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Qualitatssicherung in der Sprachheilpadagogik:
Ausverkauf des Padagogischen?

Die Jahrtausendwende naht. Abgesehen davon, daf3 fir die Nacht
zum 01.01.2000 der weltweite Absturz von Computern angedroht
wurde, wird sich zu diesem Jahreswechsel ,objektiv* nicht mehr
und nicht weniger andern als in jeder anderen Silvesternacht auch.
~Subjektiv“ jedoch scheint dieses Datum die Geister zu befliigeln.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler postulieren in einem
wohl noch nie zuvor gekannten Ausmaf eine Vielzahl von Para-
digmawechseln, die wahrlich langst nicht immer auf differenzier-
ter Forschung beruhen. Ohnehin werden erst die langerfristigen
Zeitlaufe zeigen, was in einer Wissenschaft — im Sinne einer phi-
losophia perennis — Bestand haben kann. Retrospektiv werden
selbst diejenigen, denen wir heute bescheinigen, sie hatten ,be-
reits Anfang der achtziger Jahre“ dieses oder jenes festgestellt,
zu Autorinnen und Autoren der Jahrtausendwende z&hlen — ge-
nau wie wir, die wir die Chance haben, uns jetzt, ganz kurz vor
dem ,magischen Datum®, zu &uBern. Und vielleicht schon mor-
gen, vielleicht in dreiBig Jahren, werden wir mit Martin Walser
feststellen: ,Solange etwas ist, ist es nicht das, was es gewesen
sein wird“ (Ein springender Brunnen, 1998, 9).

In der Sprachheilpaddagogik, ebenso wie in der (sonder-)schulpo-
litischen Diskussion, scheint insbesondere die Forderung nach
,Qualitatssicherung” die Jahrtausendwende zu bestimmen (vgl.
z. B. Baumgartner 1998). Bedenklich stimmt uns dabei der Ein-
druck, daB hier in einer &uBerst wichtigen Frage tendenziell eher
dem bildungspolitischen Zeitgeist gefolgt wird, als daf3 die Kate-
gorie ,Qualitat” in moglichst vielen Facetten beleuchtet und in ei-
ner der Thematik angemessenen fachwissenschaftlichen Tiefe
erortert wirde. Auch wir kdnnen — zumindest an dieser Stelle —
dieser Forderung keinesfalls nachkommen, das sei sogleich zu-
gestanden. Wir kénnen und wollen aber einige kritische Anre-
gungen geben, die aus unserer Sicht in der Diskussion um sprach-
heilpadagogische Qualitatssicherung und -entwicklung mitzube-
denken sind:

Qualitat = Effizienz?

Es ware duBerst bedenklich, wenn der Qualitatsbegriff durch au-
Beren Legitimationsdruck vorbehaltlos aus der TQM- (=Total Qua-
lity Management) Bewegung der Wirtschaft ibernommen wirde.
Empirisch nicht Gberprifbare, aber seit jeher tragende pddagogi-
sche Variablen des Therapie- und Schulalltags — wie ,ganzheit-
lich orientiertes Vorgehen®, ,auf gegenseitigem Vertrauen fu3en-
de Beziehungsgestaltung® oder so altmodisch erscheinende Qua-
litatsindikatoren wie ,MuBe®, ,Humor“ und eine ,erwartungsfreu-
dige Lernatmosphare“ — kdnnten dadurch leicht als romantisie-
rendes und zeitverschwendendes Beiwerk flir gering erachtet wer-
den. Ein dem Zeitalter des Behaviorismus entstammendes, al-
lein auf Effizienz zielendes Kosten-Nutzen-Denken kadme damit
in Gestalt mechanistischen Stechuhrdenkens durch die Hintertar
wieder ins Haus. Qualitat wiirde so auf Quantitat reduziert.
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Qualitdtssorge = Ende der sprachheilpdd-
agogischen Vielfalt?

Als nach wie vor aktuell erachten wir das an-
gestammte sprachheilpddagogische Ver-
standnis, wonach gestdrte Sprache und
sprachbehinderte Menschen mehrdimensio-
nal und komplex zu férdern sind, wobei die
Konzentration auf den zentralen Gegenstand
Sprache selbstverstandlich ist. Wie ist es nun
aber mit Qualitatssicherung zu vereinbaren,
wenn durch Spezialisierung auf wenige
Sprachbeeintrachtigungen padagogische
Prinzipien unterlaufen werden, wenn der
»sprachheilpddagogische Generalist keine
Chance mehr* hat (Baumgartner 1998, 257)?
Wird das Kind, das sowohl in seinen sprach-
tragenden Basisfunktionen als auch auf pho-
netischer, phonologischer, morphologischer
und/oder syntaktischer Ebene férderbeddirf-
tig ist, nun von einer Vielzahl verschiedener
Therapeutinnen und Therapeuten additiv-par-
allel behandelt? Oder wird die Schule fur
Sprachbehinderte abgeschafft, da es keine
Sonderschullehrerinnen und -lehrer mehr
gibt, die eine Klasse, in der zugleich Schiler
mit Sprachentwicklungsverzégerungen, Stot-
tern, Mutismus und LKGS-Spalten sitzen,
sprachheilpadagogisch unterrichten konnen?
(Nebenbei bemerkt halten wir die iberaus
generalisierende Titulierung, diejenigen, ,die
sich in den gemdtlichen Nischen der garan-
tierten Rundumversorgung, z. B. im ‘sprach-
therapeutischen Schonraum’ der Sprachheil-
schule, oder bei vélligem Rickzug aus
sprachpathologischen und linguistischen Zu-
standigkeiten in der Idylle ‘sprachfreier Ganz-
heitlichkeit’, gemutlich eingerichtet haben®
(Baumgartner 1998, 250), wirden mit Angst
auf die mit Qualitatssicherung vermeintlich
einhergehende Transparenz reagieren, fiir
unangemessen im Blick auf die in den Schu-
len seit Jahren erfolgreich geleistete Arbeit.)

Qualitétskontrolle — Evaluation und empiri-
sche Sprachtherapieforschung als alleinige
Forschungsinstrumentarien?

Die Forderung nach Qualitatssicherung geht
mit der Forderung nach Qualitatskontrolle ein-
her. Es wird ein erheblicher Mangel an
sprachdatengestltzten, kontrollierten Studi-
en konstatiert (z. B. Hansen 1996). Wir hiel-
ten es wissenschaftstheoretisch fiir bedenk-

lich, wenn empirisch-quantifizierenden Ver-
fahren tendenziell die Exklusivitat der Quali-
tatskontrolle zugeschrieben wiirde und somit
z. B. phanomenologisch-hermeneutische
Forschungsparadigmata in eine subjektivisti-
sche Ecke gedrangt wurden. Solchen verste-
henden Anséatzen wirde damit implizit der
Auftrag, Qualitat wissenschaftlich Gberprifen
und weiterentwickeln zu kénnen, abgespro-
chen.

Was bleibt? Der nunmehr finfundachtzigjah-
rige Werner Orthmann, der sich im Interview
mit Manfred Grohnfeldt immer noch als kun-
diger Beobachter der Sprachheilszene aus-
weist (Sprachheilpddagogik als gelebte Ge-
schichte, Heft 6/1998 der ,,Sprachheilarbeit®),
stellt mit der Weisheit des Alters fest: ,Uber
alle therapeutische Arbeit an einer Sprach-
stérung hinweg bleibt das zentrale Anliegen
die Zuwendung zur Sprache des Menschen
selbst” (340).

Qualitét — so unsere Uberzeugung — wird sich
demnach letztlich daran zeigen, inwieweit es
Sprachheilpddagoginnen und Sprachheilpad-
agogen gelingt, diese besondere Herausfor-
derung anzunehmen, namlich

— Sprache als spezifisch menschliche Kate-
gorie zu begreifen,

— sprachliche Beeintrachtigungen wissen-
schatftlich fundiert transparent zu machen
und

— sprachlichen Forderbed(irfnissen unabhan-
gig vom Férderort subjektorientiert gerecht
zu werden.

Den Worten von Volker Maihack, der eine
AGFAS-Tagung, die 1998 in Minchen statt-
fand, zusammenfaBBt, kdnnen wir in dieser
Hinsicht nur zustimmen: ,Zentrale Aspekte
des sprachtherapeutischen Geschehens ent-
ziehen sich in manchen Bereichen den ver-
fagbaren und derzeit angewendeten Metho-
den der Qualitatssicherung und -kontrolle
oder moderner, dem Qualitadtsmanagement*
(1998, 331).

Fir die Zukunft kdnnte mit Verweis auf die
englischsprachige Forschung, derer wir uns
durchaus gerne im Hinblick auf die Konkur-
renzféhigkeit im internationalen Wettbewerb
bedienen, als sprachheilpddagogische Hand-
lungsmaxime gelten:
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»Doing what you do — better” (Bowden/ Mar-
ton 1998, 243),

... wobei mit einem abschlieBenden Augen-
zwinkern nicht verheimlicht werden soll, daf3
dieses Zitat aus einem neuen Buch stammt,
welches bereits ,Beyond Quality” in seinem
Titel tragt und somit die ganze modernistisch
anmutende Qualitatsdiskussion vor dem Hin-
tergrund der eingangs skizzierten groBBeren
Zeitdimensionen relativiert. Dieser Gedanke
lenkt uns zurtick in die Bahnen unseres
sprachheilpadagogischen Alltags, den wir ja
alle sowohl vor als auch nach dem
01.01.2000 bewaltigen mussen.
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HAUPTBEITRAGE

Friedrich Michael Dannenbauer, Minchen

Auf der Suche nach der verbalen
Entwicklungsdyspraxie

Zusammenfassung

Unter den Kindern mit entwicklungsbedingten Stérun-
gen der Aussprache scheint es eine Minderheit zu ge-
ben, deren Hauptschwierigkeit in der rdumlich-zeitlich
abgestimmten Programmierung von Bewegungsfolgen
liegen kénnte analog zu den Problemen Erwachse-
ner mit erworbener Sprechapraxie. Sie fallen meist
durch fehlende, geringe oder unbestandige Fortschrit-
te in der Artikulationstherapie auf. In der internationa-
len Literatur hat sich der in Deutschland noch kaum
zur Kenntnis genommene Klassifikationsbegriff ,ver-
bale Entwicklungsdyspraxie“ fur dieses Phanomen
eingebdrgert. Der folgende Beitrag greift verschiede-
ne aktuelle Probleme auf, die sich mit dieser Klassifi-
kation ergeben. Es wird gezeigt, daB sowohl Gber die
Natur dieser Stérung als auch ihre differentielle Dia-
gnose nur begrenzte Ubereinstimmung besteht. Vor
allem gibt es noch keine eindeutigen Kriterien zur
Abgrenzung dieses vielgestaltigen Syndroms von all-
gemeineren Stérungen unbekannten Ursprungs in der
Entwicklung des Sprechens. Dennoch besteht genii-
gend AnlaB3, die Méglichkeit dieser besonders gear-
teten Stérung ernst zu nehmen und sich an ihrer wei-
teren Klarung konstruktiv zu beteiligen. Man sollte je-
doch einem mdglichen Modetrend in der Verwendung
dieser Klassifikation kritisch begegnen.

1. Einleitung

Als die Sprachheilpadagogin Anne Schulte-
Méter vor wenigen Jahren daran ging, die
erste deutschsprachige Monographie zum
Thema verbale Entwicklungsdyspraxie zu
schreiben (erschienen 1996), bekam sie von
einer Arztin zu héren: ~Schreiben Sie doch
nicht Gber etwas, das es nicht gibt!“ Das war
zwar nicht ermutigend, aber sie hat sich nicht
an den Rat gehalten. Inzwischen hat sich die-
se Einschatzung womdglich geandert, denn
in sprachpathologischen Fachkreisen kann
man neuerdings den Terminus ,verbale Ent-
wicklungsdyspraxie“ in bezug auf Kinder mit

besonders gearteten Stérungen der Artikula-
tion haufiger héren. Es ist keineswegs aus-
zuschlieBen, daB sich hier ein Trend abzu-
zeichnen beginnt, eine Klassifikation zu tiber-
nehmen, die in Deutschland lange Zeit un-
gebrauchlich war. Vielleicht wird es bald zum
Markenzeichen fortschrittlicher Sprachthera-
peuten gehoren, daf sie das Stérungsbild in
allerlei Abstufungen identifizieren kénnen. Ist
also die Bezeichnung ,verbale Entwicklungs-
dyspraxie“ mehr als ein diagnostisches ,Eti-
kett auf der Suche nach einer Population®
(Guyette/Diedrich 1981, zit. n. Stackhouse
1992, 21)?

Im Grunde ist dieser Begriff gar nicht neu. Er
wurde vor etwa vierzig Jahren von der engli-
schen Sprachpathologin Muriel Morley als
,developmental articulatory dyspraxia“ erst-
mals eingefuhrt und hat zusammen mit ver-
schiedenen Synonymen wie ,developmental
apraxia of speech”, ,developmental verbal
dyspraxia®, ,childhood verbal apraxia“ usw.
eine weite Verbreitung in den USA, England,
Australien, Skandinavien, den Niederlanden
und anderen Landern gefunden. Vor allem im
AnschluB3 an die einfluBreichen Studien von
Rosenbek, Wertz sowie Yoss, Darley zu Be-
ginn der siebziger Jahre (vgl. Schulte-Méter
1996) entstand eine sehr reichhaltige For-
schungsliteratur, die bis heute mit nicht nach-
lassender Intensitat weitergefiihrt wurde und
viele heftige Kontroversen ausgeldst hat.
Letztere beziehen sich vor allem darauf, wie
dieses Stoérungsbild eigentlich genau zu be-
schreiben ist, wenn es denn existiert, ob und
wie es von anderen Formen kindlicher
Sprechstérungen abgegrenzt werden kann,
was seine besondere Natur ausmacht usw.
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bis hin zu praktischen Fragen der Diagnostik
und Therapie.

Heute gehort das Thema der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie zum sprachpathologi-
schen Ausbildungsprogramm der Sprachthe-
rapeuten besonders in den angelsachsischen
Landern. Dort sind auch Forschungsinstitute
und Betreuungseinrichtungen entstanden, die
sich vorwiegend der Probleme dieser Kinder
annehmen (vgl. Hall/Jordan/Robin 1993). Es
gibt international anerkannte Experten auf
diesem Gebiet, die auf wissenschaftlichen
Kongressen ihre Forschungsergebnisse vor-
tragen. Das St6érungsbild hat inzwischen Ein-
gang gefunden in das auch international ver-
wendete ,Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders” (DSM-1V) der American
Psychiatric Association, das auch in deut-
scher Ubersetzung vorliegt. Darlber hinaus
wird zunehmend die Diagnose der verbalen
Entwicklungsdyspraxie in der sprachthera-
peutischen Praxis gestellt und die Entwick-
lung geeigneter Therapiemethoden in Angriff
genommen.

Angesichts dieser bemerkenswerten Aktivi-
tat ist es verwunderlich, daB bis zu Schulte-
Meéters Monographie (1996) die deutschspra-
chige Phoniatrie, Logopadie und Sprachheil-
padagogik ebenso wie die Neuropsychologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und andere
Disziplinen am Thema der verbalen Entwick-
lungsdyspraxie weitgehend vorbeigegangen
sind. Beispielsweise wird in sehr wenigen
Werken einschlagiger Fachliteratur und meist

nur am Rande vermerkt, da3 Sprachentwick- -

lungsstérungen oder (motorische) Dyslalien
auch dyspraktischer Natur sein und mit fa-
zio-bukko-lingualer Dyspraxie bzw. ,Gesichts-
dyspraxie®in Verbindung stehen kénnen (z.B.
Biesalski/Frank 1982). Viel haufiger noch wird
das Thema — wie etwa im ,Handbuch der
Sprachtherapie, Bd. 2“ (Grohnfeldt 1990) —
vollig ibergangen.

Es besteht also ein offensichtlicher Nachhol-
bedarf, sich den Fragen der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie in einer konstruktiv-kriti-
schen Weise zu stellen, einerseits um ein blin-
des Einschwenken auf einen eventuellen
Modetrend zu vermeiden, andererseits um
die Moglichkeit ernsthaft zu prifen, ob es
unter den Kindern mit entwicklungsbedingten
Aussprachestérungen eine Subgruppe geben
konnte, deren Probleme sich qualitativ von

anderen Stérungen der phonologischen und
artikulatorischen Entwicklung unterscheiden,
und fur die die gangigen Behandlungsmetho-
den allein nicht ausreichend sind.

2. Eine terminologische Anndherung an
die verbale Entwicklungsdyspraxie

2.1 Zum Begriff der Apraxie

Welche Kinder sind es nun, die fiir eine Klas-
sifikation unter verbaler Entwicklungsdyspra-
xie in Frage kommen? Fur Morley (1972) war
urspriinglich ausschlaggebend, daB bei einer
Minderheit von aussprachegestorten Kindern
auffallende Ahnlichkeiten mit den Symptomen
erwachsener Patienten mit erworbener
Sprechapraxie feststellbar waren. Daher ist
es angebracht, sich kurz zu vergegenwarti-
gen, worum es bei Apraxie geht. ,Apraxie,
ein von Steinthal 1871 gepragter Begriff, wur-
de erstmals von Liepmann (1907, 1913) auf
Stoérungen der ,zweckméBigen®, willkiirlichen
Bewegungen und Bewegungsfolgen ange-
wendet, die infolge erworbener Hirnschadi-
gungen auftreten. Das Besondere dabei ist
die Tatsache, dafB die ausfihrenden Organe
selbst (,der sensomotorische Glied- oder Exe-
kutivapparat®) in ihrer Struktur und grundle-
genden Funktion nicht beeintrachtigt sind,
d.h. keine L&hmung, Ataxie, Tremor usw.
aufweisen. Ebensowenig liegen ,eine starke
Herabsetzung aller geistigen Prozesse® (De-
menz) oder besondere ,Willensstérungen®
(Negativismus) vor (1907, 518).

Das zentrale Problem dieser Patienten be-
steht in der Planung, Auswabhl, Initiierung, und
raumlich-zeitlichen Anordnung motorischer
Aktionen im Rahmen von Willkirhandlungen.
So fallt es ihnen z.B. schwer, auf Aufforde-
rung die Hand an die Stirne zu fuhren oder
die Lippen abzulecken, obwohl sie diese Be-
wegungen im Zusammenhang reflektorischer
oder vegetativer Funktionen quasi-automa-
tisch (unwillklrlich) ausfihren kénnen
(SchweiBtropfen abwischen bzw. essen).
Schon daraus ist ersichtlich, daB bestimmte
Bewegungsstérungen nicht immer zu beob-
achten sind. Im Rahmen routinemaBiger
Handlungsablaufe mit konkreten Gegenstéan-
den oder in realen Lebenssituationen kénnen
z.B. manche Bewegungen problemlos er-
scheinen (z.B. abwehrende Bewegung beim
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Angebot einer Zigarre), die bei bewuBter Pla-
nung in Prifsituationen nicht méglich sind
(,Machen sie eine abwehrende Bewegung!®).
Dies bedeutet, da3 manche Apraxien (,ideo-
motorische“) besonders unter Testbedingun-
gen deutlich werden. Die Fehlreaktionen kon-
nen in Parapraxien (z.B. Zunge herausstrek-
ken statt Augen schlieBen), probierenden
Suchbewegungen, unvollstéandiger Ausfih-
rung usw. bestehen. Jedoch gibt es auch
Apraxien (,ideatorische®), die sich durch die
Unfahigkeit zur sequentiellen Organisation
komplexer Handlungsfolgen auszeichnen und
auch alltagliche Verrichtungen wie die Zube-
reitung einer Tasse Kaffee betreffen (vgl.
Poeck 1997).

Apraxie kann in verschiedenen Bereichen des
Bewegungshandelns in Erscheinung treten,
z.B. bei den Extremitaten (GliedmaBenapra-
xie), der mimischen oder Gesichtsmuskula-
tur (orale oder bukko-faziale Apraxie) und den
Sprechbewegungen (artikulatorische oder
Sprechapraxie). Obwohl diese Formen oft
kombiniert miteinander vorkommen, gibt es
Falle, die doppelte Dissoziationen dokumen-
tieren. Manche Patienten haben eine Glied-
mafBenapraxie ohne orale oder Sprechapra-
xie und umgekehrt. Andere haben eine
Sprechapraxie ohne orale (bukko-faziale)
Apraxie und umgekehrt. Dieser letzte Sach-
verhalt ist besonders interessant und weist
auf die Moglichkeit hin, daB3 entweder sepa-
rate neuronale Netzwerke der Erzeugung von
Sprechbewegungen und nichtsprachlicher
Bewegungen der gleichen Muskeln zugrun-
deliegen, oder es besteht zwar das gleiche
allgemeine Netzwerk, aber es existieren ver-
schiedene Steuermechanismen, die unab-
hangig voneinander geschadigt werden kon-
nen (Code 1998, 59).

2.2 Zum Wesen der Sprechapraxie

Sprechapraxie ist im allgemeinen charakte-
risiert durch hochgradig variable Artikulations-
fehler, die in ein Sprechmuster eingebettet
sind, das aufgrund unsicherer und tastender
Versuch-lrrtums-Bemtihungen (Suchbewe-
gungen) in Richtung auf die angestrebten
Artikulationsstellungen verlangsamt und an-
gestrengt wirkt. Die Mehrzahl der fehlerhaf-
ten Artikulationen komplizieren den Sprech-
ablauf durch Ersetzungen mit phonetisch

nicht verwandten Lauten, Einfligungen, Per-
severationen, Umstellungen und Prolongatio-
nen. Dagegen sind Auslassungen und Laut-
entstellungen seltener. Betroffen sind vor al-
lem Konsonanten und Konsonantengruppen
an Wortanfangen, die eine komplexere mus-
kulare Abstimmung erfordern. Die Fehler ver-
schlimmern sich typischerweise mit zuneh-
mender Wortldnge und psycholinguistischer
Gewichtung eines Wortes in einer AuB3erung.
Jedoch gibt es immer wieder ,Inseln® mit flts-
siger, fehlerfreier Sprache. Sie erhellen eine
ausgepragte Diskrepanz zwischen effektiven,
automatisch-reaktiven Produktionen und be-
eintrachtigten willentlich-absichtsvolle Pro-
duktionen (Darley/Aronson/Brown 1975,
267). Die Tatsache, daB ein und dasselbe
Wort einmal mihsam und entstellt, das an-
dere Mal flussig und fehlerfrei gesprochen
wird, beweist, dal die motorische Exekutive
nicht das eigentliche Problem der Sprecha-
praxie darstellt, sondern die héhere Ebene
der Transformation abstrakter phonologischer
Eigenschaften der Wortform in eine konkret-
motorische oder ,phonetische® Programmie-
rung (Code 1998).

Jedoch ist die Interpretation dieser Stérung
des Sprechens als eine Form der Apraxie
nicht unumstritten. Sie tritt — ebenso wie idea-
torische und ideomotorische Apraxie — fast
nur zusammen mit (globaler und Broca-)
Aphasie auf, und viele ihrer Merkmale sind
nicht einfach von aphasischen Symptomen
als Stérungen des linguistischen Systems
abzugrenzen (Wallesch 1993). Zudem wer-
den diese Aphasien meist begleitet von mehr
oder weniger ausgepragten Erscheinungen
der Dysarthrie als neurogene Stérung der
Sensomotorik des Sprechens. Die exakte
Abgrenzung sprechapraktischer und dysar-
thrischer Symptome ist oft nicht zweifelsfrei
moglich. Obwohl in der klinischen Praxis
Sprechapraxie als eigenstandige Stérungs-
form, fur die spezifische Therapieanséatze
bestehen, weitgehend akzeptiert wird, ist das
Erscheinungsbild im Einzelfall oft nicht genau
zu bestimmen. Die besondere Mittelstellung
der Sprechapraxie zwischen Aphasie und
Dysarthrie, zwischen abstrakter phonologi-
scher Verarbeitung und konkreter artikulato-
rischer Realisierung und die sich hieraus er-
gebenden differentialdiagnostischen Proble-
me, werfen theoretische und praktische Fra-
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gen auf, Gber die im einzelnen noch kein vol-
ler Konsens erzielt werden konnte.

2.3 Von der Sprechapraxie zur verbalen
Entwicklungsdyspraxie

Mit der Ubertragung dieser Kategorie auf
Entwicklungsphanomene bei Kindern hat das
Thema der verbalen Entwicklungsdyspraxie
diese Kontroversen geerbt und einige dazu
gewonnen. Die erste besteht bereits in der
Frage, ob es Uiberhaupt sachgerecht ist, kind-
liche Entwicklungsstérungen mit Stérungen
des Sprechens von Erwachsenen aufgrund
erworbener Hirnschadigungen zu analogisie-
ren. So bemerkt etwa Leischner (1987) unter
Bezugnahme auf den Begriff der Entwick-
lungsdysphasie, daB Aphasie einen Verlust
der Sprache darstelle und infolgedessen der
Begriff der Entwicklungsdysphasie ein Wider-
spruch in sich selbst sei (,Entwicklung eines
Verlusts®). Dasselbe laBt sich auch zum Be-
griff der Entwicklungsdyspraxie sagen. Aller-
dings kénnte man diese Argumentation auch
fur philologisch-spitzfindig halten. Stérungen
eines voll entwickelten Systems sind nicht
einfach als Verlust zu interpretieren (Lenne-
berg 1972). Wenn ferner durch die Schadi-
gung bestimmter Gehirnstrukturen spezifi-
sche Fahigkeiten des Sprechens und der
Sprache blockiert werden, warum sollte es
dann nicht moglich sein, daB3 aufgrund beein-
trachtigter Ausreifung dieser Strukturen bei
Kindern analoge Defizite im Erwerb jener
Sprech- und Sprachfahigkeiten auftreten kén-
nen?

Diese Frage ist allerdings vehement umstrit-
ten. Einerseits wird bezweifelt, daB3 die ent-
wicklungsbedingten Sprechstérungen von
Kindern mit den Stérungen hirngeschadigter
Erwachsener qualitativ vergleichbar sind,
selbst wenn ihre Symptomatiken gewisse
Ubereinstimmungen erkennen lassen. Ande-
rerseits sind die Prozesse der Reifung kindli-
cher Hirnstrukturen und ihre kompensatori-
sche Plastizitat vollig andersartige Bedingun-
gen als eine fokale Schadigung in ausgereitf-
tem Hirngewebe (Bernthal/Bankson 1988).
Trotz solcher grundlegenden Bedenken hat
sich der Begriff der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie etabliert. Darunter wird im allgemei-
nen eine neurogene Stdérung zielgerichteter,
zeitlich abgestimmter Willkiirbewegungen bei

der Produktion von Sprachlauten und Laut-
sequenzen verstanden, obwohl die Musku-
latur intakt, sensomotorische Prozesse ver-
fugbar und automatische Funktionen erhal-
ten sind. Ahnlich wie bei der Sprechapraxie
Erwachsener wird das zentrale Problem der
verbalen Entwicklungsdyspraxie auf der Ebe-
ne des Programmierens von Bewegungsfol-
gen vermutet. Um dies besser verstehen zu
kénnen, ist eine kurze Erlauterung zu Modell-
vorstellungen der Sprechproduktion nétig.

Wenn ein Wort ausgesprochen werden soll,
so kann nicht einfach auf ein Fertigprodukt
im Sinne eines motorischen Pakets zuruck-
gegriffen werden, sondern die Wortform wird
zuerst auf phonologischer Ebene generiert.
Wie die Versprecherforschung zeigt, beginnt
dieser hierarchische Prozef3 wahrscheinlich
mit den metrischen Eigenschaften und Sil-
benstrukturen, in die dann die Segmente ein-
gefligt werden (Meyer 1997). Ist die abstrak-
te Wortform oder phonologische ,Schablone*”
weitgehend spezifiziert, so muf3 sie transfor-
miert werden in eine zeitlich anders struktu-
rierte Reprasentation sequentiell abgestimm-
ter Ausflihrungsanweisungen. In dieser pho-
netischen Programmierung spielt der Faktor
Zeit eine bedeutsame Rolle. Aufgrund unter-
schiedlicher Lange und Querschnittseigen-
schaften von Nervenbahnen ist die Impuls-
leitung verschieden schnell. Dies kann dazu
fihren, daB eine Muskelkontraktion, die fri-
her im Sprechvorgang erforderlich ist, nach
einer anderen Muskelkontraktion aktiviert
werden mufB3, die erst spater gebraucht wird
(Lenneberg 1972). Dies bedeutet, daB3 wéah-
rend der phonetischen (pramotorischen) Pro-
grammierung ein hierarchischer Plan mit
komplizierter Zeitstruktur festgelegt wird, der
dann auf der nachsten Ebene als Innervati-
onsmuster die konkrete Muskeltatigkeit regelt.
Diese grobe Skizze von in Wirklichkeit sehr
viel komplexeren Sachverhalten kann hier
genugen, um festzuhalten, daB fir Kinder mit
verbaler Entwicklungsdyspraxie genau diese
Umsetzungsphase zwischen linguistischer
Verarbeitung und motorischer Exekutive die
kritische Zone im Prozef der Sprechproduk-
tion darstellen soll. Mit dieser Hypothese wird
eine Subgruppe von aussprachegestérten
Kindern postuliert, die sich von denen mit
Problemen des Erwerbs phonologischer Ka-
tegorien, Reprasentationen und Regeln (lin-
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guistische Ebene) oder mit Beeintrachtigun-
gen der sensomotorischen Sprechfertigkeiten
(motorische Exekutive) unterscheiden. Gera-
de am Beispiel der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie koénnte deutlich werden, daB die
Trennung phonetischer von phonologischen
Stoérungsanteilen fiir die Sprachtherapie nicht
nur ,von untergeordneter Bedeutung®“ist (Mi-
trovic 1998), da eine Stérung der phoneti-
schen Programmierung ganz andere Thera-
pieschwerpunkte erfordert, als eine Stérung
der phonologischen Enkodierung.

Nach bisheriger Erkenntnis bilden Kinder mit
verbaler Entwicklungsdyspraxie eine relativ
kleine Subgruppe der aussprachegestorten
Kinder. Aufgrund der Uberweisungen von
Kindern im Lauf der letzten zwei Jahrzehnte
an die ,Phonology Clinic* der University of
Wisconsin in Madison schatzen Shriberg/
Aram/Kwiatkowski (1997a, 276) den Anteil
der Kinder mit vermutlicher verbaler Entwick-
lungsdyspraxie an der Gesamtheit der Kin-
der mit phonologischen Entwicklungsstorun-
gen unbekannten Ursprungs auf etwa 5 Pro-
zent. Wenn man davon ausgeht, daB3 diese
Stérungen der Aussprache bei etwa 2,5 %
der Vorschulkinder vorliegen, 148t sich eine
allgemeine Pravalenzrate von 1-2 Fallen un-
ter 1000 Kindern errechnen (0,125 %). DaR
dies eine Unterschatzung sein kénnte, hal-
ten die Autoren aber selbst fir mdglich, denn
diese Zahl liegt deutlich unter den Angaben
anderer. Morley (1972) fand in einer Reihen-
untersuchung von 944 Kindern 12 Félle von
verbaler Entwicklungsdyspraxie (1,3%). An-
dere Studien kamen zu &hnlichen Ergebnis-
sen. Dies bedeutet, dal3 jede mit sprachlicher
Diagnostik und Therapie befaBte Person da-
mit rechnen muB3, gelegentlich einem Kind zu
begegnen, das fiur diese Klassifikation in Fra-
ge kommt. Das sollte sie dann auch erken-
nen kénnen.

3. Merkmale der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie

3.1 Phonetisch-artikulatorische Aspekte
der Stérung

Wie werden Kinder mit verbaler Entwick-
lungsdyspraxie beschrieben? Als erstes fallt
auf, daB3 es in der einschlagigen Literatur eine
Fulle von ,,Checklisten” gibt, die zwischen flinf

bis Uber vierzig Merkmale aufzahlen, anhand
derer die Kinder zu identifizieren seien (vgl.
McCabe/Rosenthal/McLeod 1998). Viele die-
ser Listen enthalten Merkmale, die in ande-
ren Listen entweder fehlen oder unterschied-
lich akzentuiert werden. Hier soll nur auf sol-
che Merkmale eingegangen werden, die mit
einem gewissen Maf an Ubereinstimmung
genannt werden.

Nach einer Untersuchung von Shriberg et al.
(1997a) kommt der Diagnose ,Verdacht auf
verbale Entwicklungsdyspraxie“ eine starke
funktionale Bedeutung in der Praxis zu. Ein
Hauptkriterium — aber nicht das einzige — fur
eine solche Verdachtsdiagnose durch erfah-
rene Sprachtherapeuten war beispielsweise
die Tatsache, daf die Kinder trotz des inten-
siven Einsatzes zeitgemaBer Therapiemetho-
den und familiarer Unterstltzung keine oder
auBergewdhnlich langsame Fortschritte bei
der Normalisierung ihrer Sprechprobleme
machten.

Diese fehlenden, langsamen und unbestén-
digen Fortschritte finden sich sehr haufig in
den Checklisten aufgefiihrt. Sie werfen die
Frage auf, ob verbale Entwicklungsdyspraxie
an sich durch Sprachtherapie schwer zu be-
heben ist, oder ob durch die méglicherweise
langerfristige Verwendung stérungsunspezi-
fischer Methoden dieser Eindruck entsteht.
SchlieBlich ist zu erwarten, dafi3 erst nach der
Diagnose zu entsprechend spezifischen Ver-
fahren gegriffen wird. Trotz der allgemeinen
Erfahrung einer auffallenden Therapieresi-
stenz ist also noch unklar, ob verbale Ent-
wicklungsdyspraxie in der Regel nur miihsam
zu behandeln ist. Bisher ist eine klare Ant-
wort noch nicht méglich; die empirisch kon-
trollierte Entwicklung und Erprobung von spe-
zifischen Therapiemethoden ist noch keines-
falls zu befriedigenden Ergebnissen gelangt.
Ein weiteres haufig genanntes Merkmal be-
trifft den Schweregrad der Stérung. Vor al-
lem in den Anfangszeiten nach der Entdek-
kung (oder Erfindung?) der neuen Klassifika-
tion ging man manchmal davon aus, daf ver-
bale Entwicklungsdyspraxie prinzipiell nur in
einem hohen Schweregrad auftritt, die Kin-
der also kaum oder gar nicht verstandlich
sprechen kénnten. Manche Forscher sind
aber von dieser Auffassung abgertickt und
vertreten eher die Meinung, daf3 verbale Ent-
wicklungsdyspraxie in einem Kontinuum von
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Schweregraden vorkommt, das auch maBi-
ge und leichtere Auspragungen umfaft (z.B.
Hall et al. 1993). Bei einigen Kindern wurde
sogar ein friher spontaner Rickgang der
Symptomatik bis zur vélligen Unauffalligkeit
beobachtet, bei anderen blieb die geringe
Verstandlichkeit bis ins hohe Erwachsenen-
alter bestehen (Morley 1972). Es wurden aber
auch schon Falle beschrieben, die anfangs
als leichtere, eher umgegrenzte Artikulations-
probleme diagnostiziert waren, dann aber im
Verlauf der Behandlung eindeutig dysprakti-
sche Symptome erkennen lieBen. Dies be-
deutet, daB die Diagnose der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie mit dem Zeitpunkt der
Evaluation wahrend der Entwicklungsperiode
variieren kann (Thoonen et al. 1997).

