftliche Sprachheilpadagogik zu
haufig Theorien, die die Alltagspraxis aussa-
gekréaftig beschreiben und erklaren, vorent-
halt. Unser spezifisches praktisches und theo-
retisches Wissen férdert die kritische Haltung
gegenuber einer Wissenschaft, die mit ihrem
Uberzogenen Exaktheits- und Objektivitatsan-
spruch unféhig ist, die strukturell hoch diffe-
renzierte und immer nur als komplexes pro-
zessurales Geschehen anzutreffende sprach-
therapeutische Praxis zu erforschen.

4. Zum Verstandnis von Qualitdtssiche-
rung

Die Berufsordnung der Mitglieder der ,Ar-
beitsgemeinschaft der freiberuflichen und
angestellten Sprachheilpddagogen von 1995
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verpflichtet dazu, ,sich die als Standards aus
der anerkannten wissenschaftlichen For-
schung der Sprachheilpadagogik entwickel-
ten Ergebnisse anzueignen und zum Wohle
der Patienten einzusetzen®. Verbindet man
mit Qualitdt den Wunsch nach Standards,
wird man feststellen, daB allgemein verbind-
liche Standards fiir unsere sprachliche Ver-
mittlungspraxis in Unterricht, Therapie und
Beratung erst allméhlich Konturen gewinnen.
Die These soll aufgestellt werden, daf3 die
Sicherung eines ausreichend hohen Quali-
tatsstandards und die Verhinderung unzurei-
chender Qualitat fur ein subjekt- und objekt-
wissenschaftlich zugleich begriundetes
sprachtherapeutisches Handeln schwierig ist.

4.1 Qualitat und Standard

Qualitatssicherung heiBt Standards durchset-
zen, z.B. auf welche Art und Weise wir die
Transkription einer Aussprachestérung vor-
nehmen oder welche diagnostischen Verfah-
ren wir zur Uberpriifung eines Dysgramma-
tismus unbedingt anwenden missen.
Wahrend man Standard nachvollziehen kann,
ist Qualitat ,ein Pradikat, das auf subjektiven
WertmaBstében beruht. Deshalb gibt es kei-
ne allgemeingultige Definitionen von Quali-
tat“ (Innerhofer und Innerhofer 1996, 371).
Besondere Schwierigkeit bereitet, angesichts
einer komplexen und mehrdimensionalen
Vorgehensweise, die Feststellung der Ergeb-
nisqualitéat als Kongruenz zwischen Ist- und
Sollzustand. Die personenbezogene sprach-
lich-kommunikative Vermittlungspraxis ent-
halt zu viele EinzelmaBnahmen, Zielverande-
rungen und -angleichungen an aktuelle Ent-
wicklungen und Beddrfnisse, zu viele Stor-
faktoren, als daB man von der Erfolgsmes-
sung auf die Qualitat der Arbeit schlieBen
koénnte. Es gibt keine durchgehend eindeuti-
ge Kausalitat zwischen Verfahrensanwen-
dung und deren Wirkung.

Der Nachweis der Qualitat meBbarer Einzel-
handlungen widerspricht in vielem der For-
derung nach einer personenbezogenen Ver-
mittlungspraxis, die Raum fiir Individualitat,
Autonomie, Kreativitat und Eigenaktivitat bie-
tet. Sprachliche Vermittlungspraxis ist mit der
Vorgabe eines normierten Qualititsstandards
fur alle Personen und fur alle Organisations-
formen schwer zu vereinbaren. Der ,standar-

disierte Leistungskittel“ (Speck 1996, 385) ist
ein Gewand, in dem wir uns nicht durchgén-
gig wohlftihlen kénnen, und fir das unser
Fachwissen in seiner entwicklungsékolo-
gisch-systemischen Dimension keine Geneh-
migung garantiert. Besonders die Sprachheil-
schulpadagogen haben mit der Evaluierung
von Curricula, der pseudoexakten Lehr-Lern-
zielvorgabe, Lernzielkontrolle und Operatio-
nalisierung methodischer Teilschritte selten
gute Erfahrungen gemacht. Praktiker/innen
wollen und kénnen nicht nur nach wissen-
schaftlich fundierten Handlungsstandards
und -maximen tatig werden. Wirde man die
Mehrzahl unserer Diagnose- und Therapie-
verfahren ahnlichen Zulassungskriterien wie
Medikamente unterwerfen, wére ein Verbot
ihrer Anwendung hoch wahrscheinlich. Zu
Risiken und Nebenwirkungen befragen Sie
ihren Sprachheilpadagogen. Die Bedarfsla-
ge macht jedoch unsere Praxis bereits heute
notwendig, auch wenn die wissenschaftliche
Begriindung den Praktiker selbst nicht gene-
rell befriedigt. Dessen personliche Erfahrun-
gen sind solange mafBgeblich und vertrauens-
wiirdig als gultige, objektive und zuverléssi-
ge Aussagen Uber die Effektivitat der Metho-
den ausstehen. Er hat den pfleglichen Um-
gang mit seinem impliziten, privaten Thera-
piewissen verdient.

4.2 Der Aspekt der Wirtschaftlichkeit

Nicht von ungefahr stammt der Begriff der
Qualitatssicherung aus der technischen Pro-
duktion. Betriebswirtschaftler und Organisa-
tionspsychologen betreiben mittels Kontroll-
systemen, in einer wiederentdeckten Liebe
zum Detail, das gezielte Aussteuern des Ar-
beitsprozesses auf den Erfolg des Produk-
tes. Wen wundert es, wenn Padagogen das
Thema ,Qualitatssicherung” in seiner 6kono-
mischen Gestalt vernehmen und die BiBwun-
den eines sich zunehmend entlarvenden neo-
liberalen Wirtschaftkreislaufes in inrer Alltags-
arbeit zu sptiren bekommen. Okonomisierung
oder ,Politik der ausgepreBten Zitrone® heil3t
das neue Glaubensbekenntnis. Das Behin-
dertenwesen kommerzialisiert, ,rechnet sich.
Aus dem Diktat der leeren Kassen ist ein Dik-
tat der Okonomen geworden, und man reibt
sich etwas verwundert die Augen, wie lange
es dauern konnte, bis wenigstens unsere Stu-
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dierenden ihre Abneigung gegen die neuen
Zwingherren bekundeten. Die verbeamteten
P&dagogenkreise ihrerseits scheinen davon
auszugehen, daB3 sich der Neoliberalismus
schon von selbst wieder zahmt.

Wir werden in Zeiten der leeren Kassen und
der Pfrindesicherung um eindeutigere Ko-
sten-Nutzenrelationen nicht ganzlich herum-
kommen und wollen. Warum auch kein Wett-
streit um die effizientesten Methoden? Das
gewichtigste Argument dagegen diirfte die
Erfahrung sein, da3 am Ende die Monopoli-
sierung weniger Methoden, die die Bezie-
hungsgestaltung auf leicht steuerbare sprach-
und sprechiubende Verfahren einschranken
und deren Effizienz sich besonders gut mes-
sen 1aBt, stehen kénnte. Die aktuelle Diskus-
sion um das Psychotherapeutengesetz zeugt
massiv vom Sieg behavioralen Effizienzden-
kens (Grawe 1994, Néather 1997). Die 3 Ws
der Effizienz stehen flir Wirtschaftlichkeit,
Wissenschaftlichkeit und Wirksamkeit. Sie
sind das Aush&ngeschild fir schnell und er-
folgreich lernbare und bezahlbare Vorge-
hensweisen. Anhand dieser Kriterien hat die
Verhaltenstherapie ihre Uberlegenheit gegen-
Uber der Psychoanalyse und der humanisti-
schen Psychotherapie (z.B. Gestalt- und Ge-
sprachspsychotherapie) auf dem Markt, zu-
mindestens nach auB3en, bewiesen.

In der Perspektive der 3 Ws mutieren z.B.
Stottertherapien nach Wendlandt, Pape oder
van Riper zu Marktartikeln, die wir wie Ra-
senméher oder Rasierwasser in Testzeit-
schriften mit Glitepunkten bewerten. Als Me-
thode wére z.B. das entwicklungsproximale
Vorgehen ein Standardprodukt, das der Be-
nutzer an eindeutigen Leistungsmerkmalen,
wie die Applikation einer Teilkérpermassage
oder das Einsetzen einer Goldkrone, identifi-
ziert. Planung und Kontrolle garantieren fiir
die Wiederholbarkeit der Therapie. Man weif3,
auf was man sich einlaBt. Die Ware
»Sprachtherapie“ wurde objektiv getestet, der
Benutzer genie3t Konsumentenschutz. Ein-
fache Theorien des Stotterns oder des Dys-
grammatismus, die entsprechenden Thera-
piemanualen zu Grunde liegen, hatten Zu-
kunft (z.B. Starkweather 1995).

Praktiker, die eine qualitativ gute Arbeit lei-
sten, die sich fir ihre personenbezogene
Verbesserung stetig fortbilden, miissen bei
dem Versuch, die Qualitat ihres fachlichen

Handelns gerade unter dem Aspekt der Ko-
stenminimierung durch Messung sichern zu
wollen, miBtrauisch werden. Solche AuBen-
griffe der Okonomie, die sich in der Anwen-
dung einer eiskalten Kalkulation und eines
rastlosen Konkurrenzprinzips wie ein unauf-
haltsamer Gletscher tiber ihre Tétigkeit schie-
ben, wollen sie kritisch priifen. Wo das Prin-
zip der Wirtschaftlichkeit allumfassend wird,
stehen Pédagoginnen und Padagogen in der
Pflicht, lautstark auf die sozialen und morali-
schen Folgekosten aufmerksam zu machen.

4.3 Qualitatssicherung als Chance

Standards sind an sich noch nicht wertvoll.
Sie werden es erst, wenn wir das dynamische
Umgehen mit ihnen lernen. Qualitatssiche-
rung von aufBBen und — mit dem Focus auf
Selbstkontrolle — vornehmlich von innen, wird
in Zukunft mithelfen, die noch ziemlich frei
zwischen einer undefinierten Hochstqualitat,
einem MittelmaB und einer Mindestqualitat
flottierende sprachheilpadagogische Vermitt-
lungspraxis tiber den Nebel der Beliebigkeit,
Zufalligkeit und Unzulanglichkeit hinauszuhe-
ben. Qualitatssicherung sorgt fir eine gréBere
Transparenz sprachtherapeutischer Prozes-
se. Davor kénnen prinzipiell nur diejenigen
mit Angst reagieren, die sich in den gemiitli-
chen Nischen der garantierten Rundumver-
sorgung, z.B. im ,sprachtherapeutischen
Schonraum® der Sprachheilschule, oder bei
vélligem Rickzug aus sprachpathologischen
und linguistischen Zustandigkeiten in der Idyl-
le ,sprachfreier Ganzheitlichkeit“, gemdtlich
eingerichtet haben.

Qualitatssicherung bedeutet Chance, uns
noch mehr rationale Klarheit tiber unser Tun
zu verschaffen. Sie tragt zur genaueren und
theoriebezogeneren Reflexion bei. Sie er-
héht, bei positivem Feedback, die Handlungs-
sicherheit und den Wunsch nach der Erstel-
lung von Handlungs- und Bedarfsanalysen in
Kooperation mit den Fachkollegen. Standards
kénnen entlastend wirken, beruhigen, Hand-
lungssicherheit verleihen. Man weiB3, was
man tun muf und tun darf. Qualitatssicherung
provoziert konstruktiv den Streit um schein-
bar bewéahrte Aspekte verschiedener Metho-
den. Mit ihrer Hilfe formulieren wir unser Un-
behagen an erfolgsmindernden Diagnose-
und Therapietechniken scharfer und begriin-
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deter. Uber sie entfachen wir die Diskussion
um ethische Prinzipien in der Behandlung
sprachbeeintrachtigter Menschen. In einem
modernen Dienstleistungswesen, zu dem in
mancher Hinsicht auch die Sprachheilpad-
agogik zahlt, missen wir den Diskurs um die
Art und Weise eines qualitatsvollen Handelns
mit allen Betroffenen und Interessierten fiih-
ren. Wir werden das noch kompetenter lei-
sten, indem wir unser Bedurfnis nach Fakten
und Daten zur Sprachtherapie systematisch
artikulieren. Die Sprachheilpadagogik ist un-
ter der Annahme, ihr Klientel hat einen An-
spruch auf eine optimale Therapie, entspre-
chend dem Stand der Wissenschaft, zur The-
rapieforschung aufgerufen!

5. Therapieforschung: Die Armut der
Sprachheilpddagogik

Mit Sicherheit begegnen wir standig dem
Phanomen, daB die routinemaBige Anwen-
dung einmal erlernter Verfahren ausreicht, die
konkrete Sprachlehr/lernsituation erfolgreich
bewaltigen zu kénnen. Was aber ist, wenn
wir unsere Behandlungsbreite vergréBern,
andere Sprachbeeintrachtigungen gezielt
behandeln missen? Wie helfen wir uns, wenn
der Therapieerfolg ausbleibt, die Sprachbe-
ziehungskonflikte zunehmen, wir unser Han-
deln auf Nachfrage von auBen fachlich zu
begrinden haben? Dann wéchst doch der
Wunsch nach gesicherten Erkenntnissen,
nach Daten und Fakten, nach erwiesenerma-
Ben erfolgreichen Therapiemethoden, nach
objektiven Feststellungsverfahren, nach ,Tat-
sachen®.

Erinnern wir uns im Kontext der friihen Ge-
schichte der Heilpadagogik an den einst star-
ken Wunsch aller Heilpaddagogen nach der
Akademisierung ihrer Ausbildung und nach
dem Zugang zu Forschungsaufgaben. ,Die
Universitat muB3 die Heilpadagogik in ihren
Aufgabenkreis einbeziehen, denn sie gehort
als Wissenschaft in erster Linie dorthin (...).
Wir missen loskommen von dem formlosen
Arbeiten. Wir mussen in jeder Minute unse-
rer Tatigkeit wissen, um was es sich gerade
handelt...“ (Egenberger 1922, 202 u. 209, zit.
Hillenbrand 1997,161). Heilpadagogik sollte
den ,Status einer Wissenschaft mit For-
schung und Lehre erhalten” (ebd.). Hansel-
mann, schlieBlich erster Professor fur Heil-

padagogik im deutschsprachigen Raum (Zu-
rich 1932), unterstrich die Aufgabe der Heil-
padagogik als Wissenschaft: ,Wissenschaft
heiBt Erfahrung planmaBig machen, sammeln
und unter bestimmten Gesichtspunkten ord-
nen zu dem Zwecke, daraus Richtlinien fir
ein Handeln zu erlangen“ (1932, 36, zit.
Haeberlin 1996, 220). Frihe Ironie heilpad-
agogischen Schicksals: die Einrichtung der
allerersten Professur fur Heilpadagogik im
Jahre 1922 in Minchen scheiterte an der Fra-
ge, ob sie an der philosophischen (geistes-
wissenschaftlichen) oder medizinischen (na-
turwissenschaftlichen) Fakultéat einzurichten
sei (Speck 1997a).

5.1 Evaluationsstudien

Schon 1989 bedauert Grohnfeldt, da3 es im
deutschsprachigen Raum keine ,exakten
Evaluationsstudien” gibt (342). Der Autor ra-
soniert, ob es an der vorherrschenden ganz-
heitlichen Sichtweise von Kind und Therapie
liege, die eine ,Effektivitatskontrolle nicht un-
bedingt nahelegen®. Ist uns der qualitative
Aspekt sprachtherapeutischen Handelns ge-
geniiber dem quantitativen Erfolg wichtiger?
In einer Veroffentlichung von 1994 kritisiert
Hansen die Theorie- und Empirieschwéche
der Therapiekonzepte einiger Sprachheilpad-
agogen deutlich und legt dann selbst eine der
seltenen kontrollierten Einzelfallstudien vor
(vgl. auch Hansen 1996). In einem weiteren
Beitrag (1996a, 160) verscharft Hansen sei-
nen Vorwurf und beklagt die Anwendung
sprachtherapeutischer Verfahren, die ,hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit und ihres Wir-
kungsgrades nur ausnahmsweise empiri-
schen Uberprifungen unterzogen werden®.
Es scheint demnach nicht nur so, daB sprach-
therapeutisches Praxiswissen zum gutgehd-
teten Geheimnis der Sprachheilpddagogik
gehért. Tatsachlich sind (kontrollierte) Einzel-
fallstudien oder Gruppenvergleiche zur Uber-
prafung der Wirksamkeit einer Therapieme-
thode in der Sprachheilpddagogik die Aus-
nahme (Haffner 1995; Héring et al. 1997,
Hartmann 1995, 1996). Dannenbauer (1997)
sieht sich nach penibler Umschau in der
deutschsprachigen Literatur zur Wortfin-
dungstherapie einer empirischen Leerstelle
gegeniiber. Der Mutismustherapieforschung
geht es nach Bahr (1996) nicht besser. Ren-
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ner (1995, 23f.) listet die wenigen empirischen
Studien zur Wirksamkeit verschiedener Stot-
tertherapiekonzepte auf, wobei Stottern, fiir
die Sprachheilpddagogik traditionell, noch die
meisten Forschungsaktivaten auf sich verei-
nigen durfte. Renner restiimiert nachdenklich:
,Bisher sind es eher subjektive Einschatzun-
gen von erfolgreichen Therapiemethoden, die
den gegenwartigen Stand der Diskussion
kennzeichnen®. Die Sprachheilpddagogik hat
die empirische Grundlagen- und Therapiefor-
schung Wissenschaftlern anderer Fachdiszi-
plinen tiberlassen (z.B. Stottern: Jehle/fFrank-
furt, Bosshard/Bochum, Johannsen und Mit-
arbeiter/UIm; Dysgrammatismus: Schéler/
Heidelberg, Weinert und Grimm/Bielefeld).
Von Sprachheilpddagog/innen herausgege-
bene Handblicher zur Sprachtherapie (Baum-
gartner/Fussenich 1997; Grohnfeldt 1989-
1995) stellen Therapiemethoden, die vielver-
sprechend den Eindruck der Wirksamkeit hin-
terlassen, in groBer Zahl dar. Kaum etwas
davon ist in der personenbezogenen Anwen-
dung auBerhalb der Uppig ausgestatteten wis-
senschaftlichen Einrichtungen unter den Be-
dingungen der Alltagspraxis hinreichend und
reprasentativ gesichert worden. Das Interes-
se an modernen Sprachanalyseverfahren
etwa der Profilanalyse oder der phonologi-
sche Analyse scheint begrenzt (vgl. Héring,
Schakib-Ekbetan und Schéler 1997).

Selbst gut ausgestattete und seit vielen Jah-
ren tatige Forschungseinrichtungen wie das
sprachtherapeutische Ambulatorium der Uni-
versitat Dortmund oder das Forschungsinsti-
tut fUr Sprachtherapie und Rehabilitation an
der Universitat zu KdIn geizen mit der Verof-
fentlichung sprachdatengestutzter kontrollier-
ter Einzelfallstudien in den einschlagigen
Fachzeitschriften. Wéare denkbar, daB der
gréBte Teil der sprachheilpadagogischen
Forschungsaktivitaten zum Thema ,Sprach-
therapie® unveréffentlicht in studentischen
Zulassungs-, Diplom- und Magisterarbeiten
sowie Dissertationen und Habilitationen ver-
staubt?

5.2 Defizite wissenschaftlicher Begrin-
dung sprachtherapeutischer Prozesse

Man darf also mit Hansen (1996, 167) bekla-
gen, daf3 die Sprachheilpadagogik dem Prak-
tiker keine ,wissenschaftlich fundierte(n) und

erprobte(n) Verfahren und Methoden zur Ver-
figung“ stellen kann. Unsere bescheidene
Sprachtherapieforschung liefert so gut wie
keine detaillierten Erkenntnisse z.B. (iber die
Wirksamkeit modellierender Techniken. Wir
wissen weder,

— wie die Lernvoraussetzungen bei dem
Klientel, flr dessen individuellen Sprach-
erwerbsprozef3 Modellieren wirksam ist,
auszusehen haben,

— ,welche der verschiedenen Modellie-
rungsformen bei welcher sprachlichen
Zielstruktur am optimalsten wirksam sind“
(Hartmann 1995,32),

— ab welcher Frequenz und Intensitat mo-
dellierte sprechfliissigkeitsférdernde
Techniken vom stotternden Kind spontan
Ubernommen werden (Baumgartner
1997),

— in welchem AusmaB Modellieren durch
gezielte Sprechlibungen zu erganzen ist
und

— ,auf welches Klientel man entwicklungs-
proximale MaBnahmen und konstruktivi-
stische Lernumgebungen anwenden
kann® (Baumgartner 1997).

Gerade hat uns Breitenbachs (1997) fundierte
Datenanalyse die Unzulanglichkeit bewe-
gungsorientierter Verfahren fur den spezifi-
schen Spracherwerbsprozef3 vor Augen ge-
fahrt. Wo die wissenschaftliche Forschung
auBenansteht, sitzt die Gilde der bewegungs-
freudigen Sprachheilpadagogen einem ,er-
staunlich lang haltenden Mythos* auf (ebd.
177; dazu auch Dannenbauer 1998; Baum-
gartner 1998).

Die systematische und empirische Grundla-
gen- und Therapieforschung mit der Darstel-
lung und Evaluation wissenschaftlich erprob-
ter Verfahren, deren Wirksamkeit in der Her-
stellung einer intersubjektiven Ubereinstim-
mung methodisch nachvollziehbar ist, fehlt
weitgehend. Der wissenschaftliche Vergleich
und die Bewertung konkurrierender Konzep-
te befriedigt selten. Eine publizierende Min-
derheit ist um die Explikation der theoreti-
schen linguistischen, sprachpathologischen
und heilpadagogischen Bezugssysteme der
Diagnostik, Therapie und Beratung bemiiht
(Dannenbauer 1997; Grohnfeldt 1992; Han-
sen 1996; Hartmann 1996). Die Ineffizienz
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einer ,Ubungstherapie®, die Effizienz einer
Lentwicklungsproximalen Therapie“ werden
weniger mittels der Empirie als eines ange-
nommen Konsens zu ,wahren“ und ,gultigen®
Aussagen. Bemerken nicht schon unsere Stu-
dierenden befremdet, daB dort, wo sie auf
Fakten und Daten zurlickgreifen wollen, ih-
nen nicht die eigenen fachwissenschatftlichen
Publikationen weiterhelfen, sondern fast aus-
schlieBlich die anglo-amerikanische und/oder
,hachbardisziplindre“ Fachliteratur?

Fehlt also der Sprachheilpddagogik einerseits
die Empirie als Kontrollinstanz sowie die Of-
fenlegung der Praxis eines wissenschaftlich
begriindeten, methodisch kontrollierten Han-
delns in erschreckendem Mafe, gibt ande-
rerseits ein starker Trend zum Subjekt (wis-
senschaftlichen) AnlaB zur Sorge. Die Durch-
sicht unserer Fachzeitschriften, der von der
Deutschen Gesellschaft fir Sprachheilpad-
agogik herausgegebenen Tagungsberichte
und der einschlagigen Lehrbiicher verweist
mehrheitlich auf:

— Meinungen, Analysen, Erklarungen und
Darstellungen von und zu Konzepten,
Projekten und Modellen,

— allgemein gehaltene Erarbeitungen von
Diagnose- und Therapiegrundlagen,

— Berichte iiber Entwicklungen von Materia-
lien und Therapien,

— Beschreibungen und Erérterungen von
Therapie- und Unterrichtsplanungen.

Private Meinungen und persénliche Weltan-
schauungen z.B. Uber das vorherrschende
Menschenbild, die Lebensbedeutsamkeit ei-
ner Sprachbeeintrachtigung, das Ganzheitli-
che der Sprachtherapie haben hohen Stel-
lenwert. Die komplexen Begriffe sind dabei
wenig mit konkreten Inhalten gefillt, und ihre
einzelnen Komponenten sowie deren wech-
selseitige Beeinflussung kénnen ohne empi-
rische Daten keine Grundlage fachspezifi-
schen Handelns sein. Wen wundert es, wenn
mancher unseres Berufsstandes seine eige-
ne Rolle diffus als die eines ,Begleiters” defi-
niert, die sprachbeeintrachtigte Person da-
durch selbst zum wissenden Experten wird,
und der Therapeut erstaunt auf sein agieren-
des Gegenuber schaut, das nach einem au-
topoietischen EntfaltungsprozeB —im giinsti-
gen Fall — quasi aus sich selbst heraus, st6-
rungsfrei spricht.