Auf der Ebene der Sprache und des Spre-
chens weisen manche Beobachtungen und
Erhebungen darauf hin, daB die Stérung den
Spracherwerb von Anfang an in Mitleiden-
schaft zieht. Die Kinder scheinen oft schweig-
same Babys zu sein und weniger zu lallen
als andere. |hre Lallproduktionen werden im
Laufe der Zeit kaum differenzierter und na-
hern sich anscheinend den Lautmustern ih-
rer Umgebungssprache weniger an, als dies
bei normalen Kindern der Fall ist. Auch von
auffallenden Schwierigkeiten der Nahrungs-
aufnahme wahrend des Futterns ist manch-
mal die Rede (Ozanne 1995). Allerdings ist
die Zuverlassigkeit solcher meist retrospek-
tiv erhobenen Angaben grundsatzlich frag-
wurdig. Viel greifbarer ist dagegen die Tat-
sache des deutlich oder gar extrem verspa-
teten Sprechbeginns. Manche der Kinder ver-
suchen erst mit einer ein- bis zweijahrigen
Verzogerung ihre ersten Wérter zu produzie-
ren, obwohl sie ein erheblich fortgeschritte-
neres Sprachverstandnis erkennen lassen.
Hinsichtlich ihrer Lautproduktionen und Arti-
kulationsprozesse wird mehrheitlich festge-
stellt, daB diese nicht mit den Sprechmustern
kleiner Kinder in frihen Stadien der phono-
logischen Entwicklung, aber auch nicht mit
den lautlichen Auffalligkeiten bei sogenann-
ten ,funktionellen® Artikulationsstérungen
oder phonologischen Stérungen zu verglei-
chen seien. Verbale Entwicklungsdyspraxie
weise eher eine abweichende Charakteristik
auf. Im einzelnen kann mit folgenden Pha-
nomenen gerechnet werden (vgl. z.B. Davis/
Jakielski/Marquardt 1998; McCabe et al.

1998; Schulte-Méter 1996; Stackhouse
1992):

 Ein Teil der Kinder (vor allem jingere) hat
ein eingeschranktes Lautinventar; andere
jedoch kénnen Uber alle Laute ihrer Um-
gebungssprache zumindest gelegentlich
verfligen. Kennzeichnend fur alle sind ihre
vielféltigen Fehler in der Verwendung der
Laute. Dabei herrschen Lautsubstitutionen
und Auslassungen von Konsonanten vor.
Wahrend aber nach Ozanne (1995) Aus-
lassungen generell am héaufigsten sind,
dominieren in Thoonens et. al. (1997) Un-
tersuchung die Substitutionen in der Initi-
alposition, Auslassungen dagegen in der
Finalposition. Méglicherweise ist die Bil-
dung lingualer Laute (z.B. [l, r]) besonders
erschwert. Eine hervorstechende Beson-
derheit bei verbaler Entwicklungsdyspraxie
scheint zu sein, da3 auch die Vokale be-
troffen sind. Im Gegensatz zu Kindern mit
verzdgerter phonologischer Entwicklung
treten Ersetzungen und Entstellungen von
Vokalen und Diphtongen bei verbaler Ent-
wicklungsdyspraxie wesentlich éfter auf. Es
kann sogar zu abnormen Lautproduktionen
kommen, die sich auf der Grundlage des
normalen phonetischen Systems (z.B. IPA)
nicht transkribieren lassen. Die Artikulati-
on wirkt oft verlangsamt und angestrengt
oder auch verwaschen. Es kann aber auch
eine erhoéhte Artikulationsrate beobachtet
werden (vgl. Shriberg et al. 1997b).

¢ Besondere Schwierigkeiten bei der sequen-
tiellen Anordnung von Lauten zeigen sich
in einer erhéhten Quote an Umstellungen,
Perseverationen, Einfiigungen und Prolon-
gationen von Lauten im Wort. Dadurch wird
der Sprechablauf selten vereinfacht, son-
dern meist sogar verkompliziert. Ein her-
vorstechendes Merkmal ist auch die Re-
duktion oder Verschmelzung von Konso-
nantengruppen sowie das Umstellen oder
Auslassen von Silben. Bei mehrsilbigen
Wodrtern kann es zu enormen Sequenzbil-
dungsproblemen kommen (z.B. prelimina-
ry —> plim, plewim, plelimewy; Temple
1997, 68). Viele Lautveranderungen sind
abhangig von ihrer Position in der Lautse-
quenz des Wortes. Solche ,syntagmati-
schen“ Fehler Uberwiegen nach Ansicht
mancher Autoren die ,paradigmatischen®
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(d.h. umgebungsunabhéngige Substitutio-
nen).

Typischerweise haufen sich die Fehler mit
zunehmender Lange und Komplexitat der
Woérter und AuBerungen. Dabei kann die
Fehlerrate pro Wort ein AusmaB anneh-
men, das bei Kindern mit verzégerter pho-
nologischer Entwicklung ungewdéhnlich
waére.

Probleme der phonetischen Programmie-
rung zeigen sich auch in einer mangelhaf-
ten Kontrolle der zeitlichen Abstimmung la-
ryngaler und velarer Funktionen. Haufig
wird auf Resonanzstérungen aufgrund un-
zureichenden Nasenabschlusses sowie auf
Beeintrachtigungen der Differenzierung von
Stimmhaftigkeit bei Plosiven hingewiesen.
Ein vielzitiertes Merkmal der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie ist darliber hinaus ein
prosodisches Defizit in Form einer unein-
heitlichen Sprechrate sowie einer unange-
messenen Betonung und Intonation. Ver-
schiebungen des Hauptakzents von Wér-
tern und Phrasen, vor allem auch ein mo-
notones Sprechen wegen fehlender Diffe-
renzierung der Silbengewichte (equal
stress), wird allgemein als typisch angese-
hen. Fur einen speziellen Subtypus dieser
Stérung kénnte dieses Merkmal sogar ein
differenzierendes Kriterium bzw. einen so-
genannten diagnostischen Marker darstel-
len (Shriberg et al. 1997c).

Als weiteres Merkmal ist die hohe Inkonsi-
stenz des Fehlermusters von groBer Be-
deutung. Zunachst ist festzustellen, daB die
Kinder bestimmte Wérter keineswegs im-
mer fehlerhaft aussprechen, sondern zu-
weilen auch véllig korrekt. Darliber hinaus
variieren die Fehlproduktionen in ihrer Cha-
rakteristik betrachtlich. Das gleiche Wort
kann bei verschiedenen Gelegenheiten in
sehr unterschiedlicher Weise fehlgebildet
werden. Was also nach traditioneller Ter-
minologie als ,inkonstante“ oder ,inkonse-
quente” Dyslalie bezeichnet wird, kann bei
verbaler Entwicklungsdyspraxie in hervor-
stechender Haufung vorgefunden werden.
Es scheint geradezu typisch zu sein, daR
sich in den Sprachdaten nur eine sehr be-
grenzte oder gar keine Systematik finden
laBt (,erratische Fehler“). Daher kann die

Analyse kindlicher Sprachproben von ver-
schiedenen Zeitpunkten mit Hilfe soge-
nannter phonologischer Prozesse — sofern
sie (iberhaupt durchflhrbar ist — zu sehr un-
terschiedlichen Ergebnissen flihren (Hall et
al. 1993).

* Inder Literatur zur verbalen Entwicklungs-
dyspraxie werden noch das verkrampfte,
lautlose ,in Position gehen” (silent postu-
ring) sowie tastende Suchbewegungen
(groping) der Artikulationsorgane genannt,
die typischerweise vor oder wéhrend der
AuBerung zu beobachten sind. Diese Ver-
suche, die richtige Bewegung zur Lautbil-
dung zu finden, kénnen sogar dazu fihren,
daB Kinder die Finger zu Hilfe nehmen (Hall
et al. 1993). Allerdings kann dieses Merk-
mal wie bei der Sprechapraxie Erwachse-
ner auch fehlen.

* Von vielen Autoren wird noch betont, daR3
Kinder mit verbaler Entwicklungsdyspraxie
auch im nichtsprachlichen Bereich Proble-
me mit der rAumlich-zeitlich abgestimmten
Programmierung willkiirlicher mundmotori-
scher Bewegungsfolgen haben. Dies zeigt
sich in der Tatsache, daf3 bei einem hohen
Prozentsatz — aber langst nicht bei allen —
auch eine allgemeine orale Dyspraxie fest-
gestellt werden kann, wenn sie auf Auffor-
derung bestimmte Bewegungen der Ge-
sichtsmuskulatur, der Lippen und Zunge
ausflihren sollen (Temple 1997). Weiterhin
fallt bei den Kindern eine reduzierte dia-
dochokinetische Rate auf. Diese Fahigkeit
zum raschen, abwechselnden Betatigen
antagonistischer Artikulationsmuskeln prift
man mit Silbenfolgen wie pa-ta-ka, die
méglichst oft und flissig in einer gegebe-
nen Zeit produziert werden sollen. Bei Kin-
dern mit verbaler Entwicklungsdyspraxie ist
haufig nicht nur die Rate gering, sondern
auch die Realisierung unrhythmisch.
Ozanne (1995) hélt dieses Merkmal aller-
dings nicht immer fur aussagekraftig (vgl.
auch Davis et al. 1998).

Bevor naher auf die Probleme dieser Cha-
rakteristika und der Differentialdiagnose der
verbalen Entwicklungsdyspraxie eingegan-
gen wird, sollen kurz einige Ubergreifende
Merkmale der Stérung genannt werden. Es
zeigte sich namlich bald, daB die Population
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der betroffenen Kinder Gber den phonetisch-
artikulatorischen Bereich hinausgehende
Besonderheiten aufweist, die bei ihrer Be-
schreibung nicht Gbergangen werden kénnen.
Allerdings handelt es sich dabei nur um mehr
oder weniger ausgepragte Trends, die von
einem Teil der vorliegenden Studien besta-
tigt werden, aber im Einzelfall nicht zutreffen
mussen.

3.2 Einige Ubergreifende Aspekte der
Stdérung

Allgemeine Beschreibungen der Kinder ver-
deutlichen, daf3 ihre sprachlichen Schwierig-
keiten oft Gber den Bereich der phonetischen
Programmierung hinausreichen. Beispiels-
weise stellten Groenen et al. (1996) fest, daB
es einen Zusammenhang gibt zwischen Art
und Ausmal von Lautersetzungen und spe-
zifischen auditiven Diskriminationsschwé-
chen. Allerdings sind die Meinungen Uber das
Vorliegen auditiver Defizite und ihren Zusam-
menhang mit verbaler Entwicklungsdyspra-
xie noch sehr vielstimmig. Mehr Ubereinstim-
mung besteht dartiber, daB3 bei vielen Kindern
unabhéngig von der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie auch Beeintrachtigungen der pho-
nologischen und morphologisch-syntakti-
schen Entwicklung vorliegen. Diese linguisti-
schen Schwéchen zeigen sich sehr deutlich
im expressiven Bereich. Das Sprachverstand-
nis ist dagegen typischerweise weiter entwik-
kelt oder véllig unauffallig. Ob es einen funk-
tionalen Zusammenhang zwischen verbaler
Entwicklungsdyspraxie und weiterstreuenden
linguistischen Defiziten gibt, und welcher
Natur dieser sein kénnte, ist umstritten. Man-
che Autoren nehmen an, daf3 Dyspraxie eher
eine eigenstandige Stérung darstellt, die auf-
grund unginstiger Rickwirkungen auf den
Spracherwerb von verschiedenen zusatzli-
chen Beeintrachtigungen begleitet sein kann.
Obwohl verbale Entwicklungsdyspraxie bei
Kindern mit normaler kognitiver Entwicklung
anzutreffen ist, hauft sich ihr Vorkommen
anscheinend bei Kindern mit subnormaler
Testintelligenz und Problemen der Aufmerk-
samkeit und des Lernens. Vor allem markante
Schwierigkeiten im Erlernen des Lesens und
Schreibens werden in vielen Studien berich-
tet. Allerdings kann derzeit nicht beantwortet
werden, ob diese Probleme des Schrift-

spracherwerbs direkt mit der umschriebenen
Sprechstérung in Beziehung stehen. Wahr-
scheinlicher sind sie bedingt durch die pho-
nologischen und morphologisch-syntakti-
schen Defizite, die oft mit verbaler Entwick-
lungsdyspraxie assoziiert sind (Hall et al.
1993).

SchlieBlich ist noch auf einige klinisch bedeut-
same Aspekte der Stérung hinzuweisen. Per
Definition ist verbale Entwicklungsdyspraxie
eine neurogene Stérung (proximaler Ur-
sprung). Soweit scheint selbst in der schwer
Uberschaubaren Meinungsvielfalt der ein-
schlagigen Literatur Konsens zu bestehen.
Jedoch ist die tatsachliche Befundlage weit
weniger klar. Bisher liegt nicht der geringste
neuroanatomische Beweis fur fokale Scha-
digungen oder strukturelle Anomalitaten des
Gehirns vor, die eine zur Sprechapraxie Er-
wachsener analoge Entwicklungsstérung be-
grinden kénnten. Dies wird auch von Geg-
nern der Berechtigung der Diagnose ,verba-
le Entwicklungsdyspraxie“ vorgebracht. Aller-
dings ist nicht ausgeschlossen, dal3 solche
Anhaltspunkte in der Zukunft mit bildgeben-
den Verfahren wie der Magnetresonanztomo-
graphie noch ermittelt werden kénnen, wie
das bei dysgrammatisch sprechenden Kin-
dern geschehen ist (vgl. Gauger/Lombardino/
Leonard 1997).

Auch neurologische Funktionsprifungen er-
gaben kein konsistentes Bild, sondern eine
Reihe von ,soft signs® beeintrachtigter neu-
rologischer Entwicklung, an die bestenfalls
Spekulationen geknlpft werden kénnten.
Dazu gehort beispielsweise das gemeinsa-
me Vorkommen von verbaler Entwicklungs-
dyspraxie mit anderen Dyspraxieformen (ora-
le Dyspraxie, GliedmafBendyspraxie), allge-
meiner motorischer Ungeschicklichkeit (clum-
siness), auffalligen EEG-Befunden und unkla-
ren Lateralitdtsverhaltnissen. Auch das ge-
haufte Auftreten der Stérung bei Jungen im
Vergleich zu Madchen ( zwischen 3:1 bis 9:1
[vgl. Hall et al. 1993; Shriberg et al. 1997a])
wird manchmal mit verzégerter Myelinisation
und dadurch erhdhter Stéranfalligkeit des
Nervensystems bei Jungen in Verbindung
gebracht. Andere Autoren weisen solche
Spekulationen zurlick. Da zudem etliche Stu-
dien Gber neurologische Auffalligkeiten zu gar
keinen greifbaren Ergebnissen kamen, gibt
es sogar Forscher, welche annehmen, dafi



144

Friedrich Michael Dannenbauer:

Kinder mit verbaler Entwicklungsdyspraxie
typischerweise keine offensichtlichen Anzei-
chen neurologischer Defizite prasentieren.
Schulte-Méter (1996, 61) kommt zu dem
SchluB, ,daB es bis jetzt noch keine Belege
Uber bestimmte neurologische Symptome
gibt, die in Verbindung mit einer verbalen
Entwicklungsdyspraxie auftreten und Aus-
kunft Gber kausale Zusammenhénge der St6-
rung mit Abnormitaten des Zentralnervensy-
stems geben kénnten.”

Das Verhéltnis betroffener Jungen und Mad-
chen von bis zu 9:1 erscheint Shriberg et al.
(19974, c) in einem ganz anderen Sinn be-
deutsam zu sein, namlich hinsichtlich der
Hypothesen Uber einen mdglichen Modus des
genetischen Einflusses (distaler Ursprung). In
Familien von Kindern mit verbaler Entwick-
lungsdyspraxie lassen sich auffallige Haufun-
gen von Laut- und Schriftsprachproblemen
finden. Nach der Berechnung von Hall et al.
(1993, 88 ff.) haben annahernd 60 % der Kin-
der eines oder mehrere Familienmitglieder mit
Kommunikations- und/oder Lernschwierigkei-
ten. Diese Zahl liegt hoher als vergleichbare
Schatzungen fur Kinder mit Sprachentwick-
lungsstérungen unbekannten Ursprungs (24-
46 %), aber kaum héher als fur Kinder mit
Verzbégerungen der phonologischen oder ar-
tikulatorischen Entwicklung. Das Geschlech-
terverhéltnis von bis zu 9:1 ist jedoch deut-
lich héher als entsprechende Schatzungen fir
Kinder mit Aussprachestérungen unbekann-
ten Ursprungs und laBt einen geschlechtsbe-
einfluBten Modus erblicher Ubertragung ver-
muten. Flr einen genetischen EinfluB3 spricht
zudem das auffallend gehaufte Vorkommen
von Sprechstérungen dyspraktischer Art mit
bestimmten erblich bedingten Syndromen
und Stoffwechselstérungen (z.B. fragile X
Syndrom oder Galaktosamie; vgl. Hall et al.
1993; Shriberg et al. 1997c).

Allerdings ist zu betonen, daB3 Uber die Ein-
zelheiten einer Konzeptualisierung von ver-
baler Entwicklungsdyspraxie als erblich be-
einfluBter neurogener Stérung noch wenig
Klarheit besteht und insbesondere moleku-
largenetische Studien noch fehlen. Daher
sollte man vielleicht vorsichtig formulieren,
daB zumindest die eine oder andere Form
von verbaler Entwicklungsdyspraxie familiar
bedingt und wahrscheinlich erblich sein kénn-
te. Damit ist zugleich die Hypothese impliziert,

daf3 es mehr als eine Form dieser Stérung
geben kénnte.

4. Probleme der differentiellen Diagnose
verbaler Entwicklungsdyspraxie

4.1 Gibt es ,pathognomonische“ Merk-
male?

Betrachtet man die — hier nicht vollig erschép-
fend dargestellten — Merkmale aus den
Checklisten zur verbalen Entwicklungsdys-
praxie, so taucht die Frage auf, welches oder
welche von ihnen geeignet sein kdnnten, die-
se Storung als diskrete diagnostische Tatsa-
che gegen andere Sprechstérungen wie pho-
nologische Entwicklungsstérungen oder dys-
arthrische Symptome abzugrenzen. Man
muBte also sogenannte ,pathognomonische*
Merkmale ermitteln (Gnomon, griech.
Schiedsrichter, Zeiger der Sonnenuhr), die als
,diagnostische Marker“ die Stérung in einer
notwendigen und hinreichenden Weise defi-
nieren. Demgegenuber scheinen die meisten
oder alle der genannten Merkmale eher mehr-
deutig zu sein, d.h. sich mit denen allgemei-
ner kindlicher Artikulationsstérungen unbe-
kannten Ursprungs oder dysarthrischer Art zu
Uberlappen. Zum Teil sind sie sogar von vorn-
herein als optional zu verstehen.
Tatsé&chlich scheint es bei der Erstellung der
Diagnose groBe Unterschiede bei der Anwen-
dung und Gewichtung der Kriterien zu geben.
Als beispielsweise niedergelassene Sprach-
therapeuten, die durch Workshops zum The-
ma verbale Entwicklungsdyspraxie speziell
geschult waren, der Universitat von Texas in
Austin 22 Kinder mit Verdacht auf diese St6-
rung meldeten, konnte das Untersucherteam
insgesamt nur 4 Falle bestatigen. Bei allen
anderen Kindern wurden zwar Sprech- und
Sprachstérungen verschiedener Auspragung
festgestellt, aber verbale Entwicklungsdys-
praxie konnte ausgeschlossen werden (Da-
vis et al. 1998). Das lag sicher nicht an der
Unfahigkeit der Sprachtherapeuten, sondern
eher daran, daf3 die Merkmale geringe Trenn-
scharfe aufweisen und in unterschiedlicher
Kombination vorkommen kénnen.

Sehr aufschluBreich ist in dieser Hinsicht
auch die Untersuchung von McCabe et al.
(1998) von der Universitat Sydney. Dieses
Team sammelte aus der Literatur 30 mehr
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oder weniger haufig genannte Merkmale der
verbalen Entwicklungsdyspraxie und unter-
suchte ihr Vorkommen und ihren Schwere-
grad in bezug auf die Sprechfertigkeiten von
9 Kindern, die als dyspraktisch diagnostiziert
worden waren und 50 anderen, die lediglich
»funktionelle“ phonologische oder Artikulati-
onsstérungen hatten. Es ergaben sich signi-
fikante negative Korrelationen zwischen dem
Prozentsatz der korrekt produzierten Konso-
nanten und der Zahl der vorhandenen Dys-
praxiemerkmale sowie deren Auspragung
(leicht bis schwer) bei beiden Gruppen.
Jedoch waren 24 der fir verbale Entwick-
lungsdyspraxie als typisch beschriebenen
Merkmale auch in der Population mit ,funk-
tionellen* Aussprachestérungen zu finden
(113 f.): Bei 46 (!) der 50 Kinder nahmen die
Sprechschwierigkeiten mit steigender AuBe-
rungskomplexitat zu; bei jeweils 22 wurden
inkonsistente Sprechmuster bzw. Vokal- und
Diphtongfehler festgestellt; jeweils 15 mach-
ten nur geringe Fortschritte trotz angemes-
sener Therapie bzw. hatten familidre Vor-
kommnisse von Sprach- und Sprechproble-
men; jeweils 12 zeigten reduzierte diadocho-
kinetische Raten bzw. neuropathologische
»,Soft signs®; bei 10 lieBen sich Symptome ei-
ner oralen Dyspraxie und bei 2 artikulatori-
sche Suchbewegungen beobachten etc. Die
restlichen Merkmale waren kaum geeignet,
eine verbale Entwicklungsdyspraxie zu cha-
rakterisieren. Damit wurde eine schon ofter
geduBerte Auffassung weiter bestatigt: Es
gibt keine pathognomonischen Merkmale
(Ozanne 1995).

4.2 Subtypen oder Syndrome

Auch die eminent aufwendige Untersu-
chungsserie von Shriberg et al. (1997a, b, c)
hatte das Ziel, einen unterscheidenden ,dia-
gnostischen Marker” zu identifizieren. Die
Untersucher verwendeten genau transkribier-
te Spontansprachproben von insgesamt 53
Kindern mit ,vermutlicher verbaler Entwick-
lungsdyspraxie®, die entweder von Sprach-
therapeuten aus der Umgebung Madisons
(Wisconsin) uberwiesen wurden, oder deren
Sprachdaten aus den Therapieunterlagen der
»Phonology Clinic* aus den letzten 10 Jah-
ren stammten, oder die von Forscherinnen
auf diesem Gebiet aus verschiedenen Ge-

genden Nordamerikas zur Verfiigung gestellt
worden waren. Als Vergleichsmaterial dien-
ten transkribierte Sprachproben von 73 alters-
parallelen Kindern mit verzgerter Ausspra-
cheentwicklung unbekannten Ursprungs
(speech delay of unknown origin). Mit Hilfe
spezieller Computerprogramme wurden die-
se Daten analysiert und Hunderten von Mes-
sungen unterzogen, um zuverlassige Unter-
schiede der Sprechproduktion zwischen bei-
den Gruppen zu finden. Nur wenige dieser
Messungen erreichten bei eher nebenséchli-
chen Aspekten statistische Signifikanz. Der
einzige linguistische Bereich, der einen Teil
der Kinder (52 %) mit ,vermutlicher verbaler
Entwicklungsdyspraxie“ von Kindern mit ei-
ner allgemeinen Verzégerung der Ausspra-
cheentwicklung statistisch unterscheiden
konnte, war ein zeitlich tiberdauerndes un-
angemessenes Betonungsmuster (vor allem
fehlplazierte Akzente oder equal stress).

Nach Abwagung alternativer Méglichkeiten
kommen die Autoren zu dem SchluB3, daf3 ein
Subtyp von Kindern mit ,vermutlicher* verba-
ler Entwicklungsdyspraxie sich vor allem
durch dieses Merkmal auszeichne. Diese Sto-
rung reflektiere ein qualitatives Defizit neu-
rologischen Ursprungs, das genetisch tber-
tragen werde. Betonungszuweisungen wer-
den aber auf einer héheren Ebene der Er-
zeugung phonologischer Reprasentationen
vorgenommen (vgl. Meyer 1997). Daher
handle es sich eher um eine linguistische als
eine motorische Stérung. Daneben existiere
wahrscheinlich mindestens eine andere Form
von verbaler Entwicklungsdyspraxie, die
durch eine oder mehrere Konstellationen je-
ner Teildefizite markiert wirde, die in ver-
schiedenen Checklisten beschrieben sind.
Inwieweit diese Ergebnisse sich erharten las-
sen, bleibt abzuwarten. Die Untersuchungs-
reihe weist einige methodische Probleme auf
(z.B. Auswahl der Probanden), die von den
Autoren selbst ausfuhrlich diskutiert werden.
Auch scheinen manche ihrer Interpretationen
noch ziemlich spekulativ zu sein. Aber eine
Konsequenz zeichnet sich immer deutlicher
ab: Verbale Entwicklungsdyspraxie ist sehr
wahrscheinlich kein einheitlicher Sachverhalt.
Diese Perspektive wird ausdriicklich von den
Autoren vertreten, die verbale Entwicklungs-
dyspraxie als ,Syndrom*“ verstehen, das
durch ein Symptombiindel charakterisiert ist.
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Nicht alle Symptome, die in der Literatur be-
schrieben werden, missen vorhanden sein,
und es gibt kein Symptom, das einzigartig
oder exklusiv fiir verbale Entwicklungsdyspra-
xie ist. Ferner muB die Konstellation der Sym-
ptome und deren Schweregrade nicht kon-
stant sein. Bestimmte definierende Charak-
teristika konnen sich erst mit der Zeit zeigen.
SchlieBlich ergeben sich durch neue Anfor-
derungen im Laufe der Entwicklung zwangs-
laufig auch bei diesen Kindern Veranderun-
gen im Erscheinungsbild. Stackhouse (1992)
kritisiert zu Recht, daB die Entwicklungsper-
spektive bei der Erforschung der Stérung viel
zu wenig bertcksichtigt und die Analogie zur
Sprechapraxie Erwachsener viel zu eng ge-
sehen wurde. Bei Kindern in der Entwicklung
sind z.B. Prozesse der phonetischen Pro-
grammierung schwerer von phonologischer
Planung und motorischer Exekutive zu tren-
nen, weil sich entfaltende Systeme starker
von Ruickwirkungseffekten beeinfluBt werden
und Interaktionen mit vielen Entwicklungsbe-
reichen bestehen.

Aus diesem Grund interpretiert Ozanne
(1995) verbale Entwicklungsdyspraxie als ein
,Multidefizit“-Syndrom, bei dem ein Kernde-
fizit auf der Ebene des phonetischen Pro-
grammierens besteht, das aufgrund kumula-
tiver Effekte von Defiziten der phonologischen
Planung und der mundmotorischen Kontrol-
le begleitet wird und durch ein weites Spek-
trum von Sprechmerkmalen gekennzeichnet
ist. Was also diagnostisch schwer zu diffe-
renzieren ist, wird nun in das Syndrom ein-
gegliedert. Allerdings besteht die Gefahr, daB
durch ungenitigende Abgrenzung der beein-
trachtigten phonetischen Programmierung
gegen phonologische Repréasentationsdefizi-
te im Lexikon und neuromuskulére Dysfunk-
tionen die theoretische Konzeption und Be-
schreibung der Stérung zu unbestimmt und
willktrlich wird. Méglichst exakte Eingrenzun-
gen der Natur einer Stérung sollten nicht auf-
grund der Tatsache, daf3 sie bisher noch nicht
mit der erforderlichen Eindeutigkeit durchzu-
flhren sind, vorzeitig aufgegeben werden. Sie
bleiben ein therapeutisch bedeutsames Fern-
ziel.

Obwohl der Syndromansatz insgesamt gese-
hen konstruktiv zu sein und der sich entfal-
tenden Vielgestaltigkeit der Stérung zu ent-
sprechen scheint, bleiben doch noch wichti-

ge Fragen offen: Welchen diagnostischen
Merkmalen kommt mehr oder weniger aus-
schlaggebendes Gewicht zu? Welche mogli-
chen Profiltypen konnen diese Merkmale bil-
den? Inwiefern sind Unterschiede im Auspra-
gungsgrad der Merkmale auf verschiedenen
Altersstufen in Betracht zu ziehen? Welche
Schnittmenge von Merkmalen muf3 bei ver-
schiedenen Kindern vorhanden sein, um eine
gemeinsame Diagnose von verbaler Entwick-
lungsdyspraxie zu rechtfertigen? Und welche
Merkmale dieser Schnittmenge mussen vor-
handen sein, um das Kerndefizit dieses Syn-
droms als entwicklungsbedingte Analogie zu
erworbener Sprechapraxie zu kennzeichnen?
Angesichts solcher noch zu I6senden Proble-
me ist die Gefahr nicht von der Hand zu wei-
sen, daB verbale Entwicklungsdyspraxie als
,Deckelbegriff* verwendet werden koénnte fur
Kinder mit anhaltenden und schwerwiegen-
den Sprechschwierigkeiten in Abwesenheit
einer offensichtlichen Verursachung und un-
geachtet der genauen Natur ihrer Unver-
standlichkeit (Stackhouse 1992, 30). Zugleich
wird deutlich, daf3 die internationale, d.h. auch
deutsche, Forschung erheblich intensiviert
werden muf3, um mehr Klarheit tber diesen
Stérungskomplex zu schaffen.

4.3 Eine vorlaufige Zwischenbilanz

Die Existenz verbaler Entwicklungsdyspraxie
bestreiten zu wollen, ware angesichts des
heute vorliegenden — wenngleich noch un-
zureichenden — Forschungsmaterials und
beeindruckender Fallstudien (z.B. Stack-
house/Snowling 1992) voreilig und oberflach-
lich. Es wéare auch wenig konstruktiv, ange-
sichts der noch bestehenden Unklarheiten
und Schwierigkeiten einer differentiellen Dia-
gnose vor einer solchen Subgruppe in der
Population aussprachegestorter Kinder die
Augen zu verschlieBen. Aus theoretischen
und empirischen Griinden ist der komplexe
ProzeB3 der Produktion von Lautsprache auch
bei Kindern auf verschiedenen Verarbei-
tungsebenen prinzipiell stérbar. Bezuglich
der phonologischen Ebene haben die letz-
ten Jahrzehnte wichtige Differenzierungen
des Verstandnisses gebracht. Bezuglich der
Ebene der phonetischen Programmierung ist
das Wissen noch relativ gering und muf3 drin-
gend erweitert werden. Es gibt aber keinen
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verniinftigen Grund zu der Annahme, dai3
diese spezifische Ebene im Sprechprodukti-
onsprozef3 von neurogenen Entwicklungssto-
rungen ausgenommen sein sollte. Wer die
Mdglichkeit eines solchen Defizits in Betracht
zieht, ist eher in der Lage, die besondere
Natur einer entsprechenden Stérung zu er-
kennen.

Dabei muf3 man sich allerdings kritisch der
unklaren Forschungslage bewuft und gegen-
Uber eventuellen Modetrends sprachthera-
peutischer Berufsgruppen reserviert bleiben,
die womoglich zu Leichtfertigkeit bei der Dia-
gnose verleiten kénnten. Vor allem muf3 man
sich vor zwei Effekten hiten, die die For-
schung zur verbalen Entwicklungsdyspraxie
sich bisweilen im Kreis drehen lieBen: Der
eine ist der ,Autoritatseffekt“, durch den vor-
laufige Befunde und SchluBfolgerungen
durch fortlaufendes Zitieren allméahlich Tat-
sachenstatus erhalten. Dieser zeigt sich deut-
lich, wenn Sprachtherapeuten befragt wer-
den, welche Verhaltensweisen immer mit ver-
baler Entwicklungsdyspraxie einhergehen
(eher abweichende als verzégerte Lautpro-
duktion, Suchbewegungen, Stérung der will-
kurlichen Bildung von Lauten und Lautse-
qguenzen, hohe Fehlerinkonsistenz). Dadurch
kénnen auch Mythen Uber dieses Stérungs-
bild perpetuieren. Beispielsweise haben sich
die von den Sprachtherapeuten genannten
Verhaltensweisen differentialdiagnostisch
nicht als sehr trennscharf erwiesen.

Der andere ist der ,Zirkularitatseffekt®, der
auch heute noch der Forschung zu schaffen
macht. Die der verbalen Entwicklungsdyspra-
xie in Analogie zur erworbenen Sprechapra-
xie von vornherein zugeschriebenen Merk-
male dienten in vielen Studien zur Auswahl
der Probanden flr Untersuchungen, die dann
die definierenden Charakteristika feststellen
sollten. Insofern ist es kein Wunder, wenn
diese haufig mit den Auswahlkriterien Gber-
einstimmten. Eine &hnliche Zirkularitat kann
sich auch in der Diagnostik einstellen, wenn
der Blick zu sehr auf die traditionellen Check-
listenmerkmale eingeengt wird. Man sollte
daher nicht mit vorgefaBten Meinungen tber
ein bestimmtes Erscheinungsbild in den dia-
gnostischen Prozef3 eintreten. Jedoch soll-
ten zwei Parameter als mogliche Hinweise
auf das Syndrom besonders beachtet wer-
den (vgl. McCabe et al. 1998):

1. Variabilitat wiederholter Produktionen im
spontanen Sprechen sowohl auf Segment-
als auch Silbenebene (Wortgestalten) so-
wie Fehlartikulationen von Vokalen;

2. Suprasegmentale (prosodische) Abnor-
malitaten.

Beide Ph&dnomene sind in der Gbrigen Popu-
lation der Kinder mit entwicklungsbedingten
Aussprachestérungen deutlich seltener anzu-
treffen. Das ist noch nicht viel. Aber in einem
langerfristigen diagnostischen Prozef3, der oft
Monate wiederholter Uberpriifungen umfas-
sen mufB (Stackhouse 1992), kdnnen die dif-
ferentiellen Kriterien immer detaillierter ge-
sucht und die Feinstruktur der Probleme im-
mer deutlicher beschrieben werden. Vielleicht
wird eines Tages auch ein relativ einfach zu
handhabendes standardisiertes Prfinstru-
ment zur Verfigung stehen. Ein Team der
Universitatsklinik Nijmegen arbeitet bereits
daran (Thoonen et al. 1997).

Trotz dieser Probleme ist verbale Entwick-
lungsdyspraxie als Méglichkeit zu einer spe-
zifischen Subklassifikation entwicklungsbe-
dingter Aussprachestérungen ernst zu neh-
men, weil wahrscheinlich einem Teil der be-
troffenen Kinder mit den géangigen Therapie-
verfahren zu wenig geholfen werden kann.
Sollte es tatsachlich zutreffen, daf3 verbale
Entwicklungsdyspraxie im allgemeinen ein
therapeutisch schwer zu beeinflussendes
Problem darstellt, dann sollten rechtzeitig
spezifische Vorgehensweisen in Erwagung
gezogen werden, bevor demotivierende The-
rapiefrustrationen die kindliche Kooperation
beeintrachtigen.

5. Ausblick auf die Sprachtherapie

Kinder mit verbaler Entwicklungsdyspraxie
sind im allgemeinen umfassender in ihrer
Sprech- und Sprachentwicklung beeintrach-
tigt. Daher bedirfen sie einer komplexen The-
rapie, die an ihren Starken und Schwachen
ansetzt unter Bericksichtigung ihres Alters
und Entwicklungsstandes, ihrer Existenzbe-
dingungen und soziopsychischen Gesamtbe-
findlichkeit, der Lebensbedeutsamkeit und
Auspragungsform des Stérungssyndroms
usw. Davon abgesehen benétigen sie aber
auch sehr spezifische Therapiekomponenten,
die unmittelbar auf die Verbesserung ihrer
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Fahigkeit zur zeitlich-raumlich abgestimmten
Programmierung willklrlicher Sprechbewe-
gungssequenzen abzielen. Dies leisten her-
kdémmliche Artikulationstherapien oder MaB3-
nahmen zur Differenzierung phonologischer
Kategorien offensichtlich zu wenig, um Wir-
kung zu erzielen.

Auf welche Weise 148t sich dieses Ziel errei-
chen? Die Sichtung der Fachliteratur 1aBt er-
kennen, dal3 im Bereich der verbalen Ent-
wicklungsdyspraxie eine kontrollierte empiri-
sche Therapieforschung nur in Anséatzen exi-
stiert. Die vorgeschlagenen Methoden beru-
hen lberwiegend auf subjektiver Einschat-
zung und ihre Effizienz wird nur durch anek-
dotische oder kasuistische Evidenz belegt.
Insofern ist es auch wenig erstaunlich, daB
eine Vielfalt von Behandlungskonzepten vor-
gelegt wurde, die manchmal schwer mitein-
ander zu vereinbaren sind. In einem Punkt
aber sind sich viele Autoren einig: Es gibt
keine Standardmethode, kein fixiertes Be-
handlungsprogramm, das allen Kindern ge-
recht wird. Fir jedes Kind mu3 das Behand-
lungskonzept individuell zugeschnitten wer-
den nach der Devise: Was am besten funk-
tioniert, ist richtig.

In vielen Therapiekonzeptionen wird hervor-
gehoben, daB bei diesen Kindern intensive
Drillverfahren unerlaBlich sind, um den Kin-
dern in sehr kleinen Zwischenschritten zu ei-
ner Art von ,motorischem Gedéachtnis“ fur die
Programmierung von Lauten und Lautse-
quenzen zu verhelfen. Unterstiitzt werden
diese Bemihungen durch systematisch auf-
gebaute mundmotorische Gymnastizierungs-
Gbungen, taktile und visuelle Hilfssysteme
(BerGhrungsreize, Lautgebarden etc.), kon-
trollierte Sprechgeschwindigkeit (sowohl ge-
dehnt als auch beschleunigt) und die bewuBte
Nutzung strukturierender Eigenschaften der
Lautsprache. Insbesondere die nachdriickli-
che Verwendung von Rhythmus, Intonation
und Betonung kann die fiir die Sprechproduk-
tion erforderliche motorische Sequenzierung
erleichtern (Hall et al. 1993, 134).

Auf die Vielzahl der vorgeschlagenen The-
rapieaspekte kann hier nicht eingegangen
werden (zusammenfassend vgl. Schulte-
Méter 1996, 127 ff.). Es soll hier nur eine
Konzeption hervorgehoben werden, da sie
sich bei Erwachsenen mit erworbener
Sprechapraxie als wirksam erwiesen hat und

auch mit Kindern erfolgreich angewendet
werden kann, sofern diese Uber ein gewis-
ses Grundrepertoire verfligen (Helfrich-Mil-
ler 1984). Es handelt sich um die ,melodi-
sche Intonationstherapie (MIT)“, die ur-
spranglich entwickelt worden war, um Apha-
sikern durch verstarktes ,Dazuschalten” der
rechten Hirnhemisphéare zu einer kompen-
satorischen Aktivierung sprachlicher Fahig-
keiten zu verhelfen (Sparks/Helm/Albert
1974). Bei dieser Therapie werden in einer
Art Singsang Uber verschiedene Tonhéhen
sprachliche Fertigkeiten von Einsilbern tber
mehrsilbige Einzelwdrter bis zu komplexen
AuBerungen systematisch aufgebaut, wobei
mit zunehmenden Fortschritten die Ubertrei-
bungen und Hilfen (z.B. Akzentstarke oder
Rhythmus klopfen) zurtickgenommen wer-
den. ,In einer intonierten AuBerung wird das
Tempo verlangsamt, der Rhythmus und die
Betonung Ubertrieben und die standig wech-
selnden Tonlagen auf ein konstantes Mu-
ster von bestimmten ganzen Ténen (z.B.
Terz, FMD) reduziert und stilisiert (Schulte-
Méter 1996, 151).“ Dieses rhythmisierte In-
tonationsmuster erleichtert die Generierung
zeitlich strukturierter motorischer ,Rahmen®,
in die die segmentellen ,Inhalte” besser ein-
gegliedert werden kénnen (McNeilage/Da-
vis 1990).

Dieses Dirillverfahren ist in seinen theoreti-
schen Grundlagen und seiner Effizienz fur die
Aphasiebehandlung nicht unumstritten. Bei
seiner Anwendung zeigte es sich aber, daR
es bemerkenswert positive Auswirkungen auf
die phonetische Programmierung bei Patien-
ten mit begleitender Sprechapraxie hatte. Da
dies bei Kindern mit verbaler Entwicklungs-
dyspraxie offensichtlich auch der Fall ist, eig-
net sich die MIT als eine therapeutische Rah-
menkonzeption, die viele der anderen emp-
fohlenen Therapieaspekte integrieren kann.
Zudem ist die MIT auch in theoretischer Hin-
sicht interessant. Wenn Kindern in einer ver-
gleichbaren Weise wie Erwachsenen gehol-
fen werden kann, so wére dies ein starker
Hinweis auf eine grundsatzliche Analogie der
Natur ihrer Sprechprobleme. AuBerdem wird
durch erfolgreiche Verwendung der MIT der
besondere Stellenwert der prosodischen Fa-
higkeiten im Syndrom der verbalen Entwick-
lungsdyspraxie hervorgehoben (Shriberg et
al. 1997c).
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6. SchluBbemerkung

Wenn man zum SchluB die Frage stellt, ob
die Suche nach der verbalen Entwicklungs-
dyspraxie bisher erfolgreich verlaufen ist, so
muB die Antwort lauten: Nur zum Teil. Es
wurden von der Forschung zu viele Indizien
zusammengetragen, um einen bestimmten
Tatbestand einfach als nichtexistent erklaren
zu kénnen. Aber sie reichen flr eine endguil-
tige ,Uberfiihrung* noch nicht aus. Die Ermitt-
lungen missen weitergehen. Sprachthera-
peuten befinden sich in einer &hnlichen Lage,
wenn sie solchen Kindern begegnen. Um die
Klassifikation der verbalen Entwicklungsdys-
praxie mit einiger GewiBheit verwenden zu
koénnen, bleibt ihnen die Miihe detektivischer
Arbeit nicht erspart. Wer sich allerdings
griindlich Gber die vorliegenden und fehlen-
den Erkenntnisse informiert, hat wahrschein-
lich eine bessere Chance, die richtigen Spu-
ren zu finden, entsprechend dem Motto: Man
sieht, was man weiB3. Was jetzt am dringend-
sten gebraucht wird, sind in die Tiefe gehen-
de psycholinguistische und langsschnittliche
Untersuchungen einzelner Fiélle.

LEin solcher Ansatz erméglicht die detaillier-
te Beschreibung der kindlichen Sprech- und
Sprachschwierigkeiten in ihrer Entfaltung und
Interaktion mit anderen Entwicklungsaspek-
ten. Die resultierende Erkenntnisgrundlage
wiirde in Zukunft nicht nur das Design uber-
zeugenderer Gruppenstudien beeinflussen,
sondern auch Inhalt und Grundri3 angemes-
senerer Erfassungsverfahren und Interventi-
onskonzeptionen fur Kinder mit gestorter
Aussprache (Stackhouse 1992, 32; Ubers.
FMD).*
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COPROF und ESGRAF

Diagnoseverfahren grammatischer
Stérungen im Vergleich

Zusammenfassung

In der sprachtherapeutischen Praxis haben sich auf-
wendige Spontansprachanalysen zur Feststellung des
grammatischen Fahigkeitenstandes dysgrammati-
scher Kinder nicht durchgesetzt. Auch das vor 8 Jah-
ren entwickelte computerunterstitzte Auswertungsver-
fahren COPROF, das den zuvor nétigen zeitlichen
Auswertungsaufwand deutlich reduziert, hat in der
Praxis keine hinreichende Akzeptanz gefunden. Dies
fihrt haufig zum Verzicht auf spezifische Férderung
oder zur eher zufalligen Auswahl von Foérderzielen.
Mit ESGRAF wurde ein innovatives Diagnoseverfah-
ren (Datenerhebungs- und Auswertungsverfahren) fiir
den Praktiker entwickelt. Im partnerschaftlichen, lust-
voll-motivierenden Versteck-, Auto- und Einkaufsspiel
mit dem Kind ruft ESGRAF wesentliche Sprachstruk-
turen hervor, aus denen sich nach einer Durchfih-
rungszeit von ca. 25 Minuten differenziert die gram-
matischen Fahigkeiten eines spracherwerbsgestorten
Kindes ableiten lassen. In diesem Beitrag werden die
beiden Verfahren verglichen. Zusatzlich wurden 14 mit
ESGRAF erhobene Fahigkeitsprofile und davon ab-
geleitete Férderziele mit dem differenzierteren CO-
PROF extern validiert. Die Ergebnisse dieser Reana-
lyse der Daten belegen die Praxisreife des neuen kind-
gerechten und 6konomischen Diagnoseverfahrens.

1. Die diagnostische Hiirde vor der The-
rapie des Dysgrammatismus

Die Forderung nach Foérderung grammati-
scher Fahigkeiten spracherwerbsgestorter
Kinder bereitet nach wie vor Kopf- oder
Bauchschmerzen. Unbestritten ist, dal3 der
Spracherwerb vieler spracherwerbsgestorter
Kinder in einzelnen grammatischen Berei-
chen zu stagnieren beginnt. Diese Kinder
befinden sich haufig noch in der Grundschul-
stufe auf dem grammatischen Niveau von
Zwei- bis Dreijahrigen. Ihre Erscheinungs-
bilder entsprechen dabei selten einer rein
zeitlichen Verzégerung. Haufiger sind abwei-
chende, inhomogene Fahigkeitsprofile. Be-
kannt ist auch, daB zufallig herausgegriffe-
ne Férderziele wie Pluralbildung, Genusmar-

kierung, Uberwindung von Auslassungen
(,Sprich in ganzen Satzen“) und deren Trai-
ning in Vorsprech-Nachsprechanordnungen
(,pattern-drill“) bereits seit 15 Jahren ins
Kreuzfeuer der Kritik geraten sind.

Die Probleme der betroffenen Kinder werden
u.a. darauf zurtckgefuhrt, daB sie nicht in
ausreichendem MaR Uber Strategien verfi-
gen, um sich die fir ihr Lernen relevanten
Einheiten aus dem wesentlich gréBeren
sprachlichen Input als ,Intake heraus zu fil-
tern. Dadurch sind sie tberfordert, die fir den
Grammatikerwerb relevanten Merkmale in
dem im Alltag vorfindbaren unstrukturierten
Sprachmaterial zu erkennen und hypothesen-
bildend und -testend zur Entdeckung von
Regeln zu nutzen.

Ausgehend von vergleichbaren Grundannah-
men wurde bereits vor annahernd 15 Jahren
als Forderansatz fur dysgrammatische Kin-
der das ,entwicklungsproximale Vorgehen*
gefordert (Dannenbauer 1983). Der Ansatz
versucht, den gestorten Erwerbsvorgang da-
durch wieder in Bewegung zu setzen, daf3

a) vorab der individuell erreichte Stand mor-
phologischer und syntaktischer Fahigkei-
ten des Kindes erfaB3t wird,

b) von diesem Entwicklungsstand begriinde-
te Zielstrukturen aus der ,Zone der nach-
sten Entwicklung® abgeleitet werden,

c) die Inputstrukturen in daflir geeigneten
Handlungs- respektive Spielhandlungs-
kontexten verandert werden, so daf sie die
Zielstrukturen haufiger, eindeutiger, kon-
trastiver und somit pragnanter enthalten.

Etwa im gleichen Zeitraum erschien auch die
phasenhafte Beschreibung des normalen
Grammatikerwerbs der deutschen Sprache
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bis etwa zum vierten Lebensjahr von Clah-
sen (1982) sowie ein zur grammatikalischen
Analyse spontansprachlicher Produktionen
dienliches Forschungsinstrument (, Profilana-
lyse®, Clahsen 1986).

Das entwicklungsproximale Vorgehen hat
trotz zwischenzeitlich publizierter ermutigen-
der Therapieerfahrungen (Dannenbauer/Kot-
ten-Sederqvist 1990, Hansen 1994, 1996,
Haffner 1995) in der sprachtherapeutischen
Praxis und auch insbesondere in den Schu-
len fur Sprachbehinderte nicht die zu erwar-
tende Akzeptanz erlebt. Einer der Hauptgriin-
de liegt dabei in der ,diagnostischen Hiirde*
(siehe oben: [a]), ohne deren Uberwindung
die Schritte [b] und [c] nicht méglich sind. Von
vornherein abschreckend wirkt der erforder-
liche Zeitaufwand zur Durchfiihrung, Ver-
schriftung und Auswertung ggf. mehrerer
Spontansprachproben. Zudem ist die Einar-
beitung in die Profilanalyse nicht einfach.
Entmutigend muB dann die Feststellung sein,
dafB nach Durchlaufen des zeitlich unékono-
mischen Verfahrens einerseits nicht alle er-
haltenen Informationen férderrelevant sind
und andererseits selbst in reprasentativen
Sprachkorpora aufgrund ihres kontextuellen
Zufélligkeitscharakters férderrelevante Infor-
mationen fehlen.

Auch die in den letzten Jahren entstandenen
Vereinfachungsvorschlage zur Auswertung
durch Reduktion und Vereinfachung der Aus-
wertungskategorien (Schrey-Dern 1990,
1994, Rothweiler/Pitsch/Siegmdiller 1995)
oder durch PC-Unterstiitzung (Computerun-
terstltzte Profilanalyse COPROF: Clahsen/
Hansen 1991) haben die genannten ,Verhin-
derungsgriinde” nicht entkréaften kénnen. Zu-
dem bezweifelt selbst Dannenbauer (1992),
ob eine Spontansprachanalyse ihr erklartes
Ziel uberhaupt erreichen kann, namlich das
individuelle Regelsystem eines Kindes zu re-
konstruieren. Durch die Zuféalligkeit der For-
men und Strukturen in einem begrenzten Aus-
schnitt der Alltagskommunikation scheint dies
nicht gewahrleistet zu sein. Dariiber hinaus
verweist er darauf, daf3 in Spontansprachpro-
ben nur eine von mehreren sprachspezifi-
schen Modalitaten Uberprift wird: das Kodie-
ren. Orientiert an Slobin fordert er ergénzend
die Uberpriifung der Modalitaten Rekonstru-
ieren, Dekodieren und Reflektieren.

Als konstruktive Alternative zu dem auch in
der sprachdiagnostischen Praxis als unbefrie-
digend erlebten Stand der Méglichkeiten be-
findet sich seit einigen Jahren die Auswer-
tung evozierter Sprachproben in der Diskus-
sion (Motsch et al. 1990, Schéler/Héaring/
Schakib-Ekbatan 1996). Evozierte Sprach-
proben werden in geplanten Spielsituationen
erhoben, in denen bestimmte morphologische
Verénderungen oder Satzkonstruktionen fast
zwingend auftreten, in jedem Fall aber sinn-
voll eingesetzt werden kénnen. Aufbauend
auf diese Voriiberlegungen und daraus ab-
geleiteten Vorarbeiten wurde die Evozierte
Sprachdiagnose grammatischer Fahigkeiten
(ESGRAF: Motsch 1999a, 1999b) in Heidel-
berg entwickelt. Nachfolgend sollen folgen-
de Fragen beantwortet werden:

— Wie unterscheiden sich ESGRAF und
COPROF?

— Wird bei den mit ESGRAF ermittelten Fa-
higkeitenprofilen im Vergleich zur CO-
PROF-Auswertung Wesentliches (iberse-
hen oder verlorengehen?

Als Ausgangspunkt wahlen wir eine kurze
Charakterisierung der beiden Verfahren.

2. COPROF und ESGRAF im Uberblick

2.1 Computeruntersttitzte Profilanalyse
(COPROF)

COPROF wurde entwickelt als linguistisches
Untersuchungsverfahren fiir die sprachdia-
gnostische Praxis. Die Durchfiihrung der
computerunterstitzten Profilanalyse ermog-
licht eine prazise Beschreibung und Beur-
teilung von Spracherwerbsauffalligkeiten im
Bereich der Grammatik. Gegenuber her-
kémmlichen Diagnoseverfahren besteht der
wesentliche Vorteil der Profilanalyse darin,
dafB nicht nur Abweichungen und Fehler in
den AuBerungen dysgrammatisch sprechen-
der Kinder erfaBt werden. Vielmehr erlaubt
die Profilanalyse die Rekonstruktion des
grammatischen Regelsystems auf seinem
jeweiligen Entwicklungsstand und in seiner
aktuellen Funktionsdynamik. Damit wird eine
wesentliche Grundlage fur die Ableitung ent-
wicklungsproximaler Lernziele im Bereich
der Grammatik geschaffen (Hansen 1994,
1996).
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Das Kernstulck der Profilanalyse ist das Ent-
wicklungsprofil, das in 5 Phasen wesentli-
che linguistische Merkmale und Funktions-
zusammenhange des ungestort verlaufen-
den Grammatikerwerbs des Deutschen dar-

stellt. Die einzelnen Phasen des Profils ent-
sprechen den Ubergangsgrammatiken, die
sprachunauffallige Kinder im Verlauf ihrer
Sprachentwicklung sukzessive erwerben.

Name: Julian Alter 6;7 Datum: 19.11.97 Situation: ESGRAF

A. Nicht-analysierte AuBerungen
unverstdndlich : abgebrochen 3
mehrdeutig : imitativ H 3
einfache Antworten % stereotype Ausdriicke:
formalisierte Ausdriicke: 10 Andere : 18

B. Analysierte AuBerungen

EKA ZKA MKA

Ellipsen: 32 5 Wiederholungen: 4

Andere 13 8 14
C. Entwicklungsprofil
I N 21 Pr : 2 Frage: Q: 3 Negation: 'nein': 2
II ProP 18 ProA 10 sv: 3 Vs: So: 3 0s SA: As: 1

DN 17 AdjN 1 vo: ov: VA: AV: 1 OA: 1 AOQ:

DAdJjN NPNP AA: Andere: 1

Adv 15 PNP s 12

v 14 Adj Frage: QXY: 2 Negation: Neg V:

PrV : 10 Andere: 13 V Neg

0 3 Nt LI BE s e e e e e i e
—————————————————————————— Auslassungen Kop: 2 Aux V: 6 -
III P Art: 9 S: 4

Aux 1 SXV 1 Xs(Y)Vv Xyv 1 SXY :

Mod 2 SXAdj XS (Y)Adj XYAdj X(Y)S(Z)*:

Kop SXPr(V): 2 XS(Y)Pr(V): XYPr(V): XYZ s

SXPt XS (Y)Pt XYPt s Andere 5 3
SVX 2 Xsvy (X)VY (Z)*:

Gen.suff.:

Frage: QXYZ: 2 Negation: (X)Neg (Y)V(Z) *:

e 7 Andere: 1
—————————————————————————— Komplementstruktur --
v (V)XA: 4 (V) XAA: Andere

Nominativform (X) Aux Y Pt : (X) VY Pr: X Vs (Y)

Akk.kon.: (X) Mod Y Inf: (X) VA O :

Dat.kon.: (X) Kop Y Adj:

st: Frage: (w) V S (X): Negation: (X) V Neg (Y)*:

Andere: 2 Q Vs (X):

V  Akkusativform (sK)sXv: 1 (sK)sV: (sK)X :
Akk.kon.: 8 (sK)XV : (sK) sX: Andere: 1
Dat.kon.:

Frage: (ob) X: Negation: (sK) X Neg V :

Dativform: (w) X: (X) V Y Neg (2):

Andere 2

Komplementstruktur
sK: 1 kK: 5 20bj: 1 20bj+A: Andere
MLU: 2.29 EWA: 25 ZWA: 19 MWA : 29

Abb. 1: COPROF - Profilbogen (Julian)
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Die Phasen enthalten die linguistischen Struk-
turen und Merkmale, fiir die die Kindersprach-
forschung zeigen konnte, daB sie in einer
streng geordneten und invarianten Reihen-
folge erworben werden (Clahsen 1988). In-
nerhalb der Syntax werden die Bereiche
Verbstellung, Komplementstrukturen, Interro-
gation und Negation in Haupt- und Neben-
satzen erfaB3t, innerhalb der Morphologie ins-
besondere die regulare Verbflexion sowie
Kasusformen; ferner die wichtigsten Wortar-
ten, entwicklungsbedingte Auslassungen und
der Aufbau von Konstituentenstrukturen. Au-
Berdem werden quantitative Werte ermittelt.

Datengrundlage ist ein Korpus von ca. 100
spontansprachlichen AuBerungen, die im Hin-
blick auf die im Profilbogen vorkommenden
grammatischen Kategorien und Strukturen
analysiert werden. Im Entwicklungsprofil wird
durch numerische Eintragungen festgehalten,
welche linguistischen Merkmale in welcher
Haufigkeit in den kindersprachlichen AuBe-
rungen enthalten sind. Die Verteilung der
Werte gibt AufschluBB Gber den erreichten
Entwicklungsstand, Gber Abweichungen in
bezug auf den Erwerbsverlauf (Asynchroni-
zitat), iber Funktionszusammenhange in der
kindlichen Grammatik sowie uber entwick-
lungsangemessene sprachliche Lernziele.

Die Profilanalyse wird mittlerweile als wichti-
ge Erganzung zu anderen sprachdiagnosti-
schen Verfahren angesehen (Dannenbauer
1992, Heidtmann 1988, Nebel 1990, Rothwei-
ler/Pitsch/Siegmdiller 1995). Mit dem Compu-
terprogramm COPROF steht ein Verfahren
zur Verfuigung, das dem Praktiker eine de-
taillierte linguistische Untersuchung ermdég-
licht, indem es den Durchfiihrungsaufwand in
Grenzen halt und zahlreiche Hilfestellungen
anbietet.

COPROF ist ein einfach zu bedienendes, in-
teraktives Programm, das den Analyseablauf
selbst steuert. Der Benutzer gibt die zu ana-
lysierenden AuBerungen iber die Tastatur
des Computers ein und beantwortet eine
Reihe von Fragen, die COPROF in Abhéan-
gigkeit von AuBerungslange, AuBerungstyp,
vorkommenden Elementen etc. jeweils stellt.
Die Abfragen erfolgen in Form von automa-
tisch auf dem Monitor erscheinenden Einga-
bemasken und erfordern in den meisten Fal-

len einfache Ja-Nein-Entscheidungen. CO-
PROF enthalt auBerdem Hilfsbildschirme mit
Begriffsdefinitionen, Erlduterungen und Bei-
spielen zu den im Profilbogen enthaltenen
Kategorien, die wahrend der Analyse online
abgerufen werden kénnen.

Intern tiberpriift COPROF bei jeder AuBerung
die Vollstandigkeit der Datenanalyse und tragt
damit zur Erhéhung der Durchfihrungsobjek-
tivitdt entscheidend bei. Das Programm er-
rechnet aus allen Angaben die Analyseergeb-
nisse und gibt sie in Form von Profilbégen,
Listen und Reports tGber Monitor, Drucker
oder als ASCII-Datei aus. Eine Profilanalyse.
von 100 bereits transkribierten spontan-
sprachlichen AuBerungen kann mit Hilfe von
COPROF in ca. 1-1 '/, Stunden durchgefiihrt
werden.

2.2 Evozierte Sprachdiagnose grammati-
scher Fahigkeiten (ESGRAF)

ESGRAF ist ein spieldiagnostisches Verfah-
ren, das forderrelevante Informationen tuber
den erreichten Stand der grammatischen
Fahigkeiten eines Kindes liefert. Die Zielgrup-
pe sind spracherwerbsgestérte Kinder, die
bereits alter als vier Jahre sind und erkenn-
bare Auffalligkeiten beim Erwerb des gram-
matischen Systems ihrer Bezugs-Sprache
zeigen. Ein spezifischer Schwerpunkt wird auf
die Problematik alterer spracherwerbsgestor-
ter Kinder gelegt, deren ,Spontansprach-
Oberflache” eigentlich unauffallig ist.

Erste Spiele zur Evozierung bestimmter
grammatischer Strukturen wurden bereits
vor ca. 10 Jahren an der Universitéat Freiburg
(Schweiz) entwickelt und an sprachnorma-
len und spracherwerbsgestérten Kindern er-
probt (Fuhrer 1988). 1996 wurde diese Vor-
form in eine deutsche Fassung Ubertragen,
mit neueren Forschungsergebnissen zum
Grammatikerwerb in Ubereinstimmung ge-
bracht und methodisch tberarbeitet. Diese
Experimentalversion wurde in einer Pilotstu-
die erneut mit deutschen sprachnormalen
und spracherwerbsgestdrten Kindern tber-
pruft (Beller 1996). Aus den Erfahrungen die-
ser Pilotstudien in der Praxis entstand eine
Vorform der ESGRAF. Diese wurde 1997-
1998 im Rahmen eines Forschungsprojekts
an 30 spracherwerbsgestorten Kindern aus
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zwei vorschulischen und schulischen Ein-
richtungen fur Sprachbehinderte in Baden-
Wiirttemberg erprobt. Die Ergebnisse dieser
empirischen Evaluation fihrten zu der pub-
lizierten ESGRAF-Version. Spezifisch fiir
ESGRAF sind

a) die kindgerechte Erhebungssituation

ESGRAF besteht aus einer geplanten, mit-
telbaren Rollenspielanordnung mit Figuren
und Spielgegenstanden (5 aufeinanderfol-
gende Spielsequenzen), in der das Kind in
die Rolle einer Figur (Madchen/Junge)
schlupft, die mit ihrer Freundin/ihrem Freund
Unterschiedliches unternimmt. Die Rolle der
Freundin/des Freundes sowie die Rollen der
anderen auftretenden Figuren spielt der Dia-
gnostiker. Die Spielaktivitaten greifen auf
bekannte Handlungserfahrungen und belieb-
te Spielformen der Kinder zurtick (Autofah-
ren, Einkaufen, Telefonieren, Versteck- und
Ratespiele).

b) das Evozieren wesentlicher grammati-
scher Strukturen

Im Gegensatz zu inhaltlich offenen Spontan-
sprachproben schaffen die geplanten Spiel-
situationen der ESGRAF immer wieder struk-
turell obligatorische Kontexte flr analysere-
levante grammatische Formen. Die Aufga-
benstellungen variieren von Spielsequenz zu
Spielsequenz. Dadurch werden unterschied-
liche AuBerungsformen evoziert und die Zu-
falligkeit Gblicher Spontansprachproben ver-
mieden. Zudem wird das Multiperformanz-
prinzip berlcksichtigt, d.h. in den Spielse-
quenzen der ESGRAF kommt es sowohl zu
nichtmodellierten AuBerungen (Kodieren), die
durch Fragen und Auftradge evoziert werden,
als auch zu modellierten AuBerungen, bei
denen der Diagnostiker in irgendeiner Form
eine Vorgabe der Zielstruktur liefert (Rekon-
struieren). Zudem werden kindliche Handlun-
gen ausgewertet, die auf das Sprachver-
standnis komplexer Satzstrukturen schlieBen
lassen (Dekodieren). ESGRAF bietet viele
Freiheitsgrade. So kénnen einzelne Spiele zu
spezifischen Fragestellungen (z. B. Kasus-
markierung) ausgewahlt werden oder aber im
Verlauf der Abklarung Spiele weggelassen
oder modifiziert werden, wenn sich dies aus
dem wahrnehmbaren Fahigkeitenstand des
Kindes begriindet.

c) ein leicht erlernbares Auswertungsverfah-
ren der kindlichen Produktionen

Aufbau und Auswertung der ESGRAF orien-
tieren sich am normalen Spracherwerb. Die
derart gewonnene Ergebnisdarstellung laBt
sofort die Fahigkeiten und Schwierigkeiten
des Kindes erkennen. Die Fille grammati-
scher Kategorien wurde auf folgende forder-
relevante Kategorien reduziert:

— morphologische Fahigkeiten (Subjekt-
Verb-Kongruenz, Kasus-, Plural- und Ge-
nusmarkierung)

— Syntaktische Fahigkeiten (Verbstellung in
Haupt- und Nebensatz, Auslassungen,
Verstandnis und Produktion subordinier-
ter Nebensatze)

d) Interpretationshilfen, die das Bestimmen
des jeweiligen Férderungsschwerpunktes
erleichtern

Die gewonnenen Informationen stellen die
Grundlage zur Ableitung spracherwerbsorien-
tierter Forderziele dar, die in Einzel- und
Kleingruppentherapie, im therapieimmanen-
ten Unterricht und in der Zusammenarbeit mit
Eltern umgesetzt werden kénnen.

In Abbildung 2 werden wesentliche Merkma-
le der beiden Verfahren vergleichend darge-
stellt (siehe S.156).

3. ESGRAF-Validitétsiiberpriifung mit
COPROF

3.1 Vorgehen

Eine Zufallsstichprobe von 14 ESGRAF-
Durchftihrungen (Videoaufnahmen) mit dys-
grammatisch sprechenden Kindern wurde zu
Vergleichszwecken mit COPROF reanalysiert.
Im Anschluf3 daran wurden die mit ESGRAF
ermittelten Fahigkeitenprofile und die abgelei-
teten Férderhinweise mit den entsprechenden
COPROF-Ergebnissen verglichen. Kontrastie-
rend werden nachfolgend exemplarisch Ergeb-
nisdarstellung und Interpretation des Fahigkei-
tenstandes sowie die Ableitung von Foérder-
hinweisen an Julian, einem dysgrammatisch
sprechenden Jungen, der den Sonderkinder-
garten fiir Sprachbehinderte besuchte, darge-
stellt. Danach wird auf die Ergebnisse des
Vergleichs bei den 13 weiteren Kindern der
Vergleichs-Stichprobe eingegangen.
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Test Manual und PC-Software-Programm Manual und Demonstrationsvideoband
Ziel systematische und méglichst voll-  Erhebung forderrelevanter Informationen
stindige Beschreibung der Kind- iiber den erreichten Stand grammatischer
sprache (grammatischer Bereich) Fahigkeiten
Zielgruppe spracherwerbsgestorte Vorschul- spracherwerbsgestorte Vorschul- und

von Férderzielen

kinder Schulkinder (ca. 4-10 Jahre)
Theoretischer Bezug empirische Daten iiber die Erwerbsreihenfolge grammatischer Fihigkeiten
Datenerhebung
- Situation ,ungezwungene Kommunikations- 5 vorstrukturierte Spielsequenzen
situation®
- Material keine Angaben festgelegtes, kindgemifies Spiclmaterial
- Analysedaten Spontansprache (mindestens 100 evozierte und freie Spontansprache (80-120
grammatisch analysierbare Kind- AuBerungen) sowie kindliche Reaktionen auf
duBerungen) sprachliche Aufforderungen
- Durchfiithrungszeit ca. 30-60 Minuten ca. 20-25 Minuten
- Datensicherung Video (Tonband) Video (Tonband)
Auswertung
- Transkription der erforderlich nicht erforderlich
KindiduBerungen
- benétigtes Material PC und Software -
- Phasenbezug nach Phasen 1-5 ab Phase 3 und iiber Phase 5 hinaus
Clahsen (1986)
- Auswertungs- viele, differenziert und wenige, wenig formalisiert
kategorien formalisiert
- uberprifte sprach- Kodieren Kodieren, Rekonstruieren, Dekodieren
liche Modalitéten (Reflektieren)
- Auswertungshilfen im vorhanden vorhanden
Manual
- Ergebnisdarstellung  Profilbogen Auswertungsbogen
- Auswertungszeit fiir  ca. 3 Stunden (inkl.Transkription)  ca. 40 Minuten
100 KindauBerungen
(nach Einarbeitung)
Interpretationshilfen
- Hilfen zur Ableitung - vorhanden

- Fallbeispiele (Manual) 1 Fallbeispiel (ausfiihrlich)

je 1 Fallbeispiel zu den 3 zentralen Férderberei-
chen (2 davon auch auf Demonstrationsvideo)

Abb. 2: Vergleich COPROF-ESGRAF

3.2 COPROF-Analyse

Die Anzahl der im Rahmen des Verfahrens
analysierbaren AuBerungen von Julian (sie-
he Abb. 1) stellt insgesamt eine ausreichen-
de Datenbasis fur eine psycholinguistisch
begriindete Interpretation der Ergebnisse dar.
Etwa 1/3 der erhobenen AuBerungen lassen
keine sicheren Ruckschlisse auf grammati-
sches Wissen zu. Sie kénnen allerdings nicht
als ungewodhnlich oder gar abweichend an-
gesehen werden; es handelt sich nédmlich in
der Mehrzahl um formalisierte Ausdriicke
oder um mehr oder weniger automatisierte

Aufzéhlungen, die kommunikativ und formal
angemessen sind. Circa die Hélfte der ana-
lysierten AuBBerungen besteht aus kurzen El-
lipsen. Das ist durch den Kontext der Erhe-
bung bedingt und hat zur Folge, daf3 die Da-
tenbasis fur den Bereich der Syntax von Sét-
zen nicht sehr stark ist.

Unter Berlcksichtigung quantitativer Kriteri-
en (MLU, Anzahl von Wértern/Konstituenten),
die nur grobe Anhaltspunkte geben, ist ein
Entwicklungsstand von Phase Il/lll anzuneh-
men. Das Entwicklungsprofil zeigt, daB3 bis auf
erweiterte Nominalphrasen und possessive
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Genitive (NPNP) alle Wortarten und Struktur-
typen der Phasen | und Il vorkommen. Die
unter Andere eingetragenen 13 Belege ent-
halten keine abweichenden Strukturen.

Nominalphrasen werden als Pronomen (28
mal), als Nomen (21 mal), als Determinati-
onselement + Nomen (17 mal) oder als Ad-
jektiv+ Nomen (1 mal) realisiert. In Uberein-
stimmung mit den entsprechenden Phrasen-
strukturregeln des Deutschen und mit den
Befunden zum ungestdrten Grammatikerwerb
sind konstituenteninterne Wortstellungsfehler
nicht zu beobachten.

Die Auflistung der Belege fur Subjekte zeigt,
daB Julian eindeutig die pronominale Refe-
renz bevorzugt; entweder werden Subjekte
ausgelassen oder sie werden als Pronomen
realisiert. Der gréBte Teil der nominalen Aus-
driicke entfallt auf Prapositionalphrasen oder
auf Objekte; wobei — situationsbedingt — oft
die selben Ausdriicke vorkommen.