Wahrscheinlich beschrédnken wir an dem
Punkt, an dem wir die Komplexitat, das
Anomische und Intuitive unserer sprachlichen
Beziehungsarbeit erfahren, manchmal doch
etwas zu voreilig unser empirisch-analyti-
sches Bemihen und Uiberdecken mit ,Perso-
nenorientierung“, ,dynamischem Therapie-
konzept“ und ,,Ganzheitlichkeit* den Verlust
an Wissenschatftlichkeit. Was Speck fir die
Heilpadagogik allgemein konstatiert, ndmlich
eine ,Grauzone gemischter Erkenntnis* und
eine ,wissenschaftstheoretische Orientie-
rungslosigkeit®, gilt gleichermaBen fur die
Sprachheilpadagogik (v. Knebel et al. 1996).
Beschaulich hat sie die Weiterentwicklung
ihrer eigenen empirischen Forschung, zudem
die Rezeption der ,empirischen Ergebnisse
und Erkenntnisse, die andere Disziplinen
bereitstellen“ (Hansen 1996,165; dazu auch
Bahr 1996, 12f.), wenig ernst genommen. Sie
hat sich eher auf ihre innerdisziplinaren Bin-
nenbezlge — vielfach schulbezogen — ge-
stiitzt und somit isoliert. Sprachheilpadago-
gik verliert auf diese Weise im interdiszipli-
naren Diskurs an Uberzeugungskraft.

Zu lange diimpelte die Sprachheilpadagogik
im Sog ihrer schulpadagogischen Variante
theorie- und forschungsabstinent dahin. Die
sprachheilpadagogischen Lehrstiihle wurden
allzu sehr als ,sonderschulartbezogene Do-
zenturen® verstanden (Speck 1997a). Dabei
hatte die wissenschaftliche Sprachheilpad-
agogik durchaus einen hohen Bedarf an lehr-
amtsfreien Professoren und Dozenten ge-
habt. Eine langjahrige Lehramtsausbildung
und Schulpraxis behindern die wissenschaft-
liche Nachwuchsbildung und die Konkurrenz-
fahigkeit im nationalen und internationalen
Wettbewerb der Stottern, Dysphasie, Aus-
sprachestérung oder Aphasie hochspeziali-
siert therapierenden und erforschenden Kol-
leg/innen anderer Fachdisziplinen.
Qualitatssichernde Therapie-, Unterrichts-
und Beratungsforschung ist konstituierend fur
das Fundament, auf dem unsere Berufsiden-
titat ruht. Mit der padagogischen Feldfor-
schung, vor allem der kontrollierten Einzel-
fallstudie, dirfte dafur das wirksamste For-
schungsinstrumentarium zur Verfigung ste-
hen (Benkmann 1995; Kanter 1986; Kleiber
1989; Mc Reynolds und Thomson 1986;
Weismer und Murray-Branch 1989). lhre
Theoriebildung schlieBt die Kriterien der
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Nichtreduktivitat und Ganzheitlichkeit in be-
sonderem MaBe ein. Mittels der Feldfor-
schung nimmt die Sprachheilpddagogik in
ihrem Verlangen nach Objektivitat sinnvolle
Abstriche vor und nutzt ihr Wissenschaftsver-
standnis zwischen den Polen Objekt- und
Subjektwissenschaft dynamisch.

6. Einige Qualitatsindikatoren fiir die
sprachtherapeutische Praxis

Bevor man uns von auBen mit einem Zertifi-
zierungsraster der unangenehmen Art kon-
frontieren sollte, wéaren wir gut beraten, die
Auseinandersetzung mit der Qualitat sprach-
heilpddagogischen Handelns ,im Sinne eines
schépferischen Prozesses“ (Schoch 1997,
15) offen und nachvollziehbar selbst in die
Hand zu nehmen. Wir haben Anspriiche auf
ein moglichst ,dichtes und hochwertiges In-
dividualfeedback" (Strittmatter 1997) im Hin-
blick auf das eigene Vorgehen, sei es in Form
der Selbsteinschatzung oder der Fremdein-
schétzung durch Fachkolleginnen und -kol-
legen, bzw. durch externe Fachleute.

Was Handlungsstandard sein soll und wie
man damit umgehen will, hangt von den Auf-
gaben, den Schwerpunkten, Interessen, auch
den personellen und sachlichen Gegebenhei-
ten, der Tradition und aktuellen Situation der
sprachtherapeutischen Einrichtung und ihrer
Mitarbeiter/innen ab. ,Es wére viel gewonnen,
wenn der starkste Beitrag zur Qualitatssiche-
rung Uber eigene Initiativen der Organisatio-
nen selber, also Uber autonome Entwick-
lungsanstéBe der Menschen in den Einrich-
tungen, erfolgte” (Speck 1996, 386).

Die Qualitat unserer Vorgehensweisen zeigt
sich an erster Stelle in der selbstkritischen
und flexiblen Anwendung einer modernen
Sprachtherapie. Moderne Sprachtherapie ist
ein offenes Therapiekonzept, das wir mit dem
Fortschritt der Grundlagenwissenschaft wei-
terentwickeln. Dazu gehért in hohem MaBe
—eine von auBen nur bedingt prifbare — Sen-
sibilitat fir die Beziehungs- und Stérungsdy-
namik. Bewertungen von auBen miissen
scheitern, wo es um Zwischenmenschliches
wie Vertrauenswdrdigkeit und Sympathie, die
jeder Klient anders empfindet, geht. Die Qua-
litat der Sprachtherapie steigt mit dem Grad
der Prézision, mit der wir unsere speziell or-
ganisierte sprachlich-kommunikative Vermitt-

lungspraxis beschreiben, unsere Beobach-
tungen kontinuierlich protokollieren und den
TherapieabschluB dokumentieren. Reflektiert
unsere Berichtspraxis dann noch den Stand
der aktuellen Therapieforschung, betreiben
wir gekonnt ein international anerkanntes
fachliches ,reasoning“.

Am Therapiebeginn steht der — von auBen
nur bedingt priifbare — Sprachbeziehungsauf-
bau, die systematische Eingangsdiagnostik
und das sorgfaltig Uberlegte, hypothetische
Bedingungsmodell fur den individuellen
Spracherwerb. Das ist der Ausgangspunkt fiir
die Therapiezielbestimmung und -planung.
Abweichungen von den sprachlichen Zielen
mulssen wir darstellen und begriinden. Wir
werden uns an Orthmanns (1969, 49) Mah-
nung: ,vornehmste Verbiindete der Sprach-
geschéadigtenpadagogik sind die Wissen-
schaften von der Sprache selbst“ noch hau-
figer erinnern und uns um eine angemesse-
ne patho- und (entwicklungs-)psycholinguisti-
sche Fachsprache bemiihen. GréBeres Ge-
wicht liegt auch auf der Realisierung der The-
rapiekonvergenz auf das sprachlich-kommu-
nikative Lernziel in Abstimmung mit dem ein-
deutigen Aufforderungscharakter der Aufga-
benstruktur. Unsere besondere Aufmerksam-
keit gilt dem immer wieder situationsadéqua-
ten, strukturierten Vorgehen auf der Basis
relativ klar definierter und sorgféltig dokumen-
tierter sprachtherapeutischer Teilziele, wie
der gewissenhafteren UberprUfung der The-
rapieeffizienz nach einer bestimmten Zeit (vgl.
Ohrt 1996).

Die Transparenz sprachtherapeutischer Vor-
gehensweisen gewahrleistet unsere Ver-
pflichtung zur weitgehenden Aufklarung der
Betroffenen tiber Ziele, Inhalte und Rahmen-
bedingungen der Sprachtherapie und tiber
alternative Behandlungsangebote. Wir stei-
gern Handlungsqualitat mit Hilfe der explizi-
ten Rickmeldung der von uns behandelten
Personen uber ihre Zufriedenheit mit der The-
rapie. Audio-/Video-Aufnahmen unterstiitzen
unsere Erfahrungsreflexion und unser Feed-
back in der Supervision.

Was die bestmégliche Standardisierung z.B.
der Dokumentation der Behandlungsverlau-
fe, der Anfangs- und Begleitdiagnostik, des
Therapieabschlusses, der Katamnese oder
der regelmaBigen Teilnahme an Supervision
angeht, missen wir uns in der allernachsten
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Zukunft um einen Konsens bemuhen. Fiir die
umfassende und fortlaufende Datenerhebung
und -aufarbeitung (vgl. Héring et al. 1997)
wéren z.B. ,nach und nach die informellen
logopadischen Verfahren einer Revision zu
unterziehen (...) wobei die jlingeren linguisti-
schen, phonetischen und entwicklungspsy-
chologischen Forschungsergebnisse bertick-
sichtigt werden* (Dupuis et al. 1997,127). Am
Ende stidnde uns eine Liste sprachheilpad-
agogisch anerkannter, fur die Praxis zweck-
dienlicher Erhebungsinstrumente zur Verfu-
gung. Erfolgreiche Praxis hat immer schon
gezeigt, daB die Gutekriterien standardisier-
ter Verfahren (Validitat, Reliabilitat, Objekti-
vitat) keineswegs von ausschlaggebender
Bedeutung sein mussen. Es ist fiir die Beur-
teilung standardisierter oder informeller Er-
hebungsinstrumente vielmehr zu klaren, was
sie im Hinblick auf die jeweils spezifische
sprachheilpéddagogische Zielsetzung und die
humane Gestaltung einer personenbezogen
sprachlichen Férderung fir einen Wert ha-
ben.

7. Zur Realisierung qualitdtsvollen Han-
deins

Der konkrete Therapiealltag zwingt zu mehr
oder weniger deutlichen Abstrichen bei der
Einhaltung von Standards. ,Von oben* und
,von auBBen“ verordnete Qualitatsstandards
kénnen kaum zum Nutzen der Betroffenen
sein. Flexibilitdt ist die Grundlage einer
sprachheilpadagogischen Beduirfnissen ent-
sprechenden Qualitatssicherung. Flexibilitat
bedeutet hier Orientierung an allgemeinen
Behandlungsstandards und die Inanspruch-
nahme der Méglichkeit einer begriindungs-
pflichtigen und fir AuBenstehende transpa-
renten Abweichung. Letztere berlicksichtigt
die besonderen Bedingungen und Aufgaben,
mit denen wir einzelmenschbezogenes Han-
deln vollziehen. Die immer auch erwiinschte
Abweichung ist Indikator fur individuelle krea-
tive Ressourcen, personliche Arbeitsstile und
Problemlésungsstrategien.

Wenn wir ,die Entwicklung einer Kultur der
Qualitatssorge, welche von allen Beteiligten
mitgestaltet wird“ (Strittmatter 1997, 20) wiin-
schen, missen wir im Dialog vorweg klaren,
an welchen selbst gestellten Aufgaben und
Zielen wir iberhaupt interessiert sind, wieviel

Normierung wir uns zumuten kénnen und
mussen, und wieviel Sicherheit und Veran-
derung wir diesbeziiglich benétigen. Das
scheint der geeignete Ausgangspunkt fir die
Forderung nach ,Haltungen des redlichen
Hinschauens auf tatsachliche Alltagsqualita-
ten und des redlichen Bemihens um Rechen-
schaft, um den Erhalt von Starken und das
Beheben von Schwachen® (ebd., 20) zu sein.

Die Erfullung der Forderung setzt eine ,dia-
logbereite, nicht nach hierarchischen Kate-
gorien flihrende, autonomiestiitzende und
Kreativitat anerkennende Leitung der Einrich-
tung“ voraus (Speck 1996, 386). Peterander
und Speck (1993, zit. Peterander 1996, 317
f.) heben als Ergebnis einer empirischen Stu-
die die positive Fiihrung im Team, eine angst-
mindernde Arbeitsatmosphére, die Méglich-
keit der EinfluBnahme auf konzeptionelle und
personelle Entscheidungen, die freie Wahl bei
Fortbildungen wie auch die Zufriedenheit mit
der Qualitat der Teamsitzungen als beson-
ders férderliche Arbeitsbedingungen hervor.
Trotzdem drfte ein Fihrungsstil in der Ge-
stalt eines ,hierarchische Syndrom*“ nach wie
vor in Deutschland sehr ausgepragt sein. Und
vielerorts haben sich die, die ,unten® sind,
daran gewéhnt. Das ist das eigentlich Schlim-
me. Flihrung muB eine gemeinsame Zielver-
einbarung vermitteln und Hilfe anbieten, die-
se Ziele zu erreichen. Mitarbeiter/innen brau-
chen Freiraum und sie brauchen ihre Fiihrung
als Tankstelle, die sie fur Hilfe anlaufen kon-
nen. Wahrscheinlich sind es deswegen ge-
rade Fihrungskrafte, die aus Angst vor Ge-
meinsamkeit keine ausreichende Kommuni-
kation zu den Mitarbeiter/innen herstellen. Sie
miBachten den Wunsch nach Kooperation,
eines unserer 10 Gebote. Ein gleichwertig
anderes beinhaltet die Anerkennung der qua-
litativ wertvollen Arbeit eines jeden Mitarbei-
ters.

Qualitatsbeschreibung kann sich auch auf
eine Einrichtung als Ganzes beziehen. Sie
benennt differenziert ihr Versorgungsangebot
und die speziellen Kompetenzen des Teams.
Sie garantiert die regelmaBige Berichterstat-
tung von den einzelnen Behandlungen und
die Besonderheiten der behandelten Perso-
nen. Unter Rucksichtnahme auf den ,for-
schungsethisch motivierten Schutz der Per-
sonen vor ihrer ‘Beforschung™ (Dépp 1997,
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24 ) kénnen sprachheilpadagogische Versor-
gungseinrichtungen mit dieser Beschreibung
gezielt Werbung machen und ein positives
Image nach auBen aufbauen, das letztend-
lich auch der Vertrauensbildung gegentber
denjenigen dient, die Ressourcen und Kapi-
tal zur Verfigung stellen.

Wahrscheinlich unterschatzt man generell die
tiefgreifenden psychologischen und sozialen
Auswirkungen, die mit dem Anspruch auf die
Kontrolle unserer diagnostisch-therapeuti-
schen Tétigkeit verbunden sind. Vor allem die
externe Qualitatskontrolle mit dem Ziel einer
Bewertung oder Beurteilung der individuellen
Tatigkeit 16st Angst und Unsicherheit aus. Zu
sehr berlhrt sie zum einen die von persoénli-
cher Verantwortung, personlichen Bedrfnis-
sen und fachlicher Kompetenz getragene
gestalterische therapeutische Freiheit, zum
anderen die Intimitat der personenorientier-
ten sprachtherapeutischen Beziehungsstruk-
tur. Sprachheilschulpadagogen haben damit
schon seit langem leidvolle Erfahrungen in
Form reglementierender Hospitationen durch
die Schuladministration gemacht.
Qualitatskontrolle, deren Schwerpunkt auf der
Fehlersuche liegt, destabilisiert. Sie ist mit
dem ,kritisch angelegten Proze der Selbst-
reflexion* im Rahmen der kollegialen fachli-
chen Beratung und der gemeinschaftlichen
Fortbildung unvereinbar (AGFAS Rundbrief
1997, 2, 13). Diese zielt auf die Konfrontati-
on mit den eigenen positiven Fahigkeiten, den
personlichen fachlichen und sozial-interakti-
ven Starken. Sie hélt die Option offen, das
Behandlerteam in der gemeinsamen Refle-
xion zu einigen und ihm neue schépferische
Impulse zu vermitteln. SolchermaBen stabili-
sierende Qualitatssicherung baut Eigeninitia-
tive und gegenseitige Hilfe in Fallen konflikt-
hafter Therapieprozesse aus. Sie intensiviert
den Austausch von fachlichem Know-how,
von Therapie- und Diagnosematerialien. Sie
garantiert Anlasse fir fachliche Fragestellun-
gen zu schwierigen und wenig bekannten
Symptombildern, zu wenig bekannten und
erprobten Diagnose- und Therapieverfahren.
So reflektiert man das eigene fachliche Han-
deln professioneller, partizipiert an den Pro-
blemen der Fachkolleginnen und -kollegen
und bekommt weitere Anregungen fir die ei-
gene ,professionelle Perspektive® (Dupuis et
al. 1997, 122).

Qualitatsvolles sprachheilpddagogisches
Handeln setzt eine solide fachliche Ausbil-
dung, in der die Theoriegebundenheit thera-
peutischer Methodik deutlicher als bisher
herausgestellt wird, voraus. Es verpflichtet zur
beruflichen Weiterbildung, die man die ge-
samte Zeit der Berufstéatigkeit hindurch nach-
weislich leistet. Aufgabengerechtes Konnen
und Wissen hangt zunehmend von der Spe-
zialisierung auf wenige Sprachbeeintréchti-
gungen ab. Der sprachheilpddagogische
Generalist hat keine Chance mehr. Der Er-
werb von Zusatzqualifikationen ist eine ge-
meinsame Leistung, der sich der Einzelne
und die Institution, in der er therapiert, zu stel-
len hat.

8. SchluBB

Im Gegensatz zu anderen Behandlergruppen
haben wir Sprachheilpddagoginnen und
Sprachheilpadagogen eine lange Tradition
der sprachlich-kommunikativen Vermittlungs-
praxis und dirfen gerade deswegen eine ge-
wisse Skepsis gegenliber der Theoriebildung
und Forschung der wissenschaftlichen
Sprachheilpadagogik sowie der Kontrolle ih-
rer Praxistatigkeit an den Tag legen. Es zeugt
von unserer Kompetenz, die Wirklichkeit, der
wir im Alltag begegnen, so komplex wahrzu-
nehmen, wie sie ist. Weil wir uns um eine
Wirklichkeitsrekonstruktion bemiihen, die z.B.
in der Sprachanalyse von einem Mehr an
Objektivitat und in der therapeutischen Be-
ziehungsgestaltung von einem Mehr an Sub-
jektivitat lebt, wissen wir mehr, erkennen wir
mehr. Wir kénnen uns in der Praxis keinen
unreflektierten Reduktionismus leisten. Wir
wollen dem sprachlichen Detail in seinen
Zusammenhéangen begegnen. Das ist Er-
kenntnisweitblick und eine Herausforderung,
mit der wir allen Varianten dumpf-behaviori-
stischer Technologie kreativ und zukunftsori-
entiert in die Schranken weisen. Wir ergéan-
zen den technologischen Zweckoptimismus
durch unsere vielfaltige, kritische, européisch
gepragte Denk-, Sprach- und Vermittlungs-
kultur. Es ist unsere sprachheilpddagogische
Tradition, die uns gelehrt hat, daB das Klas-
sifizierbare vielfaltig ist, und daB Vorgange
der Sprache und des Sprechens auch in den
Zwischenrdumen der rationalen Erkenntnis-
tatigkeit geschehen.
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Wissenschaftliche Reflexion ist und darf in
einer Humanwissenschaft nicht wertfrei sein.
Wir kommen um die Entscheidung fir Wert-
mafstabe nicht herum. Schon gar nicht, wenn
uns diese von relativ kaltschneuzigen, auf
perfekte Kontrolle ausgerichtete, technologie-
oder burokratiefreundliche Instanzen diktiert
werden sollten. Unsere Antwort darauf wéare
eine alternative Therapiepolitik, die das Ziel
verfolgt, in dieser global schon viel zu sehr
vereinheitlichten Welt eine durchaus empi-
risch-rational begrindbare, attraktive und
menschenwirdige Handlungs- und Bezie-
hungsvielfalt im Therapiealltag zu erhalten.
Qualitatssicherung ist fir uns eine selbstbe-
wuBte Durchdringung, dank der auch unsere
inneren und individuellen Ansatze Freiraum
erhalten und sich die Chance der Realisie-
rung erhéht. Damit gewinnt die Reflexion ei-
nes wissenschaftlich begriindeten, sprach-
therapeutischen Handelns eine neue Quali-
tat, in der man tiefer und breiter tUber sein
Therapeuten-Selbst, seine Beziehungen zu
anderen Menschen und zu seinem fachlichen
Wissen nachdenkt.
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Ulrike de Langen-Mtiller, Bernd Genal, Bad Griesbach

Systematische Angehdrigenarbeit in
der neurologischen Rehabilitation

— eine interdisziplindre Aufgabe —

Zusammenfassung

Die Ergénzung von ‘ad hoc-Gesprachen’ in der An-
gehdrigenarbeit durch methodisch kontrollierte pad-
agogisch-psychologische Konzepte der Beratung und
aktiven Einbeziehung von Angehérigen erscheint sinn-
voll. Vorgestellt werden ein 2-stiindiges Beratungs-
seminar fiir Angehorige hirngeschadigter Patienten
sowie ein 2 1/2-tadgiges Kommunikationsseminar fir
schwerst betroffene chronische Aphasiker und ihre
Partner. Beide Seminare wurden hinsichtlich ihrer Ef-
fekte Uberprift. Erste Ergebnisse zeigen neben dem
Nutzen solcher Seminare auch die Schwierigkeit ei-
ner 1:1-Zuordnung von Intervention x zu Effekt y im
Rahmen von Beratungs- und Gruppentherapieprozes-
sen. Es ergeben sich Hinweise auf erforderliche me-
thodische Veranderungen. Die Teilnehmer werden
hierbei nicht Forschungsinteressen untergeordnet,
sondern profitieren von der Systematisierung durch
inhaltliche und methodische Verbesserungen. Ange-
hérigenarbeit enthalt Aspekte der Informationsvermitt-
lung, Beratung und Therapie, die unterschiedliche
Anspriiche an Methoden der Qualitatskontrolle stel-
len — ein Aufwand an wissenschaftlicher Begleitfor-
schung, der im Rahmen der klinisch-therapeutischen
Arbeit zu leisten ist?

1. Angehdrigenarbeit im Rahmen der
neurologischen Rehabilitation

1.1 Ihre Bedeutung und Realitat

Die Angehdrigenarbeit hat in allen sprachheil-
padagogischen Arbeitsfeldern einen spezifi-
schen Stellenwert. In der neurologischen
Rehabilitation ergibt sich inre besondere Be-
deutung aus der enormen Belastung, die alle
Familienmitglieder, die Familienstruktur und
die sozialen Bezlige eines hirngeschadigten
Patienten durch die erworbene Behinderung
erfahren (z.B. Wenz, Herrmann 1990). Die
innerfamilidaren Anpassungsprozesse an die
neue Situation vollziehen sich dabei entge-
gen den ublichen Erwartungen nicht von
selbst, sondern verlaufen haufig fir beide

Seiten unbefriedigend und konfliktreich (Chri-
stensen 1989).

Andererseits wird einem guten familidaren und
sozialen Riickhalt ein positiver EinfluB auf das
Reha-Potential eines hirngeschadigten Pa-
tienten zugeschrieben (v. Cramon 1988), und
die Belastbarkeit und Zuverléassigkeit der An-
gehorigen gelten als entscheidend fiir die
Rehabilitation eines Patienten, weshalb den
Angehérigen auch eine vermehrte Aufmerk-
samkeit zukommen sollte (Thun 1988). Die
unrealistische Einschatzung der erworbenen
Behinderung, die haufig bei Angehérigen zu
beobachten ist — so werden z.B. Sprachver-
standnisstérungen bei Aphasikern unter-
schatzt (Helmick et al. 1976) — gilt als Folge
eines Informationsdefizits, dem durch ent-
sprechende Aufklarung und Beratung sinn-
voll begegnet werden kann. Zudem kénnen
Informationen die erlebte Belastung bereits
positiv beeinflussen (Johannsen-Horbach,
persénl. Mitteilung).

Somit hat das Stichwort ‘Angehérigenarbeit’
wohl im Konzept jeder sprachtherapeutischen
Einrichtung oder Abteilung seinen Platz. In-
haltlich denkt man da als erstes an die ‘ad
hoc-Gesprache’ mit Angehérigen — wer fiihrt
sie nicht. Okonomisch gesehen sind sie aber
zeit- und kostenintensiv, finden vielleicht so-
gar oftim Rahmen des nicht verglteten The-
rapeuten-Engagements statt — ‘zwischen-Tr-
und Angel’ eben. Aus qualitativer Sicht kommt
ihnen als individuelle stérungs- und fallbezo-
gene Beratung eine groBe Bedeutung zu, je-
doch sind ihre Effekte kaum steuerbar oder
methodisch kontrollierbar. Dies kommt auch
in den haufigen Beschwerden von Angehéri-
gen — ,das hat mir noch niemand gesagt!“ —
zum Ausdruck. In einigen Kliniken und Pra-
xen werden sie deshalb durch mehr oder
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weniger standardisierte ‘hausinterne Konzep-
te’ fur Informations- und Beratungsveranstal-
tungen ergénzt. Zusétzlich bieten Selbsthil-
fegruppen Programme zur Information, Be-
ratung und gemeinsamen Freizeitgestaltung
an, die jedoch meist erst im spateren Verlauf
der Auseinandersetzung mit der erworbenen
Behinderung in Anspruch genommen wer-
den.

1.2 Angehdrigenarbeit am Klinikum Pas-
sauer Wolf in Bad Griesbach

1993 begannen wir am Klinikum Passauer
Wolf in Bad Griesbach, die Angehérigenar-
beit in der neurologischen Rehabilitation zu
systematisieren, zu 6konomisieren und me-
thodisch zu kontrollieren. Unser Projekt be-
steht aus zwei padagogisch-psychologischen
Seminar-Angeboten zur Beratung und akti-
ven Einbeziehung von Angehdrigen:

¢ Seit 1994: zwei-stiindige Informationssemi-
nare fir Angehérige von Patienten mit er-
worbenen Hirnschadigungen.

e Seit 1995: Kommunikationstraining fir
chronische schwerst betroffene Aphasiker
und ihre Partner als Wochenendseminar.

Im folgenden sollen Konzeption, Verlauf und
erste Ergebnisse der Evaluation dargestellt
werden.

2. Informationsseminar fir Angehérige
von Patienten mit erworbenen Hirn-
schédigungen

2.1 Aufbau des Seminars und Methode
der Evaluation

Es handelt sich um ein Seminar, zu dem rou-
tinemaBig die Angehdrigen aller neuange-
reisten Patienten mit erworbener Hirnscha-
digung schriftlich eingeladen werden. Es be-
steht aus drei halbstandardisierten Vortra-
gen aus den Bereichen Medizin, Sprachthe-
rapie und Psychologie sowie einer Stunde
fur drei kleinere Gesprachsrunden bei Kaf-
fee und Kuchen. Das Seminar dient der In-
formationsvermittlung und Beratung, dem
Kontaktaufbau zwischen Angehdérigen und
Rehabilitationspersonal und dem BewuBt-
machen der eigenen Mitverantwortung. Es
findet seit 1994 alle 4 Wochen Samstag-

nachmittags statt und ist zur Standard-Ein-
richtung geworden.

Das Seminar wurde von Mai 1995 bis April
1997 evaluativ durch eine Vorher-/Nachher-
Befragung begleitet. Ein speziell entwickel-
ter und in einer Pilotphase 1994/95 erprob-
ter Fragebogen erfragte die ‘subjektive Krank-
heitstheorie’, also Wissensstand und persén-
liche Einschatzung der Teilnehmer bzgl. der
Erkrankung ihrer Angehdrigen, sowie Erwar-
tungen beziglich Prognose und Reha-MaB-
nahmen. Auch einige Fragen zum Inhalt des
Seminars wurden gestellt. Bislang haben ca.
1000 Angehdrige an unseren Seminaren teil-
genommen, und es kamen nach einer Pilot-
phase ca. 500 Fragebdgen zur Auswertung,
davon enthielten jedoch nur 202 Bégen aus-
reichende Angaben in der Vorher- und Nach-
her-Befragung, um bei der endgultigen Aus-
wertung berlcksichtigt zu werden. Die Aus-
wertung erfolgte mit McNemar chi®-Test fur
abhangige Stichproben. Da sich die Daten-
analyse zum Zeitpunkt dieses Vortrages noch
in Arbeit befindet, sind nur vorlaufige Ergeb-
nisse darstellbar.

2.2 Ergebnisse der Fragebogen-Erhebung

Es zeigt sich, daB Informationen und Gespréa-
che in der angebotenen, halb-standardisier-
ten Form von den Teilnehmern als positv und
hilfreich erlebt werden:

¢ Die meisten Teilnehmer bewerten den Inhalt
des Seminars als gut verstandlich und die
Dauer der Veranstaltung als angemessen.

¢ Die Frage, ob die Angehdrigen ein solches
Seminar fur sinnvoll halten, beantworten
die meisten Teilnehmer mit ‘JA’. Ca. 30%
der Teilnehmer kommentieren ihre Antwor-
ten zusétzlich noch positiv. So loben sie
den Informationsgewinn und die verstand-
lichen Erklarungen. Die Méglichkeiten zum
Gesprach mit anderen Betroffenen werden
positiv bewertet, ebenso wie das dabei ent-
stehende hilfreiche Geflhl, das Schicksal
mit Anderen zu teilen. Die Teilnehmer fin-
den, daB in der Veranstaltung das Ver-
standnis fur die Betroffenen geférdert wird.
Auch habe das Seminar eine vertrauens-
bildende Wirkung, von der eine gute Zu-
sammenarbeit mit Arzten und Therapeuten
erhofft wird.
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Trotz positiver Bewertung der Veranstaltung
flhren die Informationen und Gespréche in
der angebotenen Form aber nur z. T. zu Ver-
anderungen in der Einschatzung von Pro-
gnose und RehabilitationsmaBnahmen:

* Die qualitative Auswertung offener Fragen
(z.B.: Mit welchen Einschrankungen rech-
nen Sie nach der Reha-MaBnahme?) zeigt,
daB véllige Heilung und Genesung vor dem
Seminar von 25 Teilnehmern erwartet wird,
nachher hingegen nur oder immer noch von
11 Angehdrigen. Erwartete Reststérungen
werden nach der Veranstaltung differen-
zierter von den Angehdrigen benannt.

* Die an einigen Fragen bisher exemplarisch
durchgefiihrte quantitative Datenanalyse
zeigt folgende Ergebnisse: Die Beantwor-
tung der multiple-choice-Frage ‘Wovon
héngt Ihrer Meinung nach eine Besserung
ihres Angehérigen besonders ab?’ (Abb.1)
verandert sich nur in zwei Bereichen signi-
fikant. Der EinfluB der Reha-Dauer wird
nach der Veranstaltung von mehr Teilneh-
mern, die Bedeutung der Therapiequalitat
hingegen von weniger Teilnehmern er-

kannt. Andere Bereiche, wie z.B. die The-
rapiefrequenz, die Kooperation oder das
Alter des Patienten sowie die Schwere der
Erkrankung, verandern sich in der Bewer-
tung hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den
Reha-Verlauf nicht signifikant, obwohl in
den Vortrdgen explizit zu den Prognosefak-
toren Stellung genommen wird.

Fragt man die Teilnehmer, welche Behand-
lung sie derzeit fur ihren Angehdrigen als
am wichtigsten erachten (Abb. 2), zeigt sich
zwar als direkter Effekt der Informationsver-
mittlung, daf3 die Mitverantwortung der An-
gehodrigen nach dem Seminar signifikant
besser erkannt und die Bedeutung der Er-
gotherapie starker bewertet wird, die Ein-
schatzung eher unspezifischer physikali-
scher MaBnahmen z.B. geht aber nicht zu-
ruck. Spezifische Therapien wie Kranken-
gymnastik und Sprachtherapie werden be-
reits in der Vorher-Befragung als wesentlich
erkannt. Die Methode dieser Gruppenstati-
stik 1&Bt hierbei allerdings keine Beurteilung
dahingehend zu, ob diese Einschatzungen
dem Stérungsbild der Patienten auch ange-
messen sind.

Wovon héngt eine Besserung ab?

B vorher
Drachher

*Rehadauer

i
ol

Koop Pst Erk schwere

Abb. 1 zeigt, welche Einfliisse die Angehérigen vor und nach dem Seminar fiir eine Verbes-
serung der Patienten verantwortlich machen. Die mit * gekennzeichneten Bereiche sind signi-
fikant; McNemar p< 0.05.
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Einschatzung Behandlungsschwerpunkt

Kg *Angehonge Logo

Bader Psycho *Ergo

Abb. 2 zeigt, welche Therapieschwerpunkte Angehérige vor und nach dem Seminar fir wich-
tig erachten. Die mit * gekennzeichneten Bereiche sind signifikant; McNemar p< 0.05.

2.3 Diskussion der Ergebnisse

Die zuvor in der Pilotstudie beobachteten
positiven Tendenzen eines spezifischen In-
formationsgewinnes nach unserer Veranstal-
tung konnten in einer gréBeren Stichprobe
bisher nicht durchgéngig bestatigt werden.
Informationen, die in den Vortragen oder in
den anschlieBenden Gesprachen explizit ver-
mittelt werden, werden nicht so schnell in die
subjektive ‘Krankheits- und Reha-Theorie’ der
Angehorigen eingebaut, als daf3 sich in der
Nachher-Befragung (max. 160 Min. nach der
Vorher-Befragung) bereits eine veranderte
und eventuell realistischere Einschatzung
quantifizieren lief3e.

Der derzeitige Stand der Auswertung zwingt
zur weiteren kritischen Auseinandersetzung...

s ...erstens, mit der statistischen Auswertung
der Daten: in Zusammenarbeit mit einem
Statistiker werden die Datenanalysen hin-
sichtlich der Eignung der verwendeten
Methoden nocheinmal Gberprift.

o ...zweitens, mit der Methode der Informa-
tionsvermittiung: moglicherweise vermitteln

Vortrage Informationen nicht individuell ge-
nug, sind mit Fakten ‘Uberladen’, aus de-
nen die Zuhorer nicht schnell genug die far
sie relevanten herausfiltern kénnen. Der
positive Effekt, den wir dennoch beobach-
ten, kénnte vielmehr auf die individueller
gestalteten Gesprachsrunden zurlckzufih-
ren sein. Wenn es bei dem oben dargestell-
ten Ergebnis, daB kein deutlicher spezifi-
scher Effekt der Informationsvermittlung
nachweisbar ist, bleibt, muB3 die Form der
Seminare entsprechend geéndert werden.

...und drittens, mit der Methode der Eva-
luation: der von uns verwendete Fragebo-
gen ist durch den Anspruch auf umfassen-
de Befragung lang und komplex geworden.
Einige Mehrfachwahl-Fragen z.B. erfordern
die Lektire sehr vieler Antwortmdglichkei-
ten. Mit zwei DIN A4 Seiten geht der Fra-
gebogen wahrscheinlich weit Uber das Maf3
an Lesepensum hinaus, das viele im All-
tag gewohnt sind. Die Tatsache der zahl-
reichen ‘missing data’ spricht hierfur. Eine
Klrzung des Fragebogens unter Fokussie-
rung der wichtigsten Fragen erscheint er-
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forderlich und auf der Basis der bisherigen
Erfahrungen auch méglich.

Einige methodische Veranderungen sind also
vorzunehmen, wenn wir die in der Literatur
beschriebenen positiven Effekte von Informa-
tionen auf die erlebte Belastung auch bei
unseren Angehorigen besser erreichen wol-
len. Somit bedient die Kontrolle von Inhalten
und Effekten der Angehdérigenarbeit offen-
sichtlich nicht praxisferne Forschungsinteres-
sen, sondern ermdglicht es, Bedurfnisorien-
tierung, Effizienz, Zuverlassigkeit und Didak-
tisierung einer Informations- und Beratungs-
veranstaltung zu optimieren.

3. Kommunikationsseminar fir chroni-
sche Global-Aphasiker und ihre Part-
ner

3.1 Konzeption und Methode

Die Bedeutung der Angehdérigenarbeit wie sie
oben fur die neurologische Rehabilitation im
Allgemeinen beschrieben wurde, trifft im Be-
sonderen auch auf die Rehabilitation von
Aphasikern zu. Aphasie wird als Familien-
krankheit (Buck 1968) gesehen und der kom-
munikations- und familienorientierte Umgang
mit Aphasie wird gefordert (z.B. Herrmann
1989, Sarno 1991, Bongartz 1996). Das be-
deutet, daB3 sich die Rolle der Angehérigen
in der Sprachtherapie nicht auf die Zuschau-
enden oder die zu Beratenden beschranken
laBt, sondern sie aktiv einbezogen werden
mussen. Dies gilt insbesondere, wenn bei
schwerst betroffenen chronischen Aphasikern
Formen ‘ganzheitlicher Kommunikation’ eta-
bliert werden sollen. Ratschlage fir die Kom-
munikation, Informationsveranstaltungen,
Vermittlung von Selbsthilfegruppen und
Angbote zur gemeinsamen Freizeitgestaltung
erscheinen hierfir unzureichend. Deshalb
wurde ein spezifisches kommunikationsorien-
tiertes Therapieangebot flr schwerst betrof-
fene chronische Aphasiker und deren Part-
ner entwickelt.

Es handelt sich hierbei um ein Paartibungs-
programm in einer Gruppe von 3-5 Paaren.
In PACE-ahnlichen Ubungssituationen (Da-
vis/Wilcox 1985) soll die Verstéandigung mit
verbalen und nonverbalen Mitteln gemeinsam
mit dem Partner verbessert werden. Einzel-
ne noch zur Verfigung stehende Woérter,

Gesten, Schrifttafeln, Bildsymbole oder Zeich-
nungen erfolgreich in der Kommunikation ein-
zusetzen und zu verstehen, ist auch fiir den
Nicht-Aphasiker eine Lernaufgabe. Dies wird
in kleinen Ubungssequenzen innerhalb der
Dyaden gelibt und anhand von Videoanaly-
sen das Kommunikationsverhalten diskutiert
und modifiziert. Wesentliches Ziel der Video-
analysen ist die Beeinflussung festgefahre-
ner und konflikttrachtiger Kommunikations-
strategien insbesondere auf der Seite der
sprachgesunden Partner. Hierzu zahlen die
einseitige Ubernahme der kommunikativen
Initiative, zu frihe Hilfestellungen, zu rasche
Sprecher-Hérer-Wechsel, unangemessene
Beachtung der Sprachverstandnisstorung, zu
viele ‘entweder-oder-Fragen’ und die MiBach-
tung nonverbaler Signale. Als Alternativen
werden Gesprachstechniken wie Ja-/Nein-
Sicherung, Zeit lassen, Signale beachten,
Aufmerksamkeit sichern und Entweder-Oder-
Fragen meiden erprobt.

Durch das Modellverhalten anderer Dyaden
und durch naturliche Verstarkungsmechanis-
men innerhalb der Gruppe wird eine Erho-
hung der Lerneffekte erwartet. Wir gehen
auch davon aus, daB durch das Uben in der
Gruppe eine bessere Akzeptanz gegeniber
alternativen Kommunikationsmethoden ent-
wickelt werden kann.

Das Seminar ist als intensive Wochenendver-
anstaltung konzipiert. Seine Elemente sind:

* Fragebdgen und Einzelgesprache zur
Anamnese und Diagnostik vor und zu Be-
ginn des Seminars: ein speziell entwickel-
ter Fragebogen zur Anamnese und thera-
peutischen Vorgeschichte, der CETI-Frage-
bogen zur kommunikativen Effektivitat
(Communicative effectiveness index, Lo-
mas et al. 1989) in leicht modifizierter Form,
ein Angehérigen-Fragebogen zur Akzep-
tanz gegenuber einer AKM (Mciller 1992).

* Kurze theoretische Einfiihrung in die alter-
nativen Kommunikationsmethoden (Zei-
gen, Zeichnen, Gesten) und Gespréachs-
techniken (Ja-/Nein-Sicherung, Zeit lassen,
Signale beachten, Aufmerksamekeit sichern,
Entweder-Oder-Fragen meiden).

* Demonstration von alternativen Kommuni-
kationsmethoden bzw. Gesprachstechni-
ken durch die Therapeuten i.S. eines ‘Mo-
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dellings’ und zum Abbau von Hemmschwel-
len.

« Spielerisches Eintiben alternativer Kommu-
nikationsmethoden in der Gruppe in Form
von angepaBten Gesellschaftsspielen (z.B.
Lotto: eine gleiche oder inhaltlich passen-
de Karte muB unter Einsatz von Zeigen,
Zeichnen oder Gesten gefunden werden).

 Dyadentraining mit Videoaufnahme.

e Videoanalysen und Gespréchsrunden in
der Gruppe zur Ruckmeldung und Verstar-
kung.

e Entspannungsibungen und Pausen.

¢ Wiederholte Befragung mit dem CETI zur
Evaluation und Katamnese am Ende des
Seminars und nach 4 Wochen.

Die Auswabhlkriterien fir die Seminarteilneh-
mer muBten aus klinisch-pragmatischen
Grinden sehr breit gefaBt werden:

e Es besteht seit mindestens einem Jahr eine
Aphasie vaskulérer Genese.

» Es liegen schwere expressive Stérungen
vor: Globale Aphasie, Broca-Aphasie mit
schwerer Sprechapraxie.

* Es bestehen gravierende Verstandigungs-
probleme im Alltag.

« Die Dyaden bilden eine feste Partnerschaft
oder sind standige Bezugspersonen.

¢ Es besteht die Bereitschaft zum Erwerb al-
ternativer Formen der Verstéandigung.

3.2 Stichprobenbeschreibung

Bislang verfligen wir Uber Erfahrungen aus
einer 6-stiindigen Pilotveranstaltung und ei-
nem 16-stiindigen Intensivseminar mit jeweils
drei Ehepaaren. Tab. 1 (S. 266) zeigtim Uber-
blick einige Daten jeweils die aphasischen
Partner der Paare betreffend. Das Alter der
Teilnehmer variierte von 38 bis 74 Jahre. Die
Aphasie bestand im kiirzesten Fall 1;10 Jah-
re und im langsten Fall 8;4 Jahre. AAT-Er-
gebnisse (Aachener Aphasie Test, Huber et
al. 1983) lagen uns nur bei den Teilnehmern
des ersten Seminars vor, da sich alle drei
Paare zur gleichen Zeit im Klinikum Passau-
er Wolf zur Rehabilitation befanden. Alle
Aphasiker hatten laut hausinterner Diagno-

stik oder laut zur Verfiigung gestellter Unter-
lagen eine Globale Aphasie bzw. eine Bro-
ca-Aphasie mit schwerer Sprechapraxie. 4
Paare gaben Unsicherheiten bei der Ja-/Nein-
Kommunikation an. Erfahrungen mit alterna-
tiven Kommunikationsmethoden hatte bislang
keiner der Teilnehmer, im (brigen waren die
sprachtherapeutischen Vorgeschichten und
z.B. das jeweilige AusmaB an Resignation
oder die Fixierung auf die lautsprachliche Re-
habilitation sehr unterschiedlich.

3.3 Auswertung und Ergebnisse

Zur Evaluation kamen der speziell entwickelte
Fragebogen, ein semi-sandardisiertes Inter-
view, die Erhebung zur funktionalen Kommu-
nikation (CETI) und qualitative Interaktions-
analysen zum Einsatz (s.o0.).

Zur Darstellung der erfolgten Veranderungen
von Kommunikationsstrukturen und -strate-
gien innerhalb der Dyaden werden im folgen-
den die Ergebnisse des CETI sowie der Ver-
haltensbeobachtung vorgestelit.

3.3.1 Einschatzung der Kommunikationsfa-
higkeit gemessen durch den modifizier-
ten CETI

Der CETI (Communicative effectiveness in-
dex, Lomas et al. 1989) ist ein aus dem Eng-
lischen ibertragener Fragebogen zur Erhe-
bung der funktionalen Kommunikation von
Aphasikern aus der Sicht ihrer Angehérigen
(Schlenck/Schlenck 1994). Fir 15 ltems (sie-
he Tab. 2, S. 267) soll auf einer 10 cm lan-
gen Analogskala zwischen den Polen ‘kann
er so gut wie vor der Erkrankung’ und ‘kann
er Uberhaupt nicht’ angekreuzt werden, wie
gut der Aphasiker Uber eine bestimmte kom-
munikative Fahigkeit verfugt. Der CETI-Index
ist der Mittelwert Uber alle ltems gemessen
in mm.

In Tab. 2 sind die Rohdaten der CETI-Befra-
gung vor (pra) und 4 Wochen nach (post) dem
Wochenendseminar fir die drei teilnehmen-
den Paare aufgelistet. Eine deutliche Veran-
derung des CETI-Index zeigt sich nur bei dem
Paar VO (23/48), hingegen sind auf Einzel-
Item-Ebene bei allen Paaren Veranderungen
zu sehen. Markiert wurden diejenigen ltems,
die nach dem Training um mindestens 40 mm
besser (dicht gepunktet), z.B. ‘Fragen mit ‘Ja’
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Tabelle2 CETI-Ergebnisse (12.12.97 /12.01.98)

CETI-Items (0 = kann er absolut nicht VO |VO | OP [ OP | NE | NE
100 = kann er so gut wie vor der Erkrankung ) pré | post | prd | post { prd | post
Die Aufmerksamkeit anderer auf sich lenken, wenn ermochte | 16 | 62 § 52 | 99 30 | 32
An Unterhaltungen teilnehmen, in denen es um ihn geht 1732|5340 |1z 15
Fragen mit ,Ja* / Nein’ beantworten 20 | 81 J99*{73%] 65 | 52
Seine Gefuhle ausdricken 2082|906 ]|D
Deutlich machen, daB er versteht, was man ihm sagt .1.4 82 99* { 70% § 72* | 36*
Mit Bekannten Kaffee trinken und dabei Kommunizieren | 22 | 12 | 57 | 68 | 25 | 12
Den Namen von jemandem aussprechen, der vor ihm steht 24 | 12 §75%143% 4 26 | 12
Mitteilen, wenn er gesundheitliche Probleme hat 24 | 44 99 8>3> 39 | 53
Eine Mitteilung von sich aus beginnen 24 | 42 1 20 | 45 § 06 | 05
Irgend etwas (z.B. ,ja° ,nein‘) ohne Worte ausdriicken 24 | 80 197*160*] 05 | 24
Fine Mittcilung mit fremden Leuten beginnen 35 [37 | 10 [ 21 [ 05 | 06
Geschriebenes (Woérter, Satze, Texte) lesen und verstehen 25 |34 118 | 15 )25 |47
An einem Gespréch mit Fremden teilnehmen 2513608 |12 )04 |08
Gesten einsetzen A3 [1735]05| 14
Worter aufschreiben. wenn sprachiicher Ausdruck miblingt | 25 | 24 | 03 | 08 | 04 [ 07
mod. CETI-Index (gerundet) 23 (48 | 54 | 51|22 |26

Tab. 2 zeigt die Ergebnisse des modifizierten CETI - Fragebogens der drei Paare des Wo-
chenendworkshops in vorher/nachher Darstellung. Die Zahlen driicken die Entfernung von
den Polen ,kann er/sie absolut nicht* und ,, kann er/sie so gut wie vor der Erkrankung®in mm
aus. Verbesserungen =40 mm sind dunkel unterlegt, Verschlechterungen 220 mm sind heller

unterlegt und mit *gekennzeichnet.

/ ‘Nein’ beantworten’ oder ‘Gesten einsetz-
ten’ bei Paar VO, bzw. um mindestens 20 mm
schlechter (heller gepunktet) beurteilt wurden,
z.B. ‘Deutlich machen, daB3 er versteht,was
man ihm sagt’ bei Paar OP.

Auffallend ist, daB die kommunikativen Ver-
anderungen, die die Nicht-Aphasiker bei ih-
ren aphasischen Partnern zu beobachten
meinen, von den Therapeuten nicht im sel-
ben MaBe bestatigt werden kénnen. Es er-
gibt sich die Frage, ob durch die CETI-Befra-
gung nicht eher die veranderte Wahrneh-
mung der Nicht-Aphasiker bzgl. der Kommu-
nikationsfahigkeit ihrer aphasischen Partner

abgebildet wird. Auch die Bewertung in Rich-
tung einer Verschlechterung der kommunika-
tiven Fahigkeiten deutet darauf hin, daB De-
fizite im Verlauf des Seminars deutlicher er-
kannt werden. Insgesamt erscheint die Inter-
pretation des CETI als Instrument zur Thera-
pieevaluation aber hochgradig spekulativ.