Variationsarmut ist auch hinsichtlich des Ge-
brauchs von Artikeln, die oft ausgelassen
werden, zu konstatieren. Es kommen defini-
te und indefinite Artikel vor, jedoch in invari-
anter Form. Das betrifft auch die 8 Belege
far Akkusativformen, die ausnahmslos die
maskulinen Nomen Tisch und Stuhl im Sin-
gular spezifizieren und somit einen Hinweis
darauf geben, daB3 der Aufbau eines differen-
zierten Kasussystems auf der Basis von Ge-
nus — und Numerusoppositionen noch nicht
erfolgt ist. Vor allem Genus wird in der Halfte
der Falle nicht eindeutig markiert.

Ahnlich stellt sich der Befund zur Verbflexion
dar. Julian hat ein eingeschranktes Repertoire
an Flexionsformen erworben, die Uberwie-
gend nicht in formaler Ubereinstimmung mit
dem grammatischen Subjekt gebraucht wer-
den. Angesichts der Tatsache, daB3 zwar die
Verbendung e, nicht jedoch die Endung t vor-
kommt, spricht auf Wort — und Konstituenten-
ebene lediglich das Auftreten von 3 Funkti-
onsverben fur das Erreichen der Phase Il

Als Adverbiale kommen sowohl Adverbien als
auch Prapositionalphrasen vor. Bemerkens-
wert ist, daB3 Prépositionen nicht ausgelas-
sen werden. Sie stehen als kasus-regieren-
de Kategorien zur Verfiigung und sind in den
8 dokumentierten Fallen von Akkusativ offen-
sichtlich auch funktional wirksam.

Auch aus den Daten zur Syntax wird ersicht-
lich, da3 Julian allenfalls die Phase Il erreicht
hat: Einfache Verben stehen in Zweit — oder
in Endstellung; zusammengesetzte Verben
werden nicht getrennt. Dieser Befund steht
in Ubereinstimmung mit dem Befund zur
Verbflexion und zur Subjekt-Verb-Kongruenz.
Aufgrund der schmalen Datenbasis kann
nicht sicher abgeleitet werden, ob Julian liber-
haupt die fir Phase Ill charakteristische Verb-
stellungsrestriktion | erworben hat. Immerhin
weist eine AuBerung (mir ja film angucke im
fernseh) eindeutig ein Prafixverb in Zweitstel-
lung auf, was in Phase Il nicht mehr vorkom-
men sollte. Aus Phase IV kommt kein Struk-
turtyp vor; in Phase V sind ein Nebensatz mit
Verbendstellung und das Auftreten von 2
Objekten belegt. Das kénnte darauf hindeu-
ten, daf3 insbesondere kommunikative Be-
ddrfnisse und kognitive Voraussetzungen fiir
den Gebrauch derartiger Strukturen gegeben
sind, die formalen Mittel jedoch noch fehlen.

SchluBfolgerungen

Nach der mittels COPROF durchgefiihrten
Analyse hat Julian die Entwicklungsphase I
erreicht; wobei nicht sicher gesagt werden
kann, ob er die flr diese Phase charakteristi-
sche Verbstellungsregel (V-Restr. |, Clahsen
1988) tatsachlich erworben hat. Es gibt eini-
ge Belege, die auf eine inkonsistente Entwick-
lung im Bereich der Grammatik hindeuten: die
Verwendung von Akkusativmarkierungen und
2 Objekten in einer AuBerung und ein kor-
rekter Nebensatz mit subordinierender Kon-
junktion (wenn). Aufgrund dieser Einzelbele-
ge vom Phéanomen der Phasenverschiebung
(Hansen 1996, 72) zu sprechen, ginge u.U.
zu weit. Die Asynchronizitat der Entwicklung
besteht im vorliegenden Fall eher in der Dis-
krepanz zwischen formal-sprachlichem Wis-
sen einerseits und kognitiver bzw. kommuni-
kativer Bedurfnislage oder Kompetenz ande-
rerseits. Insofern spricht der Gesamtbefund
fir eine Stagnation in allen Bereichen der
Grammatik.

Nach dem vorliegenden Befund wéren die
folgenden sprachlichen Lernziele im Bereich
der Grammatik vorrangig:

Vermittlung von Genus- und Numerusmarkie-
rungen, die dem Artikel (und bei erweiterten
Nominalphrasen auch dem attributiven Adjek-
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tiv) vom Nomen zugewiesen werden. Auf die-
ser Basis kann dann die Beachtung und Ver-
wendung der verschiedenen Kasus angezielt
werden; in diesem Fall am besten Uber Pra-
positionalphrasen, in denen Julian die loka-
len, kasus-regierenden Prapositionen ja
schon durchgangig realisiert.

Die Schwierigkeiten beim Erwerb der Wort-
stellungsregeln stellen sich hier, wie in an-
deren Fallen dysgrammatisch sprechender
Kinder (Clahsen 1988, Hansen 1996), als
Folgeerscheinungen von Erwerbsdefiziten im
morphologisch-lexikalischen Bereich dar. Ju-
lian nimmt die syntaxrelevante Unterschei-
dung von Person-Numerus-flektierten und
nicht-flektierten verbalen Elementen nicht vor.
Das Formeninventar von Verbflexiven ist sehr
eingeschrénkt, Subjekt-Verb-Kongruenz wird
nicht beachtet. Infolgedessen ist die Verbstel-
lung variabel und entspricht der Phase II/111.
Ein wichtiges Lernziel besteht im Aufbau des
Flexionsparadigmas fur Verben. Dabei mus-
sen die Referenz- und Funktionsbeziehungen
zwischen Subjekt und Verb hervorgehoben
werden (Hansen 1996, 160 ff.). Da die Syn-
tax die erforderlichen Positionen fir verbale
Elemente aufweist und somit nicht defizitar
ist, durfte mit der Vermittlung der funktiona-
len Bedeutung von Verbflexiven und verba-
len Funktionswoértern, die Julian vereinzelt
schon verwendet, der entscheidende Schritt
zum Erwerb der Wortstellungsregularitaten
getan sein. Dabei sind vor allem die Julian
verfligbaren semantischen Lernstrategien
einzubeziehen.

3.3 ESGRAF-Analyse

Beobachtungen/Bemerkungen: Julian verhélt
sich wahrend der Durchfihrung freundlich,
durchgangig motiviert und hat viel Spaf3 an
den Spielsequenzen. Er zeigt Unsicherheiten
beim Zahlen (bis 10) und bei den Farbbegrif-
fen. Aufféllig sind die stark dialektale Sprech-
weise und die gelegentlich steigende Intona-
tion. Seine Sprachverstandlichkeit wird auch
durch das Persistieren phonologischer Ver-
einfachungsprozesse beeintrachtigt. Beob-
achtbar ist die Reduktion der Mehrfachkon-
sonanz (SilbenstrukturprozeB): gl—l, gr—r,
kl= |, schi=l, als auch Substitutionsprozes-
se (Ersetzen von Phonemen durch andere
Phoneme): Alveolarisierung (Vorverlagerung

hinterer Konsonanten) chl—s, Velarisierung
(Ersetzung vorderer Konsonanten durch Ve-
lare) t—g, Plosivierung (Ersetzung von Fri-
kativen und Affrikaten durch Plosive) schi—dl.
Der gewonnene Sprachkorpus ist einge-
schrankt im Bezug auf Satzkonstruktionen
(n=14). Julian verwendet haufig AuBerungen
mit nur ein oder zwei Konstituenten. Auf die-
sem Hintergrund sind die nachfolgenden Aus-
sagen als weiter zu Uberprifende Arbeitshy-
pothesen zu werten. Auf eine Auszéhlung der
AuBerungslange und der Wortarten wurde
verzichtet (siehe Abb. 3, S.159).

Morphologische Féahigkeiten: Julian hat das
Prinzip der Subjekt-Verb-Kongruenz noch
nicht erworben. Haufig weicht er auf Infinitiv-
oder Stammformen aus, die er aber auch z.
T. falsch gebraucht. Die Markierung der 2.
und 3. Person Singular konnte in der Spon-
tansprache nicht beobachtet werden. Die Par-
tizipbildung gelingt nicht. Sachverhalte kon-
nen nicht in Vergangenheitsform versprach-
licht werden. Uberraschenderweise befindet
sich das Kasussystem im Ubergang zur Pha-
se 5. Der Akkusativ wird bereits korrekt ge-
bildet. Der Anteil korrekter Pluralmarkierun-
gen (40 %) entspricht dem Leistungsstand
eines Dreijahrigen. Als Markierungsstrategie
kann deutlich die Ubergeneralisierung der -s
Markierung festgestellt werden (Apfels, Eiers,
Gutsels). Auch bei Genusmarkierungen zei-
gen sich Unsicherheiten.

Syntaktische Féhigkeiten: Auch die Verb-
zweitstellungsregel im Hauptsatz hat Julian
noch nicht sicher erworben. Es kommt zu
Verbendstellungen, Subjekt-Verb-Inversion
und Verbtrennung kénnen nicht beobachtet
werden. Typisch fur diesen Entwicklungs-
stand ist das Fehlen von Hilfsverben in der
Spontansprache sowie die fehlende Aufspal-
tung verwendeter Préfixverben in einen fini-
ten und infiniten Verbteil. Auch das Verstand-
nis bestimmter Nebensatzkonstruktionen
(Temporal- und Finalsétze) bleibt unsicher.

Zusammenfassung und Férderziel: Julian
zeigt ein inhomogenes Bild seiner grammati-
kalischen Entwicklung. Einerseits verwendet
er sehr kurze AuBerungen und scheint Gber
Fahigkeiten der Phasen 3 und 4 nicht zu ver-
flgen. Andererseits zeigt er im Kasussystem
bereits Fahigkeiten der Phase 5.
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Abb. 3: ESGRAF — Auswertungsbogen (Julian)




160

Hans-Joachim Motsch, Detlef Hansen:

Vorrangiger Férderschwerpunkt ist die Unter-
stlitzung von Julian beim Erwerb des Verb-
flexions- und Verbzweitstellungsparadigmas.
Nachstes Ziel kénnte es sein, die Subjekt-
Verb-Inversion bspw. in Fragesatzen erfahr-
bar zu machen. Alltagsintegriert benétigt Ju-
lian positive korrektive Rickmeldungen zur
Plural- und Genusmarkierung.

Mittelfristig soll Julian beim weiteren Ausbau
des Kasussystems unterstitzt werden. Erst
danach, auf der Basis der Fahigkeit zur Bil-
dung korrekter Hauptsatze, kann dann sinn-
voll die Fahigkeit zur Produktion subordinier-
ter Nebensatze gefoérdert werden.

3.4 Ergebnisse des Vergleichs

Sowohl die mittels COPROF gewonnenen
Analyseergebnisse, als auch die auf dieser
Basis abgeleiteten férderrelevanten SchluB3-
folgerungen stimmen weitestgehend mit den
Befunden aus ESGRAF uberein. Lediglich in
bezug auf die Interpretation der Einzelbele-
ge in den fortgeschrittenen Phasen — konsi-
stente Entwicklung mit Stagnation (Hansen)
versus Asynchronizitat innerhalb der Gram-
matik (Motsch) — gibt es Unterschiede, die
jedoch nicht durch die Analyse, sondern
durch die Auslegung der Ergebnisse zustan-
dekommen. Hinsichtlich der sprachtherapeu-
tischen Zielsetzung hat dieser Unterschied
jedoch keine Bedeutung; die diesbezuglichen
Konsequenzen sind wieder nahezu dek-
kungsgleich.

Diese Ubereinstimmung in Analyse und
SchluBfolgerungen konnte anhand der ver-
gleichenden Untersuchung fur alle 14 Kinder
der Vergleichsstichprobe bestatigt werden.
Zwar gibt es Differenzen, die sich in unter-
schiedlichen Werten fur Auftretenshaufigkei-
ten bestimmter Strukturen ausdricken. Sie
sind jedoch nur gering ausgepragt und resul-
tieren offensichtlich aus der unterschiedlich
vorgenommenen grammatischen Zuordnung
von AuBerungselementen zu Analysekatego-
rien. Derartige Effekte ergeben sich auch bei
verschiedenen Personen, die dasselbe Ana-
lyseinstrument benutzen. Zu bedenken ist in
diesem Zusammenhang, daB3 es sich bei bei-
den Verfahren um qualitative Analysen han-
delt, bei denen es nicht auf die Auftretens-
haufigkeiten allein ankommt. Das Ziel besteht

bei beiden Verfahren in der Rekonstruktion
von Regelwissen; und ob eine bestimmte
grammatische Regel erworben ist oder nicht,
erkennt man nicht daran, wie oft, sondern ob
sie Uberhaupt in dafiir obligatorischen Kon-
texten angewandt wird.

Bei keinem der 14 Kinder kommt auf der Ba-
sis einer COPROF-Analyse eine grundlegend
andere sprachtherapeutische SchluB3folge-
rung in Frage als bei einer ESGRAF-Auswer-
tung.

4. Diskussion

Das groBe MaB an Ubereinstimmung der mit-
tels COPROF gewonnenen Ergebnisse mit
den Befunden aus ESGRAF sollte nicht allzu
sehr verwundern. SchlieBlich ist die ES-
GRAF-Auswertung eine modifizierte Profil-
analyse. Deswegen darf davon ausgegangen
werden, daB mittels ESGRAF nahezu die
selben Aspekte des Grammatikerwerbs dar-
gestellt und damit fast identische Hypothe-
sen Uber entwicklungsproximale Férder-
schwerpunkte formuliert werden kénnen, wie
das bei COPROF-Analysen der Fall ist.

Unterschiede bestehen jedoch in deutlichen
Vereinfachungen in ESGRAF (z. B. hinsicht-
lich der Satzstrukturtypen) und einer tber-
sichtlicheren Darstellung der Ergebnisse,
ohne daB dadurch auf die Erfassung wesent-
licher Informationen verzichtet wirde. Ver-
gleicht man die Analyse der Daten selbst, so
fallt zunachst auf, daf3 die ESGRAF-Auswer-
tung auf eine Reihe von Analysekategorien
verzichtet, die in der Tat fir eine praxisbezo-
gene Anwendung nicht unbedingt nétig sind.
Der COPROF-Profilbogen kann seine Prove-
nienz, den psycholinguistischen Forschungs-
kontext, aus dem heraus er entwickelt wur-
de, nicht leugnen. An einigen Stellen (z.B. in
der Differenzierung der Konstituenten- und
Satzstrukturtypen) ist er Uberfrachtet und
wegen der Fulle der dargestellten Informa-
tionen unlbersichtlich. Die dadurch beding-
te hochgradige Formalisierung der Struktu-
ren durfte vielen Praktikern als untiberwind-
bare Hurde erscheinen. Zudem sind einige
diagnostisch relevante Informationen im Pro-
filbogen selbst nicht aufgefihrt. Sie missen
Uber Zusatzfunktionen des Programms dar-
gestellt werden, so z.B. der Befund zur Sub-
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jekt-Verb-Kongruenz tiber die Programmfunk-
tion ,Spezielle Listen®. Zusammenfassend
kann man sagen, daf3 Detailreichtum und die
Vielzahl der Differenzierungen dem CO-
PROF-Profilbogen im Kontext der alltédglichen
sprachdiagnostischen Praxis eher zum Nach-
teil gereichen.

ESGRAF reduziert aber nicht nur Analyse-
kategorien des Profilbogens. Sie differenziert
bestimmte Bereiche aus, die tber die Phase
5 von Clahsen hinausreichen, um auch Pro-
bleme alterer spracherwerbgestorter Schul-
kinder erfassen zu kénnen, deren ,Spontan-
sprach-Oberflache“ in einfachen Hauptsatzen
nahezu unauffallig geworden ist. So Uberprft
ESGRAF u.a. die Fahigkeiten,

— die 6 im Spracherwerb friherworbenen
subordinierten Nebensatzkonstruktionen
(komplexe Syntax) verstehen oder produ-
zieren zu kénnen,

— die 8 wichtigsten Pluralformen des Deut-
schen markieren zu kénnen,

— Uber Vergangenes, Zukunftiges und Még-
liches sprechen zu kénnen (Futur, Perfekt,
Konjunktiv).

Im Gegensatz zur ESGRAF, die zuséatzlich
zur Auswertungsprozedur eine strukturierte
Methode der Gewinnung analyserelevanter
sprachlicher Daten bereitstellt, ist COPROF
ein reines Analyseverfahren. Es gibt nur we-
nige Vorgaben zur Erhebung der bendtigten
Spontansprachdaten (Clahsen/Hansen 1991,
Teil lll, 2 f.). Gerade die strukturierten Spiel-
formen der ESGRAF stellen einen wesentli-
chen Fortschritt in der Datenerhebung dar.
Da alle férderrelevanten grammatischen For-
men Uberprift werden, wird die Zufalligkeit
freier Spontansprachproben tUberwunden.
Zudem wird — wie bereits erwahnt — nicht nur
die sprachliche Modalitat Kodieren tberpruft,
sondern auch Rekonstruieren, Dekodieren
und ggf. Reflektieren. Damit berlcksichtigt
ESGRAF das von Dannenbauer (1992) ge-
forderte Multiperfomanzprinzip. Die auch fir
sprechscheue Kinder motivierende und
angstreduzierende Form der Datenerhebung
laBt ESGRAF als mdgliche Form eines be-
ziehungsstiftenden Erstkontaktes geeignet
erscheinen. Wie in Pkt. 3.3 Beobachtungen/
Bemerkungen zu lesen, liefert die ESGRAF-

Spielsituation tber den Auswertungskorpus
fur die grammatische Analyse hinaus wich-
tige sprachdiagnostische Informationen z.B.
zu phonetisch-phonologischen Auffalligkei-
ten, zum Sprachverstandnis und elementa-
ren Wortschatz, zu Auffalligkeiten des
Stimmklangs und Sprechablaufs, zum
Kommunikations- und Kooperationsverhal-
ten, zur Spiel- insbesondere Rollenspielfa-
higkeit (Symbolfahigkeit), zu Farben- und
Zahlenkenntnissen.

Was die Durchfihrung der Analyse selbst
anbelangt, sind einige Vorziige von COPROF
anzufihren. In Anbetracht der Fulle und Dif-
ferenziertheit der Analyseeinheiten ist der
Zeitaufwand fur eine COPROF-Auswertung
dennoch nicht sehr viel héher als der fir eine
ESGRAF-Auswertung anzusetzende Zeitauf-
wand. Dies wird durch die vom Computer
vorgenommene Benutzerfihrung moglich, die
auBerdem sicherstellt, daf fiir jede AuBerung
alle analyserelevanten Merkmale erfal3t wer-
den. AuBerdem bewirken die in COPROF
enthaltenen Hilfen, daB3 falsche Zuordnungen
verhindert werden und der Benutzer sein flr
die Interpretation der Ergebnisse bendtigtes
Wissen Uber Sprachstrukturen im Prozef der
Analyse — sozusagen en passant — erweitert.
Ein weiterer Vorteil liegt in den vielfaltigen
Méglichkeiten der Zusammenstellung und
Ausgabe von Analyseergebnissen durch den
Computer. COPROF errechnet fir jede be-
liebig groBe Menge von Daten die in die Pro-
filbégen einzutragenden Werte und gibt die
Ergebnisse in Form von Entwicklungsprofilen
aus. Nachtraglich vorgenommene Anderun-
gen, die Auswirkungen auf viele Einzelwerte
haben und zu zeitaufwendigen Korrekturen
fihren, kénnen in COPROF in Sekunden-
schnelle vorgenommen werden, ebenso wie
die Erstellung von nach verschiedenen Kri-
terien differenzierten Listen. So sucht das
Programm z.B. bei Bedarf alle AuBerungen
mit Verben, sortiert nach Art des Verbs, Fle-
xionsform und dem formalen Kriterium der
Subjekt-Verb-Kongruenz. Auch kénnen zu
jedem Wert im Profilbogen die zugrundelie-
genden AuBerungen aufgerufen werden, so
daf3 bei der Ableitung und Begriindung von
Hypothesen im diagnostischen Prozef3 auf
viele Informationen zuriickgegriffen werden
kann, die nur an den konkreten AuBerungen
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ersichtlich werden (z.B. welche Elemente bei
Inversion vorangestellt werden oder ob zwi-
schen den Hilfsverben und den Partizipien
immer nur ein oder mehrere Wérter/Satzteile
stehen). Die hier kurz skizzierten Vorzlige des
COPROF-Verfahrens werden vor allem durch
den Einsatz des Computers erzielt.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die
Merkmale von COPROF dieses als ein vor-
zugliches Analyseverfahren sowohl im Rah-
men der Aus- und Weiterbildung (Erweiterung
grammatischen Wissens, Hansen 1999) als
auch in der Sprachforschung ausweisen. Die
Merkmale des Erhebungs- und Auswertungs-
verfahrens ESGRAF empfehlen es als forder-
diagnostisches Verfahren fir die sprachthe-
rapeutische Praxis. Um die Vorteile beider
Verfahren zu kombinieren, wére es denkbar,
ein computerunterstitztes Auswertungsver-
fahren fir ESGRAF zu entwickeln.
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Alexander R. Skiba, Oberhaching
Sprach- und Sprechférderung im Alter

Zusammenfassung

Je mehr Spracherfahrungen der Mensch sammelt,
desto hoher ist seine Sprachkompetenz anzusetzen.
Alte Menschen kénnen auf einen langen Weg der
Konfrontation mit Sprache zurtickblicken. In der Re-
gel weisen sie ein hohes MaB an Sprachkompetenz
auf. Gleichzeitig existieren fir den Personenkreis al-
ter Menschen meist kaum Bildungs- bzw. Férderan-
gebote, die explizit auf ihr Sprachvermégen bauen.
Als problematisch kann sich das in anregungsarmen
Umwelten — wie sie etwa Altenhilfeinstitutionen dar-
stellen — erweisen, weshalb dort eine gewisse Sprach-
verarmung aufzutreten vermag.

Geragogisch und therapeutisch relevant in Altenhilfe-
institutionen ist, daB sehr verschiedene Sprachniveaus
anzutreffen sind, vom redegewandten Akademiker bis
zur Totalaphasie. Deshalb muf3 ein sprachbetonter
Forderansatz vielfaltige Abstufungen vorsehen. Er
muB sowohl einer drohenden Sprachverarmung durch
unterschiedliche Wahlangebote entgegentreten, sich
krankheitsbedingten Sprachabbauprozessen durch
die Integration sprachférdernder Elemente in Férder-
gruppen entgegenstellen, als auch gezielte Sprach-
therapien bereithalten.

1. Sprachentwicklung und Altern

Sprache als spezifische Kompetenz des Men-
schen entwickelt und verandert sich im Lauf
des Lebens. Missen sich ein Saugling und
Kleinkind zunachst einen interaktiven Verste-
henshorizont aneignen, um sich dann auf ei-
nen stark pragmatisch orientierten Sprachge-
brauch zu konzentrieren, so hat das Schul-
kind vor allem grammatikalische, semanti-
sche und stilistische Aspekte des Sprachge-
brauchs zu beachten. Im Jugendalter kommt
dann meist die Auseinandersetzung mit ei-
ner oder mehreren Fremdsprachen hinzu, im
Erwachsenenalter schlieBlich erfolgt in der
Regel die beruflich bedingte Begegnung mit
Fachsprachen. Im héheren Erwachsenenal-

ter sind vielféltige Weiterentwicklungen mog-
lich. Je nach sozialem Milieu, vorhandener
Intelligenz, eigener Motivation und anregen-
den Umweltbedingungen (Bernstein) kommt
es zu mehr oder weniger deutlichen Fort-
schritten im Sprachvermoégen. Generell ist
davon auszugehen, dafB3 sich das Sprachver-
mogen ausdifferenziert und sich der Sprach-
gebrauch verfeinert, sofern ein gewisses Min-
destmal3 an Sprachoffenheit und Sprachge-
brauch gegeben ist. Dies bedeutet, daB im
Alter grundséatzlich von einer relativ hohen
Sprachkompetenz auszugehen ist.
Nichtsdestoweniger wird in den mittlerweile
bereits vielfaltigen Foérderansatzen und Bil-
dungsbemuhungen in Einrichtungen der sta-
tionaren Altenhilfe, Volkshochschulen und
Bildungswerken u.a. noch nicht gentigend
Augenmerk auf den Bereich Sprach- und
Sprechférderung gelegt. Zwar existieren al-
lenthalben Angebote wie Gedéachtnistraining,
Gymnastik, Singen, Malen, Basteln, Kegeln,
Ausflige und anderes, aber die Berlcksich-
tigung des reichlich vorhandenen Potentials
Sprech- und Sprachvermégen entbehrt noch
einer entsprechenden Aufmerksamkeit (eine
der wenigen Ausnahmen: Breckow 1993).
Problematisch wird dies dort, wo durch anre-
gungsarme Umwelten — wie sie etwa in Al-
ten- und Pflegeheimen gegeben sind — vor-
handene Kompetenzen verschittet zu wer-
den drohen. Um so wichtiger erscheint des-
halb in Einrichtungen der stationéaren Alten-
hilfe, aber auch an anderen Orten, wo altere
Menschen auf Anregungen von.auf3en ange-
wiesen sind, eine gezielte Férderung des
Sprachvermdgens bzw. entsprechend abge-
stimmte Bildungsangebote.
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2. Sprache und Sprechen im Alten- und
Pflegeheim

Der haufigste Grund fur den Einzug in ein
Senioren- bzw. Pflegeheim liegt in einer dro-
henden oder bereits eingetretenen Hilfs- und/
oder Pflegebedurftigkeit. Das Sprachvermo-
gen muf3 davon nicht betroffen sein, ist aber
dennoch in nicht wenigen Fallen in Mitleiden-
schaft gezogen. So sind in Senioren- und
Pflegeheimen sowohl duBerst sprachkompe-
tente und redegewandte Bewohner und Be-
wohnerinnen anzutreffen, als auch sprach-
und sprechbeeintrachtigte Senioren — bis hin
zum totalen Sprachverlust — vorkommen. Ein
sprachbetonter Férderansatz muf3 deshalb
viele verschiedene Niveaus und Abstufungen
beinhalten, um mdglichst vielen Senioren
gerecht zu werden.

Ein generelles Problem in solchen Altenhil-
feinstitutionen stellt die meist recht anre-
gungsarme Umwelt dar. Kontakte von Be-
wohner zu Bewohner werden zwar immer
wieder geknlpft, stehen aber unter dem Un-
stern einer meist anfélligen Psyche wie Phy-
sis. Zudem mangelt es schnell an Gespréachs-
stoff, so dafB nicht selten ein Rickzug von
solchen Unterhaltungen erfolgt. Die Gespra-
che zwischen Bewohnern und Pflegeperso-
nal reduzieren sich haufig auf die immer wie-
derkehrenden Fragen wie ,Was mdchten Sie
heute zum Abendessen?”, ,Haben Sie Be-
such von lhrer Tochter bekommen?“ oder
,Mdchten Sie vom Bett aufstehen?“ und sind
deshalb einer wirklichen Férderung des vor-
handenen Sprachvermdgens nicht immer
zutraglich. So bleiben — abgesehen von Me-
dien wie Zeitung und Fernsehen — schliel3-
lich nur noch die sprachlichen Anregungen
von seiten der Besucher und Angehérigen,
die aber in der Regel die Bewohner auch nicht
vor besondere Herausforderungen stellen
und zu einem erschépfenden Gebrauch des
eigenen Sprachvermdgens nicht immer den
geeigneten AnlafB3 liefern. Die mégliche Kon-
sequenz einer solch anregungsarmen Um-
welt stellt das Phanomen der Sprachverar-
mung dar, das zunachst soziale Ursachen hat
und welches seinerseits den Grund fur den
Rickzug aus Gespréachssituationen bilden
kann.

Neben der sozial bedingten Sprachverar-
mung dominieren naturlich in Einrichtungen

der stationdren Altenhilfe organisch beding-
te Sprach- und Sprechbeeintrachtigungen. An
erster Stelle zu nennen sind hier Hirninfark-
te, welche zu teilweisem oder génzlichem
Sprachausfall (Aphasie) zu fihren vermdgen.
Daneben spielen Erkrankungen wie Morbus
Parkinson, Demenz, Depression oder Schi-
zophrenie eine wichtige Rolle fir ein einge-
schranktes Sprach- und Sprechvermogen.
Insbesondere bei den hohen Anteilen de-
menzkranker alter Menschen in Alten- und
Pflegeheimen spielt der krankheitsbedingte
Sprachverlust eine bedeutsame Rolle. Will
man dem nicht tatenlos zusehen, so sind ge-
eignete Férderansatze bzw. Bildungsanstren-
gungen vonndten. Auf diese Weise kann zu-
mindest versucht werden, vorhandene Ni-
veaus zu stabilisieren und einen weiteren
Sprachabbau zu verzégern.

3. Sprach- und Sprechférderung im
Alten- und Pflegeheim

In einem gréBeren Alten- und Pflegeheim im
stdlichen Landkreis Minchens wurde im Jah-
re 1993 zusatzlich zum Pflege- und Hauswirt-
schaftsdienst ein geragogischer Dienst instal-
liert, der vor allem die Bereiche Ubersied-
lungshilfe, Férderung und Bildungsarbeit,
Sterbebegleitung, Angehérigen- und Offent-
lichkeitsarbeit bedienen sollte (Skiba 1995,
1996). Im Rahmen der Férder- und Bildungs-
arbeit wurde ein Schwerpunkt auf den Be-
reich Sprach- und Sprechférderung gelegt, da
die Pflege der Kommunikationskultur als sehr
wichtig erachtet und eine unzulangliche Kom-
munikationsférderung als duBerst problema-
tisch angesehen worden waren. Von Anfang
an wurde mit verschiedenen Arbeitsformen
experimentiert, die zur Férderung des Spre-
chens und der Sprache geeignet erschienen.
Wurde zuné&chst vor allem mit dem Personen-
kreis pflegebeddrftiger alter Menschen gezielt
sprachbezogen gearbeitet, so dehnte sich
nach und nach die Aufmerksamkeit auch auf
die weitgehend selbstandigen alten Men-
schen aus. In den finf Jahren des Bestehens
des Dienstes konnten vielfaltige Erfahrungen
gewonnen und verschiedene Angebotsfor-
men entwickelt werden. Im Folgenden sollen
ein bilanzierender Uberblick und Anregungen
fur Sprach- und Sprechférderung im Alter
vermittelt werden.
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4. Formen und Méglichkeiten der
Sprach- und Sprechférderung

Die Moglichkeiten zur Sprach- und Sprech-
férderung im Senioren- und Pflegeheim sind
vielfaltig. Sie reichen von eigenen, sprachbe-
tonten Ubungsstunden, (iber eingestreute
Ubungen in Gruppenstunden, bis hin zu The-
rapiestunden fur geistig klare Senioren und
wurden im Rahmen der Férderarbeit des ger-
agogischen Dienstes erprobt. In der Literatur-
stunde geht es um die Auseinandersetzung
mit verschiedenen Gattungen der europai-
schen, meist deutschen Literatur, vorzugswei-
se mit Werken aus dem ausgehenden 19. und
beginnenden 20. Jahrhundert. Dies sind zum
Teil Autoren und Titel, die den Senioren aus
der Schul- und Jugendzeit bekannt sind und
die mitunter &hnliche Erlebnisgrundlagen auf-
weisen wie die Senioren selbst. In der
Schreibwerkstatt treffen sich die Senioren mit
dem Ziel, Lesbares auf das Papier zu brin-
gen. Das kann ein Gedicht, ein Erlebnis, ein
Ereignis, ein Lebenslauf oder eine Erinnerung
sein, genausogut aber auch ein Brief. Es bie-
tet sich hier an, die interaktive Form von Brief-
botschaften zu nutzen und Kontakte nach
auBen oder Partnerschaften zum Beispiel mit
einem anderen Heim zu knipfen. Die meist
erzwungene eigene Mobilitatseinschrankung
vermag durch regen Briefverkehr partiell wie-
der ausgeglichen zu werden und man kann
feststellen, daf3 man selbst als pflege- oder
hilfsbedurftiger Mensch noch etwas bewegen
kann. Neben Literaturkreis und Schreibwerk-
statt spielen auch noch Angebote wie Ge-
déchtnistraining, Singen und Theaterarbeit
eine wichtige Rolle im Sinne einer gezielten
Sprach- und Sprechférderung. Im Gedéacht-
nistraining tauchten eine Vielzahl von sprach-
abhangigen Denkaufgaben auf, wenn zum
Beispiel aus einer Reihe von vier Wortern ein
nicht Dazugehdriges aussortiert werden soll,
ein unvollstandiges Wort erganzt werden oder
ein verdrehter Satz richtiggestellt werden soll.
Zwar lassen sich im Gedachtnistraining auch
viele Aufgaben als nicht sprachgebundene
Handlungs- oder Wahrnehmungsibungen
konzipieren, sich aber allein auf solche Auf-
gaben zu beschranken, hieBBe wertvolles Foér-
derpotential zu verschenken.

Das Singen als weiterem sprachbetontem
Angebot schult insbesondere die Ausdrucks-

und Prononcierfahigkeit, genauso wie die
Atem- und Lungenfunktion angeregt werden
— wichtige Voraussetzungen fir die Aufrecht-
erhaltung der Sprechfahigkeit. Theaterarbeit
schlieBlich baut auf der Wiedergabe von Tex-
ten auf, sei es in freier Rede aus dem Steg-
reif, sei es auf der Basis erlernter Passagen
oder indem vom Blatt gelesen wird. Allein das
Vortragen eines einstudierten Gedichtes oder
die sprachliche Begleitung eines Schatten-
spiels fordert Sprach- und Sprechfahigkeit der
Bewohner heraus und beinhaltet so zugleich
wichtige Férderaspekte. Nicht zuletzt wurden
auch sehr gute Erfahrungen mit Fremdspra-
chenkursen fur Bewohner gesammelt. In der
Regel sind einige altere Damen oder Herren
zu finden, die eine oder mehrere Fremdspra-
chen in der Schule oder Volkshochschule
gelernt haben und noch auf recht gute Rest-
kenntnisse zurlckgreifen kénnen. Es bietet
sich dann an, an die vorhandenen Kompe-
tenzen anzuknulpfen, eine einfachere Lektl-
re mit Wortkunde und grammatischen Ubun-
gen anzubieten und so der eigenen vorhan-
denen Sprachkompetenz einmal mehr Raum
zu geben, als das sonst normalerweise tag-
lich erfahrbar wird.