3.3.2 Ergebnisse der Verhaltensbeobach-
tung dargestellt an Aussagen und am
Verhalten der Teilnehmer

Die Videoaufzeichnungen von den Rickmel-
dungsrunden in der Gruppe wurden inhaltlich
analysiert und AuBerungen der Teilnehmer
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transliteriert. Aus den AuBerungen ergaben
sich Hinweise fiir Veranderungen in folgen-
den Bereichen:

* Hinweise fiir Veranderungen von Kom-
munikationsstrukturen und -strategien

Die Angehdrigen versuchen Alternativen ein-
zusetzen und fordern ihre aphasischen Part-
ner dazu auf:

L

dann zeig’ eben drauf/ ist es
hier im Raum?/ zeichne es!/ mach mal ‘ne
Handbewegung/ kannst Du’s mir zeigen?

Die Angehdrigen bewerten die Alternativen
positiv:

die kann das ja ganz gut zei-

gen/ das versteht man ja, wenn er drauf hin-
zeigt/ daB der so gut zeichnen kann, hétte
ich nicht gedacht/ das bringt am meisten,
wenn man die Gestik selber verwendet, da
muB man sich in den, der nicht sprechen
kann, reindenken.

Die Angehdrigen erproben und bewerten den
Einflu3 der neuen Gesprachstechniken:

mehr Zeit und Geduld:

klar geht das jetzt bes-

ser, aber ich brauche auch viel langer Zeit,
im Alltag nervt das/ ich muf3 mich richtig an-
strengen, uns Zeit zu lassen/ als ich weniger
gedrangt habe, ist mein Partner aktiver ge-
worden/ es ist mir klar geworden, wirklich
warten — das ist das A und O/ man ist drauf
fixiert zu helfen, daf es schneller rauskommt,
und das ist das Verkehrte/ das ist das, was
mir fehlt, dieses Zeit lassen, es ist einfach so
fest drin/ Mein Rettungsanker!, wenn ich nach
Hause komme, kaufe ich mir gleich so einen
Ball (Igelball als externer Stimulus wird zur
Reaktionskontrolle eingesetzt und spontan
Ubernommen).

Gleichzeitig zeigt sich, daB die Aktivitat der
Nicht-Aphasiker abnimmt. Es entstehen lan-

gere Pausen zwischen den Sprecher-Hérer-
Wechseln, so daB der Aphasiker 6fter dazu
kommt, eine Mitteilung zu Ende zu fihren.

Signale beachten, Aufmerksamkeits- und
Verstandnissicherung:

ich muf viel mehr drauf

achten, was mein Mann tut/ horch’ mal! (vor
einer Rickfrage)/ sitzt od..., nein, (steht auf)
steht er? (entweder-oder-Frage wird gestoppt
und die Frage durch Korpersprache unter-
stiitzt).

Angehérige Ubernehmen das Modellverhal-
ten der Therapeuten und betonen die Wich-
tigkeit der Strategie.

* Hinweise auf eine angemessene Einbe-
ziehung der Aphasiker

Die Aphasiker zeigen auch in Spiel- oder
Gesprédchsrunden mit ‘Langen’ aktive Mitar-
heit:

beim Lotto-Spiel Hoch-

heben einer gesuchten Spielkarte ohne be-
sondere Aufmerksamkeitslenkung/ Einwort-
auBerungen oder gestisch-emotionale AuBe-
rungen in Gesprachsrunden oder frontaler
Unterrichtssituation.

Anzeichen von Belastung und Strel3 nehmen

ab:
bei einem Patienten ist

die haufige verzweifelte Handbewegung zum
Mund wahrend der Ubungssequenzen nicht
mehr zu beobachten/ Veranderungen im Ge-
sichtsausdruck: Lacheln nach bewaltigter
Aufgabe.

Die Angehdrigen bemerken neue Fihigkei-
ten bei ihren aphasischen Partnern:

das hatte ich nicht ge-

dacht, daB er das kann/ daB3 der so gut zeich-
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nen kann, hatte ich nicht gedacht.

* Hinweise auf Verstarkung durch die
Gruppe und Modellernen

Die Angehdrigen beschreiben und bewerten
das Verhalten der anderen Paare:

das finde ich gut, wie

Sie sich Zeit gelassen haben/ Sie haben ein-
fach zuviel gearbeitet, ohne daB Ihr Mann
aktiv werden muBte!/ Ja, doch, genauso ist
es richtig!/ An Herrn X habe ich gesehen, wie
hektisch man sein kann/ Sie hatten ihm ein-
fach auch sagen kdénnen: ‘zeig mir's doch
mal’/ Sie spielen immer den Dolmetscher,
wenn jemand anderes mit lhrem Mann
spricht, das habe ich am Anfang auch ge-
macht, das mu3 man sich wirklich abgewdh-
nen/ Sie sind viel ruhiger geworden und ha-
ben viel mehr Pausen gemacht.

Die Angehérigen setzen das Verhalten der
Anderen in Beziehung zu sich selbst:

ich sehe, dal3 Andere

noch mehr Schwierigkeiten haben/ das konn-
te sie so gut umsetzen, das muf3 ich doch
auch schaffen/ Wenn ich so gelassen range-
hen kénnte, wie sie, ware ich schon froh/ jetzt
hat man mal gesehen, wie schwer das ist,
gleich zu reagieren, wenn man dauernd un-
terbrochen wird — und wir sind gesund (nach
einem Negativ-Beispiel durch zwei Nicht-
Aphasiker).

3.4 Diskussion

3.4.1 Der Nutzen des Kommunikationstrai-
nings fur Paare in der Gruppe

Auf der Grundlage der Verhaltensbeobach-
tung laBt sich der Nutzen des Kommunika-
tionstrainings wie folgt formulieren:

* Die Teilnehmer akzeptieren und nutzen die
Videoanalysen erfolgreich zur BewuBtma-
chung und Anderung der eigenen kommuni-
kativen Strategien. Diese Beobachtung er-
scheint uns bei Uberwiegend alteren, weniger
mediengelbten Teilnehmern nicht als banal.

¢ Verhaltensmodifikation ist méglich, aber
muhsam und erfordert intensive, systema-
tische Methoden. Eine einfache Beratung
erscheint nahezu wirkungslos, wenn z.B.
Strategien der Verstandnissicherung und
langsamere Sprecher-Horer-Wechsel um-
gesetzt werden sollen.

« Die Ubungssituation beschrankt sich nicht
auf die kiinstliche Kommunikation mit pro-
fessionellen Helfern, sondern geschieht
Uberwiegend mit untrainierten Kommuni-
kationspartnern. Dadurch scheinen effizi-
entere Verstarkungsmechanismen zur
Wirkung zu kommen (Fawcus 1983).

¢ Andere Paare eignen sich als Lernmodelle
zur Wahrnehmung und Diskussion kom-
munikativer Strategien. Dabei erwies sich
auch die relative Inhomogenitat der Grup-
pe in Bezug auf die Schwere der Kom-
munikationsstérung und der jeweiligen
paarspezifischen Kompensation als Vor-
teil, da das Erkennen von Unterschieden
einerseits Lernen provozieren kann, an-
dererseits aber auch die Abgrenzung zu
sich selbst méglich macht, wenn Selbst-
bild und Selbstwertgefiihl dieses erforder-
lich machen.

 Ein GroBteil der Trainingszeit und der Ver-
anderungen lag auf der Seite der Nicht-
Aphasiker. Somit kann im Rahmen eines
solchen Seminars zum einen der Einflui3
der sozialen Untersitzung auf den Ver-
lauf chronischer Erkrankungen ber(ick-
sichtigt werden: die direkte Einbeziehung
des Lebenspartners in die Therapie wird
als aktive, problemorientierte Form der
Krankheitsbewaltigung genutzt. Zum an-
deren tut sich hiermit ein Weg auf, auch
bei schwerer chronischer Aphasie — bei
der haufig auch Erwerb und Gebrauch al-
ternativer Kommunikationsmethoden
rasch an Grenzen sto3en — nicht in thera-
peutischen Nihilismus zu verfallen, son-
dern Veranderungen im Umgang mit statt
in der Struktur des gestorten Sprachsy-
stems und der beeintrachtigten Symbol-
fahigkeit der Aphasiker anzustreben. So-
mit eignet sich das Training aufgrund sei-
ner ganzheitlichen und alltagsrelevanten
Orientierung als sinnvolle Ergdnzung zur
Einzeltherapie.
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3.4.2 Probleme der objektiven Bewertung des
Seminars und seiner Effekte

Die Konzipierung, Vorbereitung und Durch-
fihrung des Seminars erwies sich als auBer-
ordentlich aufwendig und insbesondere hin-
sichtlich der flankierenden methodischen
Kontrollinstrumente als sehr diskussionsin-
tensiv. Die objektive Messung des Therapie-
erfolges ist noch die besondere Schwachstel-
le des Programmes. Es wurde deutlich, daB
die therapeutischen Prozesse in der Gruppe,
aufgrund der zwangslaufigen Inhomogenitat,
einer Dynamik und Komplexitat unterliegen,
die keine 1:1-Zuordnung von Intervention x
zu Effekt y erlauben. Die Anwendung test-
theoretisch anerkannter Fragen- und Lei-
stungsinventare zur Befindlichkeit, Lebens-
qualitat, Sprachsystematik oder funktionalen
Kommunikation ist zwar denkbar, muf3 jedoch
unbefriedigend bleiben, weil hierbei jeweils
nur Einzelaspekte erfaBt werden oder sie fur
die vorliegende Fragestellung ungeeignet
bzw. unzulassig sind:

¢ Die Verwendung des CETI zur Verlaufskon-
trolle erscheint fragwurdig, da die Interpre-
tation der Ergebnisse sehr spekulativ er-
folgen muf3.

e Der AAT ist fur die Fragestellung ungeeig-
net, da sprachsystematische Effekte nicht
erwartet werden.

e Der ANELT (Amsterdam-Nijmegen-Every-
Day-Language-Test, Blomert et al. 1987)
ist aufgrund der Schwere der vorliegenden
Sprachstérungen nicht durchfihrbar.

 Der Einsatz von Inventaren zur Beurteilung
der Lebensqualitat oder Befindlichkeit wéare
denkbar, jedoch unspezifisch, da er der
Messung eines evtl. Generalisierungs-,
nicht des Trainingseffektes dienen wurde
und zudem aus methodischen Grinden nur
die Sichtweise des nicht-aphasischen Part-
ners berlcksichtigen kénnte.

Das bedeutet, daB andere Mef3- und Beur-
teilungsmethoden in Betracht gezogen bzw.
(weiter-)entwickelt werden mussen. So er-
schien die qualitative Verhaltensbeobachtung
am ergiebigsten hinsichtlich einer Evaluati-
on. AngepaBBte Formen der Gespréachs- und
Verhaltensanalyse mit dem Ziel der Quantifi-
zierung von Gesprachspausen, Sprecher-

Horer-Wechseln, der Vielfalt verwendeter
kommunikativer Mittel und Strategien der
Verstéandnissicherung sowie der Zunahme
erfolgreicher Kommunikationssequenzen
sollten zum Einsatz kommen.

Winschenswert waren auch mehrere Zeit-
punkte der ‘Nachher’-Befragung sowie eine
Validierung der Ergebnisse durch Vergleich
eines Intensivseminars mit den Effekten ei-
ner 4-wochigen Einzeltherapie mit Angehori-
genberatung. Aufgrund der ersten Erfahrun-
gen stellt sich auch die Frage, ob es ‘typi-
sche’ Patienten und Paarkonstellationen gibt,
die in der erwarteten Weise von dem Trai-
ning profitieren und, ob diese durch entspre-
chende Vorgespréache und Screenings er-
kannt werden kénnen.

3.4.3 Das Dilemma — oder die Grenzen der
Vermischung von Therapie und For-
schung

Wir waren ausgezogen, eine methodisch sau-
ber kontrollierte Studie zur Gruppentherapie
durchzuflhren. Die geplante Kontrolle mittels
standardisierter Testverfahren erwies sich
jedoch z.T. fiir den vorliegenden Ansatz als
ungeeignet. Die folgerichtige (Weiter-) Ent-
wicklung und Verwendung spezifischer, me-
thodisch einwandfreier Evaluationsverfahren
ist notwendig, aber ungleich aufwendiger und
teurer. Zudem steht Wissenschaftlichkeit, die
vordergriindig der sauberen Messung dient,
der Flexibilitat im Wege, die ein ‘in vivo-The-
rapieprogramm’ mit realen Individuen erfor-
derlich macht.
Der Anspruch einer sauberen Effektkontrolle
ist nurim Rahmen wissenschaftlicher Begleit-
forschung zu leisten und zu finanzieren. Aus
klinisch-therapeutischer Sicht muf3 ausrei-
chen,...
¢ dafB die inhaltlichen Analysen durch die Se-
minarleitung zwar subjektiv, aber professio-
nell erfolgen;
¢ daB3 ebenso die inhaltlichen Analysen durch
die Teilnehmer zwar subjektiv, aber in Be-
zug auf die eigenen BedUrfnisse kompetent
erfolgen;
¢ daf3 Patientenaquirierung, Anamnese so-
wie Seminar- und Lerneffektbeurteilung zu-
nachst ‘nur’ durch die Weiterentwicklung
hausinterner Fragebégen methodisch be-
gleitet werden.
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Die wissenschaftliche Fundierung dieser Ver-
anstaltung scheint also in der bewuBten theo-
retisch-systematischen Vorbereitung, Leitung
und Evaluation des Seminars zu bestehen.
Auch erreicht das Vorgehen durch bewuft
gemachte und angewandte Berufserfahrun-
gen sowie die Verteilung der Verantwortung
auf zwei fur Lern- und Verhaltensmodifika-
tionsprozesse zustandige Berufsgruppen sei-
ne Professionalitat. Einen Austausch mit wei-
terbehandelnden Therapeuten finden wir als
weitere Effektkontrolle erstrebenswert. Eben-
so sehen wir die Arbeit an der kontinuierli-
chen methodischen Verbesserung des Pro-
grammes als Gewahrleistung seiner Profes-
sionalitat.
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MAGAZIN

Hildegard Kaiser-Mantel, Miinchen
Sprachheilpadagogische Diagnostik
bei 3-4jahrigen Kindern:

Im Gespréch

Eine objektiv-systematische Beurteilung oder
eine subjektiv-intuitive Momentaufnahme?

Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Verdéffentlichung wird die in der
Praxis wie auch Forschung so oft als unbefriedigend
empfundene Situation der sprachheilpadagogischen
Diagnostik bei 3-4jahrigen Kindern beschrieben. Es
werden zwei unterschiedliche diagnostische Vorge-
hensweisen kritisch betrachtet: die objektiv-systema-
tische Beurteilung und die subjektiv-intuitive Mo-
mentaufnahme. Da die vorhandenen standardisier-
ten Testverfahren groBe Mangel bezliglich der
Durchfiihrungsmethode fir die Altersgruppe der 3-
4jahrigen aufweisen, stellt sich die Frage, inwieweit
eine systematische, objektive und wissenschaftliche
Vorgehensweise bei so jungen Kindern Gberhaupt
méglich und sinnvoll ist. Im Gegensatz dazu bedient
sich der Diagnostiker oft einem Arbeitsansatz, wel-
cher auf Hypothesen und Berufserfahrungswerten
basiert. Doch auch diese Methode muB kritisch be-
trachtet werden, denn auf diese Weise erfolgt hdu-
fig eine diagnostische Urteilsbildung ohne gesicherte
wissenschaftliche Konzepte oder Verfahren. Um eine
eindeutige und therapierelevante Diagnose zu erstel-
len, wird die Synthese beider Vorgehensweisen an-
gestrebt.

Einleitung

Die Friiherkennung von Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten bei Vorschulkindern hat in den
letzten Jahren sowohl im klinischen wie auch
im padagogischen Alltag immer mehr an Stel-
lenwert gewonnen. So ist es nunmehr durch-
aus Ublich, 3jahrige Kinder (und oft auch jin-
gere) mit dem Verdacht auf eine Sprachent-
wicklungsauffalligkeit in der Sprachheilambu-
lanz vorzustellen und den momentanen lIst-
Zustand der Sprachentwicklung einzuschat-
zen. Prognosen sollen erstellt und Behand-
lungsschwerpunkte formuliert werden mit
dem Ziel, den Soll-Zustand — gemessen an
der Norm — zu erreichen.

2. Zwei unterschiedliche diagnostische
Vorgehensweisen:
Die objektiv-systematische Beurtei-
lung und die subjektiv-intuitive Mo-
mentaufnahme

2.1 Die objektiv-systematische Vorge-
hensweise

Die diagnostische Arbeit mit derart jungen
Kindern zeigt haufig groBBe Mangel und Pro-
bleme bezuglich einer systematischen, objek-
tiven und wissenschaftlichen Vorgehenswei-
se auf. Dem Diagnostiker stehen nur wenig
diagnostische Uberpriifungsverfahren, wel-
che die Kriterien der Objektivitat, Validitat und
Reliabilitat bertcksichtigen, zur Verfigung.
Einige sollen genannt werden:

— Aktiver Wortschatztest (AWST: 3-6 Jah-
re) von Kiese und Kozielski

— Psycholinguistischer Entwicklungstest
(PET: 3-10 Jahre) von Angermaier

— Heidelberger Sprachentwicklungstest
(HSET: 3-9 Jahre) von Grimm und
Schéler

— Logopéadischer Sprachverstandnistest
(LSVT: 4-8 Jahre) von Wettstein

— Psycholinguistischer Sprachverstandnis-
und Sprachentwicklungstest (PSST: 4-8
Jahre) von Wettstein

Die Alltagspraxis zeigt, daf die Durchfiihrung
von diesen Testverfahren und das dazuge-
hérige Material sehr individuell fur die Alters-
gruppe der 3-4 jahrigen Kinder gestaltet wer-
den mussen. Somit wird der Anspruch der
Objektivitat in Frage gestellt.
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Dem Diagnostiker stehen noch eine Reihe
von informellen Verfahren und die Durchfiih-
rung von Spontansprachanalysen bzw. der
Vergleich mit Entwicklungsprofilen zur Ver-
fugung:

— Reynell Sprachentwicklungsskalen von
Reynell (dt. Bearbeitung: Sarimski)

— Kindersprachtest flr das Vorschulalter
von Héuser (die KISTE):
insbesondere der Teddytest von
Friedrich

— Dysgrammatiker Prufmaterial von Frank
und Grziwotz

— Screeningverfahren zur Erfassung von
Sprachentwicklungsverzdgerungen bei
Kindern im Alter von 3;6 bis 4 Jahren bei
der U 8 von Heinemann und Hépfner

— Ravensburger Lautprifbogen von Frank
und Grziwotz

— Lautbildungshilfen von Schroedel

— Spontansprachanalysen von Clahsen
oder Heidtmann

— Phonologische ProzeBanalyse von Hak-
ker

— Entwicklungsprofil zur Sprachentwicklung
von Zollinger.

Hierbei ist zu betonen, dal3 die informellen
Methoden, Spontansprachanalysen und Ent-
wicklungsprofile den Kriterien der Objektivi-
tat, Validitat und Reliabilitadt von vorne herein
nicht entsprechen.

Die zeitliche Begrenzung der sprachheilp&ad-
agogischen Diagnostik (meist 60 Minuten)
kommt als weitere erschwerende Bedingung
hinzu: zu kurz fur eine ausfuhrliche Diagno-
stik, zu lang fur die Kinder. Bei Vorschulkin-
dern ist die Konzentrationsfahigkeit meist nur
circa 30 Minuten aufrecht zu erhalten. Was
darlber hinausgeht, kann oft als nicht mehr
reliabel angesehen werden.

Es stellt sich die Frage, inwieweit eine syste-
matische und objektive Vorgehensweise bei
der sprachheilpadagogischen Diagnostik von
3-4jahrigen Kindern Uberhaupt mdéglich ist
und ob dieser Ansatz sinnvoll ist.

2.1.1 Betrachtung eines konkreten Ein-
zelfalles

Der 3;2jahrige A. soll auf Empfehlung des
Kinderarztes bezlglich seiner Sprachentwick-

lung diagnostisch Uberprift werden. Die In-
telligenzentwicklung gemessen mit der Kauf-
man-Assessment Battery for Children (K-
ABC) scheint altersentsprechend. Eine audio-
logische Untersuchung ist ebenfalls ohne
Befund.

Der kleine A. zeigt sich hinsichtlich der Mit-
arbeit nur bedingt kooperativ und kann sich
schwer von seiner Mutter trennen. Beide der
genannten Verhaltensbeobachtungen kén-
nen noch als ,normal“ betrachtet werden.
Denn welches 3jahrige Kind, das weder Kin-
dergruppe noch Kindergarten besucht und die
Mutter als primare Bezugsperson hat, geht
schon ohne Probleme mit einer unbekann-
ten Person in ein fremdes Zimmer und be-
gibt sich in eine ungewisse Situation, vielleicht
sogar mit der Aufforderung der Mutter ,sei
brav!“, ,benimm dich!“, ,nur, wenn du fleiBig
mitmachst, bekommst du ein Eis!*?

2.1.2 Praktische Uberlegungen

In der Regel lade ich die begleitende Bezugs-
person ein, mit ins Untersuchungszimmer zu
kommen. Das Kind soll nicht isoliert als Ein-
zelperson, sondern in der natlrlichen Inter-
aktion, d.h. mit seiner Bezugsperson, unter-
sucht werden. Nicht selten steht die Bezugs-
person unter Stre3: ,Hoffentlich funktioniert
mein Kind!“ Demnach reagiert das Kind oft
sehr unsicher und distanziert, vielleicht so-
gar mit Weinen und Abwehr. Oder aber es
wirkt unruhig, distanzlos und zeigt ,hyperak-
tive“ Verhaltensweisen. Die Reaktionen der
Kinder sind auch mit Hilfe von Vorinformatio-
nen nur bedingt vorhersehbar und somit weif3
der Diagnostiker in der Regel nicht, mit wel-
chem Persodnlichkeitsbild er konfrontiert wird.
So muB fur den 1. Fall das Zimmer méglichst
viel Aufforderungscharakter aufweisen, aber
fur den 2. Fall dirfen so wenig Reize wie
maoglich vorliegen.

Meist fordere ich die Bezugsperson auf, sich
das Kind auf den Schof3 zu setzen. So ent-
spannt sich die Situation und das Kind erlebt
Sicherheit durch Kérperkontakt. Ich habe als
Gegenubersitzender die Moglichkeit, direkt in
Kontakt mit dem Kind zu treten und Blickkon-
takt aufzunehmen.

Die Erfahrung zeigt, daf3 sich sowohl bei zu-

rickhaltenden als auch bei sehr aktiven Kin-
dern das Anbieten von Bildkarten als unge-
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eignet erweist. Das Angebot ist zu abstrakt,
hat geringen Aufforderungscharakter und ist
fur kleine Kinder oft uninteressant, da sie in
ihrem Alltag meist noch wenig Erfahrung mit
dem Anschauen von Bildern haben. So schei-
den ,abstrakte“ Testverfahren, wie der Psy-
cholinguistische Entwicklungstest (PET), der
Heidelberger Sprachentwicklungstest (HSET)
und der Aktive Wortschatztest (AWST) von
vorne herein aus.

2.2 Die subjektiv-intuitive Vorgehensweise

Was bleibt dem Diagnostiker nun zur Aus-
wahl? Er bedient sich einem intuitiven, sub-
jektiven Arbeitsansatz, welcher auf Hypothe-
sen und Berufserfahrungswerten basiert. Oft
gelangt er aber ohne gesicherte wissen-
schaftliche Konzepte zu einer diagnostischen
Urteilsbildung mit Hilfe einer eigens entwik-
kelten Vorgehensweise. Aber ist dies der rich-
tige Weg?

2.2.1 Betrachtung eines konkreten Ein-
zelfalles

Der noch etwas verunsicherte A. sitzt auf dem
SchoB seiner Mutter und zeigt zunachst kei-
nerlei Interesse an meiner Person. Das An-
bieten von abstrakten Bildern wére nicht nur
sinnlos, sondern vor allem sehr gewagt, da
die Gefahr besténde, daB3 der Junge véllig
abblocken wirde.

2.2.2 Praktische Uberlegungen

Als Einstieg in die Untersuchung ist somit
ein Material mit hohem Aufforderungscha-
rakter gefragt, welches dem Kind die Mog-
lichkeit bietet, nach einiger Zeit mit den Per-
sonen im Raum Kontakt aufzunehmen. Ein
Beispiel wére das Anbieten eines Bilderbu-
ches mit Klapp- und Ziehbildern und eindeu-
tigen Abbildungen, verpackt in eine nette
Geschichte (z.B. ,Ja, wo is’ er denn? —>
Eine Hundemama sucht ihr Hundekind; sie
sucht es hinter der Tur, im Schrank, unter
dem Bett ... und findet es schlieBlich im
Korb.). Dem Kind wird die Méglichkeit selbst
Uberlassen, den Zeitpunkt, wann es aktiv
werden méchte, zu bestimmen. Das Buch
und der dazugehorige kleine Stoffhund,
welcher gut als intermediares Objekt zur
Kontaktaufnahme eingesetzt werden kann,

haben einen hohen Aufforderungscharakter
fur eher zurlickhaltende, angstliche Kinder,
sind aber auch sehr gut geeignet, um bei
unruhigen Kindern die Aufmerksamkeit zu
lenken und die Impulse zu steuern.

Was die Beobachtungen im Bereich der
Sprachentwicklung betreffen, bekommt der
Diagnostiker durch einen derartigen Einstieg
oft schon verbluffend viele Eindriicke uber

— den aktiven Sprachgebrauch (Spontan-
sprache)

— die Artikulation (Tierlaute)
— das Imitationsverhalten

— den Wortschatz (aktiv und passiv: Tier-
namen, Mdbelsticke, Prapositionen,
Verben, Adjektive ...)

— das Sprachverstandnis (z.B. Verstehen
von Entscheidungsfragen, Verstehen
von W-Fragen ...)

— das Neugierverhalten die (visuelle) Merk-
spanne.

Die Erfahrung zeigt, daB3 durch einen der-
artigen Einstieg die Aufmerksamkeit des
Kindes fur kurze Zeit gesichert ist. Es ist
neugierig, was jetzt wohl kommen mag. An
dieser Stelle hat der Diagnostiker nun die
Maéglichkeit, konkretere, im Sinne von ob-
jektiveren diagnostischen Daten zu sam-
meln. Ein Artikulationstest mit einem ent-
sprechenden Auswertungsschema als
Richtlinie fur Entwicklungsnormen stellt eine
gute Mdglichkeit dar, den aktiven wie auch
passiven Wortschatz einzuschéatzen und
das phonologische Entwicklungsniveau zu
beschreiben. Ich verwende hierfir den Ra-
vensburger Lautprifbogen von Frank und
Grziwotz, da die Begriffe primar aus der Le-
benswelt der Kinder stammen. Anhand der
beobachtbaren Artikulationsmuster be-
schreibe ich die phonologischen Prozesse
in Anlehnung an die phonologische Prozef3-
analyse von Hacker. Wie bereits erwahnt,
sind Bildkarten fur die Altersgruppe nicht ge-
eignet. Die abzufragenden Begriffe konnen
als konkrete Spielgegenstéande in einem
Krabbelsack versteckt liegen. Spielmateria-
lien mit hohem Aufforderungscharakter re-
gen zu spontanen Handlungen und AuBe-
rungen an:
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Beispiele:

,Frosch® —> Aufziehfrosch

LStuhl” —> Stuhl nur mit drei Beinen

,Haus" —> Zum selber Zusammen-
bauen

,Flasche“

~Maus* —> Maus ist in einer Flasche
mit Drehverschluf3 ver-
steckt

~Kasperl* —> Guck-guck-Kasperl

.Schlange® —> Schlange mit heraus-
schnalzender Zunge

~Apfel —> echter Apfel

Jeder Gegenstand an sich bietet viele M6g-
lichkeiten zur Uberprifung von Teilentwick-
lungsbereichen:

— Artikulation

— Wortschatz

— Sprachversténdnis

— Imitationsverhalten

— myofunktionelle Fahigkeiten
— Feinmotorik

— Kommunikationsverhalten

— Fahigkeit zu situationsbezogenem Han-
deln

— spontanes Spielverhalten ...

Weiterhin bediene ich mich sogenannter Eli-
zitationstechniken, da die spontanen sprach-
lichen AuBerungen innerhalb der Untersu-
chungssituation oft nicht reprasentativ sind fir
den wirklichen Sprachgebrauch. Die Verwen-
dung von Prapositionen und Flexionen, Zeit-
strukturen und Verbkonjugationen wird in der
Spontansprache haufig nicht in aussagekraf-
tiger Weise beobachtet. Diese Phrasen ms-
sen gesondert abgefragt werden. So werden
je nach Aufmerksamkeit des Kindes mit dem
vorhandenen Material bestimmte Aufgaben-
stellungen angeboten:

Beispiele:

— Préapositionen (rezeptiv und expressiv):
,Wo ist die Maus?“ —> in der Flasche
oder auf der Flasche?

— Verstehen von absurden AuBerungen
bzw. Erkennen von semantisch inkonsi-
stenten Auf3erungen:

,Der Frosch macht ‘miau“? —> stimmt
das?

,Der Drache fliegt auf dem Boden.* —>
stimmt das?

— Verstehen von Zeitstrukturen, Verwen-
dung von Verbkonjugationen:
,Was hat der Frosch gemacht?* —> der
Frosch hat die Maus gefressen

Einen weiteren Schritt stellt die Uberprifung
der auditiven Wahrnehmung dar.

Ich bediene mich hierbei einer einfachen
Spieluhr, welche ich im Zimmer verstecke.
Spatestens zu diesem Zeitpunkt kann sich
das Kind vom Schof3 der Mutter I6sen und
bewegt sich frei im Raum. Eine weitere sehr
einfache Differenzierungsibung stellt die
Zuordnung von Tierlauten dar. Ein Spiel (Tier-
stimmenpuzzle: Tomy), welches auf Knopf-
druck bestimmte Tierlaute von sich gibt, hat
wiederum hohen Aufforderungscharakter und
dient zur Aufmerksamkeitslenkung. Mit die-
ser Spieleinheit werden in sprachlicher Hin-
sicht zum einen die Unterscheidung der ver-
schiedenen Tierlaute abgefragt und zum an-
deren die Benennung der entsprechenden
Tiernamen (Hund, Kuh, Pferd, Schwein,
Schaf, Ente) gefordert. Es besteht weiterhin
die Méglichkeit, die auditive Merkspanne zu
Uberprifen: ,Gib mir die Kuh und das Pferd!”
oder aber etwas komplexer: ,Gib mir Schaf,
Hund, Pferd“.

Mit konkreten Gegenstanden wird die auditi-
ve Diskriminationsfahigkeit mittels Minimal-
paaren (vgl. Breuer, Weuffen) abgefragt und
zwar im Rahmen eines Einkaufspieles:

Beispiel: ,Gib mir ...*
Kanne — Tanne
Nadel — Nagel

Fisch — Schiff
Tuch — Buch

Durch Rollentausch kann beobachtet werden,
ob das Kind die Begriffe expressiv wie auch
rezeptiv unterscheiden kann.

In den meisten Féllen ist nach den eben be-
schriebenen Angeboten die Konzentrations-
fahigkeit der Kinder erschopft. Ich lasse die
Kinder an dieser Stelle frei mit dem Material
spielen und nutze die Zeit, einige Fragen an
die Bezugsperson zu stellen:

Beispiele:

— Informationen tber das kindliche Kommu-
nikationsverhalten:
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»Haben Sie das Geflhl, das Kind versteht,
was Sie sagen?”

sverstehen Sie ihr Kind?“

»Wie macht sich das Kind verstandlich?

— Informationen Uber die Entwicklung der
myofunktionellen Fahigkeiten:
»Wie ist das ERBverhalten?
»Werden noch Schnuller und/oder Nuckel-
flasche benutzt?“

— Informationen Uber das kindliche Spielver-
halten:
»Wie, was und mit wem spielt das Kind?“

— Informationen Uber Faktoren, welche die
Wortschatzentwicklung stark beeinflus-
sen:
sWie ist das Interesse des Kindes?*
»Wie sind die konkreten Erfahrungsmog-
lichkeiten in der Umwelt?*

3. Die Synthese beider beschriebenen
Ansétze

Das gesamte Verhalten und die sprachlichen
AuBerungen missen bei der Auswertung nun
mit Normtabellen verglichen werden, um den
konkreten Entwicklungsstand bestimmen zu
kénnen. Da jeder Mensch aber ein Individu-
um darstellt, kann auch fir die menschliche
Entwicklung kein allgemeingultiges Raster
erstellt werden. Die kindliche Sprachentwick-
lung wird von vielen Faktoren positiv, wie
auch negativ beeinfluBt, so daB3 jeder Ver-
such, die normale kindliche Sprachentwick-
lung zu beschreiben, nur sehr global erfol-
gen kann und bestenfalls der Orientierungs-
hilfe dient.

Clahsen bietet gute Mdglichkeiten fir die Ein-
schatzung der grammatikalischen Entwick-
lung. Die Richtlinien von Hacker (1997) hel-
fen bei der Beschreibung der phonologischen
Fahigkeiten. Zollinger (1997) gibt Hinweise
far die Entwicklung des Sprachversténdnis-
ses, wobei die Entwicklung des Sprachver-
standnisses einen noch relativ unerforschten
Bereich darstellt. Was die Wortschatzentwick-
lung betrifft, kbnnen die Arbeiten von Fiisse-
nich (1997) als Orientierungshilfe dienen. Es
soll hier nur ein Ausschnitt der flr den
deutschsprachigen Raum wertvollen wissen-
schaftlichen Arbeiten aufgezahlt werden. Die
Handhabung und Auswertung dieser Entwick-
lungsprofile sind aber oft sehr aufwendig und

sie werden demnach in ihrer Komplexitat in
der Alltagspraxis selten verwendet. An die-
ser Stelle treten nun Intuition und der berufli-
che Erfahrungswert, gestitzt auf fachliches
Wissen.

Ich selbst vergleiche die AuBerungen des
Kindes mit den grammatikalischen Entwick-
lungsstufen von Clahsen, beschreibe die pho-
nologischen Prozesse nach Hacker und ori-
entiere mich bezlglich des Sprachverstand-
nisses an den Aussagen von Zollinger, wo-
bei ich weder eine vollstandige Spontan-
sprachanalyse mit bis zu 100 kindlichen Au-
Berungen noch eine ausfihrliche phonologi-
sche ProzeBanalyse durchfiihre, sondern nur
einzelne AuBerungen des Kindes beschrei-
be, mit den Entwicklungsprofilen vergleiche
und subjektive Erfahrungswerte hinzuziehe.
Hierdurch ergeben sich wichtige Anhalts-
punkte, ob es sich um eine altersentspre-
chende oder aber um eine verzégerte bzw.
abweichende Sprachentwicklung handelt.
Durch Nachfragen und Beobachten wird ein
Eindruck vom Kind und seiner anwesenden
Bezugsperson gewonnen. Viele Informationen,
die bei einem eher intuitiven Ansatz verwen-
det werden, kénnen zu dem Zeitpunkt, wo sie
wahrgenommen werden, nicht objektiv auf ihre
Richtigkeit Uberprift werden. Es handelt sich
um einen globalen Uberblick (Informations-
sammlung), welcher erst durch Informations-
interpretation und vergleichbare Erfahrungs-
werte, durch sequentielle Analyse und Bewer-
tung von Einzelelementen und letztendlich
durch das Vergleichen von Ist- und Sollzustand
zu einer zufriedenstellenden Befunderhebung
fihrt. Dabei ist eine intuitiv-subjektive und ob-
jektiv-systematische Vorgehensweise zu glei-
chen Teilen enthalten (vgl. Abb. 1, S. 277).
Auf diesem Wege kdénnen vorhandene
sprachliche Fahigkeiten und individuelle Lern-
voraussetzungen ermittelt werden, auf der
eine fundierte Sprachtherapie aufbauen kann.

4. Ausblick

AbschlieBend soll gesagt werden, dal3 der
Diagnostiker, d.h. der Anwender, auf die wis-
senschaftliche Arbeit der Forscher angewie-
sen ist, um eine brauchbare Diagnostik er-
stellen zu kénnen, welche sowohl objektive
(im Sinne von Testergebnissen) als auch sub-
jektive Momente (im Sinne von Interpretation
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Sprachheilpddagogisches Gutachten fir..., geb. ...
Sprachheilpadagogisches Gutachten

1] O 5 (o] SRR

SPrachbefund: ...t

Allgemeines
Durchgefiihrte Tests und Spielangebote: ........ccoooioiiiiiiiiiinnnnes
Sprachverstandnis: ...

Wortschatz:

PhoN0l0GIe: .cccuciiisiisissssssssssansuausssssnsssssssssssanansansneasanssassnsssssssssssmssnsas

auditive Diskriminationsfahigkeit:............
Zungen- und Mundmotorik: ........ccceiirmnemnencncce e

Grammatik: ...............

Spontansprache und Kommunikationsverhalten: ......................

Zusammenfassende Uberlegungen
Empfehlungen fiir eine sprachheilpddagogische Férderung:

Abb. 1: Formblatt eines Gutachtens
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Inszenierter Spracherwerb bei Dysgrammatismus:

Zur Klarstellung eines Begriffs

Das MiBverstandnis

In seinem Vortrag beim 27. Kongref3 des Deutschen
Bundesverbands flr Logopadie in Augsburg (Mai
1998) beniitzte Hermann Schéler elektronisch gesteu-
erte Diaprojektionen von Textzitaten verschiedener
Autoren, unter anderem um aus seiner Sicht abwegi-
ge Auffassungen vorzufiihren. Darunter befand sich
folgende Passage aus Dannenbauer (1992, 166):
»Es wird also nicht von der Annahme ausgegangen,
daB die Kinder einen anderen Zugang zur Sprache
brauchen, weil der natirliche nicht gentigt habe, son-
dern dafB3 sie Spracherfahrungen benétigen, die ein
erhebliches Mehr an dem enthalten, was im norma-
len Spracherwerb eher beilaufig geboten wird.*
Diese auf die Therapie von Kindern mit dysgrammati-
scher Sprache bezogene AuBerung wurde in dem Sin-
ne kommentiert, daB3 es nicht gentigen kénne, den
,alleinigen Nachvollzug des ‘normalen’ Erwerbspro-
zesses" anzustreben (Schéler et al. 1997, 2), denn —
so wird tatsachlich richtig angemerkt — wie der Dys-
grammatismus beweise, habe der natlrliche Sprach-
erwerb bei diesen Kindern gerade nicht funktioniert.
Es seien eher kompensatorische Lernprozesse nétig
mit expliziter Instruktion unter Einbeziehung meta-
sprachlicher Fahigkeiten sowie Schriftsprache und
ausgepragter Ubungskomponenten.
Entwicklungsproximale Sprachtherapie, die ohne
Umweg liber eine kinstliche Ubungs- oder Therapie-
sprache unmittelbar auf die spontane und funktionale
Sprachverwendung einwirkt, als Konzeption zu inter-
pretieren, die der Natur gewissermaBen ihren Lauf zu

lassen und den ,normalen” Spracherwerb zu rekapi-
tulieren versuche, ist jedoch ein fundamentales Mif3-
verstandnis, das sich schon wenige Zeilen nach der
zitierten Passage hatte klaren missen, wo von einem
.inszenierten Spracherwerb“ die Rede ist. Auch wenn
man das Zitat selbst nicht nur oberflachlich in Augen-
schein nimmt, sollte deutlich werden, daf nicht ,die
Anregung bzw. der Nachvollzug des ‘normalen’ Ent-
wicklungsprozesses in der Therapie* propagiert wird
(Schéler, Spohn 1997, 4), sondern da3 mit der For-
mulierung, die Kinder benétigen Spracherfahrungen,
die ein erhebliches Mehr an dem enthalten, was im
normalen Spracherwerb eher beilaufig geboten wird,
zum Ausdruck gebracht wird, daB3 ein kompensatori-
scher Erwerbsvorgang in Szene gesetzt werden muB3,
bei dem das Kind in ganz gezielt gestalteten Lernum-
welten sprachliche Fertigkeiten erreichen kann, die
ihm wegen seiner beeintrachtigten Verarbeitungspro-
zesse unter ,normalen” Bedingungen nicht zugang-
lich waren.

Inszenierter Spracherwerb ist kein Nachvollzug
des normalen Spracherwerbs

Da das aus Erfahrungsmangel resultierende MiBver-
standnis schon verschiedentlich vorgebracht wurde
(z.B. Scholer et al. 1997; Schéler, Spohn 1997) und
seine weitere Kolportage nicht auszuschlieBen ist, soll
hier klargestellt werden, daB ein ,inszenierter Sprach-
erwerb“ nicht darin besteht, den ,normalen“ Sprach-
erwerb ,nachvollziehen“ zu wollen. Wenn oben davon
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die Rede war, daf die Kinder keinen anderen Zugang
zur Sprache brauchen, so ist damit lediglich gemeint,
daB die mehrstufigen Lehr-Lernprozesse, die schlie3-
lich zu grammatischen Generalisierungen des Kindes
fuhren, ihren Ausgangspunkt in kooperativem Handeln
und bedeutungsvoller Kommunikation mit anderen
Menschen nehmen sollten; aber innerhalb dieses
Rahmens gibt es wenig, was ,normal“ genannt wer-
den kénnte.

Wahrend entwicklungsproximaler Sprachtherapie
werden Interaktionen inszeniert, die zielorientiert sind
im Hinblick auf bestimmte grammatische Formen und
Prinzipien. In einem ,normalen® Spracherwerb kommt
es wohl niemals vor, da3 Handlungs- und Kommuni-
kationsstrukturen zu dem Zweck arrangiert werden,
dafB3 das Kind z.B. Subjekt-Verb-Kongruenz, Artikel-
formen, Prapositionalphrasen oder die Differenzierung
von Akkusativ und Dativ erwerben kann. Weiterhin
werden diese Ziele aus einer sorgfaltigen Analyse der
kindlichen Spontansprache, erganzt durch gezielte
Elizitationsverfahren, abgeleitet. Sie stellen Hypothe-
sen daruber dar, in welchen kritischen Teilbereichen
das individuelle kindliche System vorangebracht wer-
den konnte, welche Strukturen in der ,Zone der nach-
sten Entwicklung"“ liegen und in welchen sachlogisch
aufeinander aufbauenden Schritten vorgegangen wer-
den kann. DaB dabei linguistische Erkenntnisse und
Erfahrungen aus der Spracherwerbsforschung beriick-
sichtigt werden, liegt daran, daB3 derartige Entschei-
dungsprozesse kriterienorientiert und begrtindbar sein
sollten. Keinesfalls sollen nur irgendwelche Entwick-
lungsskalen abgearbeitet werden. Ausschlaggebend
fur Zielentscheidungen ist in erster Linie die jeweils
besondere Beschaffenheit des kindlichen Systems
selbst. Hansen (1996) hat mit differenzierten Argu-
menten demonstriert, wie solche ,entwicklungsange-
messenen“ Ziele spezifiziert werden kénnen. An die-
sen muf3 dann sehr intensiv Uber langere Zeitrdume
gearbeitet werden.

Ein Beispiel des Besonderen

Am besten laBt sich an einem Beispiel veranschauli-
chen, welche besonderen Bedingungen durch ent-
wicklungsproximale Sprachtherapie geschaffen wer-
den, wobei auf die Fallstudie von Haffner (1995) Be-
zug genommen wird. Als ein besonders kritisch zu be-
wertendes Problem des Kindes wurde der Erwerb der
Subjekt-Verb-Kongruenz festgestellt. In einem ersten
Schritt wurde durch die Einfihrung von Modalverben
versucht, das Kind zu veranlassen, die Zweitposition
im Satz mit finiten (kongruent flektierten) Verben zu
belegen. Nach ersten Anfangserfolgen wurde das Ziel
erweitert auf die Perfektkonstruktion, bei der das fini-
te Verbelement (Auxiliar) die Zweitstelle belegt, das
infinite (Partizip) die Finalposition.

Auxiliare sind fir dysgrammatisch sprechende Kinder
bekanntlich besonders problematische Formen. Da-
durch wurde es notwendig, Interaktionen zu struktu-
rieren, die mdglichst eindeutige und zwingende ,Per-
fektkontexte® darstellen, sowie eine dialogische ,Ich-
Du-Rhythmik“ zu gestalten, die ein variables und in-

tensives Wechselspiel mit der Zielform beglinstigt.
Derartige nach dem ,Konvergenzprinzip® vorstruktu-
rierte Situationen, in denen Thema, Handlungsrah-
men, Interaktionsformen und sprachlicher Austausch
so aufeinander abgestimmt sind, daB sie die funktio-
nalen und formalen Merkmale einer ausgewahlten
Zielform gehauft und pragnant hervorheben, ihre re-
zeptive Verarbeitung vertiefen und ihre expressive
Verwendung immer wieder sachlogisch herausfordern,
wurden bisher in einem ,normalen“ Spracherwerb
noch nicht beobachtet. Von einem ,einfachen Nach-
vollzug“ kann daher keine Rede sein.

Im konkreten Fall eigneten sich vor allem Auseinan-
dersetzungen Uber abgeschlossene Ereignisse (z.B.
vor Gericht) als Kontexte zur Evozierung der Perfekt-
verwendung. Ute Haffner (1995, 166 ff.) ging beispiels-
weise folgendermaBen vor: Uber einen gemeinsam
mit dem Kind verbrachten Nachmittag mit allerlei Un-
ternehmungen sprach sie einen Bericht auf Tonkas-
sette, der eine Reihe von Unrichtigkeiten enthielt. Beim
Abhoéren der Kassette durch das Kind entwickelten
sich lebhafte Diskussionen Uiber das, was sich an die-
sem Nachmittag in Wirklichkeit ereignet hatte. Durch
die Tonkassette und den kontrollierten Sprachinput
gelang es in insgesamt 69 Fallen, die Zielstruktur in
geschickt situierten, hervorgehobenen Modell- und
FeedbackauBerungen suggestiv zu prasentieren und
das kindliche Sprachverhalten unter Modellwirkung zu
bringen.

In den insgesamt 60 ,turns“ (Sprecherbeitragen) des
Kindes ergaben sich 20 obligatorische Kontexte zur
Perfektverwendung, die auch alle wahrgenommen
wurden. In vier Fallen war die Perfektkonstruktion un-
vollstéandig oder mit falscher Wortstellung. In immer-
hin 16 AuBerungen waren die Konstituenten der Per-
fektform (Auxiliar + Partizip) korrekt plaziert und flek-
tiert. Somit erreichte das Kind in der ca. 15 Minuten
dauernden Interaktion eine bemerkenswerte Dichte
und Erfolgsquote (75 Prozent) spontanen und funk-
tionalen Gebrauchs der Zielstruktur wahrend einer
wdialogischen Einlibung®. Ein kleiner Auszug (Haffner
1995, 168 f.) kann dies illustrieren:

Recorder (R): Nach dem Essen haben Daniel und

Gerry Schach gespielt.

Daniel (D): Nein! Kein Schach! Karten!

Therapeutin (UH): Ach, ihr habt Karten gespielt.

B; Mau-Mau.

UH: Was? Jetzt komm’ ich gar nimmer
mit.

Daniel: Mau-Mau haben wir gespielt.

UH: Aha!

D: Mau-Mau-karten.

UH: lhr habt Pfannkuchen gegessen

und habt Mau-Mau gespielt. Alles
klar. Ilch komm noch mit.

R: Dann haben wir es uns gemdtlich
gemacht.

Bz M-hm! (mit Nachdruck) Jaa!
R: Daniel hat Kaffee getrunken.
Gerry und ich ...
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D: Nein!! Gerry und Ute haben Kaffee
getrunken und ich hab Krautertee
getrunken.

Derartige Beispiele finden sich auch in weiteren ver-
offentlichten Therapieberichten, welche zeigen, daB
durch einen ,inszenierten“ Spracherwerb im Sinne der
entwicklungsproximalen Therapie die grammatischen
Systeme dysgrammatisch sprechender Kinder ent-
scheidend verandert werden kénnen, selbst wenn die-
se zuvor z.T. jahrelang durch andere MaBnahmen
nicht zu beeinflussen waren (vgl. z.B. Dannenbauer,
Kotten-Sederqvist 1990; Haffner 1995; Hansen 1996;
Hartmann 1995). Es erscheint daher nicht angebracht,
zu ,glauben, daB3 diese Konzeption bei Dysgramma-
tismus nicht wirksam ware. AuBerdem kann sie sich
auf eine Fille von kontrollierten empirischen Studien
stltzen, in denen die Effizienz des Zusammenwirkens
ihrer zentralen Komponenten (z.B. individuelle Ziel-
bestimmung, konvergent vorstrukturierter Sach- und
Interaktionskontext, Techniken des Modellierens, dia-
logisches Einlben) eindrucksvoll belegt wurden (bei-
spielhaft Camarata et al. 1994; Nelson et al., 1996).