Ebenso umfangreich sind die Méglichkeiten,
bei sprachbeeintrachtigten Senioren —in der
Gruppen- wie in der Einzelsituation — for-
dernd zu intervenieren. Die eigene Erfahrung
lehrt, daf3 Bewohner mit einer beginnenden
Demenz aus eigener Unsicherheit und aus
Angst vor negativen sozialen Sanktionen vor
sprachlichen Kontakten zuriickweichen.
Méglicherweise berauben sie sich dadurch
selbst wichtiger Ubungsméglichkeiten fiir ihr
noch vorhandenes Sprachvermégen. Ande-
rerseits sind solche Rickziige zum Teil auch
sozial gelenkt, indem Gesprachspartner we-
nig einfihlsam auf eventuelle Sprach- und
Sprechprobleme reagieren und so den de-
menzkranken Senioren zusatzlich verunsi-
chern. Bei fortgeschrittener Demenz sind
dann oft nur noch einfache Mitteilungsein-
heiten maéglich, zum Teil kommt es zu er-
heblichen Redundanzen und Repetitionen.
Bei alten Menschen mit Depressionen do-
miniert vor allem der Rickzug aus sozialen
Bezlgen, der ebenfalls mit einer drastischen
Einschrankung des verbalen Kontaktes ein-
hergeht. Im Falle von Morbus Parkinson ste-



166

Im Gesprédch

hen vor allem verlangsamte Denk- und
Sprechablaufe im Vordergrund, die gleicher-
mafBen Berlcksichtigung erfordern. Wenn
nun generell von einer Sprachverarmung
bzw. einem Rilckzug aus verbalen Interak-
tionen bei bereits sprachbeeintrachtigten al-
ten Menschen auszugehen ist, so muf3 die
férdernde Intervention sie behutsam wieder
in kommunikative Bezlige zurtickzuholen
versuchen und daflir sorgen, dafl3 vorhande-
ne Restpotentiale zur Geltung kommen und
sich entfalten kénnen. In den eigenen Grup-
penstunden, die speziell fur pflegebedurfti-
ge Bewohner regelméaBig angeboten werden
und etwa funf bis sieben Bewohner aufneh-
men, werden diese Ziele mittels mehrerer
Interventionsstrategien und anhand ver-
schiedener Instrumente angestrebt. Eine
Gruppenstunde beginnt zunachst mit einem
bekannteren Volkslied, die im Kreis sitzen-
den Bewohner werden eingeladen, mitzusin-
gen. AnschlieBend begriBt der Gruppenlei-
ter die Teilnehmer einzeln, mit Handschlag
und unter Nennung des Vor- und Nachna-
mens. Der Bezug zum jeweiligen Wochen-
tag wird hergestellt, um dann einen Bewoh-
ner zu bitten, das Morgengebet (die Grup-
penstunden finden jeweils von 9.00-10.00
Uhr statt), das Vater unser oder das Glau-
bensbekenntnis zu sprechen. Gebete sind
meist so tief verankert, dal3 selbst schwer
demente Teilnehmer relativ fllissig sprechen
und vortragen kénnen. Mit Hilfe des Spre-
chens von Gebeten gelingt es Bewohnern,
relativ lange Einheiten zu formulieren und so
ihre Sprechwerkzeuge zu trainieren. Zudem
sind die Gebete vertraut und erzeugen eine
besinnliche Stimmung. Im Anschluf3 an das
gemeinsame Gebet schlieB3t sich regelmé-
Big das Vorlesen der Tageszeitung durch
den Gruppenleiter an. Einzelne Artikel, meist
mit Ortsbezug, werden vorgetragen und die-
nen als Gesprachsanlaf fir die Gruppenteil-
nehmer. Im weiteren Gruppenverlauf stehen
dann vor allem Bewegungsibungen und
-aktivitdten im Vordergrund, bis dann ein Ta-
gesthema angesprochen wird. Das Thema
kann ein beliebiger Stoff sein, der lebens-
praktische Relevanz fir die Bewohner be-
sitzt. Zum Thema gemacht werden kann
aber auch Sprache und Sprechen. In den
eigenen Interventionen wird dem Thema
Sprache und Sprechen haufig besondere

Bedeutung zugeordnet. Drei verschiedene
Varianten haben sich in diesem Zusammen-
hang bewahrt:

*Lebensbuch

Das Lebensbuch ist ein groBformatiges Ge-
heft, in dem wichtige Daten einer Person fest-
gehalten werden kénnen. Je nach Teilneh-
merkreis kénnen unterschiedliche Rubriken
angelegt werden wie Geburt, Schulzeit, El-
tern, Geschwister, Ausbildung, Beruf, Kinder,
Hobbys etc. Die Bewohner werden dann dazu
aufgefordert, die einzelnen Abschnitte auf
dem Hintergrund ihrer personlichen Ge-
schichte — mit entsprechender Hilfestellung
— auszufullen, wobei sich naturlich vielfaltige
Gesprachsanlasse ergeben. Der sprach- und
sprechférdernde Aspekt wird auf diese Wei-
se noch um einen Biographischen erweitert.
Das ausgefillte Lebensbuch, wenn es wie-
der in die Hand genommen und gelesen wird,
eignet sich sehr gut als Aufhanger far Unter-
haltungen, auch wenn Bewohner bereits star-
ker beeintrachtigt sind. Biographische Daten
sind meist noch tiefer verankert und motivie-
ren den alten Menschen, sich sprachlich zu
auBern — so eingeschrankt sich das dann
immer auch prasentiert.

*Sprachdiagnostischer Bogen

Etwas weiter als das Lebensbuch greift der
sprachdiagnostische Bogen. Urspringlich
entwickelt zur Feststellung der Sprachkom-
petenz von Alten- und Pflegeheimbewohnern,
eignet er sich genauso auch zur Férderung
sprachlicher Leistungen. Aus dem sprachdia-
gnostischen Bogen lassen sich zum einen
Ubungen mit Bildmaterial herausfiltern. Hier-
bei werden den Teilnehmern Bilder gezeigt,
die sie Begriffen zuordnen oder benennen
sollen. Zum anderen enthélt er Ubungen zur
Artikelfindung, zur Pluralbildung, zur Steige-
rung, zur Konjugation, zur Ergdnzung.von
Sprichwértern, zur Deklination, zu Gegen-
satzpaaren, zur Satzerganzung, zur Bildung
verschiedener Tempi, zur Aktiv-Passivum-
wandlung, zu Konjunktionen und zur Reim-
bildung. Innerhalb der jeweiligen Ubungen
weisen die einzelnen Aufgaben einen stei-
genden Schwierigkeitsgrad auf, so daf sich
sowohl Leistungsschwéachere als auch -stéar-
kere gefordert fiihlen kénnen. Interessanter-
weise belegen die eigenen Erfahrungen, dai3
sich die Teilnehmer trotz der scheinbar trok-
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kenen Materie gerne zu sprachlichen AuBe-
rungen motivieren lassen, sofern sie verstan-
den haben, was jeweils Sinn und Ziel der
Aufgabe ist. Offensichtlich sind sprachliche
Ubungsaufgaben, deren Antworten sich aus
dem eigenen Erfahrungswissen ableiten las-
sen, gut geeignet, um bewaltigbare — und
damit férdernde — Herausforderungen zu kre-
ieren.

* Sprachperformanzbogen

Bereits im sprachdiagnostischen Bogen ist
ein eigener Abschnitt mit Aufgaben zur Fest-
stellung der Sprachperformanz (Hartig/Kurz)
enthalten, allerdings nur in knapper Form. Mit
dem Sprachperformanzbogen dagegen wur-
de ein Instrument erstellt, mit dessen Hilfe der
pragmatische Umgang mit Sprache alterer
Menschen noch gezielter angegangen bzw.
geférdert werden kann. Der Sprachperfor-
manzbogen umfaBt insgesamt die folgenden
acht Ubungskreise, von denen jeder drei un-
terschiedlich schwierige Ubungsaufgaben
umfaBt: etwas haben wollen, etwas wissen
wollen, etwas sagen wollen, sich bedanken
wollen, sich beschweren wollen, sich ent-
schuldigen wollen, jemanden aufmuntern
wollen und jemanden verteidigen wollen.
Wird im Rahmen einer Gruppenstunde das
Thema Sprache (neben anderen Stundenin-
halten) anhand des Sprachperformanzbo-
gens behandelt, so genlgt es in der Regel,
wenn ein, zwei oder maximal drei Aufgaben
eines Ubungskreises herangezogen werden.
Die Teilnehmer sollen Gelegenheit haben,
sich auf die jeweilige Ubungssituation einzu-
stellen und angemessene Antworten zu for-
mulieren. Vorteilhafterweise werden die
Ubungssituationen (zum Beispiel: Ubungs-
kreis ‘Etwas haben wollen’, Situation 2: Stel-
len Sie sich vor, Sie sind zum Kaffee einge-
laden und haben schon ein Stlck Torte ge-
gessen. Sie wirden gerne noch ein Stick
haben. Was sagen Sie?) nicht nur verbal be-
handelt, sondern darstellerisch handelnd be-
waltigt. Das spontane Erspielen einer solch
imaginaren Situation verleiht der Ubung noch
mehr Lebendigkeit, regt an und blindelt so
noch starker die Aufmerksamkeit der Zuho-
rer.

Eine weitere Mdglichkeit zur Anregung von
Sprache und Sprechen ergibt sich durch die
VerknUpfung mit Musik und Gehoériabungen.

Wenn mit einem Melodieinstrument ein be-
kanntes Lied intoniert wird, werden sich die
Zuhorer bemiihen, Titel und Text zu finden
und in der gesanglichen Umsetzung zu rels-
sieren. Hier werden gleichermafBen Gehor,
Gedachtnis, Sprache, Sprechen und Musika-
litat gefordert und geférdert. Vorzugsweise
bedient man sich bekannteren Volksliedgu-
tes oder stdBt gezielt in jene Liederwelt zu-
riick, die viele alte Menschen in ihrer Kind-
heit und Jugend gepragt hat und die auch im
hohen Alter noch préasent ist.

5. Weitere Anforderungen an geragogi-
sche Sprach- und Sprechférderung

Ansétze einer Sprach- und Sprechférderung
im Alter, wie sie hier exemplarisch aufgezeigt
wurden, bedurfen natdrlich noch weiterer Er-
ganzungen, Erweiterungen, Spezifizierungen
und der Beruicksichtigung wichtiger Rahmen-
bedingungen. An erster Stelle sind hier na-
turlich gezielte sprachtherapeutische Ansét-
ze zu nennen (Breckow 1995), die gegenwar-
tig bei alten Menschen haufig noch zu wenig
konsequent und zu selten durchgefihrt wer-
den. Im Falle von Aphasien und Dysarthrien
sollten hier gezielte Ubungsmaéglichkeiten
aufgezeigt und kontinuierlich wahrgenommen
werden (Breckow 1997). Freilich steht dem
oft eine mangelnde Motivation, ein fehlendes
Verstandnis oder eine kognitive Einschrén-
kung auf seiten des alten Menschen entge-
gen, nichtsdestoweniger muf3 versucht wer-
den, Sprachtherapie und spezielle Erforder-
nisse beeintrachtigter alter Menschen besser
aufeinander abzustimmen. Sprachgeragogik
ergénzt dabei die Sprachtherapie, sollte aber
auch dazu herangezogen werden, an geeig-
neter Stelle die sprachtherapeutischen Ubun-
gen selbst weiterzufiihren, um eine ausrei-
chende Ubungsméglichkeit zu gewéhrleisten.

GleichermaBen wichtig fur Sprachtherapie
und Sprachgeragogik ist dartuber hinaus die
Optimierung der Hoérfahigkeit. Sprach- und
Sprechprobleme mogen in nicht wenigen
Féallen ihre Ursache in einer mangelnden
Horfahigkeit haben, die noch zu wenig be-
wuBt wahrgenommen oder zu wenig konse-
quent angegangen wurde. Hier ist in Verbin-
dung mit einer effizienten Horgerateakustik
fur eine moglichst optimale Horfahigkeit zu
sorgen. Ahnliches gilt fiir die Optimierung der
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Sehfahigkeit. Auch hier vermégen entspre-
chende Einschrénkungen soziale Kontakte zu
verhindern und damit auch sprachgebunde-
ne Beziehungen zu begrenzen. Jenseits von
spezifischen Anforderungen fiir eine optima-
le Sprach- und Sprechférderung ist immer
auch im Auge zu behalten, daB der Wohn-
und Lebensraum alter Menschen dem sozia-
len Austausch nicht hinderlich ist (Hummel,
Lawton/Simon, Niermann/Niermann). Positiv
ist, wenn viele Sprechanléasse gegeben sind,
wenn die Meinung alter Menschen gefragt ist,
wenn soziale Nischen fir kommunikative
Begegnungen vorgehalten werden und wenn
Sprache gepflegt wird. Viele einzelne MaB-
nahmen, etwa in Alten- und Pflegeheimen,
sind dazu erforderlich, von regelméaBigen
Bewohnerversammlungen uber ein vielfalti-
ges Kulturprogramm hin zu kontinuierlichen
Heimbeiratssitzungen, von Umfragen utber
Interviews von Bewohnern zu Foérderpro-
grammen und Therapieangeboten, von einer
kommunikativen und respektvollen Sprach-
kultur Gber anregende Sprachbeziehungen
zwischen Angestellten, Besuchern und Be-
wohnern bis hin zu Kontakten mit interessan-
ten Gesprachspartnern von auBBen. Das al-
les ist erforderlich, will man sich dem Ziel ei-
ner sprachférderlichen Lebenswelt annahern.
Angesichts dessen, daB3 auch alte Menschen
noch ein gutes Sprachvermdgen besitzen,
sollte dieser Aufgabe mehr Bedeutung zuge-
ordnet werden, als das bislang noch haufig
der Fall ist.
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Einfihrung

Es gibt nahezu 200 Therapieansatze zur Behandlung
des Stotterns. Insbesondere nichtlogopéadische, bzw.
nichtpadagogische Behandler haben sich das Feld der
Stottertherapie als lukrative Einnahmequelle erschlos-
sen. Professionelle Therapeuten scheinen eher ver-
unsichert zu sein. Im folgenden wird ein Ubersichtli-
cher, nachvollziehbarer Weg zur Stottertherapie vor-
gestellt.

Noch ist nicht abschlieBend geklart, wie Stottern ent-
steht und wen es trifft. Sicherlich ist es ein Ursachen-
biindel, welches die Entstehung beginstigt. Nach Jah-
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ren der Unflussigkeit ist diese Sprachproduktion je-
doch verfestigt und gut gelernt. Die von mir vorge-
stellte Behandlung hat das Ziel, etwas Neues, nadm-
lich flussiges Sprechen, zu lernen und das Stottern
soweit als moglich zu verlernen. Es wird nie ganz ge-
lingen, bereits gelerntes Verhalten vollstandig zu ver-
lernen, aber der Patient kann sich nach der Behand-
lung entscheiden, das Eine zu tun und das Andere zu
lassen. Voraussetzung dafur ist allerdings, daf3 er Al-
ternativen zur Verfigung hat. Um es uns als Nichtbe-
troffenen deutlicher zu machen, denken wir an Ver-
halten, welches wir gut gelernt haben: Radfahren,
Autofahren, Rauchen, Spielen eines Instruments, um
nur einiges zu nennen. Dabei sind die erlernten Ver-
haltensweisen zunéchst wertfrei zu betrachten. Allen
liegt der Vorgang des Lernens zugrunde.

Zurlck zum Stottern. Wenn wir mit Stotterpatienten
arbeiten, geht es nicht darum, Ursachenforschung zu
betreiben, sondern wir missen den Betroffenen hel-
fen, flussiges Sprechen zu lernen. Erst wenn er eine
Alternative zu dem bereits gut gelernten Stottern hat,
ist es unsere Aufgabe, ihn auf psychischer sowie
sprechtechnischer Ebene zu starken, damit er lang-
fristig das neu erlernte flissige Sprechen als seinen
Ausdruck annimmt.

Vor 14 Jahren hatte ich die Mdglichkeit, im Sprach-
heilinternat Wentorf bei Uwe Pape zu hospitieren. Er
hat gemeinsam mit S. Smith eine Methode zur Be-
handlung von Stotterern entwickelt. Die Kinder und
Jugendlichen sind ein bzw. ein halbes Jahr im Inter-
nat untergebracht, bekommen dort Schulunterricht und
lernen fliissiges Sprechen.

Seit elf Jahren arbeite ich erfolgreich in Anlehnung
an das Behandlungskonzept von Uwe Pape in mei-
ner Praxis. Die Modifikationen beziehen sich auf die
Anwendbarkeit in einer ambulanten Therapie. Die
Patienten sollen lernen, langfristig stotterfrei zu spre-
chen. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betragt
ca. ein Jahr bei woéchentlichen Therapiesitzungen. Das
im folgenden dargestellte Behandlungskonzept eig-
net sich fir Jugendliche und Erwachsene ab dem 12.
Lebensjahr.

Diagnostik: Die Diagnostiksitzung dient dem gegen-
seitigen Kennenlernen. Dem Patienten wird der The-
rapieablauf transparent gemacht, das Ziel wird ge-
meinsam formuliert und der zu erbringende Arbeits-
aufwand von taglich ca. 15-20 Min. festgelegt. Des-
weiteren wird eine Videoaufnahme erstellt.
Grundsatzlich 4Bt sich sagen: Je ausgepragter die Sym-
ptomatik und je héher der Leidensdruck, desto besser
ist die Prognose fir eine erfolgreiche Behandlung.

Atemkorrektur: Ein wesentliches Merkmal des Stot-
terns ist eine meist dyskoordinierte, costale Sprech-
atmung. Zunéachst bedarf es also einer Atemkorrek-
tur. Dabei wird, wie bei der ,Symptomorientierten
Stimmtherapie“ beschrieben, direktiv vorgegangen.
Dem Patienten wird gezeigt, wie sich die Bauchdek-
ke bei der Ausatmung kontrahiert und in der Einatem-
phase wieder entspannt. Dieser Vorgang wird bis zu
Satzebene gelbt. Sollte der Patient starke tonische

Stottersymptome produzieren, wird nur mit Frikativen
geubt.

Stimmubungen: Als hilfreich zum Einiiben einer opti-
malen Phonationsatmung haben sich die Stimmubun-
gen von S. Smith erwiesen. Diese werden mit dem
Patienten erarbeitet. Begleitend zur Therapie soll der
Patient fur vier Monate taglich die Stimmibungen
durchfiihren (ca. 10 Min.).

Erarbeitung eines weichen ,geseufzten” Stimmeinsatzes:
Zunéachst wird ein ungeformter Vokal, ahnlich dem
schwachtonigen [e] | oder auch ,Schwa“ Laut mit dem
Patienten gelbt. Dieser sollte weich eingesetzt, aber
nicht verhaucht werden. Weiterhin werden Wérter mit
Vokaleinsédtzen unter Zuhilfenahme des geseufzten
Stimmeinsatzes sprechen gelibt. Mit einem geseufz-
ten Stimmeinsatz kann der Patient jedes Wort mit ei-
nem Vokalansatz symptomfrei sprechen. Es entsteht
kein tonischer Stimmlippenspasmus. An dieser Stelle
ist es sinnvoll, zum Differenzieren von verhauchten,
weichen und harten Stimmeinsatzen Hoérlibungen
durchzufihren.

Erarbeitung von Wértern die mit Konsonanten beginnen:
(,/6sen und seufzen®; Beispiel: K/affee, Kr/eis, Str/aBe)
Der Konsonant im Anlaut wird vom Wort abgelést und
der erste Vokal des Wortes geseufzt. Mit diesem klei-
nen Kunstgriff ist der Stotterpatient in der Lage, jedes
von ihm gewiinschte Wort sicher symptomfrei spre-
chen zu kdnnen.

Ubenrag auf Satzebene: Alle Worter eines Satzes, die
mit Vokalen beginnen, werden geseufzt. Weiterhin
werden in jedem Satz ein bis zwei Worter zusatzlich
geldst und geseufzt. Sinnvollerweise sollten dies die
sinntragenden, betonten Wérter sein. Und es werden
alle Woérter, bei denen der Patient nicht stotterfrei ist,
mit Hilfe der Sprechtechnik gesprochen.

Dieser Therapieschritt wird auf Satzebene und Text-
ebene (lesen) gelibt. Ab diesem Therapieschritt hat
der Stotterer erstmals die Méglichkeit, zuverlassig und
deshalb angstfrei, alles was er méchte, symptomfrei
zu sprechen.

Transfer: Sobald die Sprechtechnik auf Textebene
sicher verfugbar ist (nach ca. 10 Therapieeinheiten),
wird der Patient aufgefordert, diese im Alltag konse-
quent einzusetzen. Am Anfang wird es ihm ungewohnt
sein und schwer fallen, aber mit zunehmender Ubung
wird es immer selbstverstandlicher, die Sprechtech-
nik anstelle des Stotterns einzusetzen. In dieser Pha-
se der Behandlung hangt der Erfolg maBgeblich da-
von ab, daB der Patient das ,neue Sprechen” einsetzt
und nicht mehr stottert. Alles, was jemand tut, das
festigt sich. Das gilt gleichermaBen fir das Stottern,
wie auch fur flussiges Sprechen. BewuBte Arbeit ist
notig, bis die richtige Haltung sich als die normale
anflhlt und selbst zu einer neuen Gewohnheit wird.
Der Patient braucht nun viel Unterstiitzung vom Be-
handler. Er muB3 ermutigt werden, gegen die alte Ge-
wohnheit zu arbeiten, langen Atem zu haben, gedul-
dig und gleichzeitig konsequent mit sich zu sein. Das
oberste Gebot ist, nicht mehr zu stottern.
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Ausschleichen der Sprechtechnik: Sobald der Patient
unter Anwendung der Sprechtechnik flissig spricht
(nach 1 bis 2 Monaten), wird langsam begonnen, das
Sprechen ohne Sprechtechnik zu tiben.

Bei vielen Patienten vollzieht sich dieser Schritt na-
hezu von alleine. Mit Anderen muf3 in kleinen Sequen-
zen gelbt werden, ohne die Sicherheit der Sprech-
technik symptomfrei zu sprechen. Der Patient muf3
jedoch weiterhin eine physiologische Sprechatmung
und weiche Vokaleinsatze beibehalten. Beides sind
Bedingungen fiir symptomfreies Sprechen.

Nachsorge: Die Behandlungstermine finden in groe-
ren Absténden statt und sind eher als Gesprachs- und
Nachsorgetermine zu verstehen. Der Patient wird dar-
in unterstitzt, sein stotterfreies Sprechen beizubehal-
ten. Sollte es zu Ruckfallen kommen, wird das stot-
terfreie Sprechen restimuliert und der Patient wird er-
mutigt, ,seinen Weg" fortzusetzen.

Mit diesem in groben Ziigen dargestellten Behand-
lungskonzept wird dem Stotterpatienten die Moglich-
keit eroffnet, vermutlich erstmals in seinem Leben
entscheiden zu kénnen, ob er flissig oder unflissig
sprechen will. Es wird lange Zeit dauern, bis die flls-
sige Sprachproduktion so selbstverstandlich wie ehe-
mals das Stottern ist. Aber jeder stotterfreie Monat
stérkt die neue Gewohnheit des flissigen Sprechens.

In den vergangenen Jahren haben mit diesem Ansatz
viele Patienten den Weg aus dem Teufelskreis des
Stotterns und der Angst vor dem Stottern finden kon-
nen. Symptomverlagerungen habe ich bei abgeschlos-
senen Behandlungen nicht beobachten kénnen. In
dem MaB, in dem die Stottersymptome verschwan-

den, wurden die Patienten selbstbewuBter und siche-
rer im Umgang mit ihrer Umwelt.
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dbs — Beruf und Politik im Verband

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie finden nun zum zweiten Mal die Informationssei-
ten des ‘Deutschen Bundesverbandes der Sprachheil-
padagogen dbs e.V." in lhrer Sprachheilarbeit — mit
den Beitrdgen méchten wir Sie Uiber unsere Verbands-
arbeit auf dem laufenden halten. Fir die Mitglieder
und aufmerksamen Leser der monatlichen Infoblatter
des dbs unter Ihnen werden manche der Mitteilungen
nicht immer brandaktuell erscheinen — es liegt aus
redaktionellen Grinden nicht in der Natur einer wis-
senschaftlichen Fachzeitschrift, die Funktion dhnlich
einer Tagespresse zu Ubernehmen. Deshalb bemi-
hen wir uns, durch entsprechende Aufbereitung der
Inhalte und ein Mehr an Hintergrundinformationen
auch Ihnen die Lektire noch einmal schmackhaft zu
machen. Wie versprochen, mdchten wir Sie in diesem
Heft etwas genauer in die Dramaturgie der Verbands-
arbeit einsteigen lassen. Sie finden hierzu eine Gra-
fik zur Verbandsstruktur sowie die Kurzbiographien der

gewahlten Vertreter. Volker Maihack, der 1. Vorsitzen-
de des dbs, wendet sich zusatzlich mit einem kurzen
Abri3 wichtiger Ereignisse an Sie, und Dr. Claudia
Iven, 2. Vorsitzende des dbs, stellt Ihnen das Fortbil-
dungsprogramm 1999 des Verbandes vor. Ebenfalls
in diesem Heft finden Sie das gemeinsame Eckpunk-
tepapier des dbl und der dgs/AGFAS zur Ausbildung
eines wissenschaftlich begriindeten Heilberufes
‘Sprachtherapie’ — eines der Produkte bisheriger er-
folgreicher Verbandsarbeit und vielleicht die Keimzelle
eines Studiengangs ‘Sprachtherapie’ als fachlich-in-
haltliche Grundlage fir ein Bundes-Sprachtherapie-
gesetz. Wir freuen uns auf den Sommer ...

... und ich mich, als Koordinatorin dieser Rubrik, auf
Ihre Anregungen, Kommentare und vor allem lhre
Beitrage zur lebendigen Berufspolitik!

Ulrike de Langen-M(iller

Kontakt: Dr. phil. U. de Langen-Mdiller, Mozartstr. 16,
94032 Passau, Tel.: 0851-9346361
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Ein halbes Jahr dbs ... der Blick nach vorn

— Umsatzsteuerbefreiung fir Sprachheilpad-
agogen — ab sofort und riickwirkend

— Anspruch auf Rickerstattung bereits gezahl-
ter Umsatzsteuer seit dem 1.4.1999

— Gleichwertigkeitsregelung fur bayerische
Sprachheilpadagogen in Aussicht

— ,HeilpraktikererlaB (Sprachtherapie) NRW*
auch fur Schleswig-Holstein vorgesehen

— Rahmenvertrag mit den Priméarkassen in
Sachsen vor dem Abschlul3

— Aufhebung der Benachteiligung angestellter
Sprachheilpadagogen in Westfalen-Lippe; er-
ster Rahmenvertrag nach § 124 SGB V mit
der AOK Westfalen-Lippe

— gemeinsames Ausbildungs- und Qualifika-
tionskonzept aller sprachtherapeutischen Be-
rufsgruppen unter mafBgeblicher Beteiligung
der Sprachheilpadagogen in der Entwicklung

— taglich Neueintritte in den dbs (bis zu 20 an
einem Tag) seit Februar 1999

— gemeinsame Aktion mit dem dbl gegen die
fortdauernde Benachteiligung von Logopéaden
und Sprachheilpadagogen in Ostdeutschland
noch in diesem Frihjahr

— Vorstellung eines kompletten Fort- und Wei-
terbildungsangebotes u.a. zur Erlangung des
»Medizinischen Sprachheilpddagogen® Nie-
dersachsen und des ,Heilpraktikers (Sprach-
therapie)* NRW

— neu gegrindete Geschéftsstelle in Moers seit
Februar Gber zweitausendmal um Service-
oder Infoleistung von den Mitgliedern des dbs
gebeten worden

All dies sind keine Wunschvorstellungen frustrier-
ter Verbandsfunktionare, sondern die, wie ich mei-
ne, sehr stolze Bilanz des ersten Vierteljahres seit
Grindung des Deutschen Bundesverbandes der
Sprachheilpddagogen (dbs).

Seien Sie, seien wir, die wir gemeinsam fur unse-
re Berufsgruppe zum Teil seit vielen Jahren strei-
ten und ringen, ehrlich: Diese Erfolge sind in der
Kirze der Zeit nicht zu erhoffen, geschweige denn
zu erwarten gewesen und sie sind in ihrer Sub-
stanz vor allem das Resultat einer langen und in-
tensiven Arbeit vieler Verbandskollegen auf vie-
len Ebenen von Politik und Offentlichkeit. Darum
darfen wir ruhig einen Moment innehalten, etwas
Freude empfinden und nicht sofort wieder zum Ta-
gesgeschaft ubergehen.

Aber die Pause darf, wie gesagt, nur einen Mo-
ment dauern, denn, was nun an berufspolitischer
Veranderung auf die Sprachheilpadagogen (und

die tbrigen Sprachtherapeuten) zukommt, gleicht
einem Paradigmenwechsel und verlangt die Neu-
definierung einiger Verbandsaufgaben.
Spatestens seit Mitte der 80er Jahre war Berufs-
politik gleichzusetzen mit dem Kampf gegen et-
was. Gegen die ungerechte und Existenzen ge-
fahrdende Umsatzsteuer. Gegen die Benachtei-
ligung von Sprachheilpadagogen bei der Stellen-
suche. Gegen die so haufig unterstellte ‘ledig-
lich’ padagogische Kompetenz. Gegen die oft
unter die Gurtellinie zielenden Angriffe konkur-
rierender Berufsgruppen. Gegen die Diskreditie-
rung unserer universitaren Ausbildung als belie-
big und unspezifisch. Gegen die Ausgrenzung
durch die Krankenkassen bis Anfang der 90er
Jahre, ...

Hier und heute missen wir aber nunmehr abkla-
ren, woflir wir zuklnftig eintreten wollen. Fiir eine
neue akademische Ausbildungsstruktur aller
Sprachtherapeuten auch unter Verzicht auf uns
vertraute Strukturen? Fur die Implementierung
neuer Systeme und Kategorien zur Beurteilung
von Effizienz und Indikation von Sprachtherapie?
Frdie engere und manche Wunden ignorieren-
de Zusammenarbeit mit anderen sprachthera-
peutischen Berufsgruppen? Fiir die kritische Be-
standsaufnahme und Beurteilung eigener fachli-
cher Kompetenz? Furden offenen gesellschafts-
politischen Diskurs tber den Sinn und Zweck
sprachtherapeutischer MaBnahmen im Vergleich
zu anderen (praventiv-)padagogisch-therapeuti-
schen Konzepten? Fiir den kritischen Dialog mit
unseren Kolleginnen und Kollegen an den
Sprachheilschulen iiber die Méglichkeiten und
Grenzen des jeweiligen Tatigkeitsfeldes? Fiirden
konfliktbereiten Meinungsstreit mit manchen Me-
dizinern und Krankenkassenfunktionaren uber
deren monokausale Betrachtung von Sprachsto-
rungen? Fir die engere Verzahnung von Theo-
rie und Alltag, Universitat und Berufspraxis zur
Beseitigung vorhandener blinder Flecken?
Akzeptanz und Kompetenz erhalt und behalt un-
sere Berufsgruppe nur dann, wenn wir bereit sind,
nach vorne zu schauen und die Zukunft aktiv zu
gestalten. Helfen Sie dabei mit, beteiligen Sie
sich an den Diskussionen zu den angesproche-
nen Themen auf allen Ebenen unseres Verbands
und vertreten Sie lhre Positionen, auch wenn sie
kritisch sind.

Wir sind ein junger, ein ganz junger Berufsver-
band und wir brauchen einen konstruktiven Mei-
nungsaustausch —

Herzlichst, Ihr Volker Maihack
Bundesvorsitzender des dbs

(Der hier abgedruckte Beitrag erschien als Vor-
wort des dbs Rundbriefes 4/99)




172 dbs — Nachrichten

Struktur des dbs

[ Vorstand = 1. Vorsitz., 2. Vorsitz., BVors. dgs, Schriftfiihrer(in) + Beirat = 4 Personen
3 \
4 .'.
r Geschéftsfihrer
: Fachausschisse
‘s

Werhandlungsdelegation j

Landesvertreterversammlung

Mitgliederversammlung Landesvertretungen

: = Beratung/Information Wahl/Einsetzung

Besetzung:
Vorstand = 1. Vorsitzender; 2. Vorsitzender, Bundesvorsitzender dgs, Schriftfiihrer(in)

Beirat (erweiterter Vorstand) = 1 Landesvertreter, 1 Arbeitnehmervertreter, 1 Vertreter der Hochschulen, 1
Arbeitgebervertreter
Vehandlungsdelegation = Vorstand oder Geschéftsfiihrer + Landesvertreter

Fachausschiisse = nach Bedarf z.B. in Abstimmung mit Beirat

Aufgabenbereiche der Organe, Organteile und der Ausschiisse des dbs

Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung bestimmt die gesamten Leitlinien der Verbandstatigkeit.
Die Mitgliederversammlung ist das oberste Organ des Verbandes.

Landesvertreterversammlung

Die Landesvertreterversammlung fungiert als Bindeglied zwischen Vorstand und Mitglied.

Durch die Landesvertreterversammlung wird der Informationsflu3 innerhalb des Verbandes gesichert.
Die Landesvertreterversammlung diskutiert und beschlieBt den Haushaltsplan.

Ein Landesvertreter wird durch die Versammilung in den Beirat gewahlt.
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Vorstand

1. Vorsitzende/r

Reprasentation des Verbandes gegenuber Politik, Krankenkassen und anderen Verbanden (national und
international),

Teilnahme an Verhandlungen auf allen wichtigen Ebenen auf den Gebieten Politik und Krankenkassen,
Erarbeitung von Strategien und Konzepten fiir die perspektivische Entwicklung des Verbandes, Organisati-
on der verbandsinternen Arbeit, z.B. Einsetzung von Fachausschissen, Abstimmung mit dem Beirat etc.,
Mitglied im dgs-Vorstand mit entsprechenden Verpflichtungen.

2. Vorsitzende/r

Gegebenenfalls Vertretung des 1. Vorsitzenden bei der Reprasentation des Verbandes gegeniiber Politik,
Kassen und Verbanden,

Koordination/Information zwischen Vorstand/Geschéaftsstelle und der Arbeit in den einzelnen Landesvertre-
tungen,

Kontaktperson fiir wissenschaftliche Projekte im Bereich Sprachtherapie,

Beteiligung an allen verbandsinternen Planungen.

Schriftfihrer/in

Protokollierung der Sitzungen (MV/LV/VS),
Beteiligung an der Planung der Verbandsarbeit, Information der Gremien des Verbandes.

Beirat

Aufgabenbereich = Représentationsbereich geméaB der Satzung (Planung, Information, Umsetzung),
Unterstltzung und Beratung des Vorstandes in allen wichtigen Verbandsangelegenheiten.

Geschéftsfiihrer

Leitung der Geschéftsstelle, Teilnahme an allen Verhandlungen im Bereich Krankenkassen und Politik,
Rechtsberatung aller Gremien und der Mitglieder (Hotline), Erstellung des Haushaltsplans und Rechnungs-
flhrung fir den Verband.

Landesvertreter

Teilnahme an der LV-Sitzung, Umsetzung der Verbandsarbeit vor Ort, Bindeglied zu den Mitgliedern, Bera-
tung und Information der Mitglieder, Praxisabnahme, Teilnahme an Kassenverhandlungen.

Im Profil
Vorstand, Beirat und die hauptamtlichen Mitarbeiter der Geschaftsstelle
stellen sich vor

Der Vorstand
1. Vorsitzender

Mein Name ist Volker Maihack. Seit Grindung der AGFAS 1993 war ich deren Vorsit-
zender, und von 1992 — 1998 habe ich parallel dazu das Amt des Bundesgeschéftsfiih-
rers der dgs ausge(ibt. DaB bei soviel Enrenamtlichkeit der eigentliche Broterwerb nicht
ganz auf der Strecke bleibt, verdanke ich wesentlich den Mitarbeiterinnen meiner sprach-
therapeutischen Praxis in Moers, die ich seit 1985 leite. Davor war ich als frisch exami-
nierter Sprachheilpadagoge in einer neurologischen/neurochirurgischen Akutklinik und
bei der Sprachheilambulanz meines Heimatkreises, dem Kreis Wesel am Niederrhein,
tatig. Wenn mir die Zeit bleibt — und ich hoffe sehr, daB3 durch die neuen Strukturen des
dbs baldige Besserung einsetzt — gehéren Ski fahren im Winter und Tennis spielen im
Sommer zu den Tatigkeiten, bei denen meine beiden Séhne (12 und 15 Jahre) mir
zwar immer mehr meine (engen) Grenzen aufzeigen, die aber dennoch viel Spa3 ma-
chen. Auch die Verbandsarbeit bereitet nicht nur VerdruB3, besonders wenn es gelingt, die Interessen unserer
Berufsgruppe erfolgreich zu vertreten. Auf die Zusammenarbeit mit den neu gewéahlten Vorstandskolleginnen
und -kollegen freue ich mich daher im optimistischen Vertrauen auf die Zukunft umso mehr.