Von Intuitionen zu Strategien und Techniken

Betrachtet man einige der Merkmale eines derart in-
szenierten Spracherwerbs zusammenfassend, so wird
deutlich, daB sie in dieser Art in einem ,normalen”
Spracherwerb nicht vorzufinden sind:

¢ Die individualisierte Auswahl und schrittweise An-
ordnung von Therapiezielen nach psycho- und pa-
tholinguistischen Kriterien;

¢ Die Organisation zielorientierter Interaktionssitua-
tionen nach dem Konvergenzprinzip;

* Die kontrollierte Spezifizierung des Sprachinputs
durch erhéhte Pragnanz und Frequenz der Zielpra-
sentation;

« Die kontingente Reaktion auf kindliche AuBerungen
durch Umformungen (,recasting®) mit der Zielform;

¢ Die Steuerung des dialogischen Geschehens von
Méglichkeiten intensivierter rezeptiver Aufnahme
und Verarbeitung Uber spontane Imitationen zu zu-
nehmend konstruktiven Produktionen der Zielfor-
men durch das Kind.

Inszenierter Spracherwerb ist geplantes, strukturier-
tes und begriindbares Handeln, das durch den Ein-
satz empirisch erprobter Methoden besondere Bedin-
gungen herstellt, unter denen sich die beschrankten
Lernpotentiale des Kindes entfalten und ihm eigen-
aktiv Zugang zur Struktur der Sprache verschaffen
kénnen. Dabei werden die beeinfluBbaren Variablen
des Lehr-Lerngeschehens in gezielter und intensiver
Weise optimiert. Die ,natlrliche Didaktik“, die sich im
intuitiven Verhalten von Bezugspersonen normalent-
wickelter Kinder im Spracherwerb beobachten laft,
wird umgearbeitet zu den Strategien und Techniken
einer professionellen Interventionskonzeption. Die
Fortschritte, die dysgrammatisch sprechende Kinder
unter den Bedingungen eines inszenierten Spracher-

werbs erzielen, sind Eigenleistungen ihres kognitiven
Systems, auf deren Zustandekommen wir nur mittel-
baren EinfluB3 ausliben kénnen. Doch auch hier miis-
sen wir davon ausgehen, daB sich ihre grammatischen
Erkenntnisprozesse von dem unterscheiden, was in
einem ,normalen” Spracherwerb geschieht. Der For-
schung stellt sich die Aufgabe, das Wissen hieriiber
noch betréchtlich zu erweitern (vgl. Leonard 1998).

Allerdings mufB3 auch betont werden, daB entwick-
lungsproximale Sprachtherapie als inszenierter
Spracherwerb nicht in jedem Fall eine problemadaqua-
te Vorgehensweise darstellen kann. Sind beispiels-
weise Verstandnisprobleme von Kindern so gravie-
rend, daf sie sich keinen Reim darauf machen kon-
nen, wie sich Sprache auf die Umsténde bezieht, un-
ter denen sie geduBert wird, so missen evtl. Verfah-
ren eines Sprachaufbaus in Erwagung gezogen wer-
den, durch die ein elementares Basisrepertoire ein-
trainiert wird (z.B. nach der Assoziationsmethode von
McGinnis, vgl. Dannenbauer 1994). Bei den meisten
Kindern mit Dysgrammatismus ist dies jedoch nicht
der Fall. Sie profitieren — wie sich gezeigt hat — am
meisten von Interventionen, deren sprachlicher Aus-
tausch fir sie unmittelbar relevant ist.

Erganzungen sind keine Alternativen

DafB in einem inszenierten Spracherwerb auch bewuB3-
tere Lerntypen und Automatisierungsphasen ins Spiel
gebracht werden kénnen, ist allerdings keinesfalls aus-
geschlossen. Bei Fachkraften von Nachbardisziplinen
ist vielleicht nicht bekannt, daB3 die sprachtherapeuti-
schen Berufe gerade hierbei eine bemerkenswert lan-
ge Tradition entwickelt haben. Methoden der explizi-
ten Instruktion, der Darstellung von grammatischen
Eigenschaften mit Farb- und Formsymbolen, des Ord-
nens von Satzkonstituenten, des Einschleifens von
Satzmustern, der gestischen Merkhilfen, des Aufbaus
von Sprechroutinen, des Sprachbetrachtungs- und
Schriftsprachunterrichts usw. wurden friher oft als Ko-
nigsweg der Sprachtherapie benutzt, wobei jedoch die
Zielorientierung meist fragwiirdig war (vgl. Dannen-
bauer 1983). Man ist damit nicht gliicklich geworden,
wie die zahllosen Klagen iiber mangelnde Ubernah-
me in die Spontansprache beweisen. In Extremfallen
entwickelten die Kinder sogar einen absonderlichen
,Bilingualismus" mit einer nur bewuBt kontrollierbaren
Ubungssprache neben spontanem Dysgrammatismus.

Es ist durchaus denkbar, daB3 bei sachgerechterem
Einsatz (z.B. nach individualisierter Zielbestimmung)
derartige Verfahren bei kognitiv entsprechend entwik-
kelten Kindern in ,AnstoBfunktion“ (Homburg 1981)
einen inszenierten Spracherwerb unterstitzen kon-
nen. Jedoch muB3 die spontane und funktionale
Sprachverwendung in bedeutsamen Sprach-, Sach-
und Interaktionskontexten priméares Ziel und Medium
der Bemuhungen bleiben, wenn sprachliche Formen
in ein produktives System integriert werden sollen. Es
besteht sonst die Gefahr, daB3 sie ,tote Formen* blei-
ben. (Viele haben diese Erfahrung im Fremdsprachen-
unterricht gemacht.) Bei Kindern im Vorschulalter, bei
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denen die Sprachtherapie mit besonderem Nachdruck
einzusetzen hat, haben sich die erwéhnten Verfah-
ren in der Regel als bedenklich und unfruchtbar er-
wiesen. Es kommt also sehr darauf an, wie solche
Formen des bewuBten Lernens und Ubens der psy-
chischen Besonderheit und Lebenswirklichkeit eines
Kindes angepaft werden kénnen.

Nachwort

Wer sich mit entwicklungsproximaler Sprachtherapie
des Dysgrammatismus in Theorie und Praxis ausein-
andergesetzt hat, weiB welche differenzierten und
komplexen Aufgaben sich mit dieser Interventionskon-
zeption ergeben. Die Formel vom ,einfachen Nach-
vollzug des ‘normalen’ Spracherwerbs* erscheint viel
zu simpel, um ihre Natur auch nur annahernd zu kenn-
zeichnen. Sie verfalscht sie sogar. Das Anliegen, ei-
nen Spracherwerb trotz beeintrachtigender Bedingun-
gen zu inszenieren, verlangt einen professionellen
Sachverstand, der sich der Besonderheiten von Aus-
gangsbedingungen, Zielsetzungen und Einwirkungs-
maglichkeiten bewuBt ist und in kreativen Gestaltungs-
prozessen fiir das Kind optimierte Lernumwelten her-
stellt, die seinem Bedurfnis nach bedeutungsvollem
Handeln nahekommen. In diesem Rahmen erfolgen
intensive Lehr-Lernprozesse, auf deren Grundlage
sich das grammatische System des Kindes auf pro-
duktive Weise verandert. Als Ute Haffner bei jenem
27. KongreB des Logopadenverbands Hermann
Schéler widersprach und zum Ausdruck brachte, daf3
fur sie ein bloBes Zuriick zu alten Methoden keinen
Fortschritt darstelle, erhielt sie von nicht wenigen der
Zuhorer Beifall.
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Sprachheilpadagogischer Tag der
Landesgruppe Thiringen

Die Landesgruppe Thiringen rief am 20.06.98 ihre
Mitglieder zu einer Premiere an die Férderschule fiir
Sprachbehinderte nach Meiningen. Der als Hohepunkt
der Landesgruppenarbeit gestaltete Sprachheilpad-
agogische Tag schloB neben der Mitgliederversamm-
lung und der Wahl des Landesvorstandes mehrere
Fortbildungen ein.

Den Weg nach Meiningen fanden neben den Sprach-
heilpadagogen auch viele Kollegen anderer Einrich-
tungen, so daf3 sich die Organisatoren (iber die uner-
wartet groBe Resonanz freuen konnten.

In der Mitgliederversammlung wurden die Ergebnis-
se der vergangenen Wahlperiode ausgewertet. Die
anwesenden Mitglieder wiirdigten die Arbeit des Lan-
desvorstandes und versprachen sich durch die Wie-
derwahl eine Fortsetzung der bisherigen Initiativen.
Fur Frau Biel wechselte Frau SchéBler in das Vor-
standsgremium und wird die Region Weimar und die
Anliegen der Sonderpadagogischen Fachkrafte ver-
treten. Als gréBte Sorge markierte die Landesgruppe
das sich stetig vergroBernde Ausbildungsloch, wel-
ches durch die noch ausstehende Lehrstuhletablie-
rung jéhrlich erweitert wird.

Anhand eines Fallbeispiels stellte Frau U. Haffner die
praktische Umsetzung des entwicklungsproximalen
Konzeptes der Dysgrammatismustherapie dar. Viele
der Zuhorer sahen ihre Erfahrungen hinsichtlich ei-
ner zielgerichteten und spezifisch angelegten Einzel-
férderung bestétigt, wodurch vielleicht einige Kolle-
gen inspiriert wurden, dieses Konzept zu erproben und
nach Méglichkeiten der organisatorischen Realisie-
rung zu suchen.

Herr R. Piischel gab seiner Veranstaltung einen mu-
sikalischen und stark bewegungsorientierten Tenor,
indem er zeigte, wie durch Tanz und Gesang gezielt
sprachlich geférdert werden kann. Durch die Préasen-
tation der eigenen Lieder und der dazugehérigen Cho-
reographie gewannen die Darstellungen an zusétzli-
chem Wert.

Einen Streifzug durch die Montessori-Padagogik konn-
ten die Teilnehmer an der dritten Veranstaltung erle-
ben. Herr B. Schréter demonstrierte allgemeine und
sprachférdernde Ansétze dieser reformpadagogischen
Sichtweise. Durch eine tangierende Présentation der
Montessori-Werkstatten GmbH konnten diese Einblik-
ke sehr anschaulich erganzt werden.

Die drei angebotenen Fortbildungsveranstaltungen
fanden bei allen Teilnehmern groBe Zustimmung, so
daB an eine Fortsetzung der Einzelveranstaltungen
und des Sprachheilpddagogischen Tages gedacht
wird.

J. Baumgdrtel

Landesgruppe Saarland
4. Saarbriicker Hor-Sprach-Symposium

Am Samstag, dem 6. Juni 1998, fand das 4. Saar-
bricker Hor-Sprach-Symposium in Zusammenarbeit
mit der dgs-Saarland und der Sektion Phoniatrie-Pad-
audiologie der Caritasklinik statt. Dieses mittlerweile
schon ein wenig zur Tradition gewordene Symposi-
um stellt einmal eine sehr gute Informationsveranstal-
tung dar, bei welcher reger Gedanken- und Meinungs-
austausch stattfindet, es ist aber auch ein Ort, wo die
Méglichkeit der Zusammenarbeit der dgs mit der Lo-
gopédie demonstriert werden kann.

Die Veranstaltung stand unter dem Motto ,Aspekte der
Lese-Rechtschreibschwache“ und die dazu geliefer-
ten Referate leisteten nicht nur neueste Informatio-
nen uber den Stand der Forschung und iber Thera-
piemdglichkeiten, sondern regten auch an zu Einzel-
beitragen Uber die Arbeit der Kolleginnen und Kolle-
gen in der Praxis.

Neueste Forschungsergebnisse aus den USA mit der
Umsetzung in Diagnostik und Therapie brachten Dr.
Brill und Dr. Weiler mit in ihrem Referat iber ,Quanti-
tative Hirnfunktionsanalysen bei Legasthenie mit ver-
langerter Ordnungsschwelle®.

Inihrem Vortrag ,Die phonologische Entwicklungsdys-
lexie, ein logopadisches Storungsbild zeigte Frau C.
Ringling die Notwendigkeit und die Méglichkeit der
Erarbeitung der phonematischen BewuBtheit bei Kin-
dern zur Verbesserung des Leselern- und Schreiblern-
prozesses.

Sehr anspruchsvolle Ziele zeigte Frau U. Schneider-
Winkler bei ihrer Arbeit mit Kindern mit Wahrneh-
mungsstérungen im taktil-kindsthetischen Bereich
mittels ihres Therapiekonzeptes ,PLAGS*.

In seiner unnachahmlichen Art vermittelte Herr Dr.
Metzger ,Ein einfaches und praktisches Modell zur
Lésung des Legasthenieproblemes®, indem er ganz
einfach wieder auf die Notwendigkeit des Lesens und
des Leselibens hinwies.

Zusammenfassend kann gesagt werden, es war mal
wieder eine anspruchsvolle, gut besuchte und fiir die
Umsetzung in die Praxis animierende Veranstaltung,
die zur Wiederholung im n&chsten Jahr reizt.

Frank Kuphal

Fortbildungsveranstaltungen

1. dgs-Landesgruppe Brandenburg:
Kieler Leseaufbau — ein roter Faden fiir das Ler-
nen des Lesens;
Kieler Rechtschreibaufbau — ein roter Faden fiir
den Aufbau der Rechtschreibung
Referenten: Renate und Detlef Hackethal
Sa.: 31.10.1998 9.30 — 17.00 Uhr
Weitere Informationen und Anmeldung bei: Lia-
ne Biering, Clara-Zetkin-Ring 8, 15232 Frankfurt/
Oder
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2. dgs-Landesgruppe Rheinland:
Zur Plastizitdt des Nervensystems: Chance der
Rehabilitation — Héhere Nervenfunktionen und
ihre Stérungen, z.B. Aphasie und Gedéchtnissté-
rungen
Referent: Dr. Nelson Annunciato
Sa./So.: 6./7.2.1999 jeweils 8.00 — 17.30 Uhr
Weitere Informationen und Anmeldung bei Birgit
Appelbaum, Obere Birk 32a, 47443 Moers, Tel/
Fax: 02841/50 29 88

3. dgs-Landesgruppe Baden-Wirttemberg:
Kooperative Beratung (dreiteiliger Kurs)
Referent: Prof. Dr. W. Mutzek
*4.-6.3.1999
*15.-17.4.1999
* 23.-25.9.1999
Weitere Informationen und Anmeldung bei Birgit
Traub, Schillerstr. 3-7, 74072 Heilbronn, Fax:
07131/56 24 75

Birgit Appelbaum

2. Flechtinger Symposium

Die Median Klinik Il Flechtingen

Rehabilitationsklinik fir Neurologie und Psychosoma-
tik, ladt am 14. November 1998 zur Fortbildung zum
Thema Neurogene Dysphagie ein.

Veranstaltungsort:
Median Klinik Il Flechtingen, ParkstraBe, 39345
Flechtingen, Tagungsraum.

Wissenschaftliche Leitung: Dr. Dr. Rakicky, Fr. Dr.
Weise.

Teilnahmegebdihr:
Arztliches Personal DM 60,—
Nichtarztliches Personal DM 30,—

Die Teilnahmegebihr kann auch vor Ort bezahlt wer-
den.

Anmeldung:
Telefon: 039054/8 27 78
Telefax: 039054/8 29 98

Erworbene Sprach- und Sprechbe-
hinderungen: Unterstitzte Kommu-
nikation als Méglichkeit der Kom-
pensation

Im Mittelpunkt stehen Menschen mit Sprechstérungen

nach erworbenen Hirnschaden, Menschen mit ALS
und Menschen mit globaler Aphasie

Sa.07.11.98  10.00 — 16.00 Uhr
Veranstaltungsort: Universitat Dortmund

Veranstalter: ISAAC — Gesellschaft fur Unterstitzte
Kommunikation

Information/Anmeldung: Barbel Weid-Goldschmidt,
WorringstraBe 72, 45289 Essen
Tel.: 0201/57 00 20

Einblicke

Schulversuch Forderschule

Weiterentwicklung sonderpddagogischer Férde-
rung oder Riickschritt?

— Zwischenbilanz nach zwei Versuchsjahren —

Folgende Zwischenbilanz zum Schulversuch Férder-
schule wurde mit dem Ziel erstellt, eine breite 6ffentli-
che Diskussion zu diesem Thema anzuregen, bevor
eine endgliltige Entscheidung Uber den Erfolg des
Schulversuchs durch das Ministerium fir Schule und
Weiterbildung (MSW) und den Landtag getroffen wird.
Das MSW wird im Friihjahr 1999 einen Zwischenbe-
richt vorlegen. AuBerdem sollen die aufgetretenen
Probleme und Ergebnisse des Schulversuchs im Rah-
men eines Symposions umfassend diskutiert werden.

Rahmenvorgaben fiir den Schulversuch

Das Kultusministerium genehmigte zu Beginn des
Schuljahres 1994/95 fiir zunachst vier Schuljahre den
Schulversuch ,Férderschule”. Inzwischen wurde die
Laufzeit um zwei Jahre (bis 31.7.2000) verlangert, um
einen Durchgang durch die gesamte Sekundarstufe |
zu ermdglichen.

Wahrend der Versuchsauftrag urspriinglich klaren
sollte, ob lernbehinderte, erziehungsschwierige und
sprachbehinderte Schiiler in einer Sonderschule ge-
meinsam geférdert werden kénnen, verengte sich die-
ser Auftrag im GenehmigungserlaB des Kultusmini-
steriums (KM) vom 27.01.94 auf die Frage, wie dies
maoglich ist.

Falls der Schulversuch erfolgreich abgeschlossen
wird, sollen die Sonderschultypen EZ, LB und SB
durch den neuen Sonderschultyp Férderschule ersetzt
werden.

Das Landesinstitut fir Schule und Weiterbildung
(LSW) in Soest wurde beauftragt, den Schulversuch
wissenschaftlich zu begleiten und zu dokumentieren.
AuBerdem wurde zur Weiterentwicklung des padago-
gischen und organisatorischen Konzepts ein Beirat
berufen, dem je ein Vertreter des KM bzw. MSW, der
Bezirksregierungen, der Universitat und der Schultra-
ger angehdren.

Die Versuchsschulen sollen jahrlich auf der Grundlage
eines Fragebogens berichten. Die Bezirksregierungen
waren beauftragt, die Berichte der Versuchsschulen —
ergénzt durch eine Stellungnahme der Schulaufsicht —
jeweils bis zum 1. November dem KM vorzulegen.

AuBerdem soll festgestellt werden, welche Auswirkun-
gen sich durch das Konzept der Férderschule fiir die
jeweiligen Schultrager ergeben.

Bisher liegen zwei Berichte des LSW mit Auswertun-
gen der Erfahrungen aus den beiden ersten Versuchs-
jahren — Schuljahre 1994/95 und 1995/96 — vor (ver-
offentlicht als Nr. 38 und 44 der Reihe ,Arbeitsberich-
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te zur Curriculumentwicklung, Schul- und Unterrichts-
forschung®).

Insgesamt nehmen 30 Schulen an dem Schulversuch
teil: 29 LB-Schulen und eine SB-Schule.

Auf die Regierungsbezirke entfallen: Arnsberg: 4,
Detmold: 3, Duisburg: 6, KéIn: 14, Minster: 3.

Im zweiten Versuchsjahr lagen die Schileranteile fir
LB bei 73%, fur SB bei 11%, fir EZ bei 16%.

Die Schuleranteile an den Sonderschulen insgesamt
lagen im gleichen Schuljahr fir LB bei 76 %, fir SB
bei 15 %, fur EZ bei 9%.

Zwischenbilanz nach zwei Versuchsjahren

In den beiden verdffentlichten Berichten des LSW
wurden anonym mit einem Fragebogen die Einschat-
zungen des Schulversuchs durch die beteiligten Kol-
leginnen erfaBt. Insgesamt haben sich 321 der 457
Lehrerlnnen an der Befragung beteiligt, was einer
Riicklaufquote von 70 % entspricht. Damit ist eine gute
Basis flr folgende tragfdhige Aussagen gegeben:
(Werte in Klammern gelten fir das I. Versuchsjahr)

* 45% (31%) der Kolleginnen bezeichnen ihre bis-
herigen Erfahrungen mit der Férderschule als
deutlich negativ, nur 38% (46%) als deutlich po-
sitiv.

» Die Forderung der lernbehinderten und sprach-
behinderten Schiiler kommt offensichtlich zu kurz,
weil die erziehungsschwierigen Schiiler sehr viel
Aufmerksamkeit und Arbeit auf sich ziehen.

¢ Aufgrund der unzureichenden personellen Rah-
menbedingungen kénnen die notwendigen pad-
agogischen Arbeiten nur unzulénglich durchge-
fuhrt werden.

¢ ,Eher schwierig“ empfinden die Kolleginnen die
Férderung
der erziehungsschwierigen Schiler 67% (57%),
der lernbehinderten Schiiler 42% (nicht erfat),
der sprachbehinderten Schiler 49% (44%).

* Das Sozialverhalten der Schiler hat sich fur 46%
(35%) der Kolleglnnen verschlechtert.

* 41% der Kolleglnnen halten die Férderschule trotz
hohen Engagements nicht fir eine sinnvolle For-
derort — Alternative. 18% sind sich sehr unsicher
in dieser Frage.

* Die Arbeitsbelastung ist fir 93% (91%) der Kolle-
glnnen deutlich gréBer geworden.

¢ Die Arbeitszufriedenheit hat fir 52% (42%) der

Kolleglnnen abgenommen.

SchiluBfolgerungen und Konsequenzen fiir die wei-
tere Begleitung des Schulversuchs

Angesichts dieser — aus der Sicht der beteiligten Leh-
rerinnen und Lehrer — negativen Ergebnisse nach den
ersten beiden Versuchsjahren erscheint es besonders
bedenklich, daB die im Genehmigungserla geforderte
wissenschaftliche Begleitung und Dokumentation des
Schulversuchs nicht realisiert wurde.

Es scheint notwendig, Kriterien zu erarbeiten, die es
ermdglichen, zu prifen, welche didaktisch-methodi-
schen und organisatorischen Konzepte die notwendi-
ge spezifische sonderpadagogische Férderung ge-
wéhrleisten.

Diese Kriterien waren dann nicht nur Grundlage ei-
nes Bewertungssystems fur den Schulversuch For-
derschule, sondern auch fir die Arbeit an anderen
sonderpadagogischen Forderorten.

Fir die Bewertung des Schulversuchs ware dabei
auch der Vergleich der Ubergangsquoten zur allge-
meinen Schule getrennt nach Férderschwerpunkten
ein bedeutsames Kriterium.

Die Einschéatzung des Versuchs durch die Eltern der
im Schulversuch unterrichteten Kinder sollte zukiinf-
tig bei diesen selbst nachgefragt werden. In den bis-
herigen Auswertungen wurde versucht, sie durch Be-
fragung der Lehrkrafte zu erschlieBen.

Sollte weiterhin die Akzeptanz des Schulversuches bei
den Eltern abnehmen und sollten sich die negativen
Erfahrungen der im Schulversuch téatigen Lehrerinnen
und Lehrer verfestigen, missen die Bedingungen fir
die Fortfihrung des Versuches Uberdacht werden.

Aufgabe des Gesetzgebers ist es, die Auswertung des
Schulversuchs vorzunehmen. Dabei ist zu prifen, ob
dieser neue Sonderschultyp tatsachlich eine qualita-
tive Weiterentwicklung der sonderpadagogischen For-
derung begunstigt. Es muB3 auf jeden Fall im Interes-
se der betroffenen Kinder und Jugendlichen verhin-
dert werden, daB angesichts fehlender Ressourcen
erreichte Standards sonderpadagogischer Férderung
geféhrdet werden.

Elisabeth Bories, Ursula Hagmann-Teiner, Annema-
rie Méller, Jons Tlick

Kontaktadresse: Ursula Hagmann-Teiner, Am Mug-
genbach 4, 42855 Remscheid

Neues Landesgesundheitsgesetz
(ODGD) vom 17. Dezember 1997

— Hinweise fir die Sprachtherapeuti-
schen Dienste in den Kommunen -

Nach den Landern Bayern, Bremen und Schleswig-
Holstein hat das Land Nordrhein-Westfalen ein neu-
es Landesgesundheitsgesetz verabschiedet. Damit
wurden das Gesetz ber den o&ffentlichen Gesund-
heitsdienst aus dem Jahre 1934 und seine Durchfiih-
rungsbestimmungen abgeldst. Das neue Gesetz ist
Teil, ndmlich Artikel 3 ,des Gesetzes zur Starkung der
Kreise, Stadte und Gemeinden in NRW* und nennt
sich Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG).

Nahere Anleitungen, Begriindungen oder Ausfih-
rungsbestimmungen gibt es bislang nicht. In der End-
phase der Verabschiedung des Gesetzes gab es ne-
ben stilistischen Aspekten massive Kritik zu folgen-
den Punkten:
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— Das Gesetz schaffe neue Pflichtaufgaben, die
nicht kostenneutral seien und so zu einer starke-
ren Belastung der Stadte und Gemeinden fiihre;

— die neu geschaffene Gesundheitskonferenz als
gesetzliche Regelung werde als Nachteil gegen-
Uber eines Runden Tisches auf freiwilliger Grund-
lage gesehen;

— es wird in Frage gestellt, ob das Gesetz nicht zu
schleichenden Systemveranderungen fir die Arz-
teschaft und fur die Kassenarztliche Vereinigung
fuhre.

Bei der letzten Anhérung vor der Verabschiedung
hoben die Vertreter der Parteien, des Landkreistages
oder Vertreter der Krankenhausgesellschaft NRW u.a.
hervor, daB das OGDG einen wichtigen Beitrag zum
Schutz und zur Férderung der Gesundheit in NRW
leiste und eine Anpassung an die moderne Medizin
sowie an die veranderte Verwaltungsstruktur gewah-
re.

Fur die kommunale Sprachtherapie sind gemai dem
OGDG verschiedene Bereiche indirekt angesprochen.
Hiermit mochte ich diese im Einzelnen aus meiner
Sicht kurz darstellen:

1. Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes
sind:

— die Beobachtung, Erfassung und Bewertung
der gesundheitlichen Verhaltnisse und der ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevélkerung,

— der Schutz und die Férderung ... insbeson-
dere fur sozial schwache und besonders
schutzbedirftige Personen,

— Aufklarung und Beratung der Bevolkerung
und der Behérden (§ 2).

2. Die Zusammenarbeit mit den therapeutischen Ein-
richtungen, den Kostentragern und den Selbsthil-
fegruppen ist vorgesehen (§ 3).

3. GemanB der allgemeinen Grundséatze der Lei-
stungserbringung kann die untere Gesundheits-
behorde eigene Dienste erbringen. Dies gilt ins-
besondere, wenn Personen wegen ihres korper-
lichen, geistigen und seelischen Zustandes oder
aufgrund sozialer Umstédnde gesundheitlicher
Fursorge bediirfen und diesem Bedarf nicht im
Rahmen der Ublichen Einrichtungen ... entspro-
chen wird (§ 4).

4. Aufgabe der unteren Gesundheitsbehorde ist die
... Gutachtertatigkeit sowie die Koordinierung der
gesundheitlichen Versorgung (§ 6).

5. Die Pravention wird besonders angesprochen
sowie die Regeluntersuchungen in Tageseinrich-
tungen fur Kinder und in Schulen. Ferner wird auf
die Beratung der verschiedenen Tréger hingewie-
sen, so fur die Erzieher und Lehrer (§ 12).

6. Das OGDG sieht einen Kommunalen Gesund-
heitsbericht vor; dies gilt auch fir den Bereich der
sprachtherapeutischen Dienste. Dies sollte frih-
zeitig erkannt werden (§ 21).

7. Neuist die Einrichtung der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz. Mitglieder hierin sollen Vertreter
der an der Gesundheitsférderung und Gesund-
heitsversorgung Beteiligten sein, ferner u.a. die
Selbsthilfegruppen. Fir den Sprachheilbereich
muf meines Erachtens eine Person benannt wer-
den, die fur diesen Bereich verantwortlich ist. Dies
kann der/die Sprachheilbeauftragte sein (§ 24).

Fir die Landesgesundheitskonferenz miiBte mei-
nes Erachtens der jeweilige Landesarzt der Land-
schaftsverbéande Rheinland sowie Westfalen-Lip-
pe Mitglieder dieser Konferenz sein (§ 26).

AbschlieBend mochte ich auf zwei Punkte hinweisen:

—  Die im Gesundheitsamt tatigen Arztinnen und Arz-
te sind geman OGDG Amtsarztinnen und Amts-
arzte (§ 22).

— Das ODGD stellt frei, ob die Bezeichnung Ge-
sundheitsamt beibehalten werden will. Dies weist
auf Verwaltungsveranderungen hin. So kann es
zur Umbenennung kommen wie Sprachtherapeu-
tischer Dienst (§ 31).

Nach fuinf Jahren soll der Landesregierung ein Erfah-
rungsbericht Uiber das neue Gesetz vorgelegt werden.

Aus meiner Sicht ist dieses Gesetz eine positive
Grundlage fiur die kommunalen sprachtherapeutischen
Dienste.

Heribert Gathen

Der Gesetzestext kann gegen Zusendung der Porto-
kosten von DM 1,10 angefordert werden bei Heribert
Gathen, Géckelsweg 7, 41068 Mdnchengladbach, Fax
02161-53819

Forschungsstelle zur Rehabilitation
von Menschen mit kommunikativer
Behinderung an der Martin-Luther-

Universitat Halle-Wittenberg

Die ,Forschungsstelle fir Angewandte Sprachwissen-
schaft zur Rehabilitation Behinderter (FST)“ an der Pad-
agogischen Hochschule Heidelberg (1965-1997) wird
nach Ausscheiden ihres Grinders und Leiters, Prof. Dr.
Klaus Schulte, aus der Lehre ab 1998 fortgefiihrt unter
der Leitung von Frau Prof. Dr. Christa Schlenker-Schul-
te als Forschungsstelle zur Rehabilitation von Men-
schen mit kommunikativer Behinderung (FST) an der
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 1998 33 Jahre
‘jungen’ FST freuen sich, daB die Arbeit der ,For-
schungsstelle ...“ als wissenschaftliche Einrichtung
weitergefiihrt wird. Gleichzeitig wird sie inhaltlich und
strukturell erweitert entsprechend der Zustimmung der
Mitgliederversammlung des die FST tragenden gleich-
namigen Fordervereins, der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg und des Kultusministers des Landes
Sachsen-Anhalt.
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Gewohnt und unverwechselbar bleibt das FST-Logo.
Die starkere Gewichtung der Rehabilitation im Namen
und die Prazisierung der Zielgruppe Menschen mit
kommunikativer Behinderung 1aBt neben empirischer
Grundlagenforschung verstéarkt individuelle Bezugnah-
men zu. Das soll dazu fihren, systematisch und in
gréBerem Umfang, z.B. als Langsschnittuntersuchung,
Lehramts-, Diplom-, Magister-, Promotions-Studieren-
den wissenschaftliches Arbeiten mit notwendigem
Praxisbezug nahezubringen und Theorie und Praxis
starker miteinander zu verzahnen.

Christa Schlenker-Schulte

Rezension

Chaadta Osturg.

el

Gesprochene
und geschriebene
Sprache

Ratssgeochuatirsegon iml Sehritupmms hurwerts
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Claudia Osburg: Gesprochene und geschriebene
Sprache. Aussprachestérungen und Schriftspracher-
werb. Schneider Verlag, Hohengehren 1997. 205 Sei-
ten. 29,80 DM.

Es ist wohltuend, mit dieser Publikation ein Buch in
die Hand zu nehmen, bei dem der Begriff Sprache
nicht nur als Titel fungiert. Die wichtigste Botschaft
der Autorin vorweg: Nutzt Schrift fur die Férderung
aussprachegestorter Kinder! Wartet mit der Vermitt-
lung der Schriftsprache nicht bis zum Abschlu3 des
Erwerbs der Lautsprache. Diese Aussagen wéren zu
allgemein und plakativ, wirde die Verfasserin nicht
auch differenzierte Aussagen daruber treffen, in wel-
cher Weise Schriftsprache beim einzelnen ausspra-
chegestorten Kind in die Férderung einflieBen kann.
Und dies tut sie, indem sie behindernde und férdern-
de Bedingungen fir diese Kinder bei der Einbezie-
hung von Schrift benennt.

Zum Inhalt: Vorangestellt werden allgemeine Ausfih-
rungen zum Verhéltnis gesprochener und geschrie-
bener Sprache sowie zu ungestérter und gestorter
Aussprache. Als Ironie der Wissenschaftsgeschich-
te mag man betrachten, daf3 die in der Arbeit zugrun-
degelegte und H.-J. Scholz folgende Unterscheidung
phonetischer und phonologischer Stérungen, wie sie
in der Sprachheilpddagogik nach jahrzehntelanger

Kontroverse endlich Akzeptanz gefunden hat, in jin-
geren Arbeiten bereits erheblich weiter diskutiert wird.
Der Darstellung des Schriftspracherwerbs, wie er
nach Auffassung der Autorin als Sprachlernen zu ver-
stehen ist, widmet sie ein eigenes Kapitel. Referiert
werden das Stufenmodell von K.B. Giinther und die
Beschreibung des Schriftspracherwerbs als sprach-
analytische Tatigkeit nach M. Dehn. Nach kritischer
Betrachtung der traditionellen Didaktik zum Schrift-
spracherwerb kommt die Autorin zu ihrem zentralen
Anliegen, behindernde Bedingungen flir aussprache-
gestérte Kinder bei der Aneignung von Schrift her-
auszufinden, zugleich aber auch férdernde Elemen-
te der Schriftsprache zu ermitteln, die Kindern mit
spezifischen Aussprachestérungen bei deren Uber-
windung wesentliche Hilfen leisten kénnen. Nach ei-
ner experimentellen Voruntersuchung an vier Kindern
werden in der referierten Hauptuntersuchung drei-
zehn Kinder mit phonologischen Stérungen unter den
genannten Fragestellungen beobachtet. Der zusam-
menfassenden Darstellung der Ergebnisse folgt ab-
schlieBend ein perspektivischer Ausblick auf eine
Didaktik unter Beriicksichtigung des Zusammen-
hangs von Stérungen der Aussprache und dem
Schriftspracherwerb.

Auf der Grundlage der nicht unumstrittenen Unter-
scheidung phonetischer und phonologischer Stérun-
gen trifft die Autorin die Feststellung, daB Kinder mit
phonologischen gegeniber solchen mit phonetischen
Stérungen deshalb eher spezifische Probleme beim
Schriftspracherwerb zu erwarten hatten, da sie sich
an einem von der Erwachsenensprache strukturell
abweichenden individuellen Phonemsystem orientier-
ten. Diese eingangige Hypothese wird zwar nicht
Uberpriift, sehr wohl zeigt sich in den Ergebnissen
aber die starke Abhangigkeit schriftlicher Leistungen
von den individuellen Ausgangslagen der phonolo-
gisch gestorten Kinder. Hiernach lassen sich zugleich
klare Aussagen darlber ableiten, in welcher Weise
Schriftsprache bei der Férderung von Kindern mit
phonologischen Stérungen differenziert eingesetzt
werden kann.

Wourden in den vergangenen Jahren viele einzelfall-
bezogene LernprozeBbeobachtungen vollzogen, um
Zugriffsweisen auf die Schrift zu erfassen, wendet
die Autorin diesen Blickwinkel explizit der Gruppe von
Kindern mit phonologischen Stérungen zu. lhre Er-
gebnisse begrinden eindrucksvoll die Bedeutsam-
keit individuell ausgerichteter Férderangebote bei der
Einbeziehung von Schriftsprache. Nur auf der Grund-
lage der genauen Kenntnis tber die Art und die Aus-
préagung der Aussprachestérung des einzelnen Kin-
des laBt sich ein adaquates Férderangebot formu-
lieren. Hieran werden die Kolleginnen und Kollegen
in ihrer Arbeit zuklinftig zu messen sein.

Die vorliegende Arbeit ist eine geringfligig Uberar-
beitete Fassung einer an der Universitat Hamburg
angenommen Dissertation. Hierin liegt auch die
Schwaéche des Buches, namlich den Spagat zu rea-
lisieren, den Nachweis wissenschaftlicher Befahigung
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zu erbringen und zugleich eine auch dem Praktiker
niitzliche Hilfestellung zu geben. So sind manche
Zitate ebenso stérend wie die Vielfalt an Literaturan-
gaben (iberfliissig. Wenn das vorliegende Buch den-
noch warmstens empfohlen wird, so nicht allein des-
halb, weil auch die Arbeiten des Rezensenten ange-
messen gewdrdigt worden sind, sondern viel eher
darin begriindet, daB mit dieser Publikation ein neu-
es und weites Feld geoffnet wird, in dem noch viele
Fragen zu stellen sein werden. Die ersten hier pra-
sentierten Antworten sind ermutigend und deuten
neue Moglichkeiten der Férderung aussprachege-
storter Kinder an. Die Fllle an Beispielen aus und
fir die Praxis sollten den Leser fiir diese Uberlegun-
gen allemal sensibilisieren.

Detlef Hacker

Volkmar Clausnitzer, Renate Clausnitzer (Hrsg.):
Logopadie fiir Studierende und Praktiker. Band I:
Grundlagen der Therapie von Sprach- und Sprech-
storungen. Hithig-Verlag, Heidelberg 1997. 390 Sei-
ten. DM 98.

Gibt es denn noch irgendwas, tber das nicht bereits
geschrieben worden ist?

GewiB3 ist diese Frage kaum eindeutig mit ,Ja* zu be-
antworten.

Aber vielleicht geht es mehr darum, wer mit wem zu
welchem Zeitpunkt und in welcher Form etwas publi-
ziert.

Und genau darin liegt m.E. das Besondere, Einzigar-
tige dieses Buches: das Autorenteam besteht aus ei-
nem Logopéaden (der zusatzlich Diplom-Sprechwis-
senschattler ist), einer Kieferorthopadin, einem Fach-
psychologen der Medizin, einem HNO-Arzt und einem
Sprecherzieher.

Nach dem Erscheinen des ,Handbuches der Sprach-
therapie“ von M. Grohnfeldt gehért schon fir Ver-
fasser und Verlag eine Menge Mut dazu, ein drei-
bandiges Werk herauszugeben, das in etwa die glei-
chen Adressaten und vergleichbare Inhalte ausweist.
(Auch) Hier wird der Versuch unternommen, ,eben-

falls Praktiker und Wissenschaftler der an der Kom-
munikationstherapie beteiligten Disziplinen zusam-
menzufiihren, um sowohl eine theoretische Fundie-
rung als auch in Band 2 und 3 eine fir die therapeu-
tische Praxis niitzliche Zusammenstellung von dia-
gnostischen und therapeutischen Verfahren bieten
zu kénnen“ (Vorwort).

Gerade die Zusammenfiihrung von ,Theorie und Pra-
xis“ scheint heute wichtiger denn je, der Ruf nach
theoriegeleiteten sprach- , sprech- und stimm-diagno-
stischen und -therapeutischen Ansatzen wird immer
lauter. Somit ware diesem Buch zu wiinschen, daB3
es seinen hohen Anspruch einlésen kann, indem es
eine verbindende Funktion hat -auch eine berufsprup-
peniiberschreitende!

Insbesondere das erste Kapitel (Paradigmenwech-
sel in der Kommunikationstherapie) bietet eine
Grundlage dazu, der Vollstandigkeit halber sei aber
auch noch auf die anderen Kapitel hingewiesen: 2.
Phylogenese und Ontogenese des Kommunikations-
verhaltens; 3. Audiologische Grundlagen der Sprach-
und Sprechtherapie; 4. Kieferorthopadische Grund-
lagen der Sprach- und Sprechtherapie; 5. Psycholo-
gische Grundlagen der Sprach- und Sprechtherapie;
6. Sprechwissenschaftliche und sprecherzieherische
Grundlagen der Sprach- und Sprechtherapie.

Es ist kein ,billiges” Buch (98.00 DM) — dann wére
es wohl auch nicht empfehlenswert — aber ein preis-
wertes (es ist seinen Preis wert!): Nicht zuletzt be-
sticht es durch eine Ubersichtliche Gliederung und
durch einen ansprechenden, gut lesbaren Druck.
Positiv auch die Gestaltung der Randspalte, in der
das zentrale Stichwort des jeweiligen Abschnittes
herausgehoben ist. Ein 29seitiges Literatur- und ein
12seitiges Sachwortverzeichnis runden den guten
Gesamteindruck ab. Trotzdem ein recht hoher Preis,
der das Finanzbudget vieler Studierender Uberfor-
dern durfte. Dennoch: Es gibt viel ,Lesenswertes®,
das man sonst aus anderen Blichern — oft miihselig
—zusammentragen miBte; so gesehen macht es die
Anschaffung manch anderer Publikation z.T. tUber-
flissig.

So wird das vorliegende (Nachschlage-)Werk voraus-
sichtlich in Bibliotheken anzutreffen sein, aber auch
in Blcherschranken von Therapeutinnen und The-
rapeuten, die zumeist Uber wenig (Lese-)Zeit verfi-
gen und ,mal eben® unter einem Stichwort etwas
nachlesen méchten.

AbschlieBend ist dem Buch ein hoher Verbreitungs-
grad zu winschen, um die in der Einleitung geéau-
Berte Hoffnung, daB es ,den Angehdrigen aller kom-
munikationstherapeutischen Berufe gelingen (moége),
bestehende Differenzen und notwendige Unterschie-
de in eine moderne gemeinsame Tatigkeit ... umzu-
setzen“ Realitat werden zu lassen

Uwe Forster
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PEVOS - Das Programm zur Evalua-
tion von Stottertherapien

Das Demosthenes-Institut der Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe plant ein Evaluationsprogramm
fir Stottertherapien im deutschsprachigen Raum:
PEVOS. Hierzu hat sich ein Arbeitskreis gebildet, in
dem alle Behandlergruppen (Sprachheilpadagogen,
Arzte, Logopaden und Psychologen) vertreten sind.
Das Ziel von PEVOS besteht darin, mit Hilfe wissen-
schaftlicher Methoden Daten Uber die Art und Effekti-
vitat der in Deutschland angebotenen Stottertherapi-
en zu gewinnen. Zu diesem Zweck sollen Pra-, Post-
und Follow Up-Erhebungen von Einstellungen und
Selbsteinschatzungen mit Hilfe von Fragebdgen so-
wie der Sprechfliissigkeit erfolgen. Da die Erhebung
und Auswertung vom Demosthenes-Institut vorgenom-
men wird, féllt bei den teilnehmenden Therapeuten
kein zuséatzlicher Arbeitsaufwand an. Die Daten wer-
den geschiitzt. Nur die teilnehmenden Therapeuten
erhalten die Auswertung fiir ihre Patienten. Die Ein-
zelergebnisse gehen in das Gesamtergebnis der Eva-
luationsstudie ein, aus dem nicht mehr auf einzelne
Therapeuten geschlossen werden kann.

Die Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe erhofft
sich aufgrund dieses Programms zum einen eine fun-
dierte Grundlage fur die Beratung von Stotternden,
die eine Therapie suchen. Zum anderen soll durch
Veroéffentlichung der Gesamtergebnisse der allgemei-
ne Kenntnisstand hinsichtlich der Behandlung des
Stotterns erhéht werden. Die teilnehmenden Thera-
peuten erhalten Rickmeldung uber die Effektivitat der
von ihnen angebotenen Stottertherapien und kénnen
diese gegenuber dem Bundesdurchschnitt einordnen.
AuBerdem konnen sie die in Zukunft verstarkt gefor-
derte Ergebnisqualitéat ihrer Arbeit nachweisen.

Das Programm wird vom Demosthenes-Institut der
Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe in Zusam-
menarbeit mit der Fakultat fir Psychologie der Ruhr-
Universitat Bochum, Prof. H.-G. Bosshardt (amtieren-
der Prasident der International Fluency Association),
durchgefiihrt sowie von der Interdisziplinaren Verei-
nigung fiir Stottertherapie (IVS) unterstitzt.

Fir die Teilnahme an PEVOS werden Therapeuten
gesucht, die regelmaBig Stotternde therapieren und
diese Therapien evaluieren lassen wollen. Interessier-
te Therapeuten wenden sich bitte an:

Bundesvereinigung Stotterer-Selbsthilfe e.V.
Stichwort: PEVOS
Gereonswall 112
50670 KoIn
Tel.: 0221 - 139 11 06
e-mail: bvss@hsp.de
Ulrich Natke

Vorschau

F.M. Dannenbauer: Vom EinfluB der linguistischen
Forschung auf das Verstandnis kindlicher Ausspra-
chestdérungen.

G. Bartolome: Methoden der funktionellen Dysphagie-
therapie (FDT) und deren Effektivitat.

B. Bimdiller: Sprachtherapie in der beruflichen Bildung
bei hér- und sprachbehinderten Kindern.

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

B. Spengler: Nicht aus der Luft gegriffen. Méglichkei-
ten einer Forderung dysphasischer Kinder wahrend
des Unterrichts.

M. Grohnfeldt: Beratung bei Sprachstérungen — mehr
als ein Schlagwort?

Reinhard Diimler
leichter lesen lernen

Ein stressfreier Leselehrgang

Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:

@ verlag modernes lemen

In diesem Buch beschreibt der Autor, wie er selbst seinen Schilern (die noch dazu wegen jeweils
individueller Probleme eine sonderpidagogische Diagnose- und Férderklasse besuchen) das Lesen
beibringt: Durch die Methoden der Kinesiologie werden die Lernvoraussetzungen verbessert. Der
stressfreie Leselehrgang “Lesen durch Schreiben” erlaubt es den Schillern selbstgesteuert, mit
individueller Lerngeschwindigkeit das Lesen zu erlemen. Dem Training von Wahmehmung und
Motorik kommt eine besondere Gewichtung zu. Die Schreiberziehung wird an den individuellen
Bediirfnissen der Klasse ausgerichtet. Zur Unterstiitzung des Lernens werden Computer eingesetzt.

1996, 140 S., Format 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0376-6 Bestell-Nr. 1908, DM 36,00

Hohe Strafle 39 © 44139 Dortmund eTel.: (0180) 534 01 30 o FAX: (0180) 534 01 20

REINHARD DUMLER
B

chter lesen

@ verlag modernes lernen - Dortmund
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Individualpsychologische
Beraterin

Die ideale Kombination

fiir Thren Beruf

Eine
zweijéibrige
berufsbegleitende
Ausbildung

Beginn: 30. Januar 1999

Information:
Julitta und Theo Schoenaker
Akademie fir Individualpsychologie
36391 Sinntal

\ Tel.: 09741-3130 /

Richtig sprechen

heift vor allem

richtig horen

und

richtig verstehen

Zentrales Horen wirksam trainieren!

MediTECH i?’

Electronic GmbH

Auf dem groen Kampe 35 < 30900 Wedemark
Telefon: 05130 — 79770 ® Fax: 05130 - 79763

Bitte schicken Sie mir
O Das Buch zur Zentralen Wahrnehmung:
"Was Hanschen nicht hort" F. Warnke (39,80 DM)
0 Seminartermine mit FRED WARNKE
O Inre aktuelle Erzeugnisibersicht

Name:
Strale:
PLZ+Ort:
Telefon:

Neu bei ProlLog:
ANAGRAMM

von Helga Spitzer

Ein Programm zur Behandlung
aphasisch bedingter

Lese- und Schreibstorungen.