Kontakt Giber die Geschaftsstelle (s.u.)
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2. Vorsitzende

Ich bin Claudia /ven, geb. 1963. Nach dem Studium der Sprachbehindertenpadago-
gik in KéIn habe ich von 1987 bis 1989 als Sprachtherapeutin in verschiedenen Pra-
xen gearbeitet und bin seitdem im Seminar fur Sprachbehindertenpadagogik der Uni-
versitat zu Kéin angestellt. Neben den Aufgaben in Lehre und Forschung bin ich im
Forschungsinstitut fur Sprachtherapie und Rehabilitation weiterhin praktisch-thera-
peutisch tatig und engagiere mich in der Eltern- und Angehérigenberatung sowie in
der Beratung, Supervision und Fortbildung von Fachkollegen und -kolleginnen. Mei-
ne Promotion erfolgte im Jahr 1993. In meiner Dissertation bearbeitete ich das The-
ma des Schulerfolges von vorschulisch sprachauffalligen Kindern. Einen besonderen
Schwerpunkt meiner derzeitigen praktischen Tatigkeit bildet die Therapie von unflis-
sig sprechenden oder stotternden (Vor-)Schulkindern.

Dr. Claudia Iven, Tel.: 02238-44704, Sprechzeiten: Di 9-11 Uhr,
Fax: 02238-942370, eMail: c.lven@t-online.de

Schriftfiihrerin

Mein Name ist Karin Grambow, geb. 1944, zwei erwachsene Tochter, ein Enkelkind.
Nach Abschlu3 meines Studiums als Diplom-P&adagogin mit der Fachrichtung Sprach-
heilpadagogik an der Humboldt-Universitat in Berlin im Jahre 1970 arbeitete ich 22 Jah-
re an einer Sonderpadagogischen Beratungsstelle fiir Sprach-, Stimm- und Hérgeschadig-
te in Berlin. Nach den vielen durch die Wiedervereinigung bedingten Verdnderungen,
wagte ich eine weitere und erdffnete 1992 eine Praxis fur Sprach-, Sprech- und Stimm-
therapie. 1997 habe ich mich dann vom ‘Alleinunterhalter’ zu einem Praxisteam mit 3
Mitarbeiterinnen weiterentwickelt.

Seit 1993 bin ich Mitglied der AGFAS und zeitgleich auch in die Vorstandsarbeit einge-

stiegen, die dann einen erheblichen Anteil meiner Freizeit in den folgenden Jahren ausfiillen sollte. Sie gab mir
aber auch die Mdaglichkeit, Gber meinen Tellerrand zu schauen, und die vielen interessanten Begegnungen mit
unseren ‘Sprachheilern’ haben meine personliche Entwicklung erheblich geprégt. Ich freue mich auf weitere
interessante Zeiten.

Karin Grambow, Tel.: 030-5541642,
Fax: 030-5541643, eMail: Praxis Grambow @t.online.de

Der Beirat
Arbeitgebervertreter

Mein Name ist Manfred Diwert, geb. 1945, verheiratet, 2 Séhne (22 und 19 Jahre).
Die Qualifikation zum Stimm- und Sprachheillehrer erfolgte 1970 an der Humboldt-
Universitat zu Berlin. Ab 1972 arbeitete ich in sonderpadagogischen Beratungsstellen
fur Stimm- und Sprachgestorte sowie zwischenzeitlich in der sprachheilpadagogischen
Diagnostik und Therapie bei verhaltensgestérten Schilern in Sonderheimen. Nach
der Wende wurde ich 1990 Mitglied der dgs und arbeitete im Landesverband Berlin
mit. Der beruflichen Veradnderung, Grindung einer eigenen Praxis im Jahre 1994, folgte
1995 die Mitarbeit in der AGFAS. Seitdem vertrete ich die Berliner AGFAS-Mitglieder
als Landesvorsitzender. Mit der Ubernahme der neuen Funktion im erweiterten Vorstand des dbs méchte ich
mich insbesondere auch fir die Interessen der Mitglieder in den neuen Bundesléndern einsetzen.

Manfred Ddwert, Tel.: 03303-501163,
Fax: 03303-408992

Arbeitnehmervertreterin

Mein Name ist Ulrike Dittscheidt, geb. 1967. Seit meiner Kindheit lebe ich in Hannover,
wo ich auch bis 1993 das Studium der Diplom-Padagogik mit dem Schwerpunkt Sprach-
behindertenpadagogik absolvierte. AnschlieBend habe ich zwei Jahre in einer sprach-
heilpadagogischen Praxis mitgearbeitet und bin seit 1995 in einem Sprachheilkinder-
garten im stdlichen Landkreis Hannover angestellt. Dort betreue ich als Sprachthera-
peutin Uberwiegend Kinder im Vorschulalter mit Sprachentwicklungs- und Wahrneh-
mungsstérungen. Zuséatzlich leite ich Fortbildungen fir Mitarbeiter und Eltern in Regel-
einrichtungen. Seit 1993 bin ich AGFAS-Mitglied und vertrete seit 1996 in Niedersach-
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sen die angestellten und auf Honorarbasis tatigen Sprachheilpadagogen in der AGFAS. Auch arbeitete ich auf
Bundesebene mit den rheinlandischen Angestelltenvertreterinnen zusammen. Schwerpunkte unserer bisheri-
gen Arbeit waren v.a. die Beratung von Arbeitnehmern und Praxisinhabern bei Vertrags- und Vergutungsfra-
gen sowie die Vertretung der Belange der Angestellten innerhalb des Berufsverbandes.

Ulrike Dittscheidt, Tel.: 0511-2107370 (Mo-Do 18-19 Uhr), Fax 030-3603040081,
eMail: UDitsch@aol.com

Hochschulvertreter NN

Landesgruppenvertreterin

Mein Name ist Elisabeth Wildegger-Lack. Das Magisterstudium der Sprachbehinder-
tenpadagogik mit den Nebenféchern Entwicklungspsychologie und Musikpadagogik be-
endete ich 1988 und arbeitete danach Uber sechs Jahre in einer HNO-Praxis. Meine
Promotion erfolgte 1991. Seit 1995 fiihre ich eine Praxis fir Sprachtherapie in Firsten-
feldbruck bei Miinchen. Seit einigen Jahren bin ich am Lehrstuhl fir Sprachbehinder-
tenpadagogik der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen zeitweise zur Vertretung als
wissenschaftliche Mitarbeiterin tatig. Der Entwicklung neuer Spiele und deren Einsatz in
der sprachtherapeutischen Praxis mit Kindern im Kleinkind-, Vorschul- und Grundschulal-
ter gilt mein besonderes Interesse. Selbstentwickelte Sprachspiele, Fachbicher und
Spiele anderer Autoren verdffentliche ich seit 1988 im Selbstverlag Wildegger. 1986
wurde ich dgs-Mitglied und war im Januar 1993 Grindungsmitglied der AGFAS. Seit Dezember 1993 bin ich
erste Vorsitzende der Landesgruppe Bayern. Seither gehore ich auch zu den Teilnehmern der Landesvertre-
tersitzungen. Ich bin verheiratet und habe zwei Téchter (5 und 2 Jahre). Meine Hobbies sind u.a. Musik und
Natur. Beruf, Berufspolitik und Familie sind allerdings zeitintensiv genug, um mein Leben auszufullen!

Dr. Elisabeth Wildegger-Lack, Tel.: 08141-33718, Fax: 081411-33756

Geschaftsfiihrer

Ich bin Volker Gerrlich, geb. am 22.12.1967 in Moers. Nach meinem Zivildienst beim
Caritasverband von 1988 bis 1990 begann ich 1990 das Studium der Rechtswissen-
schaften an der Ruhruniversitat in Bochum und legte 1995 mein 1. Staatsexamen am
OLG Hamm ab. Es folgte mein Referendariat am Landgericht Essen. Seit 1997 bin ich
mit der Sprachheilpadagogin Claudia Unger aus Bochum verheiratet und seit Februar
'99 Vater eines Sohnes. Nach dem 2. Staatsexamen 1997 am OLG Dusseldorf erhielt
ich die Zulassung zur Rechtsanwaltschaft beim Landgericht Kleve und eréffnete meine
Kanzlei in Issum mit den Tatigkeitsschwerpunkten Arbeits- und Sozialrecht. Seit Juni
1998 habe ich die Rechtsberatung fir die dgs/AGFAS Gibernommen.

Rechtsanwalt Volker Gerrlich,

Geschaftsstelle des dbs,

Goethestr. 16, 47441 Moers

Tel.: 02841-988919 (Hotline Di 17-19.30 Uhr),
Do 10-12.30 Uhr, Fax: 02841-988914

Sekretariat

Ich bin Sonja Mari. Vor 30 Jahren startete mein Leben wohlbehtet in der Gemeinde
Weeze, am linken Niederrhein. In Ménchengladbach machte ich Zwischenstation, wur-
de Bekleidungstechnikerin und -gestalterin. Bei der Diakonie in Moers ging ich in dem
Alleinerziehendenprojekt (Naht auf Naht), in dem langzeitarbeitslose Frauen und Mut-
ter wieder in das Berufsleben integriert wurden, drei Jahre meiner erlernten Tatigkeit
nach. Nach einer Umorientierung in der Berufswelt stieg ich als Sekretéarin in die sprach-
therapeutische Praxis Maihack ein. Diese Stelle wird nun nach 3 1/2 Jahren umgestal-
tet, mit der neuen Herausforderung, als Mitarbeiterin des ‘dbs’ tatig zu sein.

Sonja Mari,
Tel.: 02841-988919, tagl. 10-16 Uhr,
Fax: 02841-988914
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Gemeinsames Eckpunktepapier des Deutschen Berufsverbandes fiir
Logopadie e.V. dbl und der Deutschen Gesellschaft fiir Sprachheilpiadagogik
e.V. dgs/AGFAS zur Ausbildung eines
wissenschaftlich begriindeten Heilberufs ,,Sprachtherapie*
(Bundes-Sprachtherapiegesetz)

I. Eingangsvoraussetzungen

*  Achtwéchiges Informationspraktikum vor Beginn des Studiums
e Personliche Eignung

II. Studium

Module des Grundstudiums

* Medizin * Verhaltens- e Linguistik * Sonstiges * Sprachpatho-
wissenschaften o Berufsrecht logie I.
o Padagogik 0 Anleitung zum
o Psychologie wiss. Arbeiten
o Soziologie o etc.

* AbschluB3: Vordiplom-Priifung

Module des Hauptstudiums

» Spezielle Methodenlehre * Sprachpathologie II.

e AbschluB3: Diplom-Prifung
* Diplom-Arbeit als angeleitete wissenschaftliche Arbeit
 Klausuren
* Mindliche Prifungen
» Fachpraktische Priifung: Entwurf von Diagnose- und
Therapiepldnen anhand einer Patientenvorstellung (evtl. Video)

Praktika:

In der vorlesungsfreien Zeit ist jeweils ein mindestens 4-wéchiges Praktikum abzuleisten. Dementsprechend
werden insgesamt 7 Praktika durchgefihrt, die sich wie folgt aufteilen:

¢ 4 klinisch-therapeutische Praktika mit folgenden  « 3 Forschungsprojekte, z.B. als Einzelfallstudien,

Schwerpunkten: (Weiter-)Entwicklung diagnostischer und thera-
o Sprachentwicklungsstérungen peutischer Materialien, Konzeptionen, Evalua-
o RedefluBstérungen tionsstudien etc.

o Stimmstérungen
o Zentrale Sprach- und Sprechstérungen

11l. Berufspraktische Ausbildung

An das Studium schlieBt sich eine zweijahrige berufspraktische Erfahrungszeit unter Supervision an, analog
des Ausbildungskonzepts ,Arzt im Praktikum®.

Studienstruktur

Im Studiengang ,Sprachtherapie“ werden die Studierenden umfassend, wissenschaftlich und praxisbezogen
auf die sprachtherapeutische Arbeit mit Menschen jeden Alters vorbereitet. Das Studium soll den Studierenden
unter Bericksichtigung der Anforderungen der Berufspraxis die erforderlichen Fachkenntnisse, Fahigkeiten
und Methoden so vermitteln, daf3 sie zu wissenschaftlicher Arbeit, zur kritischen Einordnung der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und zu verantwortlichem, kompetentem sprachtherapeutischen Handeln befahigt werden.

Das Studium umfaBt 8 Semester Regelstudienzeit mit einem darauf folgenden Prifungssemester. Der Studi-
engang beinhaltet 170 Semesterwochenstunden einschlieBlich der geforderten Praktika.

Das erworbene Diplom stellt einen berufsqualifizierenden Abschluf3 dar.
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dbs-Fortbildungen

In der Tradition der Arbeit der AG ‘Fort- und Weiter-
bildung’ der AGFAS stehend, organisiert der dbs auch
fiir 1999 die Durchfiihrung eines umfangreichen Fort-
bildungsprogrammes. Folgende Themen werden an-
geboten:

Merkmale und Therapie bei Menschen mit LKG-Spalten
03.-04.07.1999, Kiel, Referent: B. Hansen

Medizinische Grundlagen neurologischer Syndrome
03.-05.09.1999. Hannover, Referent: Dr. L. Bergmann

Praxisgrindungsseminar
11.09.1999, Moers, Referenten: V. Gerrlich, V. Maihack

Diagnostik und Behandlungskonzepte bei neurogenen
Sprach- und Sprechstérungen
17.-19.09.1999, Hannover, Referent: Dr. L. Bergmann

Einflhrung in die Facio-orale Therapie bei erwachse-
nen Patienten mit erworbenen Stérungen der Nah-
rungsaufnahme

25.-26.09.1999, Bad Zwesten, Referent: J. Meyer-K6-
nigsbischer

Kooperative Beratung in der Praxis der Sprachtherapie
01.-03.10.1999, Kdln, Referenten: B. Hansen, Dr. C.
Iven

HNO: Audiologie und Audiometrie im Erwachsenen-
alter
8.-10.10.1999, Hannover, Referentin: Dr. C. Schéler

EB-, Schluck- und Trinkstérungen im frihen Kindes-
alter
06.11.1999, Moers, Referentin: M. Lange

Pédaudiologie: Hérstérungen im Kindesalter
12.-14.11.1999, Hannover, Referentin: Dr. C. Schéler

Zentrale Sprechstérungen: Dysarthrophonien
26.-28.11.1999, Hannover, Referentin: B. Giel

Grundlagen der Aphasiologie
10.-12.12.1999, Hannover, Referent: Dr. E.G. de Lan-
gen

Ausflihrliche Informationen zu den Seminarinhalten
und den Referenten, die Teilnahmebedingungen und
die Anmelde-Unterlagen, erhalten Sie gegen Einsen-
dung eines frankierten und adressierten Riickum-
schlags an folgende Adresse:

dbs-Geschaftsstelle
Stichwort Fortbildung
Goethestr. 16

47441 Moers

Rezensionen

DIE
 PADAGOGISCHE
ATMOSPHARE

Ulrike Lidtke: Die padagogische Atmosphare.
Analyse — Stérungen — Transformation — Bedeutsam-
keit. Eine anthropologische Grundlegung der Sprach-
heilpddagogik. Peter Lang Verlag, Frankfurt a.M.
1998, 357 Seiten. 98,00 DM.

Die Verfasserin mochte mit ihrer Arbeit zur ,padago-
gischen Atmosphére*” zu einer wissenschaftstheoreti-
schen Grundlegung der Sprachheilpadagogik beitra-
gen. Sie Ubernimmt damit den Titel eines Buches von
O.F. Bollnow, geht aber tUber die dadurch signalisier-
ten existenzphilosophischen Grundlagen ihrer Ausfiih-
rungen weit hinaus und spannt den Bogen ihrer Be-
zugnahmen Uber Fragen des Christentums bis zu Zi-
taten aus der Literatur (z.B. bei H. Hesse).

Im Hinblick auf das Versténdnis sprachheilpadagogi-
schen Geschehens wird die ,Atmosphaére als padago-
gisches Grundphéanomen* (54) herausgestellt. Dem-
entsprechend breit fallt die damit verbundene Begriffs-
bestimmung aus, die von der physikalischen Definiti-
on bis zur philosophischen Dimension und geistigen
Sphére reicht. Immer wieder wird der Mensch als zen-
trale Kategorie genannt. Fragen der Lebensbedeut-
samkeit, die in der Sprachheilpadagogik seit langem
diskutiert werden (z.B. von Orthmann, Motsch, Grohn-
feldt u.a.), werden damit aus einer anderen, zunéchst
ungewohnten, aber Uberaus interessanten Perspek-
tive beleuchtet. Die Ubergreifende Zielsetzung bezieht
sich dabei auf eine Aufhebung von Theorie-Praxis-
Kontroversen und eine Paradigmenverkniipfung zwi-
schen ganzheitlichen und mechanistischen Sichtwei-
sen im Dialog. Die Verfasserin steht dabei — wie ei-
gentlich jeder! — in der Gefahr, ihr Verstandnis von
Ganzheit als ,das Ganze“ (bzw. das Einzige) zu neh-
men. Ebenso erscheinen manche Aussagen zu einer
~atmospharischen Didaktik“ (334) etwas Gberhoht. Zu
diskutieren ware, inwieweit ,sich die Begrifflichkeit der
expliziten Ganzheitlichkeit nun ertibrigt, da der Mittel-
punktbegriff der padagogischen Atmosphare — aus
dem sich Theorie und Praxis der Sprachheilpadago-
gik erschlieBen — Ganzheit in hohem MaBe impliziert*
(336).

Insgesamt liegt eine Schrift von weitreichender Be-
deutung vor, die nicht nur dem Wissenschaftler neue
Aspekte erschlieBen kann, sondern auch Impulse flr
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die konkrete sprachheilpadagogische Arbeit zu geben
vermag. Viele AuBerungen regen zum Nachdenken
Uber anthropologische Grundfragen und die ,Suche
nach Sinn“ (114) an. Zu bedauern ist ein wenig der
hohe Preis von DM 98,00, der einer weiten Verbrei-
tung des Buches im Wege stehen diirfte, aber vom
Verlag sicher durch die aufwendige Herstellung des
Buches im DIN A4-Format und die vielen Abbildun-
gen erklart wird.

Manfred Grohnfeldt

EuroritscHE
—HOCHSCHULSCHRIFTEN—

Christine Frisch

Kiinstlerisches Tanzen
als wesentliches Element
eines ganzheitlichen
Unterrichts

PETER LANG

Christine Frisch: Kiinstlerisches Tanzen als we-
sentliches Element eines ganzheitlichen Unter-
richts: dargestellt in der Arbeit mit sprachbeein-
trachtigten Kindern. Peter Lang 1999; Frankfurt am
Main. Europaische Hochschulschriften. Reihe 11
(Padagogik) Band 765. 222 Seiten, 65,00 DM.
Christine Frisch stellt in ihrem Buch das kiinstlerische
Tanzen als Element eines ganzheitlichen Unterrichts
mit sprachbeeintrachtigten Kindern dar. Als Sonder-
schullehrerin an einer Schule fir Sprachbehinderte
bezieht sie den Tanz in den ,schulischen Facherka-
non“ ein und verbindet diesen mit ihrem Ziel, die per-
sonliche Entwicklung und das Lernen der Kinder an-
zuregen und zu férdern.

Das Buch gliedert sich in einen theoretischen Teil, der
den Bogen Uber eine kurze geschichtliche Entwick-
lung des Tanzens bis zum ,Kinstlerischen Tanz®
spannt. C. Frisch betrachtet das ,Kunstlerische Tan-
zen“ unter den Aspekten des ,kreativen Ausdrucks,
als Ausdruck des Leibes, als ganzheitliches Lernen
und als Element eines ganzheitlichen Unterrichts“. Im
Vordergrund steht der kreative Ausdruck und nicht das
Lehren und Lernen einer Kunstform. Dabei werden
die physischen, geistigen, spirituellen, emotionalen,
asthetischen und sozialen Attribute des Menschen
angesprochen. So wird ,Klnstlerisches Tanzen“ als
sthe poetry of bodily actions in space” (Laban 1980,
21) von der Autorin verstanden.

Die Darstellung verschiedener Ansétze (Reformpad-
agogik/Kunsterziehung, Existenzphilosophie, Phano-
menologie, philosophische und padagogische Anthro-
pologie sowie Humanistische Psychologie und P&d-

agogik) zeigt den Lesern Impulse auf, die zu einem
ganzheitlichen Lernen fiihren und im Kunstlerischen
Tanz ihren Ausdruck finden. Die Einbeziehung und
Bedeutung des Tanzens in der schulischen Arbeit wird
zum einen Uber die Betrachtung benachbarter Ansét-
ze und zum anderen im Vergleich mit England und
den USA vorgenommen.

Es folgt eine Beschreibung der ,Padagogik des
sprachbeeintrachtigten Kindes* und des empirischen
Teils der Arbeit, der sich mit sprachbeeintrachtigten
Kindern auseinandersetzt.

Christine Frisch, die, wie sie schreibt, sich selbst dem
Tanzen verpflichtet fuhlt, stellt ihren persénlichen Be-
zug zum Tanz und zum Thema des Buches dem Le-
ser anschaulich und lebendig dar.

Die Bedeutung des Tanzens ist beim Lesen des Bu-
ches allgegenwartig und verschafft dem Leser die
Méglichkeit, ein Gespir fir die vielfaltige Welt des
Ausdrucks durch Tanz zu bekommen.

Was macht nun dieses Buch und den darin zum Aus-
druck kommenden Ansatz des kinstlerischen Tanzes
fur den Leser wichtig?

Meines Erachtens bietet es dem an Tanz interessier-
ten Leser im padagogisches Bereich einige theoreti-
sche Begegnungen, die zur eigenen vertiefenden
Auseinandersetzung mit dem Thema anregen. Son-
derschullehrer und -lehrerinnen werden Wege aufge-
zeigt, die motivieren, das Klassenzimmer als einen
Ort tanzerischer Lernerfahrung auszuwéhlen und dem
Zusammenhang von Sprache und Bewegung in der
praktischen Umsetzung im Tanzen Rechnung zu tra-
gen. Einige praktische Beispiele aus den Teilberei-
chen Bewegungslehre, Improvisation und Gestaltung
bieten auch dem Tanzlaien Implikationen fir einen
Transfer in den schulpraktischen Alltag an. Die dar-
gestellten Gruppenaktivitdten des Projekts verschaf-
fen dem interessierten Leser einen Einblick in thema-
tische Schwerpunkte und Verlaufe und geben eine
Hilfestellung fur die eigene Umsetzung.

Der Anspruch an empirische Forschung stellt sich im
Rahmen des Buches allerdings als wenig Uberzeu-
gend dar. Eine strukturierte Ubersicht sowie Gesamt-
diskussion und Interpretation der Ergebnisse, wie auch
die Beschreibung auftretender Schwierigkeiten, finden
hier kaum Berticksichtigung.

Die Evaluation der aufgetretenen Effekte durch das
kinstlerische Tanzen wirden durch Hinzunahme ei-
ner Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe Uberzeugender
wirken. Jedoch kénnen offene Fragen ja auch zum
Weiterforschen motivieren.

Dennoch wird das Buch dem zentralen Anliegen,
Kunstlerisches Tanzen als ein Konzept im Rahmen
ganzheitlichen Lernens in der Schule zu verwirklichen,
um die Persénlichkeitsentwicklung und Sprache, ins-
besondere die sprachbeeintrachtiger Kinder, anzure-
gen und zu férdern, gerecht.

Alle an Bewegung interessierten (Sonder-)Padagogen
und -Padagoginnen werden Anregungen finden, sich
auf einen bewegten Weg zu begeben.

Anke Nienkerke-Springer
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Ronald D. Davis

Laga?thenie

als
Talsnt-
signal

Lernchance
durch kreatives
Lesen

Ariston Qt\‘.\)

Stellungnahme zum Buch und zur darauf basieren-
den Behandlungsmethode: Ronald D. Davis, Leg-
asthenie als Talentsignal, Lernchance durch krea-
tives Lesen. Ariston Verlag, Minchen, 3. Aufl. 1998
(Originaltitel: The Gift of Dyslexia), 272 Seiten. 39,80
DM.

A. Vorbemerkung | des Rezensenten

Der ,uniiberschaubare esoterische Supermarkt‘ (nach
Zangerle) auf dem Geschaftsfeld kindlicher Lern- und
Verhaltensprobleme expandiert. Im Zuge der starken
Nachfrage nach schneller und unaufwendiger Besei-
tigung stérender kindlicher Symptome — die dann auch
teuer sein darf —, werden seit einiger Zeit auch im
deutschsprachigen Raum mit Sprachtherapie befa3-
te Fachleute mit Instantlésungen zur Behandlung von
Schriftsprach-Erwerbsstérungen konfrontiert. Die Stif-
tung Warentest, die Aktion Bildungsinformation, der
Bundesverband Legasthenie e.V., der Osterreichische
Bundesverband Legasthenie u. a. schlagen Alarm:
Immer mehr lese-rechtschreib-rechen-schwache Kin-
der, die Sprachtherapeutinnen und Legasthenikerbe-
treuerlnnen vorgestellt werden, haben bereits meh-
rere (wissenschaftlich nicht anerkannte) Stationen ei-
ner Karriere auf dem boomenden Psychomarkt hinter
sich: Bachbliten, Brain-Boy, Globuli, Gehirnknépfe
oder auch eine Intensivwoche nach der Davis-Metho-
de zahlen zu ihren Erfahrungen.

Nicht nur, um das angeblich so verzopfte sonder- und
sprach/heilpddagogische Interventionsinventar, des-
sen Konzepte von Multikausalitdt und Komplexitat
kindlicher Lern- und Sprachstérungen ausgehen und
héusliche, soziale und schulische Faktoren einbezie-
hen, gegentliber pseudowissenschaftlichen Positionen
verteidigen zu kénnen, sondern auch, um den uns
anvertrauten Kindern in vertrauensvoller Einvernah-
me mit den Erziehungsberechtigten und Lehrerlnnen
weiterhin eine wissenschaftlich verantwortbare, indi-
viduumzentrierte Therapie anbieten zu kdénnen, ist
eine — manchmal auch offensiv zu filhrende — Aus-
einandersetzung notwendig.

B. Vorbemerkung Il des Rezensenten

Ronald D. Davis gibt an, auf Grund seiner eigenen
Betroffenheit, tiber Legasthenie Bescheid zu wissen.
Nach eigenen Angaben war er jedoch Autist. Autis-

mus ist nicht Legasthenie. Davis war kein Legasthe-
niker. Er kann daher aus eigener Erfahrung nicht gul-
tig Uber Legasthenie Auskunft geben.

C. Vorbemerkung lll des Rezensenten

Der unbestreitbare (Verkaufs-)Erfolg dieses Buches
und der darauf basierenden ,Methode"“ begriindet sich
nicht in deren Inhalt, sondern in der Suggestion, dai3
Lese-Rechtschreib-Rechen-Schwéche ein untrugli-
ches ,Signal” fur Genialitdt oder auBergewdhnliche
Fahigkeiten sei. Als Beleg dafur werden u.a. Kenne-
dy, Darwin, Da Vinci, Einstein, Mozart, Walt Disney
und Jackie Stewart genannt.

D. Zentrale Punkte der Davismethode zur Uberwin-
dung der Legasthenie

a) Die Wahrnehmungsdiagnose

Das Verfahren der Wahrnehmungsdiagnose besteht in
der Uberpriifung, ob der Proband ein imaginiertes Stiick
Kuchen auf seiner Handflache mit seinem ,geistigen
Auge®, welches in einer seiner Fingerspitzen plaziert
ist (bzw. wird), von verschiedenen Positionen vor dem
Kopf betrachten kann. ,Jeder, der die besonderen
Wahrnehmungsféhigkeiten des Legasthenikers besitzt,
dirfte imstande sein, dieses Ubungsprogramm ohne
groBe Muhe durchzufiihren* (148). Er kann sich also
desorientieren. Er ist Legastheniker. Kann er das nicht,
ist er folgerichtig kein Legastheniker.

b) Erlernen des Orientierungsverfahrens (159ff.)

Mittels des in einer Fingerspitze positionierten geisti-
gen Auges wird ein Punkt im Raum hinter und tber
dem Kopf des Legasthenikers fixiert. Dieser ,liegt auf
der Symmetrieebene des Korpers und befindet sich
bei einem Neigungswinkel von 45 Grad etwa 78 bis
30 Zentimeter oben hinter dem Kopf*“ (183). ,Schaut®
der Legastheniker durch diesen oder mittels dieses
Punkt/es, kann er ,.... jene Gruppe von Nervenzellen
mitten im Hirn...“ an- und abschalten, ,die die Desori-
entierung verursacht“(168).

Diese Technik wird wie ein Drehbuch minutiés und Wort
fur Wort auf den Seiten 163 bis 191 beschrieben. ,Um
sich mit dem Verfahren vertraut zu machen, kénnen
Sie eine Puppe oder ein Stofftier auf einen Stuhl set-
zen und mit diesem ‘ersten’ Klienten tiben*(161).

Dieses Verfahren muf3 nun auch auf Symbole und
schriftliches Material angewendet werden.

c) Das Symbolbeherrschungstraining

LAusléser der legasthenen Symptome ist alles, was
Desorientierung hervorruft (237). Neben bestimmten
Buchstaben, Satzzeichen, aber auch mathematischen
und musikalischen Symbolen und Zahlen sind dies
insbesondere ,abstrakte“ Worter: ,Der Artikel ‘der’,
‘die’ oder ‘das’ ist ein typisches Ausldsewort” (235).

Die Behauptung, daB3 die Wérter ,ich®, ,wir“, ,dein®,
Lwill, voll“, \bald“, ,viele“ u. v. a. sich der Imaginati-
on verweigern, weil sie angeblich Abstrakta seien,
soll hier nun gar nicht mehr kommentiert werden.
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Daher sind es nun die Worter aus der Liste sowie die
individuell festgestellten, desorientierenden Abstrak-
ta, die durch das Formen dreidimensionaler Modelle
aus Knetmasse visualisiert werden. Dadurch schaffe
sich der Legastheniker ein Bild, das geeignet fiir sein
bildhaftes Denken sei. Die Desorientierung werde nun
Uberwunden.

Bei Beherrschung aller seiner Verwirrungsausloser sei
der Legastheniker nun von seiner Lernbehinderung
befreit.

E. Okonomische Aspekte der Davis-Methode

Das Buch hat in der (betroffenen) Offentlichkeit brei-
tes Echo ausgelost. Es hat bei vielen verzweifelten
Eltern die Hoffnung geweckt, ihr lernbeeintrachtigtes
Kind sei eigentlich ein — wenn auch von der Schule
verkanntes — Genie. Welche leidgepriifte, firsorgliche
Mutter wirde nicht viel dafur tun, damit ihr Kind die
Legasthenie bewaltigt. Sogar sehr viel.

Durch diese Verknipfung wird geschickt ein kinstli-
cher Bedarf und Wunsch nach einem Legasthenie-
training nach Davis geschaffen. Dieser wird fir die
Schweiz, Frankreich und Osterreich von einer Davis
Dyslexia Association Schweiz im Rahmen einer ,Syn-
tonics AG“ mit Sitz in Basel befriedigt.

In Osterreich hat ein intensiver Kampf um Marktan-
teile eingesetzt. Neben dem eidgendssischen Unter-
nehmen werben auch ein Dr. Giese (Hamburg) — Uber-
setzer des vorliegenden Buches — und ein 6sterrei-
chisches DDA (Davis Dyslexia Zentrum) fir Davis-
Kennenlernseminare und Intensivwochen. In Deutsch-
land konzentriert sich das Marketing auf die persénli-
che Ebene. Eltern, Lehrerinnen und Schulleiterinnen
werden angesprochen. Krankenkassen und Jugend-
amter sehen sich massiv mit Kostentibernahme ersu-
chen konfrontiert. Organisationsstrukturen sind nicht
erkennbar. Alles in allem, der Markt flir Davis-Produkte
ist hei3 umkampft.

Die Kosten fir die Intensivwoche, die unter der Devi-
se ... in 30 Stunden zum Erfolg ...“ beworben wird,
sind hoch (etwa 3 000 DM). Im kleiner Gedruckten
erfahrt man, daB spater noch ,Nachhilfestunden® -
natlrlich vom gleichen Unternehmer angeboten - not-
wendig werden kénnten und daf3 es in der Regel noch
lange dauere, bis die Desorientierung komplett be-
herrscht werde.

Letzteres wird wahrscheinlich von der gestre3ten und
nach der kleinsten Chance fiir ihr lernbeeintréchtig-
tes Kind suchenden Mutter tiberlesen.

Bis zu eineinhalb Jahren kann das dauern ..., eine
lange Zeit, in der eine seridése Betreuungsform bereits
betrachtliche Fortschritte zeigen kann.

F. Die Legasthenieverbdnde und das Davistraining

Der OBVL und der BVL e.V. werden seit dem Erschei-
nen des Buches und dem Angebot von Davissemina-
ren im deutschsprachigen Raum massiv mit dieser

Problematik konfrontiert. Berichte von Eltern und de-
ren Kindern, die an Davisseminaren und Intensivwo-
chen teilgenommen haben, werden ausgewertet und
dokumentiert. Die enttduschten Mitter dominieren
zahlenmaBig.

Die Methode wirkt fur viele betroffene und verzweifel-
te Eltern legasthener Kinder nicht durch sich selbst,
sondern bloB durch lllusionen tberzeugend, welche
geschickt als MarketingmaBnahmen verwendet wer-
den:

— das Verkniipfen der Lernbeeintrachtigung lese-
rechtschreib-rechen-schwacher Kinder mit der an-
geblichen Legasthenie erfolgreicher und kreativer
Menschen und

— der Suggestion, daf3 gerade diese Form der Lern-
schwache die Grundlage fir deren Genialitat sei.

Der OBVL halt ausdriicklich fest, daB in dem zu be-
sprechenden Buch und in der Folge in den daraus
abgeleiteten Behandlungsmethoden

— falsche Fakten als Argumente herangezogen
werden,

— nur in geringem AusmafB anerkannte wissen-
schaftliche Erkenntnisse beriicksichtigt werden,

— den Betroffenen unrealistische Hoffnungen ge-
macht werden und

— eine esoterische auBerwissenschaftliche Metho-
de als Allheilmittel angepriesen wird, die von ei-
ner monokausalen und reduktionistisch alleine am
Kind liegenden Ursache der Legasthenie ausgeht.

Der OBVL und der BVL e.V. bemiihen sich seit vie-
len Jahren, Fachwissen zum Themenkomplex Lese-
Rechtschreib-Rechen-Schwache den Betroffenen
(Eltern- [verbanden], Lehrerinnen, Schulpsychologie,
Landes/stadtschulraten, Unterrichtsministerien u.a.)
nahezubringen und organisatorische und logistische
Hilfen bereitzustellen, um den Leidensdruck der Leg-
asthenikerlnnen und ihrer Eltern zu mildern. Die
Davis’schen Thesen sind dabei keine Hilfe.