Ziel dieses Ubungsprogramms ist die syste-
matische Erarbeitung der Beziehungen zwischen
Graphemen und Phonemen der deutschen
Sprache sowie die Verbesserung der einzel- und
ganzheitlichen Strategien beim Lesen und
Schreiben. ANAGRAMM besteht aus 12 Ubungs-
sequenzen steigenden Schwierigkeitsgrades

mit vielfaltigen Ubungsangeboten, denen das
Logogen-Modell zugrundeliegt. Die Sequenzen
weisen die folgende Struktur auf:

» einzelheitliche Er-
arbeitung der Phone-
me und Grapheme

» Stimulierung von
ganzheitlich
abgespeichertem
Wortwissen

» wichtige phono-
taktische und ortho-
graphische Regeln

» Ubungen zur Wort-
form

» Ratselaufgaben

» Material zum lauten
Lesen

» Diktatvorlagen

Preis: 'E 49,‘”

Fordern Sie auch unseren
kostenlosen Katalog an:

0228/318725
ProLoaoa

SCHMID & ENDER

inkl. ges. Mehrwertsteuer, zzgl. Versand

E-Mail: prolog@t-online.de

Gesellschaft fiir sprach- 5
therapeutische Hilfsmittel S
[0}
WeiRenburgstraRe 42 §
53175 Bonn 3
Telefax 0228/3187 26 2
o
o
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Software fiir die Praxis iauftsnig unter DOS und Windows

® Wahrnehmung 15 Programme, Wahrnehmungsdifferenzierung, Reaktions-
und Gedachtnistraining, Kombinations- und Koordinationsiibungen. 98,90 DM

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

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

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

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

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

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

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

. der Frosch.

fir Erwachsene u. erm enim X eich.
inkl. Soundmemory fiir auditives u. Bildmemory fiir visuelles Ged&chtnistraining,
individuelle Programmeinstellungen maglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM
® AUDIO | Training der auditiven Diskrimination auf Gerdusch- und Lautebene,
Laut-/Bild-Zuordnung, Reihenfolgen bestimmen, Richtungshéren, Figurgrund-

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

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

Ve YLR[STD () @ & () 6D 43

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

£l B (o LMD 25 (588 b o s

E. T. Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte Tel./Fax.: 05404-71858
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St. Josef
Krankenhaus GmbH
Moers

St. Josef-Krankenhaus GmbH Moers
47441 Moers / Niederrhein
sucht zum 1. Oktober 1998 oder spdter fir
das Akutkrankenhaus in Moers
eine/n LOGOPADIN/-EN oder SPRACH-
HEILPADAGOGEN/-IN
fir die Neurologische Abteilung
mit befristetem Vertrag bis Ende 2000. Ver-
léngerung evil. méglich.
In der Abteilung werden samtliche neurologi-
schen Erkrankungen behandelt.
Der Schwerpunkt der sprachtherapeutischen
Arbeit liegt in der Behandlung von:
- Aphasien
- Dysarthrophonien
- Dysphagien
sowie der Beratung und Anleitung von Ange-
hérigen.
Wir biefen: ]
~ interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arz-
ten, Pflegepersonal, Ergotherapeuten, Phy-
siotherapeuten und Sozialarbeitern
- gute Arbeitsbedingungen und Fortbil-
dungsméglichkeiten
- Vergitung nach den Arbeitsvertragsrichtli-
nien des Deutschen Caritasverbandes.
Das St. Josef-Krankenhaus GmbH, Moers -
379 Betten - ist ein modern und gut einge-
richtetes Krankenhaus mit insgesamt drei Be-
triebsstellen mit 605 Akutbetten und 116 Al-
tenheimbetten.
Die Stadt Moers mit ca. 100.000 Einwohnern
liegt am linken Niederrhein, etwa 15 km
nérdlich von Krefeld und ca. 30 km von Dis-
seldorf entfernt. Alle Schulen befinden sich
am Ort.
Bewerbungen mit den sblichen Unterlagen
werden erbeten an:
St. Josef-Krankenhaus GmbH
Personalabteilung
Asberger Str. 4 © 47441 Moers
Tel. 02541/107-2205

——QOdeborn-Klinik—

Klinik fiir Neurologische
Rehabilitation und
Innere Medizin
Arztlicher Direktor:
Dr. med. R. Baum

Hinterm SchloBpark
57 319 Bad Berleburg

Telefon: (027 51)8 20
Telefax: (027 51) 82 1999

Die Odeborn-Klinik verfiigt iiber 294 Betten, sie
gehort zur Unternehmensgruppe der Wittgensteiner
Kliniken Allianz GmbH, Bad Berleburg, einem der
renommiertesten Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen. Bei uns leistet ein engagiertes und ver-
antwortungsbewufBtes Team aktiven Dienst an Men-
schen, die nach unterschiedlichen neurologischen
Erkrankungen eine erstklassige Reha-Medizin be-
notigen.

Fiir die Titigkeit in der stationiiren Neurologie
(Aphasien, Dysarthrien, Stimmstérungen) suchen
wir zum néichstmoglichen Eintrittstermin

LogopadInnen

SprachtherapeutInnen

fiir die Mitarbeit in einem engagierten Team. Es er-
wartet Sie eine vielseitige, interessante und selbstin-
dige Titigkeit in einem interdisziplindren Team
von Sprachtherapeuten, Arzten, Physiotherapeu-
ten, Ergotherapeuten, Psychologen und Pflegeper-
sonal.

Wir wiinschen uns MitarbeiterInnen mit Interesse
an selbstidndigem Arbeiten, das viel Verantwortung
und Eigeninitiative verlangt, die auch geniigend Of-
fenheit mitbringen, im sprachtherapeutischen Team
Erfahrungen zu sammeln und zu lernen. Berufser-
fahrung ist wiinschenswert. Fiir die bilinguale The-
rapie tiirkischer Patienten suchen wir Therapeutln-
nen, die die tiirkische Sprache beherrschen.

Unsere Klinik bietet unter anderem eine iibertarifli-
che Vergiitung (in Anlehnung an den BAT), umfas-
sende Sozialleistungen (z. B. betriebliche Altersver-
sorgung, unternechmenseigene Kindertagesstitten)
sowie vielfiltige Fort- und Weiterbildungsmoglich-
keiten. Bei der Wohnungssuche sind wir gerne be-
hilflich.

Bitte richten Sie IThre Bewerbung an die Leiterin
der Abteilung Sprachtherapie, Frau D "Hondt, die
Thnen auch fiir weitere Fragen gerne zur Verfii-
gung steht - Durchwahl (0 27 51) 82 12 89.

. Eine Klinik der-
Wittgensteiner

Kliniken Allianz

Bad Berleburg - Bad Ems - Bad Gronenbach - Bad Krozingen -
Brandenburg - Diez - Hagen - Hattingen - Horumersiel
Leezen - Seebad Prerow - Pulsnitz
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Katholischer Trager von Einrichtungen zur Rehabilitation Korperbehinderter

(Das Berufsbildungswerk Heinrich-Haus Neuwied ist eine Einrichtung zur
beruflichen Erstausbildung von rund 400 jungen Behinderten (Kérper- und
Lernbehinderte sowie Gehérlose, Gehérgeschadigte).

AR i
i Josefs-Gesellschaft e. V.
Fiir den &rztlichen Dienst suchen wir zum 01.11.1998 eine/n

staatlich anerkannte/n

Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
(Zeitvertrag)

Wir erwarten die Identifizierung mit chirstlichen Zielsetzungen und Engagement fiir unsere Behinderten.

Die Vergiitung erfolgt entsprechend der Qualifikation und dem Titigkeitsfeld nach AVR mit zusitzlicher
Altersversorgung und Sozialleistungen.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt eingestellt.

Bitte Zuschriften mit den tiblichen Bewerbungsunterlagen und Referenzen an:

- Personalabteilung -

HEINRICH-HAUS  Engers  tssonemied |
-

%

x ¥ X

Wir suchen ab 1/99 eine/n engagierte/n An der staatlich anerkannten Schule
Dipl. Sprachheilpddagog/In X fiir Logopidie in Trier suchen wir eine/n

% Sprachtherapeutin/en,
Sprachheilpddagogin/en o
Logopiidin/en

mit mindestens zweijihriger Berufspraxis, die/der unser
Team im Bereich der fachpraktischen Aushildung unterstitzt.

zur freien Mitarbeit in den Bereichen
SEV und/oder logopédische Rehabilita-
tion hirnverletzter Patienten.

Wenn Sie gerne an der Nordseekiiste
wohnen und arbeiten mdchten, rufen
Sie uns an!

Wir wiirden Sie gerne in einem person-
lichen Gesprach kennenlernen.

Wir bieten Ihnen flexible Arbeitszeiten bei Voll- oder
Teilzeitarbeit sowie eine interessante Vergitung.

Nihere Informationen erteilt lhnen gerne die leitende Lehrkraft
Fau Anneit Uhlemann unter der Rufnummer (06 51) 97 54 94.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte z. Hd. Frau Annett Uhlemann an:
Euro-Medizinal-Kolleg Trier - Staatl. anerkannte Schule fiir Logopiidie
: : Jiidemerstr. 28 - 54290 Trier
Sprachheilpraxis Susanna Wagener Fax (06 51) 97 54 95 - Telefon (06 51) 97 54 90

Spichernstrafe 1
27570 Bremerhaven
Telefon:

X
0471-34033 oder 0471-290779 *

Qualitiitsgemeinschaft Ml Euro-Schulen-Organisation

Euro-Medizinal-Kolleg Trier
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Der Forderverein der stidtischen, inte-
grativen Kindertagesstitte Koln-Dell-
briick sucht zum nédchstmoglichen Ter-
min eine

Sprachtherapeutin
fiir eine volle Stelle.

Das Aufgabengebiet umfaft die Betreu-
ung und sprachliche Forderung der be-
hinderten Kinder im Alter von 3 bis 6
Jahren, mit unterschiedlichen Stérungs-
bildern.

Die Bezahlung erfolgt in Anlehnung an
BAT.

Es erwartet Sie ein nettes Team und eine
angenehme Arbeitsatmosphire.

Wir freuen uns auf Thren Anruf!

Integrative Tagesstitte Koln-Dellbriick
Leiterin Frau Kurschat
Dellbriicker Mauspfad 125-127
51069 Koln * Tel.: 0221-686108

Wollen Sie sich veridndern?

Hier ist lhre Chance:

Fiir unseren integrafiven Kindergarten in Walsrode mit
111 Plitzen in 5 Gruppen suchen wir ab sofort fiir 4
integrative Gruppen eine/n
Logoptiden/in oder
Atem-, Sprech- und Stimmlehrer /in
fiir die integrative Therapie.

Wir wiinschen uns: Bereitschaft in das Konzept der
ganzheitlichen integrativen Erziehung/Therapie ein-
2usteigen und daran mit dem engagierten Team wei-
terzuarbeiten. Kooperationsbereitschaft mit Eltern,
Behdrden und Gremien.

Wir bieten: Partnerschaftliche Zusammenarbeit, Fort-
bildungsmaglichkeiten, Vergiitung angelehnt an BAT.

Bewerbungen bitte baldmaglichst an die:

Paritiitische Kindergérten und

soziale Dienste  Fallingbostel e.V.

Gemeinniitzige Einrichtungen im Deutschen

Paritiitischen Wohlfahrtsverband

MichelsenstraBe 6 ® 29683 Fallingbostel ® Telefon (0 51 62) 30 81

Wir gehdren mit iiber 800 Mitarbeiterinnen/Mit-
arbeitern und 396 Planbetten, verteilt auf 7 Fach-
abteilungen und eine Belegabteilung, zu den lei-
stungsfihigen Krankenh@usern am linken Nieder-
rhein.

Die piidiatrische Fachabteilung unseres Kranken-
hauses verfiigt iber 53 Planbetien moderner Aus-
stattung. Zur tatkriftigen Unterstitzung im Be-
reich der ambulanten Sprachtherapie suchen wir
zum niichstmaglichen Zeitpunkt eine/n

Logopiidin/Logoptiden
oder
Sprachtherapeutin/Sprachtherapeuten
in Vollzeit

Das Aufgabengebiet umfaBt neben der Diagnostik
und Therapie von kindlichen Sprach- und Sprech-
storungen vor allem die Elternberatung und die
enge Zusammenarbeit mit den Einrichtungen der
Frihforderung sowie den niedergelassenen Arz-
ten. In diesem Umfeld arbeiten Sie weitgehend
selbstindig, wobei lhnen freundliche, gut einge-
richtete Raumlichkeiten und entsprechende Mate-
rialien zur Verfiigung stehen.

Berufserfahrungen im Bereich der Behandlung
von Vorschulkindern wiren von Vorteil. Dariiber
hinaus sollte der/die ideale Bewerber(in) Gber
Einsatzbereitschaft und Teamgeist verfiigen.

Die Einstellung erfolgt nach den Prinzipien des
Offentlichen Dienstes einschlieBilich der iiblichen
Sozialleistungen.

Haben wir lhr Interesse gewecki? Dann senden Sie
bitte lhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen

an:

Allgemeines Krankenhaus
Viersen GmbH

— Personalabteilung —
AKH Hoserkirchweg 63,
kennanvenncoo 41747 Viersen
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FUr den Bereich
Logopadie / Neuropsychologie
suchen wir zum nachstmaoglichen Zeitpunkt eine/n weitere/n

Logopadin/en
Sprachtherapeutin/en

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

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

finden interne wie externe Fortbildungsmdglichkeiten alles andere als Uberflissig,
wissen die Atmosphdare eines kollegialen Teams zu schatzen, das auch im StreR
den Sinn fUr Humor nicht verliert.

Wir e sind ein Fachkrankenhaus fur physikalische Medizin, dessen 496 Betten sich auf die
Fachbereiche Neurologie, Innere Medizin und Orthopadie aufteilen,

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

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

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

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

Schriftliche Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen

richten Sie bitte an die WB K

Weserbergland-Klinik
Hoxter/Weser
Verwaltung der Weserbergland-Klinik, 37669 Hoxter

Fir unseren ,integrativen Sprachheilkindergarten” in Altena GroBe Krankengymnastik-Praxis
Westf. suchen wi 01.10.98 ei . s
S Sl (Bobath, Vojta, neurol. Rehabilitation)

Sprachheilpiidagogin/en sucht zur Erweiterung des therapeuti-

Logopidin /en schen Angebots eine Logopadin zur frei-
Wir bieten eine 38,5 Std. Stelle und ein innovatives Team. en Niederlassung.
Integrativer Sprachheilkindergarten Wer hat Lust?
Arbeiterwohlfahrt ik- i
o0 Bor W A o Krgnkengymnastlk Praxis
In der Heimecke 20 ® 58762 Aliena H. Kirchner  Grashoffstr. 32

Tel. 02352/71051 © Fax. 02352/75206 Y 27570 Bremerhaven  Tel. 0471-26988
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, ENZKREIS - KLINIKEN
] MUHLACKER
I Tréger: Landkreis Enzkreis
Im Rahmen des Geriatriekonzeptes der Lan-
desregierung Baden-Wiirttemberg wurde fir
die Region Pforzheim/Enzkreis in Muhlacker
gine
Geriatrische
Rehabilitationsklinik

mit 65 Betten errichtet. Die Einrichtung wurde
nach modernsten gestalterischen und archi-
tektonischen Gesichtspunkten erstellt.

Die Reha-Einrichtung ist ortlich an das beste-
hende Kreiskrankenhaus Mihlacker gebun-
den und wird in fachlich eigenstandiger Lei-
tung des arztlichen und pflegerischen Dien-
stes gefiihrt. Dabei besteht eine enge organi-
satorische Kooperation mit dem Akuthaus.

Die Klinik wurde zum 15. September 1998 in
Betrieb genommen. Wir suchen zum
01.10.1998 und zum 01.01.1999
Logopaden/innen

welche die Bereitschaft und Freude zur ko-
operativen Zusammenarbeit in einem thera-
peutischen Team, in dem sich alle am glei-
chen Ziel orientieren, mitbringen. In Form der
rehabilitativen Pflege und Therapie soll dieses
Team fiir uns mit unseren Patienten wirken.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Mdchten
Sie gerne Naheres erfanren? Dann rufen Sie
uns doch einfach an. Unsere Personalabtei-
lung wird Ihnen gerne weitere Auskiinfte er-
teilen. Fachfragen werden gerne an die betref-
fenden Mitarbeiter weitergeleitet. Telefonisch
sind wir unter 07041/152223 erreichbar. Ihre
Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an
das Kreiskrankenhaus Miihlacker, -Perso-
nalabteilung-, Hermann-Hesse-Str. 34,
75417 Miihlacker.

Miihlacker liegt zwischen Stuttgart und Karls-
ruhe und bietet mit einer Vielzahl von Naher-
holungsgebieten einen hohen Freizeitwert.
Samtliche weiterfithrenden Schulen befinden
sich am Ort. Wir bieten [hnen Wohnmdglich-
keiten in freundlichen Appartements in direk-
ter Nachbarschaft des Krankenhauses, sind
Ihnen aber auch bei der Wohnungssuche ger-
ne behilflich.

N-euro-orthopéidisches
Reha-Zentrum Plau am See

Wir suchen ab sofort weitere
Linguisten, Logopéden und
Sprachheilpddagogen
Die neurologische Abteilung flhrt
AHB und stationare HV durch. Die
Abteilung Sprachtherapie versorgt
Patienten mit aphasischen und dys-
arthrischen Stérungen jeglicher Ge-
nese bis hin zu Stimmstérungen und
Beeintrachtigung des Schluckaktes.
Erwiinscht sind Vorkenntnisse in der
Versorgung von Patienten mit neuro-
logisch bedingten Sprachstérungen

sowie in der facio-oralen Therapie.

Das benachbarte Akutkrankenhaus
mit den Abteilungen Neurochirurgie,
Innere Medizin, Traumatologie, Allge-
meinchirurgie und neurologisch-neu-
rochirurgische Frihrehabilitation ge-
hort ebenfalls zur Hurrle Klinikgruppe.

Plau am See ist eine reizvolle Klein-
stadt in der Mecklenburgischen
Seenplatte, verflgt Uber glnstige
Verkehrsanbindungen an den Raum
Berlin und Hamburg und hat einen
hohen Freizeit- und Erholungswert.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Chefarzt Neurologie Dr. med. G. Freier
19395 Plau am See, Quetziner Str. 90,
Tel. 03 87 35/86-2 20

Sprachtherapeutische Praxis
sucht zum niichstméglichen Zeitpunkt eine/n

Sprachtherapeuten/in
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Sprachtherapeutische Praxis
Denise Michel-Becker
Im Buchseifen 12 ® 56281 Emmelshausen
(an der A61 zwischen Koblenz und Mainz)

Tel.: 06747/8676 Fax: 06747/94680
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leu bei ProLog

LOGICON

von Helga Spitzer/Dr. Reiner Sprengelmeyer
Ein Kommunikationsbuch
zur Verstiandigung mit Bildern.

Fur schwere Wortfindungsstérungen und
Kommunikationsbeeintrachtigungen bei Aphasie.

» LOGICON stellt mit seinen Bildern haufig
verwendete Worter dar und deckt die wich-
tigsten Bereiche des alltaglichen Lebens ab:
Essen, Trinken, Korpferpflege, Therapie,
Kleidung, Aktivitaten im Haus und aufRerhalb
des Hauses, Religion und Recht.

» Alle Bilder sind mit Blockschrift untertitelt.
So kann der Aphasiker seine Gedanken durch
Zeigen zum Ausdruck bringen.

» LOGICON ist in eine robuste, schéne Leder-
mappe eingebunden. Das Finden der
Bilder wird durch ein gut handhabbares
Register erleichtert.

» Eine Kostenlbernahme durch die Kranken-
kassen ist in der Regel gewahrleistet
(per Einzelfallentscheidung).

Preis: ? 2@,”‘ @

Fordern Sie auch unseren
kostenlosen Katalog an:

0228/318725
ProLoo

SCHMID & ENDER
Gesellschaft fiir sprach-
therapeutische Hilfsmittel

WeiBenburgstraBBe 42
53175 Bonn
Telefax 0228/3187 26

E-Mail: prolog@t-online.de

inkl. ges. Mehrwertsteuer, zzgl. Versand

* Die Preise verstehen sich

AudiolLog 2.0
NEU Ala carte

IBM SprechSpiegel Il
COCEAER B 2
LingWare 4.1a

Das Ge-Hor-Spiel
Sprachlabor
Video Ausprachetrainer
BLOB Interact 4.0
Der interaktive Gedachtnistrainer
FPadagogische Zeichensitze

BERATUNG & SCHULUNG

flexoft

Agnes-Tutel-Weg 5 ¢ D-58239 Schwerte
Telefon: 02304/12972 * Fax: 02304/243005

EG

Novel elektronik GmbH

Sprachverzo-
gerungsgerate

Stotterer-Verhaltenstherapie

Sprachtrainer

Ubungsgerdt Sprach-
therapie

S-Meter

Dyslalie-Therapie
NEG - Hansastr. 118
44866 Bochum

Tel.: 02327/60040
Fax.: 02327/600411




Brain-Fit

Handliches Trainings-
~ gerat als Lateral- oder
Hochtontrainer

AnschluB3 fur Kopfhorer,
Mikrofon und CD-Player

Lateral-Trainer, Best.Nr.: AT 16 C
Hochton-Trainer, Best.Nr.: HT 10 CM

Eés&, Korhfo‘ri, Lux»us
ab 149,- DM (inkl. Kopfhorer)
* 50-950 ms Startwert einstellbar
¢ aud., vis., aud.+vis. u. intermodal
NEU: Test-CD f. d. auditiven Funktionen ;

S £
inkl. Testbogen und Anleitung, 169,-DM 5o 110 10,
NEU: Therapiematerial CD —Blcher:
wortgleich und langsam gesprochen
Literatur:
»Neuropsych. Behandlung der Legas-
thenie®, Dr. H. Rosenkétter, DM 58,-
»1Auditive Wahrnehmung u. Hértraining“
je 245,- DM (ohne Kopfhérer, mit Mikrofon) 120 Seiten, A4, DM 32,-

AUDIVA
S. Minning, Dipl. Logop.
Gartenstr. 15, D 79541L6rrach
Tel: 07621-949 172
Fax: 07621-949 173

http://www.audiva.de

)

Bochum
16./17.10. Fellbach
06./07.11. Milheim
13./14.11. Flrth
21./22.11. Géttingen
27./28.11. Lorrach,
11./12.12. Brihl
Rehab-Frankfurt: 21.-24.10.98

Anzeigenschluf3
fiir Heft 6/98
ist der 3. Nov. 1998

Sprachheilpdadagogin (M.A. seit 2/98) mit
Erfahrung und Kenntnissen im Bereich
Aphasie, LRS, Stottern und Mutismus
sucht zum Jahresbeginn 1999 interessan-
tes Arbeitsfeld. Chiffre SP 98501

Dipl.-Sprachheilpadagogin, berufserfahren in
der Kinder- und Erwachsenentherapie, sucht
vielfaltiges Aufgabengebiet. Gerne in Hanno-
ver und Umland. Tel.: 0171/233 73 63
Chiffre: SP 98502

Flexible Sprachheilpddagogin mit Praxis-
erfahrung, auch im Team, sucht ab 12/98
Festanstellung im Raum Miinchen, Kéln/
Bonn oder Ruhrgebiet.

Telefon: 089/131385

Landesgruppenvorsitzende der AGFAS

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

Adresse fir die Mitgliederverwaltung der AGFAS:
Karin Grambow, Mauritiusstr. 3,10365 Berlin;
Tel.: 030-55416 42
Fax.: 0 30 - 5 54 16 43

Landesgruppen:

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

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

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

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

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

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

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

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

Niedersachsen: Sabine Beckmann

Tel.: 05 11/46 34 31 (Di 18.00-20.00 Uhr)
Rheinland: Michael Bulhoff

Tel.: 02 08/2 62 32, Fax: 02 08/2 76 27

(Mo, Di, Do, Fr 7.00-8.00 Uhr)
Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth

Tel.: 0 26 54/16 00 (Mi 18.00-21.00 Uhr)
Saarland: Marianne Jochum

Tel.: 0 68 25/21 03 (Mi 13.00-14.00)
Sachsen: Brigitte Schmidt

Tel.: 03 51/4 01 67 63 (Di 18.00-20.00 Uhr)
Sachsen-Anhalt: Regina Schleiff

Tel.: 0 39 46/70 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)
Schleswig-Holstein: llona Bauer

Tel.: 0 43 47/38 93 (Mi 10.00-11.00 Uhr)
Thdringen: Karin Grambow

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

Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig
Tel.: 0 52 22/5 85 90 (Mi u. Do 8.00-8.30 Uhr)
Ansprechpartner fiir die Belange der Angesteliten sind:

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

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

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

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

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

Ein Farbwirfel und 20 Sonderkarten ergédnzen Passt Fast
zu einem vielseitigen Set, mit dem sowohl spontanes Spie-
len als auch gezieltes Uben Spafl® macht.

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

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

* Begleitbuch mit Spielvorschlagen
« Ubersichtliche Spezialverpackung
* Detaillierte Auflistung der Paare

* Qualifizierte Fachinformation

* 20 Sonderkarten & 1 Farbwiirfel
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