Der OBVL distanziert sich schon aus seiner statua-
risch festgelegten Verpflichtung zur Wissenschaftlich-
keit und Gemeinnutzigkeit vom besprochenen Buch,
von den darauf basierenden Ideen und von der Ver-
marktung dieser Inhalte.

Davis hat der internationalen Legastheniebewegung
und der Sprach-, Sonder- und Heilpadagogik gro3en
Schaden angerichtet.

Die Langfassung der Stellungnahme ist bei Osterrei-
chischer Bundesverband Legasthenie (Mitglied der
European Dyslexia Association), c/o Mag. Magda
Klein-Strasser, Tel. 0043/1/911 32 77 erhéltlich bzw.
im Internet unter http://legasthenie.org/ abrufbar.

Michael Kalmar
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M. Freudenberg, A. Honekamp, M. Mende, H. Ziick-
ner. Etwas vom Kurs abgekommen ... Zur Behand-
lung von Textstdrungen bei Aphasie. Leverkusen
1998, 90 Seiten. 88,00 DM.

Die nachfolgende Besprechung Uberschreitet den
Modus einer tblichen Rezension. Es erschien jedoch
als notwendig, den thematischen Hintergrund etwas
ausfihrlicher zu beleuchten, da der Bereich ,Text“
sowohl theoretisch als auch praktisch im Rahmen der
Aphasietherapie noch deutlich unterreprasentiert ist.

Vortiberlegungen zum Thema dieses Ubungsbuches

Zur Behandlung sprachsystematischer Stérungen bei
Aphasie ist in den letzten Jahren eine Flle von Ma-
terial auf modelltheoretischer Grundlage entwickelt
worden. Sehr viel sparlicher ist das Angebot, wenn
es um den therapeutischen Einsatz von ,Texten“ geht.
Dies ist aus folgenden Grinden sehr gut verstand-
lich: ,Texte“ werden zwar als ein Grundelement
menschlicher Kommunikation betrachtet, aber gleich-
zeitig stellen ,Texte“ duBerst komplexe Phanomene
dar. So ist z.B. bei der Verarbeitung von Texten (Pro-
duzieren/Verstehen/Reproduzieren) neben der Akti-
vierung von sprachlichem Wissen auch die Aktivie-
rung pragmatischer Regeln und der Einsatz sehr ver-
schiedener kognitiver Fahigkeiten (z.B. SchluB3folgern/
Abstrahieren/Merken oder Planen ...) erforderlich.
Daruber hinaus muB auch das sogenannte ,Weltwis-
sen” aktiviert werden, um bei intakter Fahigkeit zum
schluBfolgernden Denken auch die addquaten SchiuB3-
folgerungen zu ziehen.

Hinzu kommt, daB es sehr viele unterschiedliche Ar-
ten von Texten gibt: Texte variieren nicht nur in der
Lange sondern auch in der Modalitat. Texte kénnen
aus gesprochener oder geschriebener Sprache be-
stehen, aber auch aus Bildern. Manchmal besteht
sogar eine Mischung verschiedener Modalitaten (z.B.
Comics/Plakate usw.) Und darlber hinaus ist zu be-
achten, daf3 Texte trotz lexikalischer und syntaktischer
Abweichungen (z.B. ungewohnte Bezeichnungen,
abweichende Syntax wie etwa bei Ellipsen) als kom-
munikative AuBerung korrekt sein kénnen und daB

demgegeniber grammatikalisch korrekte Konstruktio-
nen in Alltagskommunikationen unter pragmatischen
Gesichtspunkten manchmal als Regelverletzungen
aufgefaBt werden mussen.

Auch wenn wir unsere Uberlegungen auf nur sprach-
liche Texte einschranken, missen wir von sehr un-
terschiedlichen Arten von Texten ausgehen (z.B.
Gliickwunsch, Liebesbrief, Zeitungsinserat, Marchen,
Sachtext usw.). Oft gehen diese sogenannten ,Text-
sorten“ ineinander Uber, so daB3 selbst Fachleute
manchmal keine saubere Trennung vornehmen kon-
nen. Und oftist in unserer heutigen Welt diese schwer
zu trennende Mischung sogar gewdinscht! Beispiele
sind etwa die sogenannte ,Schleichwerbung® in Fil-
men oder die ,unsaubere* Trennung von Nachricht
und Kommentar in Zeitungen.

Versucht man nun in der Aphasietherapie mit ,Tex-
ten” zu arbeiten, ist man mit folgenden Problemen
konfrontiert: Abgesehen von modalitatsspezifischen
Beeintrachtigungen, insbesondere in der Schriftspra-
che, kann die Textverarbeitung (Verstehen und/oder
Reproduzieren) auf unterschiedlichen Ebenen zusam-
menbrechen. Bei Patienten mit Aphasie fallen zu-
nachst die sprachsystematischen Probleme im Be-
reich Lexikon und Syntax ins Auge. Aber auch bei
Patienten, die isolierte Satze satzsemantisch, syntak-
tisch sowie pragmatisch korrekt bewaltigen und die
darlber hinaus bei nicht-sprachlichen kognitiven Auf-
gaben (z.B. Planen, Gedéachtnis) keine groben Aus-
falle zeigen, finden sich haufig Stérungen der Text-
verarbeitung. Diese Stérungen betreffen Fehlinterpre-
tationen des satziibergreifenden linguistischen Ver-
bindungs — und Verweissystems innerhalb eines Tex-
tes und dariiber hinaus kénnen sehr viele Patienten
mit Aphasie bei der Textproduktion (Textreprodukti-
on) lexikalische und/oder syntaktische Verweismittel
nicht aktivieren. Aber auch nichtsprachliches Alltags-
wissen — insbesondere bei komplexen Handlungsse-
quenzen — kann manchmal verschuttet sein. Jedoch
ausgerechnet viele alltagliche Texte (z.B. in der Zei-
tung) verlangen die Aktivierung eines sogenannten
,frame” oder ,script” (ganzheitliche Repréasentation
komplexer Sachverhalte in unserem Weltwissen).

Zur Diagnose von , Textstérungen* bei Aphasie

Trotz einer Reihe von Einzeluntersuchungen zu ver-
schiedenen Aspekten der Textverarbeitung haben
wir zur Zeit jedoch noch keinerlei objektive Mef3in-
strumente, um , Text“-Stérungen genauer zu charak-
terisieren. Wir wissen darlber hinaus auch nicht ein-
deutig, ob es genuine Textstérungen bei Aphasie
gibt, oder ob die Schwierigkeiten, die Aphasiepati-
enten mit Texten haben, primar ,nur® Effekte von
Stérungen auf sprachlicher und/oder kognitiver Ebe-
ne sind. (s. hierzu auch Drechsler 1997; Stark/Stark
1991) Fir die Therapie im Bereich ,Text" bedeutet
dies:

Ubungsmaterial zur Behandlung von Textverarbei-
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tungsstérungen kann derzeit nicht anhand objekti-
ver Tests ausgewahlt werden!

Mit anderen Worten: Da die Verarbeitung von Texten
derart komplexe Anforderungen stellt, und es zudem
keine gesicherten Diagnoseverfahren gibt, setzen
Ubungen zu Texten im Rahmen der Aphasietherapie
zwangslaufig an Beobachtungsdaten an, die bestimm-
te Ubungsschwerpunkte nahelegen. Ubungsschwer-
punkte kénnen z.B. sein: die Erarbeitung linguistischer
Mittel, welche isolierte AuBerungen zu einem gréBe-
ren Ganzen verbinden, oder aber das Erkennen der
zugrundeliegenden semantischen Struktur trotz beste-
hender Unsicherheiten bezuglich der linguistischen
Verbindungsmittel. Aber auch Planen oder SchluBfol-
gern oder die Entwicklung von Strategien zum Behal-
ten von Texten kénnen Ubungsschwerpunkte sein.

Fur Ubungen im Bereich der Textverarbeitung bei
Aphasie bieten sich daher in einem ersten Schritt fol-
gende Voriiberlegungen an:

— welches Ziel soll erreicht werden?

— welche Zielgruppe kommt infrage?

— welches Material oder welche Textsorte ist fur das
erstrebte Ziel besonders geeignet?

Zwar gibt es inzwischen einige Ubungssammiungen
zur Textverarbeitung bei Aphasie und verwandten
Stérungen, welche die Autoren (bis auf die jlingste
Publikation des NAT-Verlages) auch in ihr Literatur-
verzeichnis aufgenommen haben, aber das im folgen-
den besprochene Ubungsbuch von M. Freudenberg
et al. kann durch die Textauswahl und insbesondere
durch die systematischen Ubungsanleitungen fiir eine
bestimmte Zielgruppe (s.u.) eine Liicke schlieBen. Die
Autoren entsprechen damit dem Wunsch vieler The-
rapeuten, alltagsrelevante Texte fir Aphasiepatienten
bereitzustellen.

Zur Vorgeschichte der Ubungssammlung

1993 erstellten vier Studierende der Lehranstalt fiir
Logopaden der RWTH Aachen eine Projektarbeit zur
Behandlung von Stérungen auf Textebene bei Resta-
phasikern. Der Effekt des Therapiekonzeptes wurde
an zwei Patienten systematisch (berprift. 1994 er-
hielt diese Arbeit den Forderpreis der ,Arbeitsgemein-
schaft fir Aphasieforschung und -behandlung®. Das
nun vorliegende Buch basiert auf dieser Arbeit.

Zum Aufbau der Ubungssammiung

Das Buch umfaft folgende Teile:

— es werden theoretische Grundlagen vermittelt

— eswird das Therapiekonzept vorgestellt (Zielgrup-
pe/Auswahl der Textsorte/Ubungsziel/Ubungs-
schritte)

— anhand von 12 Textbeispielen werden die Aufbe-
reitungsschritte (Erstellung von Propositionen) de-
monstriert

— Materialsammlung (50 Zeitungstexte)

Im Theorieteil wird der Leser zunachst in sehr ver-
standlicher Weise in Grundbegriffe der Textlinguistik
eingeflhrt.

Begriffe wie Kohdsion (sprachliche Verbindungsmit-
tel von Satzen) und Kohdrenz (Sinnzusammenhang
eines Textes, der auch ,Weltwissen“ und ,SchluBfol-
gern“ erfordert) werden in Beispielen erlautert. Und
es wird auch darauf hingewiesen, daB Patienten mit
Aphasie in beiden Bereichen Schwierigkeiten haben
kénnen. In einem weiteren Schritt wird das Textmo-
dell von van Dijk (1982) vorgestellt. Grundlegend ist
in diesem Modell, daf3 sich der Sinnzusammenhang
(die Kohédrenz) eines Textes in sogenannten Propo-
sitionen darstellen 1aBt. Sie dricken den Sinn eines
Satzes (einer Satzfolge) unabhéngig von der syntak-
tisch/lexikalischen Oberflache aus. Vereinfacht aus-
gedriickt, &hneln Propositonen Telegrammen, die nur
die wesentlichen Informationen vermitteln. Propositio-
nen kénnen auch durch bestimmte Operationen in
Ubergeordnete Strukturen (Makrostrukturen) zusam-
mengefaBt werden. Anzumerken ist, daB die Erstel-
lung solcher Ubergeordneter Strukturen haufig (je nach
Textsorte) auch das SchluBfolgern und die Aktivierung
von Weltwissen erfordert. Die Aufbereitung eines Tex-
tes anhand von Propositonen (Propositionsfolgen)
entlastet jedoch das Gedachtnis, da Propositionen nur
den semantischen Gehalt von Satzen/Satzfolgen/Au-
Berungen in komprimierter Form darstellen. D.h. stili-
stische ,,Schnorkel”, lexikalische/syntaktische Varia-
tionen oder sehr detaillierte Beschreibungen von
Sachverhalten, werden auf ihre Grundaussage zuriick-
geflihrt. Texte kdnnen daher anhand dieser Technik
gut strukturiert und im Gedachtnis gespeichert wer-
den.

Experimente zeigen, daB sprachgesunde Personen
tatsachlich die semantische Textbasis besser behal-
ten kénnen als Einzelheiten der syntaktisch/lexikali-
schen Oberflache. Mit Einschrankungen gilt dies auch
fur Patienten mit Aphasie oder anderen zentral be-
dingten Stérungen der Sprachverarbeitung.

Wie man Propositonen bzw. Propositionsfolgen so-
wie Ubergeordnete ,Makrostrukturen® erstellt und wel-
che kognitiven Operationen dazu erforderlich sind,
wird von Freudenberg et. al. in Beispielen sehr ver-
standlich illustriert. Daher kdnnen auch ,Neulinge“ die-
ses Konzept gut ibernehmen. Wer aber mehr wissen
mochte und das Original der zugrundeliegenden Theo-
rie noch einmal zu Rate ziehen will, wird enttauscht,
da die deutsche Ausgabe von van Dijk (1982) inzwi-
schen vergriffen ist. Hinzu kommt, daB das Modell ei-
ner rein semantisch-propositionalen Reprasentation
in den letzten Jahren erweitert wurde. Bezogen auf
die Textsammlung und die Ziele des Ubungsbuches
reicht jedoch die theoretische Einfuhrung fir eine ad-
aquate Anwendung des Materials aus.

Was ist nun das Ziel der Ubungssammlung und fiir
welche Zielgruppe ist das ausgewahlte Material und
die Vorgehensweise gedacht?

Ein vordringliches Ziel des Buches besteht darin, dai
Aphasiepatienten wieder mit alltaglichen (schriftlichen)
Texten umgehen kénnen. Um das angestrebte Ziel
zu erreichen, sollen die noch verbliebenen Fahigkei-
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ten von Aphasiepatienten, aus komplexen Oberfla-
chenstrukturen von Texten Makrostrukturen (d.h. tber-
geordnete/umfassende Propositionen ) zu entwickeln,
optimiert werden.

Da ,alltagliche” Texte extrem unterschiedlich sein kén-
nen, beschranken sich die Autoren auf eine haufig
anzutreffende Textsorte: Zeitungsmeldungen mit nar-
rativer Struktur. Der Vorteil einer solchen Textauswahl
besteht darin, daB3 derartige Texte normalerweise ei-
nem bestimmten Schema folgen, sich daher gut re-
produzieren lassen und im weitesten Sinne alltagli-
chen Erzahlhandlungen &hneln. Diese Ahnlichkeit soll
auch den Transfer erleichtern. Da jedoch auch inner-
halb eines Schemas Varianten méglich sind, wie z.B.
Textlange, thematische Vertrautheit, nichtlineare Ab-
folge der Handlungen und naturlich auch sprachlich-
strukturelle Schwierigkeitsunterschiede, kann die Text-
verarbeitung auch bei gleichbleibendem Schema un-
terschiedlich schwierig sein. Darauf weisen die Auto-
ren ausdricklich hin. Diese unterschiedlichen Schwie-
rigkeiten von Textvorlagen kénnen ungelibten Anwen-
dern Probleme bei der Textauswahl bereiten. Weiter
unten wird darauf noch einmal eingegangen.

Nicht alle Patienten mit Aphasie kénnen von dem hier
vorgestellten Material profitieren.

Voraussetzung ist: Die Patienten sollten ausreichend
gut lesen kénnen und beim Verstehen auf Satzebene
nur geringfligige Stérungen aufweisen. Ferner sollten
die Patienten, mit denen dieses Therapiekonzept
durchgefiihrt wird, Giber die Fahigkeit verfligen, auch
trotz eingeschrankter semantisch-lexikalischer und
morpho-syntaktischer Kompetenzen, expressiv einen
kohédrenten Text zu produzieren. Mit anderen Worten:
es geht primar um Patienten mit leichteren Stérun-
gen oder aber mit Restaphasien.

Zielgruppen sind daher Patienten, die entweder wie-
der in den Beruf zuriickkehren wollen oder aber sol-
che Patienten, die alltagliche Informationen z.B. aus
Zeitungen wieder verstehen mochten.

In der Praxis kann aber auch eine weitere Patienten-
gruppe, die von den Autoren nicht erwahnt wird, von
dem Material und den vorgeschlagenen Ubungsschrit-
ten profitieren. Hierzu gehoéren z.B. viele Patienten,
die keine Aphasie haben, jedoch Probleme beim Be-
halten bzw. bei der Strukturierung von komplexem
sprachlichen Material zeigen.

Von zentraler Bedeutung fir alle Anwender ist die
ausfihrliche Darstellung der Erarbeitungsschritte, die
den Patienten zum Textverstehen und zur Textrepro-
duktion flihren sollen. Zunachst werden — falls not-
wendig — Verstandnisfragen zur Textoberflache (Wort
—und Satzsemantik) geklart. Kernpunkte fur das Ver-
stehen sind dann das Erkennen des zentralen The-
mas (,Sensation®) und die Reduzierung des Textes
auf eine Sammlung von Propositionen. Da in Texten
die Darstellung von Ereignissen nicht immer chrono-
logisch erfolgt, ist als weiterer Schritt eine chronolo-
gische Ordnung der gesammelten Propositionen vor-
gesehen. Danach soll die Liste noch einmal hinsicht-
lich der Unterscheidung obligatorischer und fakultati-

ver Propositionen Uberarbeitet werden.
Fur die Reproduktion des Textes erfolgt dann eine
weitere Reduzierung in Form von Schlisselwoértern.

Das vorgestellte Therapiekonzept ist sehr durchdacht
und gut in die Praxis umzusetzen. Insbesondere ist
fur Praktiker wichtig: auf jeder Verarbeitungsstufe sind
Hilfestellungen bei auftauchenden Problemen vorge-
sehen, die ausfihrlich erlautert werden. Hilfreich ist
auch — besonders fir ,Einsteiger — daf3 zu 12 Text-
beispielen Propositionenlisten beigefligt wurden.

Da die Methodik der Texterarbeitung bei narrativen
Texten so eingehend und nachvollziehbar dargestellt
wird, kann die vorliegende Textsammlung durchaus
auch durch eigene Textsammlungen, die diesem nar-
rativen Schema folgen, erganzt werden ...

Nun einige Anmerkungen zu den 50 Texten der
Ubungssammlung:

Die Autoren geben ausdriicklich an, dafB3 die Texte
nicht nach Schweregrad oder Komplexitat geordnet
wurden. Jedoch sollen alle Texte dem gleichen Sche-
ma folgen (Stichwérter: ,Setting“, ,Komplikation®, ,L6-
sung®).

Weitere Auswahlparameter waren:

— sensationeller Gehalt, der ,zeitlos* ist

— alle Texthandlungen laufen auf ein Hauptereig-
nis zu

— mindestens eine Hauptperson, ein Gegenspieler,
eine oder mehrere ,Randpersonen®

— Vermeidung von Fremdw®értern

Dieser zuletzt genannte Parameter wurde nicht im-
mer eingehalten. Da jedoch Worterklarungen als Hil-
fen vorgesehen sind, spielt dies keine groBe Rolle.

Einige Texte wurden ,nachgebessert”. Es fehlt jedoch
die Kennzeichnung, um welche Texte es sich dabei
handelt. Dies ware wiinschenswert gewesen, da die
Texte hinsichtlich ihrer sprachlich-formalen Eigen-
schaften extrem unterschiedlich sind.

Die Texte haben unterschiedliche Lange (70-250
Worter) und sollten nach Vorschlag der Autoren ent-
sprechend der Fortschritte des Patienten (zunehmen-
de Lange/zunehmende Komplexitat) ausgewahlt wer-
den. Hier ist anzumerken, daB3 einige kurze Texte
hochkomplex sind (z.B. indirekte Aussagen/syntak-
tisch komplizierte z.T. auch abweichende oder unvoll-
standige Satze), so daB die Lange nicht als Richt-
schnur fur den Schwierigkeitsgrad angesehen werden
kann. Eine mogliche Richtschnur kénnte z.B. sein:
wieviele Schritte werden benétigt, um die obligatori-
schen/fakultativen Propositonen herauszufinden.

Da ,Texte" &uBerst komplexe Phadnomene darstellen,
gibt es derzeit keine objektiven MeBinstrumente, wel-
che die ,Schwierigkeit‘ eines Textes fiir Aphasiker
messen.

Hier liegt ein generelles Problem, das fiir alle Ubungs-
sammlungen im Bereich ,Text" gilt: So gibt es m.W.
noch keinen einzigen gelungenen Versuch, einen sy-
stematischen Ubungsaufbau nach Schwierigkeitshier-
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archien zu gestalten. Alle Versuche dieser Art miis-
sen zwangslaufig in kiinstlichen Konstruktionen stek-
kenbleiben. Und unser groBtes Problem beim Aufbau
hierarchischer Ubungsschritte besteht darin, daB Pa-
tienten mit vergleichbaren sprachsystematischen Sto-
rungen unterschiedliche Schwierigkeiten bei der Ver-
arbeitung von Texten zeigen.

Zum Umgang mit den unterschiedlichen Schwierig-
keiten bei der vorliegenden Textsammlung noch ab-
schlieBend einige eigene Erfahrungen:

Bei der Arbeit mit dieser Textsammlung stellten sich
insbesondere nicht-lineare Abfolgen von Ereignissen,
,Randpersonen® und Kommentare als besonders
schwierig heraus. Texte mit linearen Abfolgen, die wie
ein ,Filmskript* zu lesen sind, waren dagegen weit-
aus einfacher zu bewaltigen. Die Lange war hierbei
nicht unbedingt ein maBgeblicher Faktor.

Far Anwender, die noch wenig Erfahrung im Bereich
,Text® haben, ein kleiner Tip, der helfen kann, die
Verarbeitungsschwierigkeiten bei der Textaufberei-
tung besser einzuschéatzen: Bereiten Sie zunéchst
selbst die Texte in Form von Propositionenlisten auf
oder lassen Sie das Material durch sprachgesunde
Nichtfachleute aufbereiten. Diese Vorarbeit erleichtert
nicht nur die Auswahl eines Textes, sondern kann
auch gezielte Hinweise auf die Art der Hilfestellung
geben, die ein Patient bendtigt.

Und noch ein letztes Wort zu den Texten: einige sind
sehr amisant, andere — trotz des ,sensationellen”
Charakters — eher etwas trocken.

Fazit: ein Ubungsbuch, das durch die gut verstandli-
che Einfuhrung und die ebenfalls gut dargestelliten
Therapieschritte sehr anwenderfreundlich ist. Der ein-
zige Wermutstropfen ist der Preis (DM 88,-).
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Anneliese Kotten

Computer-Programm fiir Pseudo-
Lesetexte entwickelt

Seit langerer Zeit wundern sich LRS-Wissenschaftler
dartber, dafB rechtschreibschwache Kinder sehr hau-
fig vergleichsweise flissig lesen kénnen. Untersu-
chungen der MediTECH Electronic GmbH aus We-
demark haben jetzt die Annahme bestatigt, dai die-
se Kinder zumeist ,logographisch® lesen. Unter logo-
graphischem Lesen wird die Strategie verstanden, mit

einem einzigen Blick ein Wort zu erkennen, ohne es
graphemisch-phonematisch zu zergliedern. Kindern
mit dieser Lesestrategie wird oft nachgesagt, sie wiir-
den ,auswendig lesen“. Tatsachlich aber haben sie
sich eine eigene Ganzwort-Lesemethode angeeignet,
die sie um so besser beherrschen, je intelligenter sie
sind. Aus folgendem Grunde ist diese Methode jedoch
ein sicherer Weg zu einer mangelhaften Rechtschrei-
bung:

Aus einer amerikanischen Untersuchung' ist bekannt,
daf3 beim logographischen Lesen die Worte in erster
Linie aufgrund des ersten und des letzten Buchsta-
bens eines Wortes erkannt werden. Das konnte unter
anderem damit zusammenhangen, daB neben diesen
beiden Buchstaben ein weiBer Zwischenraum zum
vorangegangenen und zum folgenden Wort erscheint.
Tatsachlich lassen sich, wie aus der nachstehenden
Zeile muhelos zu erkennen ist, selbst durch Men-
schen, die in dieser Technik ungeibt sind, unbekannte
Texte erlesen, in denen alle Buchstaben bis auf den
Anfangs- und Endbuchstaben unkenntlich gemacht
wurden:

Es wiir ol ol alle GHNS mit S
Gl

Wenn sich aber ein Kind diese Lesestrategie zu ei-
gen gemacht hat, bendtigt es Giberhaupt nicht mehr
die innere Feinstruktur der Worter, also die Buchsta-
ben zwischen dem ersten und dem letzten Buchsta-
ben. Es hat somit weder Gelegenheit noch AnlaB3, sich
ein visuelles Bild dieser Innenstruktur zu verschaffen.
Damit entféllt die Moéglichkeit, diese visuelle Vorstel-
lung als Vor-Bild fiir die Rechtschreibung zu nutzen.
Um im Einzelfalle festzustellen, ob dieses Modell zu-
trifft, legt man dem betreffenden Kind zunachst einen
Lesetext mit altersgerechtem Schwierigkeitsgrad vor,
den es vorlesen soll. Wurde auf diese Weise ein Ein-
druck gewonnen, mit welcher Geschwindigkeit das
Kind einen derartigen Text liest, wird ihm ein Text
vorgelegt, der nur aus sinnfreien Wortern besteht.
Erreicht das Kind bei diesem Text nur ein merkbar
geringeres Lesetempo, so kann die Annahme eines
logographischen Lesens als gesichert gelten.

Um diesen Kindern das graphemisch-phonematische
Lesen doch noch beizubringen, helfen sinnvolle Tex-
te nur bedingt, weil sie das Kind immer wieder in die
Versuchung fiihren, seine ,bewéhrte“ Lesemethode
einzusetzen. Durch die Verwendung sinnfreier Texte
mit Sprachahnlichkeit hingegen ist — wie eine bereits
durchgefiihrte Erprobung ergab — das phonematische
Lesen mit guter Prognose nachlernbar. Unter der Be-
zeichnung ,Text-App. 1.0“ ist jetzt zum Preise von
48,— DM eine Diskette lieferbar, mit der sich immer
neue, also unendlich viele sinnfreie Texte fir diesen
Zweck auf jedem PC unter Windows anfertigen und
ausdrucken lassen. (Leseprobe im Kasten). Lieferer

" G. Marchbanks/H. Levin ,Clues by which children
recognize words*, Journal of Educational Psychology
(1965), Vol. 56, No. 2, 57-61.



Materialien und Medien/Aus-, Fort- und Weiterbildung/Echo

185

ist die MediTECH Electronic GmbH, Auf dem groBen
Kampe 35, 30900 Wedemark, Ruf 0 51 30 - 797 70,
Fax 05130-79763.

Nahrte den nocht. Klapptet ins an das Pfandling
den, bezohl. Nicht auf, als den. Wir michtete kam
lag dass eil der stretter Ecke um. Rest der werde.
Wang die noch aus, wie weigte nach mit einem
gekippe, danebeso landen Bachlisst hebte,
erheinter, destet sagten Kérpedoch krittalte. Wass
wir beméachen. Tren Miiller noch huste, keine kénn-
ter sie Blitzend du die ihr Hund den auf. Abgekin
mit Narratte wo ein polte das keinaus wohr. Denn
schénen Summen bi.

Informationshefte liber Sprachsto6-
rungen

Die dgs hat eine Informationsreihe zu Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen gestartet. Die Broschi-

ren eignen sich sowohl zur Offentlichkeitsarbeit, als
auch zur Unterstutzung von Beratung und Therapien.

Die ersten vier Hefte sind bereits erschienen:

— Heft 1: Stimmstérungen bei Kindern

— Heft 2: Stimmstérungen bei Jugendlichen und
Erwachsenen

— Heft 3: Stérungen des Spracherwerbs
— Heft 4: Férderung des Spracherwerbs

Ein Einzelheft ist gegen eine Schutzgebihr von 2,-
DM zuzlglich Portokosten unter der unten angege-
benen Adresse zu beziehen. Bei gréBBeren Bestellun-
gen wird ein Rabatt gewahrt. Fragen Sie bitte bei In-
teresse nach, wir informieren Sie gerne.

Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpadagogik (dgs)
GoldammerstraBe 34, 12351 Berlin

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Fort- und Weiterbildungsveranstal-
tungen der Landesgruppe Sachsen-
Anhalt

1. Thema: Supervision bei zentralbedingten
Sprach- und Sprechstérungen — Apha-
sie, Dysarthrie

Referent: Dr. Uwe Férster

Ort: Quedlinburg, Praxis Schleiff, Polkenstr. 7

Zeit: 28.08.1999 — 29.08.1999

Anmeldung: bis 05.08.1999, Tel. 03946/706335
Fax: 03946/919672

2. Thema: dgs/dbs-Herbsttagung in Verbindung

mit dem vds — Diagnostik, Therapie und
Sonderpadagogische Férderung in Vor-
schule, Schule und in freien Praxen

mit folgenden Unterthemen:

Sonderpadagogische Férdergutachten
fur Kinder im Alter von 3-7 Jahren,
Dyskalkulie — auch ein Problem fir
Sprachbehinderte?

Sprachdiagnostik aus neurophysiologi-
scher Sicht, Sprachheilpddagogische
Diagnostik bei Dysarthrie Dysarthro-
phonie, Diagnostik bei Poltern, Funktio-
nelle Diagnostik bei Aphasie.

Ort: Martin-Luther-Universitat, Halle
Zeit: 01.10.1999 - 02.10.1999
Anmeldung: Sprachheilschule Halle
Ingolstadterstr. 33
06128 Halle
Tel.: 0345/472 1133
bis 06.09.1999
3. Thema: Kasseler Stottertherapie
Referent: Dr. Alexander Wolfgang von Guden-
berg
Ort: Quedlinburg, Praxis Schleiff, Pélkenstr. 7
Zeit: 05.11.1999 - 06.11.1999
Anmeldung: bis 01.10.1999, Tel. 03946/706335

Fax: 03946/919752

Echo

Erwiderung, Auf ein Wort, Heft 1/99

Die von Prof. Heinemann und seinem Team fiir 1994
ermittelten 25 % werden von dem Autor in dem Leit-
artikel der ,Sprachheilarbeit®, Heft 1/99 durch sein
,eins, zwei, drei, sprachgestort“ doch ziemlich lacher-
lich gemacht. Seine in diesem Zusammenhang ge-
brauchte Formulierung ,Damit hétte sich diese Popu-
lation seit 1976 versechsfacht”, soll rhetorisch wohl
eher den gegenteiligen Eindruck vermitteln, daf3 es
namlich keine ernsthafte Zunahme von Sprachauffal-
ligkeiten im Kindergartenalter gegeben haben koénn-
te.

Der Autor geht dabei methodisch so vor, daf3 er den
von Prof. Heinemann ermittelten Zahlen argumenta-
torisch unterstellt, als sei bei all den in der Sprache
aufgefallenen Kindern ,eine besondere Beschulung
und fachkompetente Intervention notwendig“. Hat der
Autor GUbersehen, daB3 es sich hier um vierjahrige Kin-
der handelt, die ja noch keiner ,Beschulung® bedr-
fen? Was bezweckt also der Artikel mit seinem doch
recht emotional vorgetragenen Angriff auf die Heine-
mann-Zahlen? Ich glaube nicht, da3 der Autor auch
die Fragen bedacht hat, die er mit diesem Beitrag
ausldésen konnte, z.B.:

— Koénnten durch diesen Beitrag Arbeitgebern nicht
Argumente fur méglichen sprachtherapeutischen



186

Echo/Personalia

Stellenabbau geliefert werden? (1976 hatten wir
nur eine halbe Planstelle fiir den Bereich Sprach-
therapie, das muf auch fir heute wieder reichen!)

— Konnte dieser Beitrag Kostentragern nicht will-
kommene Begriindungen fir eine Budgetierung
logopadischer Leistungen und fur eine Begren-
zung von Zulassungen geben? (Im Vergleich zu
1976 ist unsere Region inzwischen mehr als tber-
versorgt!)

— Auf ein Wort: Ist nicht auch zu prifen, ob die ,auf-
gebléhten, sprachheilpaddagogischen Einrichtun-
gen mit ihrer relativ unausgelesenen Schiiler-
schaft” weiterhin die Méglichkeit haben durfen,
durch Pro-Domo-Gutachten sich in qualitativer
und quantitativer Hinsicht die eigene Schiuler-
schaft zusammenzustellen?

Durch die Art der Argumentation kann der Autor mit
seinem Artikel fatale Gedanken auslésen!

Wenn es jedoch dem Autor darauf ankommt, auf die
Notwendigkeit noch genauerer Prifungen aufmerk-
sam zu machen, um den Prozentsatz an Kindern zu
ermitteln, die einer besonderen ,Beschulung” beddr-
fen, dann hatte er den von Prof. Heinemann und sei-
nem logopédischen Team ermittelten Prozentsatz
ernst nehmen missen, auch wenn die vorgetragene
Interpretation dieser Prozentangaben nicht immer
ganz ,astrein® ist. Jedenfalls hatte er die dort ermittel-
te Grobauslese mit den Prozentzahlen sprachauffalli-
ger Schulneulinge vergleichen kénnen. Dabei hatte
er zugleich auch den Nutzen eines Kindergartenbe-
suches und den Gewinn im Hinblick auf die Sprach-
entwicklung aufzeigen kénnen. Die sprachauffalligen
Schulneulinge hétte er dann geméan seinen zitierten
Studien aus den USA einer differenzierteren Unter-
suchung unterziehen kénnen, um so méglichst wis-
senschaftlich exakt den prozentualen Anteil an Kin-
dern zu erhalten, die einer ,besonderen Beschulung*“
bedurfen.

Ubrigens: Was die allgemein sprachauffalligen Kin-
dergartenkinder betrifft, so werden seit 1992 regelma-
Big epidemiologische Untersuchungen durch das Ge-
sundheitsamt Disseldorf durchgefiihrt und zwar stets
von der gleichen Person (Itd. Logopéade, Stellvertre-
ter) und mit den gleichen Untersuchungsmethoden.
Wenn auch sekundar mit diesen Untersuchungen ein
Aufmerksammachen, Information und Beratung ver-
bunden sein kdnnen, so bleibt doch primares Ziel, zu
beobachten, ob der Prozentsatz an allgemein sprach-
auffalligen Kindern im Kindergartenalter konstant
bleibt oder sich verandert, um dann mégliche Konse-
quenzen auch stadtteilbezogen daraus abzuleiten.
Kinder, die noch kein halbes Jahr die Einrichtung be-
suchen, sowie zweisprachig aufwachsende Kinder
werden nicht in diese Untersuchungen einbezogen.
Das sind die Zahlen: 19,0 % (1992), 23,2 % (1993),
25,0 % (1994), 27,1 % (1995), 23,4 % (1996), 28,1 %
(1997), 28.8 % (1998). Diese Zahlen differenzieren
nicht nach Schweregrad oder Behandlungsbedurftig-
keit. Das war ja auch nicht das Ziel dieser Untersu-
chungen. Es fallt auf, da3 der Logopéadische Dienst

des Gesundheitsamtes der Landeshauptstadt Diissel-
dorf fiir 1994 den gleichen Prozentsatz wie Prof. Hei-
nemann mit seinem logopadischen Team in Mainz
ermittelt hat.

Gregor Heinrichs, Logopadischer Dienst
des Gesundheitsamtes Diisseldorf

Personalia

Zum 100. Geburtstag von Gertrude
Schimann

Am 01.12.1998 feierte die langjahrige Leiterin der
Schule Schlaffhorst-Andersen fur Atmung und Stim-
me, Gertrude Schiimann, im Queens-Hotel in Bremen
ihren 100. Geburtstag. In geistiger Frische und Wach-
heit verfolgte sie das bunte Treiben der zahlreichen
Ehrengaste.

Zehn Jahre vorher, bei ihrem 90. Geburtstag, den sie
in der CJD Schule-Schlaffhorst-Andersen in Bad
Nenndorf feiern konnte, hatte sie schon erklart, das
sei die Generalprobe fiir den Hundertsten! Und so kam
es denn auch.

Verwandte und Freunde, Uberwiegend ihre ehemali-
gen Schiler und Schilerinnen, hatten ihr zu Ehren
ein buntes Programm zusammengestellt. Lieder und
Texte aller Epochen, Lieblingsstiicke der Jubilarin, und
ein gemeinsamer Chor der anwesenden Kollegen und
Kolleginnen umrahmten die Festreden.

Frau Schimann war bei allen Programmpunkten mit
allen Sinnen dabei. Der Héhepunkt waren die von ihr
selbst gesprochenen Goethe-Texte.

Gertrude Schimann, am 01.12.1898 in Reichau in
OstpreuBBen geboren, kam mit 26 Jahren, krank und
schwéchlich, wie sie selbst immer berichtete, zu Cla-
ra Schlaffhorst und Hedwig Andersen nach Rotenburg
an die Fulda. Eines ist sicher, niemals ist ein Zweifel
dartiber aufgekommen, daf3 dies der richtige Weg war,
sagt sie selbst.

Ausbildung in Rotenburg und Hustedt bei Clara
Schlaffhorst und Hedwig Andersen, Unterrichtspraxis
in Hamburg, Mitarbeit im Kinderhaus der Schule
Schlaffhorst-Andersen in Weimar, nach Beendigung
des Krieges Praxis in Bremen, Leitung der Schule
Schlaffhorst-Andersen in Eldingen/Celle, Praxis in Ti-
tisee/Neustadt, weitere Mitarbeit in der Schule Schlaff-
horst-Andersen nun in Bad Nenndorf. Mit 95 Jahren
zog sie sich aus dem Schulalltag zuriick — und unter-
richtete nur noch privat!

Gertrude Schimann hat die Schule Schlaffhorst-An-
dersen entscheidend gepragt und beeinfluBt. Sie war
es, die 1969 die Schule zur ersten staatlichen Aner-
kennung als Erganzungsschule fihrte, eine wichtige
Voraussetzung fur die heute staatlich anerkannte Be-
rufsfachschule (Ersatzschule), Ausbildungsstatte zum/
zur staatlich gepr. Atem-, Sprech- und Stimmlehrer
und -lehrerin.
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Kontakte zu anderen Berufsgruppen und Austausch
mit anderen Fachdisziplinen waren ihrimmer wichtig.
Sie hat Vortrage gehalten und Aufsatze geschrieben,
mit Logopaden gleichermaBen gearbeitet wie mit
Sprecherziehern und Mitgliedern der AFA (Arbeits —
und Forschungsgemeinschaft fir Atempflege), wo sie
lange Jahre im Vorstand war. Und sie hat uns allen
ein groBes Geschenk gemacht: Das Buch uber die
Atem-Schriftzeichen, nicht wegzudenken aus der Ar-
beitsweise Schlaffhorst-Andersen.

Liebe Frau Schimann, wir danken lhnen! Unser Dank
an Sie ist uns gleichzeitig Aufgabe und Ansporn, die
uns Ubertragenen Aufgaben zum Wohle der Arbeit
Schlaffhorst-Andersen auszufihren. Wir wiinschen
Ihnen weiterhin gute Gesundheit und Atem-Kraft, um
auch in den nachsten Jahren noch aktiv am Leben
teilnehmen zu kénnen.

Margarete Saatweber
(Studienleiterin der CJD Schule-Schiaffhorst-
Andersen Bad Nenndorf)

Vorschau

U. Schinnen: Basale Férderung in der Grundschule.
Darstellung eines integrativen Konzepts sonderpad-
agogischer Férderung

D. Diel-Greve: Interdisziplindre Ausrichtung der Schu-
leingangsuntersuchung in einer Projektgrundschule

F. Warnke: Zentrale Automatisierungs-Stérungen als
Ursache von Laut — und Schriftsprachproblemen

H. Rodenwaldt: Zur Therapie zentraler Wahrneh-
mungsstérungen — ein Erfahrungsbericht

R. Bins: Depressive Veranderungen bei Aphasiepati-
enten aus sprachtherapeutischer Sicht

D. Hansen: Wie die sprachdiagnostische Kompetenz
durch sprachdiagnostisches Handeln geférdert wer-
den kann. Eine empirische Untersuchung.

Nachruf

In memoriam

Barbara
Kleinert-Molitor

*27.4.1950 1 4.4.1999

Nach schwerer Krankheit ist unsere ehémalige Redakteurin Barbara Kleinert-Molitor gestorben. Sie war
von 1987 bis 1995 Mitglied der Redaktion und des Hauptvorstandes.

Barbara Kleinert-Molitor begann ihre berufliche Laufbahn an der Sprachheilschule Thomas-Mann-StraBe
in Bremen. Aus der praktischen Arbeit heraus entwickelte sie einen Ansatz der psychomotorischen For-
derung sprachbehinderter Kinder, den sie in zahlreichen Vortragen und Veréffentlichungen einem brei-
ten Publikum vorstellte. Nach einer kurzen Tatigkeit im Wissenschaftlichen Institut fir Schulpraxis wurde
sie Oberschulréatin in der Bremer Schulbehérde. Hier setzte sie sich mit inrer ganzen Kraft fiir die Durch-
setzung eines gemeinsamen Unterrichts von behinderten und nichtbehinderten Schiilerinnen und Schii-
lern ein. Sie folgte einer Zielvorstellung, die sie mit aller Konsequenz verfolgte. In zahlreichen Sitzungen
und Ausschuissen bis hin zu ihrer Mitarbeit bei der Kultusministerkonferenz vertrat sie engagiert und
fachkompetent die Idee des gemeinsamen Unterrichts. Prioritat hatte fiir sie der Ausbau von Férderzen-
tren.

Wir verlieren mit Barbara Kleinert-Molitor einen Menschen, der liebenswert im persénlichen Umgang,
doch streitbar in der Sache war. Ein gemaltes Kinderbild machte ihr mehr Freude als ein Blumenstrauf3
von offizieller Seite. Sie war von ihrer Sache lberzeugt — gegen alle Widerstande. Ihr friher Tod I6st
Betroffenheit aus. Wir trauern um Barbara Kleinert-Molitor.

Geschéftsfiihrender Vorstand Die Redaktion
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Anzeigen

Software fiir die Praxis iauftsnig unter DOS und Windows

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

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

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

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

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

groRen Bildern, 10 Programme, erweiterbar. 98,90 DM
® 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

® Horen-Sehen-Schreiben 1000 Sounds, 1000 Bilder, erweiterbar.
Multimediales Schriﬂsprachtr_ainingrmit Sprachaursgape”, ”G_gréuschen u. Bildern.

das Krokodil fir Erwachsene u.

e ] chen im auditiven

__die Ziege u./od. visuellen Be-

. derFrosch reich. inkl. Sound-

e e ez die Kuh memory fiir auditi-

die Ente L™ der Affe | ves und Bildmemo-

TR TR s e s e 1y fir  visuelles
Aae EILCE Nl - AT 0] - Gedéchtnistraining,

individuelle Programmeinstellungen méglich, Druck- u. Schreibschrift. 98,90 DM

® AUDIO | Training der auditiven Diskrimination
auf Gerdusch- u. Lautebene, Laut-/Bild-Zuordnung,
Sequenzen- und Richtungshéren, Figurgrundwahr-
nehmung (Stérgerausche zuschaltbar), viele Ein-
stellungen wahlbar, u.a. dichotische Wiedergabe,
inkl. CD-Audio-Teil mit 120 Gerduschen,
180 Bildkarten ausdruckbar, erweiterbar. 138,00 DM
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E. T. Verlag Hoher Esch 52 49504 Lotte  Tel./Fax: 05404-71858




Anzeigen

BlenChen ¢ summ herum. Acht kleine Bienen warten darauf

moglichst schnell entdeckt und nachgemacht zu werden - und zu ihrem Bild-
partner zu kommen. Das spaBige lautmalende Laut-Lernspiel Lingo-Bingo!
besteht pro Spielset aus 16 Kartenpaaren fiir zwei Laute, z,B. dem S der sum-
menden Biene und dem SS einer zischelnden Schlange. Andere Spielsets sind
Specht und Lama (K,T), Dampflok und Hexe (SCH, CH1), Trommel und Léwe
(TR, KR). Mit LingoBingo! lernen Kinder nicht nur das korrekte Artiku-
lieren, sondern beim Uben des isolierten Lautes auch seine bedeutungsunter-
scheidende Funktion. Wer alle vier LingoBingo!-Sets hat, kann je nach Thera-
pieziel auch andere Lautdifferenzierungen einiiben. Sssssss... Der Spaf3 kann

beginnen!

5

>

2 |G

>'% “' 7/

LingoBingo! 4 Spielsets mit 16 Bildkarten-
paaren (32 Karten) fiir die Laute

S-SS, K-T, SCH-CH, TR-KR; pro Set

DM 24,90/EUR 12,75Isfr 24,90/0S 175,-
Kombiset mit 4 Lautkombinationen nur
DM 89,50/EUR 45,75Isfr 89,50/0S 630,-
(zzgl.Versand)

Prospekte, Informationen, Bestellungen:
LingoPlay GmbH&Co.KG,

Postfach 25 03 24, D - 50519 Kéin;

Tel. 0221 .31043-17 Fax 0221 .310 43-18
e-mail LingoPlay@ aol.com

LINGQOPLAY|Spiel mit mir!
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Anzeigen/Aus- und Fortbildung

Sprache

Sprachwahrnehmung, Artikuiation verbessern

Differenzierung? Merkfahigkeit? Hor-Lateralitat?

Phase A: Wahrnehmen und Verarbeiten im freien kreativen Prozess
Musik. & emotionaler Ausgleich, Konzentration und Aufmerksamkeit verbessern o, vor Ort bei Selbstorganisation

Phase B: Wahrnehmen und Verarbeiten im interaktiven Dialog
€ automatisierte Lautunterscheidung. differenzierte

Phase C: Verbesserte Wahrnehmung im Alltag integrieren
Pause: & Anamnese und Diagnose wiederholen Stabilitat becbachten

"AUDIVA - Die mit dem offenen Ohr"

Seminare 1999:
11./12 6 Oberursel. 18.196
Erding, 25./26.6. Lérrach
25./26.9 Bremen, 22 /2310
Tutzing, 5./6.11. Langen-
lohnsheim, 26./27 11, Lorrach

{-> Fragebogen)
(= Test-CD)

Therapiegrundiagen, Seminar-
beschreibung u. Katalog 99 bei

AupivA
institut fUr Horen u. Bewegen
S. Minning. Dipt. Logopadin
Gartenstr. 15, D 76541 Lorrach
Tel.. 07621/949172

E | N L A D U N G . Wir haben geheiratet
" Marion Rode & Denis Morfis
DIE ERSTEN SIEBEN LEBENSJAHRE Die Sprachtherapeutische Praxis
hhhhhhhhhhhh -—smr:smw Rode & Sauer
- hei3t jetzt
Morfis & Sauer
N
Seminar: ,Phonologie”
Phonologische Betrachtungsweise
kindlicher Aussprachestérung
Referentin: Dipl. Péd. Sabine Brill
| S i Ort: Rostock
WAHRNEH;P;):Z:VERARBEHUNG > 13, 16, 17, Dktobs: 1339
- Teilnahmegebihr: 230,00 DM
Frilherkennung und Frithe Forderung ‘ .elnu.mege u ' " [ i Vil
von wahrnehmungsverarbeitungsgestorten (inclusive Seminarmaterial und Vollverpflegung)
Kindern im Kindergarten und Vorschulalter 0 . Ob h
10. bis 12. September 1999 - Friedberg/Hessen rt: ernausen
BEI FRAGEN UND FUR WEITERE INFORMATIONEN: ® 12,13, 14. November 1999
Q 9 VEREIN ZUR FORDERUNG . Teilnuhmegebiihr: 200,00 DM
%ﬁf WAHRNEHMUNGSGESTORTER KINDER E.V. (inclusive Seminarmaterial)
4 ; hen allen Teilnehmern o i it
80437 Franifurd am Main e gt Anvetser ! Anmeldung: Sabine Brill  Von-Billingen-Str. 46 b
Tel. 069/954318-0 Vortrags-Ort: Stadthalle Friedberg 47495 Rheinberg o Tel. /Fax: 0 28 43 - 160 160
(Di.+Do. 9.00-12.00 Uhr) ~ Am Seebach 2 /
Fax 069/95431817 61169 Friedberg/Hessen 4

Akademie fiir Gedachtnistraining
nach Dr. med. Franziska Stengel

Vaihinger Landstr. 63, 70195 Stuttgart,
Tel. 07 11/ 6 97 98 06 Fax 6 97 98 08

Unter arztlicher Leitung werden in Stuttgart Spezialkur-
se durchgefiihrt:

* Fachtherapeut(in) fiir kognitives Training mit Zertifikat

¢ Fachiibungsleiter(in) fiir kognitives Training mit Zerti-
fikat (Bildungsbereich)

» Pflegefachkraft fiir kognitives Training mit Zertifikat

¢ Tageskurse fiir Therapeuten, Pflegekrafte und pfle-
gende Angehérige (Schlaganfall/Demenz) u.a.

Fordern Sie das Kursprogramm an.

Atem-Tonus-Ton
Ein korperlicher Weg der Tonentfaltung (Stimmpiidagogik)

Ergtinzungsausbildung fir Atem- und Leibpidagoglnnen, Logo-

padinnen, Gesangspiidagoglnnen v.d. Berufe

Beginn:  15.7.-18.7.1999

Die Aushildung findet in 7 Blockseminaren statt und endet im

November 2000.

Nahere Informationen - auch zu freien Forthildungsseminaren
Institut fiir Atem- und Stimmlehre
Iweistapfenweg 4, D-87561 Oberstdorf
Tel. 08322-20 78, Fax 08322-95331
E-Mail: HoellerZangenfeind@i-online.de
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Bausteine fiir die Stottertherapie
nach dem Non-avoidance-Konzept
2-teilige Intensiv-Fortbildung mit
hohem Praxisanteil fur den Einstieg
in die Arbeit mit alteren Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen
Zeit: 1.-3. Oktober 1999

5.-7. November 1999
Ort: Erlangen
Kosten: 325,- DM pro Wochenende

Michael Decher und Christiane
Koch, Lehrlogopadinnen (DBL)

Informationen bitte anfordern bei:
Michael Decher, FontanestraBBe 2,
91056 Erlangen Tel. + Fax: 09131/
993951

Weitere Veranstaltungen im ge-
samten Bundesgebiet sind auf An-
frage hin moglich.

Berufsgenossenschaftliche '
Unfallklinik Murnau
(Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. V. Biithren)

In der Neurologischen Abteilung ist fiir sofort
bis 31. August 2000 die Stelle

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

Das Aufgabengebiet umfaRit die Behandlung
aphasischer und dysarthrischer Stérungen bei
Patienten nach Schéadel-Hirn-Trauma ein-
schlieBlich Frihrehabilitation.

Vergitung gemaR BG-AT, incl. Urlaubsgeld und
Weihnachtszuwendung, preisgtinstiges Mittag-
essen, ggf. Unterbringung in Personalwohnung.

Schriftliche Bewerbungen mit den (blichen
Unterlagen werden erbeten an:

Herrn Dr. med. L. Nusselt
Chefarzt der Neurologischen Abteilung
der BG-Unfallklinik Murnau
\ Postfach 1431, 82414 Murnau /

Sprachheil-Ambulatorium
Altoggenburg

St. Gallen/Schweiz

Ein vielseitiges Arbeitsgebiet, in einer
wohnlichen Gegend, flir eine/einen

Logopéadin oder Logopaden

Eine Kollegin tbernimmt eine neue Auf-
gabe und betriebliche Veranderungen
verlangen eine Pensumenerweiterung.

Bei uns arbeiten Sie selbstandig, sind
verantwortlich fur die Erfassung und
Behandlung von sprachauffalligen Kin-
dern in den Schulgemeinden.

Wir erwarten eine Ausbildung, die den
Anforderungen fir die Logopadiethera-
pie in der Schweiz genlgt. Sie sollten
auch die Bereitschaft und Vorausset-
zungen mitbringen, eigenverantwort-
lich, auf sich gestellt zu arbeiten und
sich in das Team einfliigen zu kénnen.

Der Stellenantritt erfolgt idealerweise
auf den Beginn des neuen Schuljahres,
am 9. August 1999, oder nach Verein-
barung.

Wir kénnen die Anstellungsbedingun-
gen, wie die sie Kleinklassenlehrkrafte
im Kanton St. Gallen haben, bieten.

Interessiert Sie diese Aufgabe? Fihlen
Sie sich angesprochen? Gerne lernen
wir Sie kennen und geben lhnen Ein-
blick in unseren Dienst. Nahe Wil/St.
Gallen.

Ausklnfte erteilen: Frau A. Stannarius,
Blutschwil, Logopéadin, Tel. 0041/71/
9835264 und Herr H. Grob, Berlig, CH
9613 Muhlriti, Prasident, Tel. Geschaft
0041/71/9827115, an den Sie auch lhre
Bewerbung richten.

Sprachheilambulatorium Altoggenburg
Hans Grob
Berlig

CH 9613 Muhlrati
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WICKER
Zur Wicker-Gruppe gehéren 14 Rehabilitations- und zwei Akutkliniken. Die
Kliniken sind Grindungsmitglied der DEGEMED, Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Rehabilitation e.V. Wir haben uns dazu verpflichtet, die Quali-
tatsstandards der DEGEMED einzuhalten. Wir arbeiten mit modernsten
Therapie- und Diagnosetechniken. Kliniklibergreifend arbeiten wir interdiszi-
plindr zusammen und verfugen uber folgende GroBgerate: Kernspintomogra-
phen, Computertomograph, digitale Subtraktionsangiograph, Nuklearmedizin
mit Gammakameras, in Kirze PET, Myocardszintigraph, SPECT.

Wir suchen

Sprachtherapeuten/-innen
aus dem Bereich Logopédie, klinische Linguistik oder Sprachheilarbeit

Hardtwaldklinik |, Hardtstr. 31, 34596 Bad Zwesten, Telefon 05626/87-0
Neurologie (AHB) Psychiatrie, Psychotherapie, neurologische Fruhrehabili-
tation

Klinik am Osterbach, Am Osterbach 2, 32545 Bad Oeynhausen

Telefon 05731/159-0, Klinik fir Neurologie (AHB) mit neurologischer Psychoso-
matik, postprimare Rehabilitation, Stimm- und Sprachheilzentrum mit Tinnitus-

Fachabteilung

Sonnenberg-Klinik, Hardtstr. 13, 37242 Bad Sooden-Allendorf
Telefon 05652/54-0, Onkologie (AHB), Hamatologie, Immunologie

Klinik Hoher Meissner, Hardtdtr. 36, 37242 Bad Sooden-Allendorf
Telefon 05662/55-801 (Frau Wicker, Verwaltungsleiterin)
Innere Medizin, Orthopadie/Rheumatologie (AHB), Neurologie (AHB)

Wicker-Klinik, Kaiser-Friedrich-Promenade 47, 61348 Bad Homburg
Innere Medizin, Rheumatologie, Physikalische Medizin (AHB), Neurologie

Die zur Wicker-Gruppe gehérenden Kliniken férdern die Teilnahme an internen
und externen Fort- und Weiterbildungen.

Gerne beantwortet Ihnen die jeweilige Klinik Ihre Fragen. Im Internet gibt es
interessante Seiten zum Thema Sprachtherapie in den Wicker-Kliniken unter:
http://logopaedie.wicker-kliniken.de.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung, die Sie bitte zur Verwaltungsleitung der
Klinik senden.

Wicher-Kliniteen: Punkt fiir Punkt 2ualitit WICKER http://wicker-kliniken.de
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Wir suchen zum néchstmoglichen Zeitpunkt
Logopéadinnen/Logopéaden
oder
Sprachheilpadagoginnen/
Sprachheilpdadagogen
Unsere neurologische Klinik ist eine Einrich-
tung des BDH. Das Aufgabengebiet umfaBt
die Diagnostik und Therapie von Aphasien,
Sprechapraxien, Dysarthrophonien, Dyspho-

nien und Dysphagien bei Uberwiegend Patien-
ten nach Schéadel-Hirn-Trauma.

Wir bieten:

« vielféltiges Behandlungsspektrum mit inter-
essanten Aufgaben,

Bezahlung in Anlehnung an den BAT,
zusatzliche Sozialleistungen

unbefristete Anstellung

Einarbeitung von Berufsanfangern,
ansprechende Lage im Weserbergland
nahe der Kreisstadt Hameln.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Neurologische Klinik Hessisch Oldendorf,
z.H. Frau Heerde, Greitstr. 18-28,

31840 Hess. Oldendorf, Tel. 05152/781-139

Sprachtherapeutische Praxis im nérdlichen
Emsland sucht

Sprachtherapeuten/in, Logopaden/in.

Bewerbungen unter Tel.: 05952/2579 oder
Fax: 05952/990260

Nettes Team sucht weitere/n
Diplom-Sprachheilpadagogen/-in
zur Verstarkung

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

Anzeigenschlufs
Siir Heft 4/99
ist der 3. Juli 1999

Erfahrene Sprachheilpddagogin M.A. (32
Jahre) aus HH, Schwerpunkt Lese-Schreibthe-
rapie und Lehrerfortbildung, sucht ab Herbst
‘99 neues Aufgabengebiet im Bereich LRS-
Therapie/-Fortbildung in Dresden. Zuschriften
bitte unter Chiffre SP 99301 an den Verlag.

Reinhard Dimler

leichter lesen lernen

Ein stressfreier Leselehrgang

eingesefzt.
1996, 140 S., Format 16x23cm, br

In diesem Buch beschreibt der Autor, wie er selbst seinen Schiilern (die noch dazu
wegen jeweils individueller Probleme eine sonderpiidagogische Diagnose- und
Forderklasse besuchen) das Lesen beibringt: Durch die Methoden der Kinesiologie
werden die Lemvoraussetzungen verbessert. Der stressfreie Leselehrgang “Lesen durch
Schreiben” erlaubt es den Schilem selbstgestevert, mit individueller Lern-
geschwindigkeit das Lesen zu erlemen. Dem Training von Wahmehmung und Motorik
kommt eine besondere Gewichtung zu. Die Schreiberziehung wird an den individuellen
Bedrfnissen der Klasse ausgerichtet. Zur Unferstiitzung des Lemens werden Computer

ISBN 3-8080-0376-6 BestelFNr. 1908, DM/sFr 36,00, 0S 270,

Portofreie Lieferung auf Rechnung durch:

@ verlag modernes lemen borgmann publishing
Hohe Strafle 39 o 44]39 Dortmund e Tel.: (0180) 534 01 30 e FAX: (0180) 534 01 20

REINHARD DUMLER

leichter lesen
lernen

@ verlag madernes lernen - Dortmund
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Das aktuelle Fachbuch

Manfred Grohnfeldt (Hrsg.)
Lebenslaufstudien und
Sprachheilpadagogik
Grundlagen und Beispiele
einzelfallorientierten Vorgehens

(praxis sprachtherapie)

Prof. Dr. Manfred Grohnfeldt ist Direktor des “For-
schungsinstituts fiir Sprachtherapie und Rehabilitati-
on” (FSR) an der Heilpadagogischen Fakultat der
Universitat zu Kéln.

Dieses Buch ist aus der langjahrigen praktischen

Arbeit mit sprachgestorten Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen entstanden. Es macht erlebbar, welche Lebenshedeutsamkeit eine
Sprachstorung fir die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen haben kann.

Vor dem Hintergrund vielfaltiger Beispiele mit unterschiedlichen Stérungsbildern in
allen Alterstufen wird erldutert, wie durch ein Nachvollziehen wesentlicher Stationen
des Lebensweges das Verhalten der Betroffenen verstehbar wird. Auf dieser Grundla-
ge weden gezielte padagogisch-therapeutische MaBnahmen durch die Individualisie-
rung von Lernprozessen und Aufgabenstellungen erortert.

Die dargestellten Interaktionsablédufe sind in ihrer subjektiven Bewertung letztlich
Ausdruck personlicher Einzigartigkeit. Sie erlauben aber auch Hinweise fiir ibergrei-
fend ablaufende Vorgange, die in eine Modellbildung eingeordnet werden. Damit sind
Auswirkungen auf das Verstandnis diagnostischer und therapeutischer Fragestellun-
gen im Sinne einer einzelfallorientierten Sprachheilpadagogik verbunden.

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

1996, 256 S., 16x23cm, br, ISBN 3-8080-0366-9
Bestell-Nr. 1906, DM / sFr 39,80 / 0S 299,-

Sofort portofrei lieferbar durch:
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Aus der Praxis fir die Praxis

Veronika Struck /
Doris Mols

Atem-Spiele

Anregungen fiir die Sprach- und
Stimmtherapie mit Kindern

Der Zusammenhang von Mundatmung und
Sprachauffalligkeiten ist bekannt und die chroni-
schen Begleiterscheinungen, wie Haltungsschwa-
chen, Horprobleme, Stimmprobleme usf. nehmen
immer mehr Uberhand und werden in diesem Buch
ausfiihrlich dargestellt und erklart. Es wendet sich
an alle, die der hartnackigen Problematik der
Mundatmung und ihren Folgen begegnen. Die
Atemspiele leisten einen grundlegenden Beitrag,
der Mundatmung schon im Vorschulalter entgegenzuwirken. Verbesserte Atemfunk-
tionen unterstitzen die dauerhafte Veranderung der Mundatmung und eine positive

Entwicklung innerhalb einer sprachtherapeutischen Ubungsbehandlung.

Der praktische Teil mit tiber 60 ausfiihrlich beschriebenen Spielen, entwik-
kelt sich aus den unterschiedlichen Ein- und Ausatemfunktionen wie
Riechen, Schniiffeln, Einsaugen, Ansaugen, Pusten und Blasen.

Die Atemspiele lassen sich leicht in die Behandlung sprachauffalliger Kinder
einfligen. Zu den Basisatemfunktionen kommen ergénzende Stimmspiele fiir
die Stimmtherapie mit Kindern hinzu. Alle Spiele lassen sich mit geringem
Zeitaufwand herstellen.

Hinweise fiir die Elternmitarbeit sowie Kopiervorlagen fiir die in diesem
Buch befindlichen Spiele runden das praxisorientierte Buch ab.

1998, 264 S., 17x24cm, Ringbindung, mit farbigem Register, ISBN 3-8080-0420-7
Bestell-Nr. 1911, DM/sFr 44,00, OS 330,—
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Sofort lieferbar durch jede Buchhandlung oder direkt durch den Verlag:

& verlag modernes lernen - Dortmund

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




196

Aktuelle Fachbiicher

Tanja Blickle

Schwerhérig - und trotzdem
in der Regelschule

Schulische Férderung an einer

Grund- und Hauptschule

(praxis integration)

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

Was ein schwerhériger Schiiler an der Regelschule fiir den

praxis integration

Tanjs Blickle

Schwerhirig
und trotzdem
in der Regelschule

Schulische Forderung an einer
Grund- und Hauptschule

@ verlag madernes fernen - Dortmand

unterrichtenden Lehrer und auch fiir die Eltern bedeuten kann, was er voraussetzt und was er

fordert, stellt die Autorin aufgrund ihrer 12jahrigen Erfahrung dar.

Diese Arbeit mochte besonders Lehrern und Eltern von schwerhdrigen Menschen Mut machen, die
Beschulung an einer Regelschule anzustreben und zusatzlich immer wieder eine Hilfe bei der

Bewaltigung dieser Herausforderung sein.
1998, 88 Seiten, Format DIN A5, br

ISBN3-8080-0408-8, Bestell-Nr. 1909, DM / sFr 24,80 / S 186,~

Monika Kéhnen
Ganzheitliche
Sprachforderung

im Zirkus Riesengrof3

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

1998, 112 Seiten, neues Format 16x23cm, br
ISBN 3-8080-0406-1, Bestell-Nr. 3631,
DM / sFr 19,80 / OS 149,-

Portofrei lieferbar durch:

H: Lehrgang

G

P ung
im Zirkus Riesengrof
Handungsonentiens Sauat

Spielicesn | Dffenst Untsrricht
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~ Zum richtigen Héren

| Auditive Wahrnehmung
~ wirksam testen und trainieren!

Electronic GmbH

Med/‘t’TECH

gehdren immer noch drei —
zwei Ohren und das Gehirn!

Auf dem groRen Kampe 35
30900 Wedemark

Telefon: (05130) 79770
Telefax: (05130) 79763

Email: service@meditech.de
Internet: http://www.meditech.de

Bitte schicken Sie mir ...

das Buch zur zentralen Wahrnehmung
,Was Hanschen nicht hort...“, F Wamke
portofrei zum Preis von 39,80 DM

Seminartermine mit Fred Warnke
lhre aktuelle Erzeugnistibersicht

... an folgende Adresse:

Name:
Strale:
PLZ/Ort:
Telefon:

Der dbs auf Bundesebene:
Goethestr. 16, 47441 Moers,
Tel.: 0 28 41 /98 89 19, Fax: 0 28 41 /98 89 14

Adresse fir Mitgliederverwaltung: Sonja Mari,
Goethestr. 16, 47441 Moers,
Tel.: 028 41 /98 89 19, Fax: 0 28 41 /98 89 14

Die Landesvertreterinnen und -vertreter des dbs:

Baden-Wiirttemberg: Eva-Maria von Netzer,
Tel.: 0 77 51 / 43 03 und 55 45,
Fax: 077 51/91 03 15
Bayern: Dr. Elisabeth Wildegger-Lack,
Tel.: 0 81 41/3 37 18, Fax: 3 37 56
(Mo., Mi., Do. 9-10 Uhr)
Berlin: Manfred Diwert,
Tel. u. Fax: 0 33 03/ 50 11 63 (abends)
Brandenburg: Dr. Eva Seemann,
Tel.: 03 37 48 / 70 00 00 (Mo. 20-21 Uhr)
Bremen: Christian Boeck,
Tel: 0 42 52 / 3 93 34 09
Hamburg: Ulrike Bunzel-Hinrichsen,
Tel.: 040 /7 23 83 90
Hessen: Barbara Jung,
Tel.: 0 56 31 /91 36 36, Fax: 0 56 31 / 91 36 37
(Mo.-Fr. 7.30-8.00 Uhr)
Mecklenburg-Vorpommern: Renske-Maria Hubert,
Tel.: 0 38 21 / 81 44 51 (Di. u. Do. 8-9 Uhr)
Niedersachsen: Sabine Beckmann,
Tel.: 05 11 / 46 34 31, Fax: 2 62 03 22
(Mo. 18-20 Uhr)

Rheinland: Petra Simon,
Tel.: 021 75/ 88 04 97, Fax: 021 75/ 72 05 92
(Di.-Fr. 8-8.30 Uhr)
Rheinland-Pfalz: Bettina Oberlack-Werth,
Tel.: 026 54 / 16 00 (Mi. 13-14 Uhr)
Saarland: Marianne Jochum,
Tel.: 0 68 25/ 21 03 (Mi. 13-14 Uhr)
Sachsen: Brigitte Schmidt,
Tel./Fax: 03 51 / 4 01 67 63 (Di. 19.30-20.30 Uhr)
Sachsen-Anhalt: Regina Schieiff,
Tel.: 0 39 46/70 63 35 (Fr. 11-12 Uhr)
Schleswig-Holstein: llona Bauer,
Tel.: 0 43 47 / 38 93 (Mi. 8-9 Uhr)
Thdringen: Karin Grambow,
Tel.:030/554 16 42, Fax: 030/ 5 54 16 43
Westfalen-Lippe: Dagmar Ludwig,
Tel. u. Fax: 0 52 22 /5 85 90
(Di. u. Do. 8.00-8.30 Uhr)
Beiratsmitglied fir die Arbeitnehmer: Ulrike Dittscheidt,
Tel.: 05 11 /2 10 73 70 (Mo.-Do. 18-19 Uhr)
Beiratsmitglied fiir die Arbeitgeber: Manfred Duwert,
Tel.+ Fax 0 33 03/ 50 11 63 (abends)
Bundesvorsitzender: Volker Maihack,
Tel.: 028 41 /988 98
2. Vorsitzende: Dr. Claudia Iven,
Tel.: 02 21/ 4 70 55 10 (UNI Kéln),
Ansprechpartnerin fur Fort- und Weiterbildung
Geschéftsfuhrer: RA Volker Gerrlich,
Tel.: 028 41 /98 89 19
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) Fiir Kinder, die ihre Spiele gerne selbst gestalten:
Stempeln, Sprechen, Spielen

Stempelspiele zur Sprachforderung fir Kinder ab 4 Jahren

Originelle und &uRerst vielfaltig anwendbare Stempelspiele
mit jeweils sieben Spielideen fir die Laute sch, rund k.

Anwendungen: » auditive Wahrnehmungsférderung
» Lautunterscheidung
» Erweiterung der auditiven Merkspanne
» Wortschatzerweiterung
» Forderung bei Dysgrammatismus
» Transfer angebahnter Laute in die Spontansprache

Folgende Spiele kénnen mit den Kindern gemeinsam erstempelt werden: Memory,
Memorypuzzle, Silbenmemory, Domino, Angelspiel, Lotto, Wiirfelspiel, , Kofferpacken”

Jedes Spiel enthilt 16 Holzstempel zur Ubung eines bestimmten Lautes, Blankokarten fir
Memory- und Dominokartchen, Stempelkissen.

Preis pro Spiel 49,90 D M ::::a:insl;eeT‘f);:s:tiﬁle 1 29 g D M

Zur Behandlung von Sprachentwicklungsstérungen, Dyslalien und Lese-Rechtschreibschwiche:

u
Aku ’*Iﬁ x Ein Kombinations- und Strategiespiel auf Wortebene
(fiir Kinder ab 3 Jahren und Erwachsene)
3 Einzelspiele mit jeweils 12 unterschiedlichen Spielvarianten zur Férderung der phone-
matischen Differenzierung (Laute s—sch, k—t, st—-sp—sk, w-b), Hormerkfahigkeit, optischen

Differenzierung, Aussprachegenauigkeit, Gedéchtnis- : :
leistung, Kombinations- und Konzentrationsfahigkeit. : T Ew

Akustifix ist verwendbar als Lotto, Sprechmemory, Domino, ¢ Mustifix®
Strategiespiel, Kombi-Gemeinschaftsspiel und als e
Geduldspiel. Es kann auch als Denk- und Gedachtnisspiel
fuir Senioren und Aphasiker verwandt werden.

=
bissrsa000. 49,90 DM

Fordern Sie auch unseren kostenlosen Katalog an:
0228/318725

PI‘O Log Gesellschaft fiir sprachtherapeutische Hilfsmittel
WeiBenburgstrae 42 - 53175 Bonn - Telefax 0228/3187 26 - E-Mail: prolog@t-online.de




